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i. INTRODUCCION

Debido al tipo de sistema en que vivimos las relaciones de
trabajo findan la explotacion, lo que condiciona la posicidn so-
cioecondomica de la clase trabajadora que en nuestro medio es po
co remunerada y no se les otorga las prestaciones a que tienen de-
recho.

Consciente de la importancia gue significa el mantenimiento

_de la salud del trabajador, pretendo realizar en este estudio las

condiciones de trabajo de los laborantes de la Industria de Solda
dores de metales, puesto que por la misma ocupacién se exponen

a fa luz ultravioleto einfrarroja generada por el equipo de traba-=
io, las cuales sabemos son dafiinas para el ojo y la piel principal
menfe. Notumos este riesgo mayormente en Industrias pequefias
donde no se foman las medidas preventivas adecuadas, comolo es
el uso permanenfe del casco o mascariila para soldar asi como el
uso de guantes y ropa especial, Este descuido e/o ignorancia da
margen a que en alguna época de su vida sufran de lesiones ocu-
lares como la disminucion de agudeza visual, que rato— conjunti
vitis etc,

Generalmente los trabajadores de estas industrias no son eva
luados por médico en forma periodica por lo que los daffos ocula-
res son diagnosticados tardiomente,

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Para el trabajador:
1.1.1.1 Concientizarlos del peligro al que se encuen~

tran expuestos al no fomarse las medidas pre-
ventivas.



1.L.1.2 Informarles de su estado de salud actual.
I.1.2 Para el investigador y facultad de Ciencias Médicas:

L.E.2.1 Exponer fa magnitud del problema ocular (dis-
minucion de agudeza visual) en los soldadores
de metales.

t.1.2.2 Investigar que otro problema ocular es frecuég_
te en estos irabajadores.

1.1.2.3 Conocer las condiciones de trabajo de los sol-
dodores

}.}.2.4 Recomendar las medidas preventivas paro  dis-
minuir este riesgo.

1.2 JUSTIFICACIOINES:

El riesgo ali que se encuentran expuestos los  soldadores
de metales es alta, y/o existe un desconocimiento de este ti
po de problema.

En nuestro medio existe Onicamente el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (1GSS) como enfidad estatal
que supuestamente ofrece atencion adecuada al trabajador, -
pero sabemos. que no todos los frabajadores de estas industrias
se encuentran afifiados, por lo que no se les da ninguna cla
se de atencién médica. Sin embargo los que estdn aofiliados,
no reciben una buena atencion dado a que esa institucion so
lo atiende por morbilidad, no dandole la importancia que me
rece la medicina preventiva. Este tipo de estudio  deberia
realizarse en todas las industrias para asi conocer esta face-
ta del problema de salud en Guatemala.

1.3 ANTECEDENTES:

‘_ Este es el primer estudio que se hace como tesis respecto
al problema visual (disminucién de agudeza visual) de los
soldadores de metales en Guatemala. ‘

1.4 HIPOTESIS:

14,1 Los trabajadores en la industria de soldadura de metq-
les se encuentran expuestos a sufrir dafio ocular debi-
do al riesgo ocupacional ocasionado por la luz ultrg-
violeta e infrarrojo generada durante la soldadura,

1.4.2 Los soldadores de metales no ufilizan adecuadamente
el equipo protector.

1.4.3 Los soldadores de metales no les evalGan periddicamen
te la vista, -
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2.1

2.2

2. CONSIDERACIONES GENERALES

Definicion

2.1.1 Agudeza visual. Es el poder que tiene el ojo pa

ra poder discriminar los detalles de un  objeto.

(10)

© 2.1.2 Emeétrope. Es el ojo opticamente normal, cuy o

foco imagen coincide con fa retina (3, 4, 9,
0, 11)

2.1.3 Ameéirope. Es el ojo en que la imagen no coin=

cide con la retina. Es el ojo anormal (3, 4, 9,

10, 11)

2.1.4 Dioptria. Es lu potencia de una lente que tiene

de distancia focal un mefro. (2, 11)

Historia

2.2.1 Medicion de la agudeza visual

Esta se realizaba ya en la edod media por los
Arabes quienes usaban para su determinacion u=
na de las estrellas de 1o constelacién de la Osa
mayor, la cual es vista doble por el individuo de
de agudeza visual normal. Daza de Valdés en
el siglo XVl realizaba la medicion de agudeza
visual haciendo contar al individuo unos granos
de mostaza alineados. Buffon y Mayer en 1754
establecieron una relacidén entre agudeza visual
y la iluminacion. A comienzo del siglo XIX se
empezaron a emplear caracteres de lectura a
distancias variables. Asi se han venido sumando

nuevos conocimienfos para la mejor evaluacion
de la agudeza visual. El holandés H. Snellen e
labord una forma "tipos" para cuantificar la agu
deza visual y por cierfo que en nuestro medio es
la mas aceptada y aplicada en la practica clini

. {11,16,22) Consiste en que sentado el pa
c:eni‘e a una distancia de 6 metros, éste indique
la linea mas pequefia de tipos que puede leer
con claridad, eso se expresa por un quebrado, el
numerador indica la distancia de examen en me
tros o pies, y el denominador denota la distan-
cia a la cual las figuras indentificadas subtien-
den un angulo de 5' de arco. La agudeza  vi-
sual del ojo emétrope es de 20/20 (en pies &
6/6 ( en metros ),

Para pacientes que no miran bien las figu-
ras, se ira modificando el método (16).

2,3 Anatomia del ojo desde el punto de vista Optico

Se puede describir el globo ocular del hombre adulto
como una esfera de 12 mm de radio por término medio,
completado en su parte anferior por un casquete trans-

‘parente de mayor curvatura, que representa el de wuna

esfera de 8 mm de radio, a su vez el globo ocular le
corresponde varios ejes. En la optica ocular el eje in .
terno es el de considérar y esta representada por'la dis
tancia existente entre el polo anterior y la capade las
células visuales de la fovea. La cdrnea es la primera
y principal de los Didptrios oculares, se le puede com
parar como un segmento de esfera de menos radic de
curvafura que el globo ocular, la cérnea fiene una diop
tria total de 42,3564 y constituye con la totalidad de



los dioptrios oculares un sistema ptico centrado; lq
parte central de la cérnea es la més importante por ser
el lugar en que en condiciones normales actia en lg
formacion de la imagen retiniana.

El cristalino es una lente biconvexa de potencia

didptrica variable variable (21,7787 diopfrias) situado
en el interior del ojo, siendo en importancia el segun
do didptrio ocular, éste completa la accidn dptica cor
neal de tal manera que en el ojo eméirope hace que
la imagen dptica se forme exactamente sobre la  reti-
na. (4, 9,11, 12)

2.4 Entidades que pueden alterar la agudeza visual

2.4.1

Refraccidn

El estado de refraccion del ojo sufre modifica-
ciones con el desarrollo del individuo, siendo la
edad mas estable de toda su vida el periodo com
prendido entre 20 y 40 afios y con tendencia en
el sentido midpico entre 10 y 16 afios, afectando
mas precozmente a las nifias (1 0). La agudeza
visual se encuentra disminuida principalmente
en las ametropios, entre éstas las princigales -
son: la miopia y la hipermetropia. (3, 4, 9,11,
13, 15)

2411 Miopia.

Es una anomalia de la refraccién su génesis con-
tinGa siendo uno de los problemas mds discutidos
en oftalmologia (10) unos consideran ya sea por
una excesiva longitud del eje ocular o ya sea

Por un excesivo valor refractivo de los didpirios
oculares ¢ por ambos a la vez. (11} Dyrante
muchos aflos la miopia fuué considerady afferacio
nes patologicas principalmente axiles, de un es—
tado eméfrope normal.

Los miopes presentan ung cimara  anterior
profurida (10} se consideraba un ofo que se es-
firabo demasiado y su tendencic erq clargmente
progresiva. ‘

En el concepio actudl ix loagitud axd  re-~
presenfa solumente unc de Iss vorios fxciores
que deferminan el estods de refraceldn del glo-
bo ocular: pues se sabe gue un ofo con ef eje
anferopasterior largo flene fambién los ofres dis
metros vertical y Fransversal grandes; poric que
se puede afirmer que un ojo excesivomente mis
pe no es por fo general un ofo largs, sine unoja

Lz micpio sz puede sonsiders coms io adi-

i Yente convergents Thipotaticaments)
de ie que resulfars en excaso e Ig refroccida,
Los miopes oifos especiniments io: de edad mo—
durc sueien tener lesiones degenerxives de iz
refing v de i corides que mermon su visidn  en

,




afto grado. (1} y es causa predisponente para el
desprendimiento de retina (2, 3, 9, 11, 12,14,
15). La neutralizacidn de la miopia pvede ser
completa o casi completa cuando la miopia axil
es de 16 a 18 dioptrias (2) y en primer lugar
hay que convertirlo en emétrope por interposi-
cion de un cristal concavo y deducir del cristal
final el nimero de dioptrias correspondiente pa-
ra su miopia (10).

2.4.1,2 Hipermetropia

Se le puede considerar como la adicién de una
lente divergente al ojo emétrope y colocada en
tre la cornea y el cristalino a nivel de los pun-
tos principales. La hipermetropia se considera-
ba de naturaleza congeénita por el mayor famafio
del ojo y porque su estado refractivo permane-
cia constantemente toda la vida. Ademas que
tenia un eje anteroposterior corto. Ahora se sa
be que se trata de un ojo de pequefic  volumen
pues la longitud axil solo representa uno de los
varios factores que determinan la refraccion del

globo ocular (10)

La hipermetropia se puede dividir en: cinco
clases (11). Clinicamente la agudeza visual del
hipermetrope varia con la edad del sujeto y con
el grado de la anomalia. Son raras las lesiones
de fondo de ojo, el diagnostico se hace por ob~
servacion larga del paciente, Por medio de la
Ecografia se puede conocer el tamafio real del
globo ocular y la evolucién de una miopia. (10)

2.4,2 Traumatismo Ocular

Esta es probablemente la causa més frecuente de
patologia ocular, la naturaleza y localizacién de la
lesion y el tiempo que franscurre antes de establecer
el tratamiento adecuado son factores determinantes -
para la prognesis (1).

2,421 Cyerpos Exirafios:

Estos son frecuentes en los soldadores de
metales 1/ algunos de estos dejan una base de
implantacién alterada que es preciss eliminar-
para acelerar la curacion y lograr que no que-
de cicatriz opacd, pues cudndo estos se locali
zan en la cérnea, en su parte central puede
alterar la vision todo process cicatrizal. (1,
2,3,13,15,18, 19) Cuundo se sospecha de
un cuerpo exirafo gue no es aparenfemente vi
sible a simple inspeccidn, instilese fluorescel
na en el suco conjuntival lvego se examina fa
corned. (3) También se puede usar la Ecogra=-
fia y el ultrasonido (7, 10) o técnicus radie-
graficas especiaies. Las complicaciones son in
fecciones, hemorragia y exudado en vitreo quz
pueden conducir a un desprendimients de reti=
na, cataraty fraumatica (1) En case de opasi=
dodes corneales superficiales y limitadas sean
cicatrizales o inflamatorios se puede extirpar -
el casquete corneal. En herides de lo cornea -~
donde se ha perdido substancia estd indicado a
veces efectua una plastia femporal. (2, 7,
3) ademas se debe instalar un fratamiento con
antibioficos (6).

me)-_ﬁTn_Egn— de los Soldadores encuestados.



2.4.2.2 Contuciones:

Estas pueden producir hemorragia subcon-
juntival, ruptura de la cornea, hemorragia en
la camara anterior (hipema) catarata, subluja-
cidn del cristaline, desprendimiento de la reti
na efc. Esta Oltima secuela es generolmente
tardia (1, 2,3) estd indicada la puncion de la
cornea en el hipopién, hipemo traumatica yen
otros casos como el glaucoma. (2)

periodicidad a la de los atomos, son absor~
vidos en forma variable; por la cornea y la
conjuntiva de manera que pocos rayos pene
tran a la camara anterior y alcanzan el cris
talino. Una de las caracteristicas de esia—
lesion es el tiempo de lafencia, de 6 a 8
horas antes de la aparicién de los signos fun
cionales y fisicos. (21) Los radiaciones ul
traviolefas nocivas para el ojo son fas  de
fongitud de onds menores de 3,140 A°,

2.4.3 Quemaduras Oculares 2.43.1.2 Rayos infrarojos:

Son de mayor longitud de onda, 1o pe~-
riodicidad ondulatoria corresporide a la del
movimiento de los moléculas, son absorbi-
dos fos de ia banda de 8,000 01,200 A°
producen una acelergcion de los movimien-
tos moleculares y tendran un efecio  térmi-
co (21). Estos rayos se les puede dividir
en cortos y largos; los infrarrojos largos son

~ absorvidos en gran parte por la cornea, mien
fras que los infrarrojos corfos laafraviesan y
son absorvidos por el cristalino, {legando a
la retinag solamente una parte muy  peque-
fio, Los frasiornos metabdlicos a nivel del
Iris y del cuerpo ciliar producidos por la
transformacién de la energia en calor se sa-
be es la causa de la catarata. {1, 2, 3,4,5,
19,21} Y se puede concluir que los rayos
infrarojos son mas dafiinos para el ojo (11).
Principalmente para el cristalino por su ex-
trema sensibilidad, confirmandose en un es
tudio que se hizo en 1950. (21) -

Entre las quemaduras oculares que pudecen los
soldodores de metales estan los cuerpos extrafios ca-
lientes que llegar: ol ojo, también estan las produci-
dus per {a radiocion generada por el equipo de itraba

jo, como los son los rayes ultravioleta e infrarroja.
(1,2,3,4,5,9,11,12,13,18, 19, 20, 21)

2.4.3.1 Radiacidn

Dentro de la escala de radiociones que
presenta la energia radionte, las radiaciones
visibles no acupan mas que una pequefiisima
parte, yo que solamenfe son capaces de impre
sionar al oju los que tienen una longitud de on
da entre 4,000 y 8,000 unidades Angtron apro
ximadamente.

2.4.3.1.1 Rayos Uliravicleta

Tienen una longitud de ondo mas pe-
quefia, menos de 4,000 A°, corresponde su

11




l.4.4

2.4,5

Infecciones Oculares

Estas pueden ser secundarias a traumatismos (pe
netracion de cuerpos exirafios, heridas oprocedlm:en
to quirdrgico). Entre los organismos mas comunes te-
nemos, el estafilococo aureus, la pseudomona auru-
ginosa, el diplococo neumonce y menos frecuente,
micosis y proteus, estos pueden llegur o producir en—
do o panoftalmitis, las variacienes del cuadro clini-
co depende de la causa especifica (1) Lo antibioti-
coterapia es importante, se puede usar Gentamicina
oftalmica asi’ como IM. y/o colirio con polimixing,
gramamicina y neomicina (6) Las secuelas de un pro
ceso inflamatorio ocular pueden ser severas fales co~
mo: Catarata, desprendimiento de refinag eic. (1)

Tumores y Masas Oculares

Se sabe que los tumores principalmente infraccy
iares afecfan la visidn, entre ellos tenemos el Mela~
noma maligno, el Retinoblastoma pero por tener wno
baja incidencia dentro de la patelogia ocular total,
solo los mencionamos. (1) Enire ofras masas scula=
res y que si son muy frecuentes y ademds pueden alte
rar la agudeza visual tenemos al Terigién. Este es
una carnocidad que generalmente se localiza en la
parte nasal del globo ocular no dando ninguna moles
tia, pero puede avanzar lentamente acompafiandose
de escozor, ardor y sensacion de cuerpo exfrafio com
prometiendo la visién. El fratamiento puede ser una
simple extirpacion, hasta la plastia de mucose | a-
bial. En casos de tendencia recidivante se pueden u
sar radioterapia (con rayos X o rayos Beta) (2, 3,4,
5).

2,46 Otros entidades que alteran la agudeza visual:
2.4.6.1 Opacidades corneales y camara anterior

Que puede ser secundarias o cicairices =
por cuerpos extrafios, quemaduras por radia~-
cion ete, (2,3, 4, 6, 16, 21)

2.4.6.2 Opacidades del humor vitreo

Que pueden ser congenitas, secundaria o
inflamaciones oculares, contusiones y trauma=
tismos (16)

2.4,6.3 Defecios de {a imagen retiniana

La imagen retiniano presenta una serie de
defectos, los cuales son debidos por una parte
a la forma y constitucion del ojo y por ofra a
la naturaleza de [o luz. (3, 4, 9)

2.4.6.4 Catorata

Es una opacidad en el cristaline, son habi
tualmente bilateraies, pueden ser congénitas,
por fraumatismos o por enfermedades generales,
La cafarata senil es comun en mayores de 60
afios. El grado de pérdida visual esta relacio-
nada con el grado de densidad de la catarata.
2, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 15)

José Casanova dice que la afeccion  mas
frecuente en personas sometidas a la accién de
las radiaciones es la catarata (4) aunque ésta

13



aparece tardiamente después de 10 o 20 afios.

En un estudio se encontrd que de 44 traba
jadores de una fundicién de hierro, - expuestos
a radiacién infrarroja, 3 tenian catarata tipi-
ca y eran mayores de 45 afios. En tratamiento
de la catarata traumatica es igual que el de la
catarata senil, generalmenre no se opera,a me
nos que se necesite la vision en el lado afecta
do; La cirugia del cristalino se reduce exclu-
sivamente a la catarata. (2)

. 2.4.6.4 Estafiloma Corneal

14

Es un abultamiento de la cérnea o esclerd
tica debilitada, se representa por lo regular -
después de dlceras profundas y  generaimente
perforadas, cuyo tejido cicatrizal se ha disten
dido bajo la influencia de la tensidn ocular (2,
3, 4, 12) El tratamienfo puede ser Iridectomia
o trasplante de cornea (1)

2.4.6.5 Desprendimiento de la retina:

Un factor predisponente para el desgarro
es la miopia y senilidad y como factor defermi
nante esta un traumatismo; la marcha del des—
prendimiento es progresivo y conduce a la pér
dida total de la vision (2, 3, 4, 9,11, 12,15)
El desprendimiento suele iniciarse en el hemis
ferio superior y parte temporal (donde la afec-
cion es menos grave (2, 3, 4,) La  complica~
cién puede ser la catarata, el glaucoma etc.
El tratamiento consiste en drenar el |iquido

subretiniano y cerrar los desgarros por medio
de diatermia y reserccidn escleral (o ambos) la
fotocoagulacion es de uso limitado (Gltimamen
te se usan los rayos lasser) (2, 4, 14) el 80%
de los casos no complicados salen bien.

2.4.6.6 Glaucoma

Este se presenta con el cierre de un dngu-
lo estrecho preexistente de la cmaraanterior,
estas personas buscan frafamiento inmediato por
el dolor intenso y a la vision borrosa, la pre-
sion intraocular esta elevada.

El glaucoma agude no tratado producira la
ceguera completa y permanente entre los  tres
y cinco dias de comenzar el cuadro. El trata=-
miento para el ataque agudo se dardn midticos
y se instalard pilocarpina, Acetolamida ete, y
si el afaque agudo no cesa se operard.

Algunos consideran efectuar Iridectomia -
periférica o Iridotomia, ademads la puncién de
fa cérnea es importante para obtener un descen
so rapido de la tansidon ocular. (2, 3, 4, 9,11,
12, 15, 17, 22)

2.A4.6.7 Estrabismo

Hay una desviacion ocular, estas personas
tienen un desequilibrio de los musculos ocula-
res y hay una disminucion de la agudeza visual
del ojo desviado. (9, 10, 12)

15



2.5 Soldaduras:

Se define como un conjunto de precedimientos en los
que la adhesién se produce calentando o temperafura mayor
de 425°C utilizando un metal como relleno (no ferreo) de
punto de fusion menor al de los metales que se han de  fun-
dir. La soldadura por fusién puede ser por arco o  eléctrica
y por llama. (20) .

2.5.1 Soldadura al arco o eléchrica

En esta soldadura pueden considerarse cuairo fac
tores fundamentales: 1- Clase de corriente que se
emplea; 2- métodos de soldadura; 3= aparatos de
soldadura y 4- clasificacion de electrodos. La co-
rriente eléctrica para la formacién del arco de solda
dura varia con lo que se desea soldar. Los electro-
dos usados en este tipo de soldadura generalmente es
tan revestidos de una envoltura de tipo dcido, celulo
sico y son consumibles. Este revestimiento protege
e! metal de los agentes atmosféricos durante la sol-
dadura, ofiaden elementos de aliasion a la soldadu-
ra, dan al electrodo una capa aislante queproteje al
operador de peligros eléctricos (18, 20). Esta solda
dura es mas peligrosa 1/ B

2.5.2 Soldadura a la llama o autégena

Los combustibles son, el hidrogeno, acetileno,
hidrocarburos y ofros.

IZ"§€gT‘E’BFiTﬁ6n de los soldadores encuestados, por producir o

16

generar mas rayos ultravioleta e infrarrojos.

El combustible utilizado en la llama del soplete
debe reunir algunos requisitos, como valor calorico
alto, rdpidez de combustion,alta temperatura etc. El
acetfileno es el mas utilizado (18, 20). La tempera-
tura con soplete varia con lo que se desea soldar, y
va desde 145°C a 3500°C (21).

Generalmente el uso de esta soldadura es para
materiales de poco grosor, contrarioc o la soldadura e
léctrica, 1/ Para protegerse de fa radiacién se re-
comiendan el uso de moscarilla o gafos  especiales,
para proteger los ojos del brillo de la lloma, de bas
chispas que salfan, guantes para profegerse del me-
tal caliente y ropa especial (20). La OIT da las
caracterisiicas que deben poseer los gafos y dunofras
medidos preventivas (3).

1/ Segin encuesta realizada en los soldadores de metales.

17



3.

18

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo se tomaron como muestra 100 solda-
dores de mefales.

3.1 Fuentes de trabajo

3.1.1 Papeletas para encuesta
3.1.2 Tabla de Snellen

3.1.3 Talleres de soldadura

3.1.4 Fabricas de equipo para soldar

3.1.5 Biblioteca personal del Dr. Wellington Amaya
3.1.6 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

3.1.7 Clinica del Dr. Heriberto Arreaga N.

3.2 Metodo

Se efectud un interrogatorio (papeleta de encuesta)
a cada uno de los soldadores tomando en cuenta fossi-
guientes parametros:

3.2.1 Edad

3.2.2 Nombre de la fabrica

3.2.3 Sexo

3.2.4 Estado Civil

3.2.5 Ocup.acién actual

3.2.6 Tiempo de dedicarse a la soldadura
3.2.7 Salarie

3\.2.8 Afiliacion al 1GSS

M

3.2.9 Si le han examinado la vista (cgudeza visual)
3.2.10 Si tienen problemas visuales
3.2.11 Antecedentes patolagicos

3.2.12 Caracteristicas fisicas y condiciones de trabo—
jo como:

3.2.12.1 Volumen del local de trabajo
3.2.12,2 Veniilacion

3.2.12.3 Horas trabajadas diariamente y  por
SEMAnNa

3.2.12.4 Medidas prevendivos fonkidas
3.2.12,5 Si urilizo ayudantes pare obajar

3.2.13 Evaluacién de agudeza visual {con la fubla de
Snellen)

Después de lienadas todas los papeletas y realizado el
exomen de agudeza visual se agruparon los popeletas en la
siguiente forma: los que fenian disminucion de agudeza vi=
sual en ombos ojas, las que feniun disminucion de agudeza vi
sual en un solo ojo, las que fenian una ogudezo visual nor=
mal pero presenitaban otras patologias {como masas, opacida=
des, efc.) y los que no fenfan ningin problems ocular.

Yo agrupados en esia forma se procedié o fobular  fo-
dos los datos de acuerdo o los parGmetros antes enumerados .

Como para tener un punio de referencia en esios fra-
bajadores era necesario saber si les hobian hecho exa-
men de agudeza visual, se insisfié en ello, pero los resulta
dos fueron negativos. En cuanto a horas que soldan diaria-
mente, haciendo un promedio en dius que hay mucho raba
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{los se mantienen soldando Jas 8 horas

hay, no fueron presentados en los cuadros
que frabajan, cosa que personalmente comprobe.

I

sas, ya que segun e

Ld

ias que no
finales por considerar que las respuestas que dieron son fal-

d

1oy
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CUADRC No. 2

Soldadores. con disminucién de agudeza visual en relacion al ojo més afectado

Con los dos ojos afectados Con un solo ojo afectado
No. de casos . % No. de casos % | Total %
17 62.92 10 37.03 27 100

£z

CUADRO No. 3

Soldadores sin problemas de agudeza visual pero con otras Patologias

Con Pterigidn Con opacidades oculares
No. de casos % No. de casos % Total %
Q 81.81 2 18.18 11 100
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CUADRO No. 4

Soldadores con disminucidn de agudeza visual Pterigion y Opacidades

Soldadores con disminuciéﬁ Con disminucién de agudeza
de agudeza visyal y Pterigidn visual y Opacidades
No. de casos % No. de casos % Total %
21 100

12 57.14 9 42.85

LT A

CUADRO No. 5

Soidadores con y sin disminucidn de agudeza visual pero con Prerigion y/u

opacidades oculares

Con disminucion de agudeza Con agudeza visual normal
visual con Pterigion y/u pero con Prerigion y/u
opacidades opacidades
No. de casos % No. de casos % Total %
32 100

21 65.62 1 34,37
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CUADRO No, 6

Soldadores con y sin disminucion de agudeza visual en relacion al grupo etario

mas afectado

LA

aftos
15-25 26-36 37-47 48-58 59-69 70 + Total %
# % # % # % # % # % # %
Con disminucion de
agudezd visudl en
ambos ofos ] 2 3 8 2 ] 17 17
Con éi?fﬁ_indciﬁn de
agudeza visual en . .
un ojo 1 = 2 5 2 10 10
Sin disminycion de
agudeza visual, con
-ofras patologias 4 - 5 - - 9 ?
Sin problemas oculares 28 21 15 64 64
TOCTAL 34 23 25 13 4 1 100 100
CUADRO No. 7
Soldadores o quienes se les ha evoluado agudeza visual con anterioridad
ST agudeza visual No agudeza visual
# % # % Total %
Con disminucion de agudeza
visual en ambos ojos 4 13 17
Con disminucidén de agudeza
visual en un solo ojo - 10 10
Con agudeza visual normal ,
pero con ofras patfologias 1 8 9
an problemas oculares 6 58 64
TOTAL 11 89 100 100

T
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CUADRO No. 8

Soldadores de metales que se encuentran pagando IGSS

Disminucion de agudeza visual segin la tabla de Snellen

Si pagon No pagan
# % # Total %
" Con disminucién de agudeza =~
- visual en ambos ojos - 14 3 17
_' Con Hi'smihtvc"ién de agudeza
. wvisual enun so’lo-‘-o'io 8 2 10
Con "égg;;&eZG_v’isﬁal normal : ;
' pero con otras patologias 5 4 9
Sin ninglin problema ocular 38 26 ’_ é4
TOTAL &= 65 35 100 100
CUADRO No. 9

20/20 20/25

20/30

20/35 20/40 20/45 20/50 20/55

# % #

%

#

%

#

%

#

%

#

%

#

%

#

%

Con disminucion=
de agudeza visual
en dos ojos - ]

Con disminucién -
de agudeza visual
en un ojo 8

Sin disminucion de
agudeza visual con

- otras patologias 9

Sin problemas ocu
lares - ~ 64

TOTAL 73 9
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CUADRO No. 10

Problemas visuales en relacién a los afios de estar trabajando como seldador

0~10 11-21 22-32 33-43 44y més
# o # ¥ % ¥ % %
Con disminucién de
agudeza visual en
ambos ojos 1 3 10 3
Con disminucién de
agudeza visual en
un ojo 4 6 - -
Con agudeza visual T
nomal pero con
ofras patologios 3 5 ]
Sin problemas oculares 49 15 - - I
TOTAL 57 29 1 3 )

Soldadores de metales en relacién a salario y tipe de trabajo

CUADRO No. 11

Salario Tipo de trabajo
> 100 < 100 Una jornada  Dos jornadas
# % # % # % # % .
Con disminucién de agudeza :
visual en ambos ojos 10 7 9
Con disminucién de agudeza ,
visual en un solo ojo 8 2 8
Agudeza visual normal, pero )
con ofra patologia 5 4 7
Sin problemas oculares 31 33 19 45
TOTAL 54 46 43 57 100
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CUADRO No.

12

Soldadores que han sufrido fraumatismos en su trabajo

Total %

S| NO
# % # % -
- Disminucién de agudeza
visual en ambos ojos 14 3 17
Con disminucion de agu-
deza visual en un ojo ) 4 10
Agudeza visual normal |
con ofras patologius 4 5 9
Sin problemas oculares 37 27 64
TOTAL 61 39 100 100

£e

Yo
CUADRO No. 13
Medidas preventivas tomadas por los soldadores de metales con relacion a los
problemas oculares
Uso de mascarilla Uso de guantes, Uso Unicamente
gafas, guanfes y mascarilla o ga- de mascarilla
ropa especial fas
Siempre Algunas  Siempre Algunas  Siempre Algunas
veces veces veces
A% ¥ % # % # % # % # %
Disminucidn de agudeza '
visual en ambos ojos 6 - 2 1 5 3
Disminucion de agudeza
visual en un ojo 2 - 3 - 2 3
Agudeza visual normal ,
con otras paiologias 5 - - - 3 [
Sin prdbl emas oculares 20 - 16 - 20 8
TOTALH 33 3 - - 21 21 1 1 30 30 15 15 100




CUADRO No. 14

34

Clase de soldadura mds usada por los soldadores de metales encuestados

Eféctrica

Autdgena

%

%

13

jos

a”

cion de agudeza

| en ambos o

isminu

D
visua

de agudeza

o #

Isminucion

Di

|©

lenono

visuda

Agudeza visual normal
con ofras patologias

43

21

Sin problemas oculares

100

68

32 68

32 -

TOTAL

V.2 Andalisis y Discusion

En el cuadro nimero 1 se puede observar que de fos 100 sol-
dadores de mefales encuestados 27 padecen de disminucion de la
agudeza visual o sea el 27%, ademas que los soldadores sin  dis=
minucién de agudeza visual pero con otras pafologias el nimero
es de 9, 9% y los soldadores sin ninglin problema ocular es de 64
o sea el 64%.

Considero que este alto porcentaje de soldadores con disminy
cidn de la agudeza visual, no necesariamente es por causa direc
ta a la exposicién de la radiacion a la soldadura, este problema
desde antes de dedicarse a este tipo de frabajo, y oln mas, no
hay en su mayoria un examen de agudeza visual previc para  fo=
marse como punto de referencia. De fodas maneras pienso que e=
sa exposicion a la radiacién (rayos ultravioleta e infrarrojo) de
alguna manera estardn contribuyendo en este problema; asi como
del aparecimiento de soldadores que sin tener disminucién de agu
deza visual, si padecen de ofras patologias (Prerigion, opacida-
des corneales).

En el cuadro ndmero 2 se puede ver que de las soldadores con
disminucidn de agudeza visual el mayor porcentaje (62.92) le co
rresponde a los afectados de los dos ojos. Cabe hacer notar que
de los 10 casos (37.03%) que tienen afectado un solo cjo dos de
ellos tienen una agudeza visual de "O", uno con Estrabismo con
génito del ofo derecho y el ofro por catarata postraumatica (im=
presion clinica). La razén por la que estan afectados los dos ojos,
es probablemente porque algunos soldadores cuando comienzan a
soldar se levantan un poco la mascarilla protectora ya quelos len
tes son muy oscuros y no les permite ver por donde van a comen=
zar la soldadura. Sin descuidar lo expuesto en el cuadro ante-
rior,
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En el cuadro nimero 3 representa los soldadores que sin pade
cer de disminucion de agudeza visual presentan otras patologias.
Encontrando mayor incidencia con Pterigion, 81.81% y de opa-
cidades oculares (corneales principalmente) 18.18% ese porcen-
taje que presentan Pterigion probablemente esta relacionado por
la exposicion a las rafiaciones, aunque no es causa Unica; las o

pacidades considero que sean en personas mayores de 60 afios nor
males (2, 3, 4, 11).

En el cuadro nimero 4 vemos que de los soldadores con dismi
nucion de agudeza visual un 57.14% presentan Pterigion y opa=
cidades el 42,85% siendo un total de 21 soldudores con estos pro
blemas (100%). Esta diferencia puede ser por lo expuesto en el
cuadro anterior.

El cuadro nimero 5 representa la relacién entre  soldadores
con y sin disminucion de agudeza visual pero que presentan ma-
sas (Pterigion) y/u opacidades, observando que fos soldadores con
disminucion de agudeza visual son los mds afectados en un 65,62
%. Cabe hacer mencidn que algunos de los soldadores fenfan
una o ambas patologias, esto hace pensar que estas anomalTas es—
tan contribuyendo a alterar la agudeza visual en estas  personas
(2, 3, 4, 12). La radiacién generada durante la soldadura asi co
mo los gases que escapan no dejan de contribuir en estos proce-
sos aunque segln la literatura se dice que los guses no son  txi-

cos. (18, 20)

En los cuadros nimeros 6-10 se hace una relacion entre sol-
dadores con y sin disminucion de agudeza visual en relacién  al
grupo etario y tiempo de soldar. Se observa que de los soldado-
res que tienen disminucion de agudeza visual en ambos ojos un ni
mero de 8 soldadores estan comprendidos entre las edades de 48 o
38 afios, con problema de un solo ojo un nimerc de 5 enire  las
mismas edades, correspondiéndoles el 13% de los 100 soldadores
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encuestados. Esta incidencia es por el tiempo que tienen de es-

tar expuestos a ese tipo de radiacion pues la mayoria de fos que .
tienen disminucion de agudeza visual fienen mas de 22 afios de

estar soldando (cuadro ndmero 10) ademds que por la misma edad

estas patologias se consideron normales (hasta cierfo punto) (2,

3,4,11,12j,

En los cuadras nimero 7 y 8 observomos que un 65% de los
soldadores pagan 1GSS sin embarge solo ol 11% le han hecho exa .
men de agudeza visuol; hay que hacer nofar que o los  soldodo=
res que se les han examinade su agudeza visusl no hasids en
esc institucion y el exomen s han efectuads con wivos fines (pa=
ra sacar licencio parc manejor e

El no hoberles efecivado examen de ugudeza visval o estas
"f’dbuicsd@res hoce diffcil determinar con cerfeza si por la  rudia=
cidn {royes ultraviclefo mfmwog@w que s& genera en el momer
to de soldar es que es elevado el nimers de duhman& i5n de dgu-
deza visual o si yo es v problemo antigus. A los soldadores que
gl efectuarles examer de agudeza visual les dii’er@n que farenion
affereda, en estos Gltimes afios han nofado mirar con mas dificul=
fad?,

Eq el cusdro nimers 9 observamos que de los que fenfon dis-
minucion de lo agudeza visual, 9 les correspondié 20/25y 7 +
de 20/55 (urahzund@ para esta evaluacion las foblos de Snellen)
esta anormelidad esta relocionada con le edad de los s@ldad@resi
riempo de frgbujar comeo soldadores efc.

En los cuadros nomero 11, 12, y 14 observamos que 54% de
los sol dadores perciben un scjldr’r@ mayor de Q.100; el 57% el #i
po de frabajo es en dos jornadas; y que el 61% de ellos han su-
frido fraumatismos (cuerpos exirafios oculares principalmente) de
estos el 20% tienen problemas oculares y que lo clase de soldady
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ra mas utilizada es la elécirica en un 68%. Por estos resultados—
vemos que: la soldadura elécirica es fa que da mas problema a los
soldadores y que la cantidad de. estas personas con  antecedentes
de fraumatismos es alta (61%) probablemente estos cuerpos extra-
fios han formado procesos cicatrizales que de alguna manera afec
tan la vision, (2) -

En cuadro nimero 14 representa la relacion entre problemas
oculares y uso de medidas preventivas. Notamos que el 33% usa
equipo completo (mascarilla, o gafas, guantes, ropa  especial )
22% utilizan equipo incompleto y el 45% Onicamente trabajan
con mascarilla. De estos 45% el 15% no la utilizan siempre. Es
te descuido contribuye al incremento de soldadores con traumatis

mos oculares (cuerpos extrafios) principalmente se puede observar -

en las pequefias industrias donde la cantidad y calidad del equi-
po de trabajo es muy deficiente.
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CONCLUSIONES

V.1 El 27% de los soldadores de metales padecen de dismi-
nucion de agudeza visual. i

V.2 El 17% de los soldadores tienen disminucion de agude
za visual en ambos ojos.

V.3 El 21% de los soldadores de metales tienen  disminu~
cion de agudeza visual ademas presentan otras patolo-
gias.

V.4 La mayor incidencia de soldadores con disminucion de
agudeza visual esta comprendida entre las edades de
48 y 58 afios.

V.5 En los soldadores con agudeza visual normal las otraos
patologias encontradas fueron: el Terigion (9%) y o-
pacidades (2%).

V.6 El 32% de soldadores presentaron opacidades cornea-
les y Terigiones.

V.7 Las opacidades corneales encontradas ensoldadores ma
yores de 60 afios, se puede considerar normal (3, 9).

V.8 Los soldadores afectados de ambos ojos son los que tie
mas tiempo de trabajar en esa indusiria, {entre 22 vy
32 afios de soldar).

V.9 La verdadera etiologia de la disminucion de agudeza -

visual en estos frabajadores es desconocida, por no te-
ner un examen de agudeza visual antes de iniciar este
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V.10

V.11

Ve 12

V.15

V.16

Vﬁj?

V.18

tipo de trabajo. Pero supuestamente la exposicionala
radiacion colabora en su patogénesis.

El 16% de los sol dadores no utifizan adecuadamente el
equipo de frobajo.

El 65% de los soldadores de metales pogun 1GSS  pero
nunica se les eval(a la agudeza visucl en esa  institu-
cidr,

Lo incidencio de fraumatismos oculares (cuerpos exiro
fios principoimenie) es por un mol uso y/o no uswr siem
pre lg moscaritlo o gafas. :

Lo consulta mos frecuente por lo que llegon estas fro-
bojadores ul médico es por cuerpos exfrafies  oculares
{corneales),

El 68% de ios soldadores de metoles utilizan o solda-
duro eléctrica, siendo ésta mas resporiscble de los do-
fios oculores,

El 4% de las soldadores fienen yrno preporacion udecuy
du paro este tipo de trabgjo

El 46% de los soldadores perciben un sa!afi@ menor de

Q. 100,

Lo otericién médica preventiva para estos ‘trabajadores
no exisfe.

El 7% de los soldadores de mefales les corresponde una
agudeza visual mayor de 20/55 (segin lo tabla de
Shellen).

V1. RECOMENDACIONES

V1,1

VI.2

V1.3

Vi.4

V9.5

V1.6

Es importante que la institucidn que supuestamente ve
ta por la salud del trabajador (1GSS } proyecte una
atencidn médica preventiva, adecuada y efectiva,

Utilizar adecuadamente y en forma constante el equi-
po para soldar. (guantes, bata u overol, mascarilla o
gafas) y verificar si estan en buen estado.

Que los soldadores de metales se examinen periédica-
mente fa vista.

Mantener el equipo adécuado en estas fabricas.

Hacer conciencia al estudiante de medicina y medi-
co general que una evaluacién oftalmologica puede
ser vital para el paciente.

Los pacienfes con afecciones oculares, cuyo manejo
esté fuera del alcance de los conocimientos del mé~
dico general, debera ser remitido de inmediaté al es
pecialista parg su fratamiento adecuado. B

1
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VH. RESUMEN

En el presente frabajo donde se encuestd a 100soldadores de

metales, se confirman las Hipotesis que me habia propuesto ana-
lizar. Confirmando que los soldadores de metales padecen de dis
minucion de agudeza visual en un 27%, y que ademas del prob|e
ma de disminucion de agudeza visual estan ofras patologias, co-
mo opacidades corneales, masas oculares (terigion) en un 32% y
que un factor que contribuyen a estas patologias son: edad, el
mal uso del equipo de trabajo, fa cantidad de afios que han  es-
tado expuestos a la radiacion (ulfravioleta e infrarroja) princi-
pc:tlmen’fe,n Por lo que es necesario que en estas indusirias se to
men siempre Ias medidas preventivas, ya que la vista es uno de
los sentidos mas apreciados por el ser humano.
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