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Variacion de la cantidad de la pelicula lagrimal antes
y después de la jornada laboral en trabajadores de la

Industria Maderas Pinares

Ana Maria Cruz Bohorquez* / Diana Paola Laopez Villanueva* /
William Emigdio Malagon Cruz** / Ingrid Astrid Jiménez Barbosa®#*

El ambiente de trabajo puede influir sobre los
cambios en la cantidad de la pelicula lagrimal,
dependiendo del tiempo de exposiciéon a
temperaturas, particulas volantes, entre otros. En
esta investigacion se realiz6 test de Schirmer 1 antes
y después de la jornada laboral a una muestra de 40
pacientes de sexo masculino, con edades entre 20 y
50 anos de la empresa Maderas Pinares, divididos
en dos grupos de 20 trabajadores. El primer grupo
que estuviera en contacto directo con el factor
predisponente y el segundo que no lo estuviera para
ser considerado como control. Se encontré que la
contaminacién ambiental en el lugar de trabajo
influye de manera acumulativa sobre la cantidad de
la pelicula lagrimal, en los trabajadores que estan
expuestos y tiene una fuerte repercusion al finalizar
la semana laboral en los dos grupos, con un valor ¢
= 1,01 y un nivel de significancia del 0,001. Segin
el cuestionario de Murube se encontré que un 80%
de los trabajadores expuestos al factor de riesgo
presentan sintomas de ojo seco y en los no

expuestos un 55% presenta estos sintomas.

Palabras clave: factor de riesgo, ojo seco, Schirmer
Test.

*  Optémetra Universidad de La Salle.

Variation in the quantity of
lachrymal film before and after the
working day in workers of Maderas
Pinares Industry

Abstract

Dry eye may be caused by working environment due
to exposition to temperatures and flying particles,
such as wood. A Schirmer test 1 wsa done before
and after the working day to a sample of 40 male
patients between 20 and 50 years old at the company
Maderas Pinares divided in two groups of 20
workers each. The first group who was in direct
contact with the predisposition factor, and the
second group who was not to be considered as
control group. It was found that environment
pollution in the workplace has an accumulative
influence on the quantity of lachrymal film in
exposed workers and it also has a strong
repercussion at the end of the working week in both
groups with a value t =1.01 of signification. Based
on the Murube questionnaire it was founf that an
80% of workers exposed to the risk factor present
symptoms of dry eye and the non exposed group

was a 55%.

Key Words: risk factors, dry eye, Schirmer Test.
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INTRODUCCION
0OJo seco

El ojo seco puede ser ocasionado por el ambiente
de trabajo como la temperatura y las particulas vo-
latiles como lo es en este caso la madera. El ojo seco
es una alteracién de la superficie externa del ojo
que se origina cuando la produccién de lagrimas es

escasa o sus componentes son de mala calidad.

Este cuadro ocasiona una deficiencia del film
lagrimal, lo que provoca zonas secas sobre la con-
juntiva y fundamentalmente sobre la cornea, sus
sintomas son: enrojecimiento, picazoén, ardor, sen-
sacion de cuerpo extrafo, lagrimeo y cansancio ocu-

lar.

El ojo seco suele ser causa de dolor y malestar y
puede limitar tanto la actividad profesional, como
personal del paciente. La falta de tratamiento o un
tratamiento incorrecto pueden producir lesiones
graves en la cornea y la conjuntiva y un diagnostico
exacto s6lo es posible con métodos médicos (oftal-

mologia u optometria).

El ntimero cada vez mas elevado de pacientes por-
tadores de sequedad ocular ha hecho que el «ojo
seco» sea en la actualidad, uno de los mds frecuen-
tes motivos de consulta de la préactica oftalmoldgica
y optométrica diaria. El estudio de sus principales
caracteristicas fisiopatolégicas y clinicas, asi como
también de los aspectos relacionados con su diag-
nostico y posterior tratamiento son motivo de un

interés cada vez mads creciente en nuestros dias.

El ojo seco en este tipo de industria es un factor
importante a estudiar, ya que el ambiente en el sitio
de trabajo es predisponer y afecta en cierta medida
la lagrima de los trabajadores, hay que descartar otras

causas de salud general que produzcan este sindro-

me, por tal motivo se hace un cuestionario previo
que nos permita conocer los antecedentes generales
del trabajador.

TEST DE SCHIRMER

El test de Schirmer es una prueba cuantitativa de la
pelicula lagrimal, esta prueba se divide en Schirmer
1 sin anestesia que mide la secrecién basal y refleja,
el Schirmer 2 con anestesia mide solo la secreciéon
basal (cantidad minima de secrecién de lagrima), en
este caso, se aplicard el Schirmer sin anestesia utili-
zando las tiras de papel de filtro estdndar de 5x30
mm, colocadas en el parpado inferior en la unién
entre los 2/3 mediales y el 1/3 externo. El paciente
permanece con los ojos abiertos y parpadeando
normalmente, aunque tratando de evitar movimien-
tos oculares que irriten la cornea o conjuntiva pro-
vocando un aumento de la estimulacién lagrimal. A
los cinco minutos se extrae la tira y se procede in-

mediatamente a su lectura en mm.
MATERIALES

Muestra poblacional. Se tom6 una muestra de 40
trabajadores, de sexo masculino, con edades entre
20 y 50 anos, divididos en dos grupos, uno experi-
mental y otro control. Los trabajadores del grupo
experimental pertenecen a la planta de produccién
y estan en contacto directo con el factor predispo-
nerte (aserrin, temperatura) y los pacientes de con-
trol pertenecen al drea administrativa de la empre-
sa. Las muestras fueron tomadas por un solo exa-
minador. Se excluyeron del estudio las personas
que padecieran de enfermedades o condiciones hor-

monales que produjeran ojo seco

El examen se realizo al iniciar y al finalizar la jorna-
da laboral, toméndose la primera muestra a las 7:00

a.m. y la segunda a las 12:00 m. durante una semana.
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METtobpos

Para la recoleccién de la informacién se emplearon
tres tipos de formatos. El primero contemplaba los
datos basicos del paciente como nombre, edad, iden-
tificacion, tiempo de ingreso a la empresa, sitio de
trabajo, agudeza visual tomada con optétipo, letras
para visién lejana y cartilla de visiéon préxima de

letras y examen externo.

En el segundo formato se anotaron los antecedentes
sistémicos como: medicamentos o téxicos,
antidepresivos o antihistaminicos, infecciones
(virales, bacterianas o tuberculosis, enfermedades
metabdlicas o endocrinas, deshidratacién, enferme-
dades neurolégicas, enfermedades oculares: ojo
seco), enfermedades reuméticas y usuarios de len-

tes de contacto.

En el tercer formato se incluyo el cuestionario de
Murube que contiene igualmente los datos bésicos
del paciente y los sintomas representados por
puntajes que nos arroja informacion de la gravedad

del ojo seco.

Se realizo la prueba de Schirmer 1 (Italquimica), se
consideré un valor normal que estuviera por enci-
ma de 10 mm. Los resultados fueron analizados

segln la prueba t pareada en el programa Excel.
ResuLtaDOS

Al aplicar el cuestionario de Murube se encontré
puntaje positivo de ojo seco mayor en la poblacién
expuesta (80%) que en la no expuesta (55%), este
cuestionario se aplicé de igual forma tanto para el

grupo expuesto como para el no expuesto (Figura 1).

NO EXPUESTOS

45%

55%

O POSITIVAS B NEGATIVAS

Ficura 1. PORCENTAJES DE TRABAJADORES EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS AL FACTOR DE RIESGO POSITIVOS PARA 0JO
SECO DE ACUERDO AL CUESTIONARIO DE MURUBE.

EXPUESTOS

80%

OPOSITIVAS E NEGATIVAS

En la recoleccién de datos se estudiaron las condi-
ciones visuales y oculares encontrando en el exa-
men externo del grupo expuesto 30% pterigion. El
signo mas importante fue la hiperemia leve con un
80%.En este grupo no se encontraron antecedentes

sistémicos de relevancia salvo episodios de gripa

ocasionales con un 30%. En la agudeza visual no hubo

cambios antes ni después de la jornada laboral.

El grupo no expuesto presenté 10% pterigiéon, 25%
pingiiécula. En cuanto a signos, el 70% presentd

hiperemia leve. No hubo antecedentes sistémicos
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solo un 10%, padece episodios de gripa ocasiona-
les. Estos trabajadores no tuvieron cambios signifi-

cativos de agudeza visual.

TEST DE SHIRMER ANTES Y DESPUES DE LA
JORNADA LABORAL EN EL GRUPO EXPUESTO Y NO
EXPUESTO

En el grupo de trabajadores expuestos, se encontra-
ron diferencias significativas con una t= 6,20; con
un nivel de significacién del 0,01 entre la cantidad
de la pelicula lagrimal antes de la jornada laboral y
después de la jornada, durante la cual hubo expo-
sicién continua al factor de riesgo. En el grupo de
trabajadores no expuestos también se encontraron
diferencias significativas con una t = 5,81, entre la
cantidad de la pelicula lagrimal antes de la jornada
laboral y después de la jornada laboral con un nivel

de significacion del 0,01.

TesT DE SHIRMER AL DiA T v 5 DE LA JORNADA
LABORAL EN EL GRUPO EXPUESTO Y NO EXPUESTO

La cantidad de la pelicula lagrimal antes de iniciar
la jornada el primer dia de trabajo fue diferente
significativamente con la cantidad de la pelicula
lagrimal antes de iniciar la jornada laboral al 5° (quin-
to) dia de trabajo continuo con una t = 7,44 y un
nivel de confianza del 0,01. Resultados similares se
obtuvieron al comparar la cantidad de pelicula
lagrimal después de la jornada laboral entre el dia

lunes y viernes con una t = 5,66.

Finalmente al comparar las diferencias en la canti-
dad de pelicula lagrimal después de la jornada la-
boral en el dltimo dia de la semana en el grupo ex-
puesto y no expuesto los resultados arrojaron una
t=101, determinandose que no hay diferencias sig-

nificativas entre los dos grupos (Tabla 1).

TaBLA 1. PROMEDIO ARITMETICO DE CANTIDAD DE
PELICULA LAGRIMAL (MM/SMIN) MEDIDA AL INICIO DEL
DIA 5 DE LA JORNADA LABORAL DE LOS GRUPOS

EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS.

Grupo no expuesto | Grupo expuesto
Media Media
21,075 20,925
n 40 40
Discusion

Los sintomas de sequedad ocular son comunes en
las consultas de oftalmologia y optometria, asocia-
dos a factores ambientales o personales, e incluso a
ambos. Los obreros de la industria de madera traba-
jan en condiciones donde el aire estaba cargado de
polvo y vapores, sin usar los medios de proteccién
requeridos, presentando cambios en la superficie
ocular, que permitian pensar que podia existir ojo
seco en estos trabajadores (Garcia y Cedefo, 2004).
Contrastando estos hallazgos con los obtenidos en
Maderas Pinares, se observa que hay una relacién
marcada ya que el polvo es uno de los factores que
afecta la pelicula lagrimal no solo en la industria de
madera sino en otros oficios y frente a la
sintomatologia reportada por los trabajadores ex-
puestos (segin cuestionario de Murube) orientaba
en un 80% a pensarse en la presencia de ojo seco.
Ademas se encontré que la contaminacién ambien-
tal a la que estdn expuestos los trabajadores es
acumulativa durante la semana, y tiene una mayor
repercusion al finalizar la semana laboral, con una
t = 1,01 de significacion en los trabajadores expues-

tos y no expuestos al factor de riesgo.
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CONCLUSIONES

Con el Cuestionario de Murube se encontré
que la sintomatologia de los pacientes expues-
tos fue mayor que la de los no expuestos, pero
cabe aclarar que los dos grupos estan afectados
en una gran proporcién por el mismo factor de

riesgo.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por
la t de student inicialmente, se encontraron di-
ferencias significativas en el grupo expuesto y
no expuesto antes y después de la jornada la-
boral para las muestras tomadas de lunes y vier-

nes.

Finalmente al comparar el grupo expuesto y no
expuesto solamente para el dia viernes después
de la jornada laboral, se concluyé que no hay
diferencia significativa entre estos grupos, lo
cual quiere decir que tanto el grupo expuesto
como el no expuesto estan afectados de igual

manera al finalizar la semana de labores.

Se puede decir entonces que las particulas de
madera afectan la lubricacién del ojo haciendo

mas vulnerable la superficie ocular.

Hubo diferencia al tomar la muestra del lunes
y del viernes, antes y después de la jornada
laboral, encontrando una disminucién signifi-
cativa de la pelicula lagrimal al final de la se-

mana.
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden tener en cuen-
ta para mejorar las condiciones de la pelicula
lagrimal en los trabajadores de la Industria de Ma-
deras Pinares que estan en contacto directo con el

polvo se disefiaron las siguientes sugerencias:

Dotar a los trabajadores que estan continuamen-
te en contacto con polvo, de elementos de pro-
teccién como monogafas que permitan aislar las

particulas.

Tener un receso en cada actividad de 10 minu-

tos en el cual pueda limpiar su cara y sus ojos.
Instalar més sistemas de recoleccién de polvo.

Dotar en el botiquin de primeros auxilios lagri-
mas para aplicar periédicamente a los trabaja-

dores.

Concientizar a los trabajadores de la Industria
de Maderas Pinares de la importancia de usar
los elementos de proteccién para evitar acci-
dentes y enfermedades por medio de capacita-

ciones periddicas.

Hacer controles de optometria semestrales para
valorar el estado visual y ocular de los trabaja-

dores.
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