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l. INTRODUCCION

Debido al tipo de sistema en que vivimos las relaciones de
trabajo lindan la explotación, lo que condiciona la posición 50-
cioeconómica de la clase trabajadora que en nuestro medio es po
co remunerada y no se les otorga las prestaciones a que tienen cIe
recho. -

Consciente de la importancia que significa el mantenimiento

. de la salud del traba¡ador, pretenda realizar en este estudio las
condiciones de trabajo de los laborantes de la Industria de Soldo
dores de metales, puesto que por la misma ocupación se exponen
a la luz ultravioleta e ir.frarra¡a generada por el equipo de traba-
¡o, las cuales sabemos son dañinas para el ojo y la piel principal
mente. Notamos este riesgo mayormente en Industrias pequeña7
donde no se toman las medidas preventivas adecuadas, como lo es
el yso permanente del casco o mascarilla para sol dor asf como el
uso de guantes y ropa especial. Este descuida e/o ignorancia do
margen a que en al guna época de su vida sufran de lesiones ocu-
lares como la disminución de agudeza visual, que rato-conjunti
vitis etc.

~

Generalmente los trabajadores de estas industrias no son evo
luadas por médico en forma periódica por lo que los daños ocula=
res son diagnosti cadas tardfamente.

1 .1 OBJETIVOS

1. l. 1 Para el traba¡ ado"

1. 1. l. 1 Concientizarlos del peligra al que se encuen-
tran expuestos al no tomarse las medidas pre-
ventivas.
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1.1.1.2 Informctrles de su estado, de salud actual:.

1..1.2 Pora el¡ investigacbr y facultad de Ciencias Médicas:

1.1.2.1 Ibcponer la mognitud del problema ocular (dis-
minución de, agudeza visual) en los soldadores
de metales.

Investigor que' otro problema ocular es frecuen
te en estos trabajadores. -
Conocer las condiciones de trabajo de los sol-
dadores

J.} .2.4 Recomendor I:as medidas preventivas para dis-
minuir este riesgo.,

1.1.2.2

1.1.2.3

1.2 JUSTIFICACIONES:

El!riesga' al que se encuentran expuestas los soldadores
de metales es edita, y/o existe un desconocimiento de este ti
po de problemm.

En nuestro medio existe únicamente el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS) como entidad es ta ta I
que supuestamente ofrece atención adecuado al trabajador ,-
pero sabemos q:ue no todos I,os trabajadores de estas industrias
se encuentran afiliados, por lo que no se les dó ninguna da
se, de atención médica. Sin embargo los que están afiliaclo5,"
no reciben una buena atención dado a que esa institución so
lo atiende por II!IOrbilidad, no dóndole la importancia que~
rece lia medicina preventiva.. Este tipo de estudio deberG
reali,zarse en todos las industrias para ast conocer esta face-
h:t del: prabliema de salud en Guatemala.
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1.3 ANTECEDENTES:

Este es el primer estudio que se hace' coma tesis respecto
al problema visual (disminución de agudeza visual) de los
soldadores de metales en Guatemala.

1.4 HIPOTESIS:

1.4.1 Los trabajadores en la industria de soldadura de meta-
les se encuentran expuestos a sufrir daño ocular debi~
do al riesgo ocupacional ocasionado par la luz ultra-
violeta e infrarrojo generada durante la soldadura.

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

1.4.3 Los soldadores de metales no les evalúan periódicamen
~Iavhto. -
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2. CONSIDERACIONES GENERALES

2.1 Definición

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 Emétrope. Es el ojo opticamente normal, c u yo
foco imagen coincide con la retina (3, 4, 9,
10, 11)

2.1.3

2.1.4

2.2

2.2.1

4

Amétrope. Es el ojo en que la imagen no coin-
cide con la retina. Es el 010 anormal (3, 4, 9,
10,11 )

Dioptría. Es la potencia de una lente que tiene
de distancia foca.! un metro. (9, 11)

Historia

Medición de la agudeza visual

Esta se real izaba ya en la edad media por i o s
Arabes quienes usaban para su determinación u-
na de las estrellas de la constelación de la Osa
mayor, la cual es vista doble por el individuo de
de agudeza visual normal. Daza de Valdés en
el siglo XVII realizaba la medición de agudeza
visual haciendo contar al individuo unos granos
de mostaza alineados. Buffon y Moyer en 1754
establecieron una relación entre agudeza visual
y la iluminación. A comienzo del siglo XIX se
empezaron a emplear caracteres de lectura a
distancias variables. Así se han venido sumando

+-

2.3

nuevos conocimientos para la mejor evaluación
de la agudeza visual. El holandés H. Snellen e
laboró una formo "tipos" para cuantificar la agu
deza visual y por cierto que en nuestro medio éS
la mas aceptada y aplicada en I.a práctica clíni
ca. (11, 16, 22) Consiste en que sentado el po
ciente a una distancia de 6 metros, éste indique
la línea más pequeña de tipos que puede leer
con claridad, eso se expresa por un quebrado, el
numerador indica la distancia de examen en me
tras o pies, y el denominador denota la distan-=
cia a la cual las figuras indentificadas subtien-
den un ángulo de 5' de arco. la agudeza vi-
sual del 0;0 emétrope es de 20/20 (en ~,¡ es o
6/6 (en metros).

.

Pa~apacientes que no miran bien las figu-
ras, se irá modiFicando el m~todo (16).

Anatomía 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,
compIetado en su parte anterior por un casquete trans-
parente de mayor curvatura, que representa el de cIma
esfera de 8 mm de radio, a su vez el globo ocular le
corresponde varios ejes. En la óptica ocular el eje in.
terno es el de considerar y está representada por'la df$
tancia existente entre el polo anterior y la capa de IcIs"
células visuales de la fovea. la córnea es la primera
y principal de los Dióptrios oculares, se le puede com
parar como un segmento de esfera de menos radio de
c~rvatura que el globo ocular, la córnea tiene una diW
trla total de 42,3564 y constituye con la totalidad de
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los dioptrios oculares un sistema óptico centrado; la
parte central de la córnea es la más importante por ser
el lugar en que en condiciones normales actúa e n la
formación de la imagen retiniana.

El cristalino es una lente biconvexa de potencia
dióptrica variable variable (21,7787 dioptrfas) situado
en el interior del ojo, siendo en importancia el segun
do diáptrio ocular, éste completa la acción óptica cOr
neal de tal manera que en el ojo emétrope hace q u e
la imagen óptica se forme exactamente sobre la reti-
na. (4,9, 11, 12)

2.4 Entidades que pueden alterar la agudeza visual

2.4.1 Refracción

El estado de refracción del ojo sufre modifica-
ciones con el desarrollo del individuo, siendo la
edad más estable de toda su vida el perfodo com
prendido entre 20 y 40 años y con tendencia e7;
el sentido miópico entre 10 Y 16 años,afectando
más precozmente a las niñas (10). La agudeza
visual se encuentra disminuida principal me n te
en las ametropfas, entre éstas las princi¡fales
son: la miopfa y la hipermetropfa. (3, 4, 9,11,
13, 15)

2.4.1.1 Miopfa.

Es una anomal fa de la refracción su génesis con-
tinúa siendo uno de los problemas más discutidos
en oftalmologfa (10) unos consideran ya sea por
una excesiva longitud del ej e ocular o ya s e a

por un ~ivo wIor rekucfivo de los diápfriOs
oc:uIareso por ambos a la vez. (H) Durante
muchos aiIos la miopía fiJé considerad:! alferacio
nes patolÓgicas principalmente axiles, de un es-=
tacb emétrope normal.

los miopes presentan una cámara anterior
profunda (10) se consideraba un ojo que se es-
tiraba demasiado y 511tendencia era claramente
progresiva.

En el cancepro actual le lang¡¡ ci {lxil re-
presenta solamente uno de !<:>svar;05 fc:c taras
que determioor¡ el estO'd:>de re!T;.,cci6n de! glo~
bo ocular~ pues se sabe que un ojo ron el e ¡ e
(mi'er.;¡poster;or Icrrg;:>t;e'1e rambiér, los O!TOS¿¡,;
metros vertical y h"aflSverscr! grandes; por lo q~
se p:rede afirmar que un ajo excesivamente mia
pe no es por lo general yr¡ ofo largo, si'1O uno¡"
grcmde~

Le ml~rcr se P:Jede c~a¡sHie:y sn: üxn que
d su vez pueds s~r s~mp~~ g dege("er~':'rVk, de ~
dic-e y de :curv~;¡r(f-:l1 ~. C';Jt1ru::b-~iay YJr::0:p~=<
f~et:)1 -coord~!1~í~r6~'".te~!.ft~ L..~PQr~1:{~~J t~&ac~+.¡~
de k,s d~'~!r¡'~,}5 ~;~ui-(.eas .,- s:.~l:}'.gt~~,cl ,1'~ i ~¿:i

~IQ s,~~a ~méIT;)p~3

L1 m~~ra se p~e~ ~JiSr~-at ~g h~ ~d!=
..r'...i~ 7.J. ~ -r,.. . '",,,, , '\C~oo w;:::ur~ 1'atl.f: ~n.v'erge?\re ~t;;ípcr~~~~lffll:~t~¡

de ~;.:;que res:Jltar6 en ~xc.a~ et-~L; i~frac¿;;i6;-I~
Los mioPes c¡!¡-oo espe;::¡iJ'lmente lo> 00 "di):a m:;;~
dure suelerl ~ener [esi~es degemer,:ri!v.;:s ~ i<l
reTina y de ~;~ coride$ que mecma~~ Sil yFdoo en

..
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alto grado. (1) yes causa predisponen te para el
desprendimiento de retina (2, 3, 9, 11, 12, 14,
15). La neutralización de la miopía puede s e r
completa o casi completa cuando la miopía axil
es de 16 a 18 dioptrías (2) y en primer I u ga r
hay que convertido en emétrope por interposi-
ción de un cristal cóncavo y deducir del cristal
final el número de dioptrías correspondiente pa-
ra su miopía (lO).

2.4.1.2 Hipermetropía

Se le puede considerar como la adición de una
lente divergente alojo emétrope y colocada en
tre la cornea y el cristalino a nivel de los pun-=-
tos principales. La hipermetropía se considera-
ba de naturaleza congénita por el majoor tamaño
del ojo y porque su estado refractivo permane-
cía constantemente toda la vida. Además '1u e
tenía un eje anteroposterior corto. Ahora se s~
be que se trata de un ojo de pequeño volumen
pues la longitud axil solo representa uno de los
varios factores que determinan la refracción del
globo ocular (lO)

La hipermetropía se puede dividir en: cinco
clases (11). Clínicamente la agudeza visual del
hipermétrope varía con la edad del sujeto y con
el grada de la anomalía. Son raras las lesiones
de fondo de ojo, el diagnóstico se hace por ob-
servación larga del paciente. Por medio de la
Ecografía se puede conocer el tamaño real del
globo ocular y la evolución de una miopía. (10)

8
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2.4.2 Traumatismo Ocular

Esta es probablemente la causa más frecuente de
patología ocular, la naturaleza y localización de la
lesión yel tiempo que transcurre antes de establecer
el tratamiento adecuado son factores determinantes -
para la prognosis (1).

2.4.2.1 Cuerpos Extraños:

Estos son frecuentes en los sol dadores de
metales 1/ algunos de estos dejan una base de
implantación al temda que es preciso eliminar-
para acelerar la curación y lograr que no que~
de cícati"iz opaca, pues cua11<:bestos se local!
zan en la córnea, en su parte central p u e de
alterar la visión todo proceso cicatrizdlo (1,
2,3,13, 15, 18, 19) Cuando se sospecha de
un cuerpo extraño que no es aparentemente vi
sible a simple inspección, insHlese fiuarescef
na en el saco con¡untival luego se examina ra
c6rnea. (3) También se puede usar la Ecogra-
fía y el ultrasonido (7, 10) o técnicas rad¡(j~
gráf1cas especial es. lqs compli caciones son in
fecciones, hemorragia y exudado en \fitreoqu~
pueden conducir a un desprendimiento de reti-
na, catarata traumática (1) En caso de 9pasi-
dades corneales superficiales y Iimitadas s e a n
cicatrizales" inflamatorias se puede extirpar -
el casquete corneal. En heridas de la córnea-
donde se ha perdido substancia está indicado a
veces efectua una plastía temporal. (2, 7,
3) además se debe instalar un tratamiento con
antibióticos (6).

V-O¡;lnlc5ñde los Soldadores encuestados.

9
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2.4.2.2 Contuciones:

Estas pueden producir hemorragia subcon-

iuntival, ruptura de la córnea, hemorragia en
la cámar(J anterior (hipema) catarata, subluja-
dón del cristalino, desprendimiento de la reti
no etc. Esta última secuela es generalmen'¡:;
t.'1rdía (1,2,3) está indicada la punción de la
córnea en el hipopión,hipema traumática yen
otros casos como el glauooma. (2)

2.4.3 Quemaduras Oculares

Entre las quemaduras oculares que padecen los
s@ldaoores de metales están los cuerpO$ extrañ!>s ca~
lientes q!Je lIeggn al @[o, también est6n las prod!Jci~
das p@r la radiación generada por el eq!J¡po de tra~
lo, CO!l1Qlos son los rayos lJltravioleta e in&aorolao
(1,2,3,4,5,9,11,12,13,18,19,20,21)

2A.3.1 Radiación

Dentro de la escala de radiaciones q!J e
presenta la energía radiante, las radiaciones
visibles na ocupan más que una peqc¡ei'lfsimcj
parte, ya que solamente S1m capaces de impr=.
sionar al o¡" las que menen una longitud de <.m
da entre 4,000 y 8,000 unidades Angtn\1Jnapr~
ximudamente.

2A.3.1.1 Rayas Ultravioleta

Tienen una longitud de onda más pe-
quei'la, menos de 4,000 A o, corresponde su

10
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periodicidad a la de los átomos, son absor-
vidas en forma variable; par la cárnea y la
conjuntiva de manera que pacos rayos pene
tran a la cámara anterior y alcanzan el crfs
talino. Una de las características de esta:::
lesión es el tiempo de latenda, de 6 a 8
haras antes de la aparición de los signos fm
cionales y físicos o (21) Las radiaciones wr
travioletas nocivas pare¡ el 010 son las de
longit¡¡d de onda menores de 3,140 Ao.

204,3,1.2 Rayos infraroios:

. ,

Son de mayor longitud de onda, la pe~
riodicidad ondwlatoria corresponde a la del
movimiento de las moléculas, son absorbi~
dos los de la banda de 8,000 a 1,200 A o

prooocen unti aceleración de los movimien~
tas molec¡¡lares y tendrán un efecto térm¡~
co (21). Estos rayos se Ies puede di vid i r
el'! cortos y largos; i@s inworroi@$ largos son
absorvidos en !:ron parte por la cómea,mien
tras qye los inllfarm/@s cortos la atraviesan y
son absorvidos par el cristalino, lIe9Onoo a
la retina solamente !ma parte muy peqoe-
i'Ia. Los trastornos metabólicos a nivel del
Iris y del cuerpo ciliar prooocidos par la
transformación de la energía en calor;e sa-
be es la caosa de la catarata, (I, 2, 3,4,5,
19,21) Y se puede concluir que los rayos
infrw-oios son más dai'linos para el ojo (11).
Principalmente para el cristalino por su ex-
trema sensibilidad, confirmándose en 00 es
tudio que se hizo en 1950. (21)

11



1.4..4

2.4.5

12

Infecciones Oculares 2.4.6

Estas pueden ser secundarias a traumatisrnos (pe
netración de cuerpos extraf'ios, heridas oprocedimieñ
to quirúrgico). Entre los organismos más comunes te:
nemos, el estafilococo aureus, la pseudomona auru-
ginosa, el diplococo neumonae y menos frecuente,
micosis y proteus, estos pueden llegar a producir en~
do o panoftalmitis, las variaciones del cuadro clíni-
co depende de la causa específica (1) La antibioti-
coterapia es importante, se puede usar Gentamkina
oftalmica así como 1M. y/o colirio con poHmixina,
gromamicina y neomicina (6) Las secuelas de un pro
ceso inflamatorio ocular pueden ser severas tales co::
mo: Catarata, desprendimiento de retina etc. (1)

Tumores y Masas Oculares

Se sabe que los tumores principalmente intraocIJ
lares afectan la visión, entre ellos tenemos el Mela::
noma maligno, el Retinoblastoma pero por tener yna
baja incidencia dentro de la patología ocular total,
solo los mencionamos. (1) Entre otros masas (jcula~
res y que si son muy frecuentes y además pueden al te
rar lo agudeza visual tenemos 01 Terigión. Este e~
una carnocidad que generalmente se localiza en la
parte nasal del globo ocular no dando ninguno moles
tia, pero puede avanzar lentamente acompañándose
de escozor, ardor y sensación de cuerpo extraño com
prometiendo la visión. El tratamiento puede ser un-;:;
simple extirpación, hasta la plastía de mucoso la-
bia�. En casos de tendencia recidivante se pueden u
sar radioterapia (con rayos X o rayos Beta) (2, 3,4,
5).

Otras entidades que alteran la agudeza visual:

2.4.6.1 Opacidades corneales y cámara anterior

,
Que puede ser secundarias a cicatrices -

por cuerpas extraños, quemaduras por radia-
ción etc. (2,3, 4, 6, 16, 21)

2.4.6.2 Opacidades del humor vitreo

Que pueden ser congénitas, secundaria a
inflamaciones oculares, contusiones y trauma-
tismos (16)

2.4.6.3 Defectos de la imagen retiniana

La imagen retiniana presenta una sede de
defectos, los cuales son debidos por una parte
a la formo y constitución del ojo y por otra o
la naturaleza de la luz. (3, 4, 9)

2.4.6.4 Catarata

Es una opacidad en el cristalino, son habi
tualmente bilaterales, pueden ser congénitas~
por traumatismos o por enfermedades generales.
La catarata senil es común en mayores de 60
años. El grado de pérdida visual está relacio-
nada con el grado de densidad de la catarata.
(2,~, 4, 8,11, ]2, 13, 15)

José Casanova dice que la afección más
frecuente en personas sometidas o la acción de
las radiaciones es la catarata (4) aunque ésto

13



aparece tardfamente después de 10 o 20 años.

En un estudio se encontró que de 44 traba
¡adores de una fundición de hierro, expuestos
a radiación infrarroja, 3 tenfan catarata tfpi-
ca y eran mayores de 65 años. En tratamiento
de la catarata traumática es igual que el de la
catarata sen i1, general mente no se opera, a me
nos que se necesite la visión en el lado afect-;;-
do; La cirugfa del cristalino se reduce exclu::
sivamente a la catarata. (2)

2.4.6.4 Estafiloma Corneal

Es un obultamiento de la córnea o escleró
tica debilitada, se representa por lo regular ::
después de úlceras profundas y general mente
perforadas, cuyo tejido cicatrizal se ha disten
dido bajo la influencia de la tensión ocular (2-;
3, 4, 12) El tratamiento puede ser Iridectomfa
o trasplante de córnea (1)

2.4.6.5 Desprendimiento de la retina:

Un factor predisponente para el desgarro
es la miopfa y senilidad y como factor determi
nante está un traumatismo; la marcha del des::
prendimiento es progresivo y conduce a la pér
dida total de la visión (2, 3, 4, 9,11, 12,15)
El desprendimiento suele iniciarse en el hemis
ferio superior y parte temporal (donde la afee:
c ión es menos grave (2, 3, 4,) La conapIica-
ción puede ser la catarata, el glaucoma etc.
El tratamiento consiste en drenar el I fq u i do

14
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subretiniano y cerrar los desgarros por medio
de diatermia y resercción escleral (o ambos) la
fotocoagulación es de uso limitado (últimamen
te se usan los rayos lasser) (2, 4, 14) el 80"k
de los casos no complicados salen bien.

2.4.6.6 Glaucoma

Este se presenta con el cierre de un ángu-
lo estrecho preexistente de la cámara anterior,
estas personas buscan tratamiento inmediato por
el dolor intenso y a la visión borrosa, la pre-
sión intraocul ar está el evado.

El glaucoma agudo no tratado producirá la
ceguera completa y permanente entre los tres
y cinco dfas de comenzar el cuadro. El trata-
miento para el ataque agudo se dorán mióticos
y se instalará pilocarpina, Acetolamido etc, y
si el ataque agudo no cesa se operará.

Algunos consideran efectuar Iridectomfa -
periférica o Iridotomfa, además la punción de
la córnea es importante para obtener un descen
so rápido de la tansión ocular. (2, 3, 4, 9,1 i;
12,15,17,22)

2.4.6.7 Estrabismo

Hay una desviación ocular, estas personas
tienen un desequilibrio de los músculos ocula-
res y hay una disminución 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 adhesión se produce calentando a temperatura mayor
de 425°C utilizando un metal como relleno (no férreo) de
punto de fusión menor al de los metales que se han de fun-
dir. La soldadura por fusión puede ser por arco o eléctrica
y por llama. (20)

2.5.1 Soldadura al arco o eléctrica

En esta soldadura pueden considerarse cuatro fac
tores fundamentales: 1- Clase de corriente que se
emplea; 2- métodas de soldadura; 3~ aparatos de
soldadura y 4- clasificación de electrodos. La co-
rriente eléctrica para la formación del arco de solda
dura varra con lo que se desea soldar. Los electro'::
dos usados en este tipo de soldadura generalmente es
tán revesti dos de una envol tura de tipo áci do, cel \110
sico y son consumibles. Este revestimiento protege
el metal de los agentes atmosféricos durante la sol-
dadura, añaden elementos de aliasión a la soldadu-
ra, dan al electrodo una capa aislante queproteie al
operador de peligros eléctricos (18, 20). Esta solda
dura es mas peli grasa .!./

-

2.5.2 Soldadura a la llama o autógena

Las combustibles son, el hidrógeno, acetileno,
hidrocarburos y otros.

Y-Seguñópiñión de los soldadores encuestados, por producir o
generar mas rayos ultravioleta e infrarroJos.
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El combustible utilizado en la llama del soplete
debe reunir algunos requisitos, como valor calórico
alto, rápidez de combustión,alta temperatura etc. El
acetileno es el más utilizado (18, 20). La tempera-
tura con soplete varra 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, contrario a la soldadura e
léctri o¡;¡o 21 Para protegerse de la radiación se re.:
comiend::m el uso de mascarilla o gafas especiales,
para proteger las olas del brillo de la llama, de ! as
chispas que sall'an, guantes para protegerse del me~
tal calienle y ropa especial (20). Lo OIT da las
caracl'erfsHcas que deben poseer las gafas y (kmotras
medidas preventivCiS (3).

.!I Según encuesta realizada en los soldadores de metales.
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3. MATERIALY WfTODO

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

3.1

18

00 ~-

Fuentes de trabajo

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.1.4
3.1.5
3.1.6
3.1.7

3.2 Método

Papeletas para encuesta

Tabla de Snellen

Talleres de soldadura

Fábricas de equipo para soldar

Bibl¡oteca personal del Dr. Well ington Amaya
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

Clínica del Dr. Heriberto Arreaga N.

Se efectuó un interrogatorio (papeleta de encuesta)
a cada uno de los soldadores tomando en cuenta los si-
guientes parámetros:

3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4
3.2.5
3.2.6
3.2.7
3.2.8
"

Edad
Nombre de la fábrica

Sexo

Estado Civil

Ocupación actual

Tiempo de dedicarse a la soldadura

Salario

Afiliación al IGSS

\-:-

3.2.9 Si le han examinado la vista (C!!lJdeza visual)

3.2.10 Si tienen problemas visuales

3.2.11 Antecedentes patológicos

3.2.12 Características físicas y condiciones de traba-
jo como:

3.2.12.1 Volumen del local de trabajo

3.2.12.2 Ventilación

3.2.12.3 Horas trabajadas diadamente y por
semana

3.2.12.4 Medicbs preventivas !'mood;¡s

3.2.12.5 Si ¡¡tiliza ayudantes para tmba¡gr

3.2. j 3 Eva!oodón de ag¡¡¡deza visool (con la tabla de
Sneil en)

Desplilés de llenadas todas las papeletas y realizado el
examen. de üg¡¡¡deza visool se agruparon las papeletas en la
sig¡¡¡lente forma, los qiJe tenl"an disminución de ag¡deza vi~
5001 en ambos ojm; las qiJe tenl"an disminución deaQl1dezavi
siJOl en un solo ojo, las que tenían una aggdeza visilOl nor:::
mal pero presentaban otros potologías (como masas, opacida-
des, etc.) y los que no tenran nin~ problema ocular.

Ya agrupadas en esta formo se procedió ti tabular to-
das los datos de acuerdo el los parámetros antes enumen;¡dos.

Como para tener un punto de referencia en estos tra-
buiadores era necesario saber si les habían hecho exa-
men de agudeza visual, se insistió en ello, pero los resulta
das fueron negativos. En ClQ1ta a horas que soldan diaria=
mente, haciendo un promedio en días que hay !lUcho tra~

19



io y días que no hay, no fueron presentadas en los cuadros
finales por considerar que las respuestas que dieron son fal-
sas, ya que según ellos se mantienen soldanda las 8 horas
que trabajan, cosa que personalmente comprobé.

20
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Con Pterigión Con opacidades oculares

No. de casos % No. de casos % Total 0/0

9 81.81 2 18.18 11 100

1-

N
N

~

'"'"

r

CUADRO No. 2

Soldador.s con disminución de agudeza visual en relación alojo más afectado

Con los dos ojos afectados Con un solo ojo afectado

No. de caSO!! % No. de casos % Tntr1l %

17 62.92 10 37.03 27 100

,

..,..

CUADRO No. 3

Soldadores sin problemas de agudeza visual pero con otras Patolog[as



Con disminución de agudeza Con agudeza visual normal
visual con Pterigion y/u pero con Pterigión y/u

opa cida des opacidades

No. de casos % No. de casos % Total 0/0

21 65.62 11 34.37 32 100

'"...

CUADRO No. 4

Soldadores con disminución de agudeza visual Pterigión y Opacidades

Soldadores con c;Iisminuclón
de agude~a visl,lal y Pterigión

Con disminución de agude~a
visual y Opacidac;les

No. de casos 0/0 No. de casos 0/0 Total 0/0

12 57.14 ~ 42.85 21 100

CUADRO No. 5

Soldadores con y sin disminución de agudeza visual pero con Pterigión y/u
opacidades oculares

'"01

r
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CUADRO No. 6

Soldadores con y sin disminución de agudeza visual en relación al grupo etario
mas afectado

años
15-25 26-36 37-47 48-58 59-69 70 + Total %

# % # % # % # % # % # %

Con disminuoión de
agudezd visudl en

~,mbosoiqs 2 3 8 2 17 17

Cc)n dlsminJción de
.atÍudéza visual en

5un ojo 2 2 10 10

Sin disminución de
agudeza visual, con
otras patologías 4 5 9 9

Sin problemas oculares28 21 15 64 64

TOTAL 34 23 25 13 4 100 100

~"
"

CUADRO No. 7

Soldadores a quienes se les ha evaluado agudeza visual con anterioridad

Sí agudeza visual No agudeza visual

1I % # % Total %

Con disminución de agudeza
visual en ambos ojos 4 13 17

Con disminución de agudeza
visual en un solo ojo 10 10

Con agudeza visual normal,
pero con otras patologías 8 9

Sin problemas oculares 6 58 64

TOTAL 11 89 100 100

~.....



Si pagan No pagan

# % ti % Total %

Con disminución de agudeza
visual en ambos ojos 14 3 17

CQn dismihuc:ión de a¡;¡udeza
vi~ual en un sOlo oía 8 2 10

Cona91,1deza visual norMal
'pero con otras pato logras .5 4 9

Sin ningún problema ocular 38 26 64

TOTAL 65 35 100 100

. ir

CUADRO No. 9

Disminuc:ión de agudeza visual según la tabla de Snellen

20/20 20/25 20/30 20/35 20/40 20/45 20/50 20/55

# % # % # % 11 % # % # % # % # %

Con disminución.
de agudeza visual
en dos ojos 4 2 2 2 1 5

Con disminución.
de agudeza visual
en un ojo 8 2
Sin disminución de
agudeza visual con
otras patologras 9

Sin problemas oc,!;!.
lares 64

TOTAL 73 9 4 2 2 2 1 7 100

r
r
I
I

IV
IX>

CUADRO No. 8

Soldadores de metales que se encuentran pagando IGSS



CUADRO No. 11

Soldadores de metales en relación a salario y tipo de trabajo

Salario Tipo de trabajo

> 100 < 100 Una jornada Dos jornadas

# % # % # % # %

Con disminución de agudeza
9 8visual en ambos ojos 10 7

Con disminución de agudeza
2visual en un solo ojo 8 2 8

Agudeza visual normal, pero
4 7 2con otra patología 5

Sin problemas oculares 31 33 19 45

TOTAL 54 46 43 57 100
w-

~ CUADRO No. 10

IProblemas visuales en relación a los años de estar trabajando corno soldador

0-10 11-21 22-32 33-43 44 Y más

#
'~--'-'-,

% # % # % # % # %
-~'-'--~ ~--~

Con disminución de
agudeza visual en
ambos ojos 3 10 3

~-~._---
Con disminución de
agudeza visual en
un ojo 4 6

Con agudeza visual
normal pero e On
otras patologías

d.,_.~ , ~-,--
k-

3 5

Sin problemas oculares 49 15
--~ ~ ~,,~..~-_.,,

TOTAL 57 29 '

~_.>--, ~

11 3 100
..----...--.--.

... 1I ...¡""".,



SI NO Total %
# % # %

Disminución de agudeza
visual en ambos ojos 14 3 17

COn disminución de agu-
deza visual en un ojo 6 4 10

Agudeza visual normal
con otras patologfas 4 5 9

Sin problemas oculares 37 27 64

TOTAL 61 39 100 100

Medidas preventivas tomadas por los soldadores de metales con relación a los
problemas oculares

Uso de mascarilla Uso de guantes, Uso únicamente
gafas, guan res y mascarilla o ga- de mascarilla

ropa especial fas

Siempre Algunas Siempre Al gunas Siempre Algunas
veces veces veces

# % # % # % # % # % # %

Disminución de agudeza
visual en ambos ojos 6 2 5 3

Disminución de agudeza
visual en un ojo 2 3 2 3

Agudeza visual normal,
con otras patologfas 5 3

Sin problemas oculares 20 16 20 8

TOTAL 33 33 21 21 30 30 15 15 100
'"'"

'"IV CUADRO No. 12

Soldadores que han sufrido traumatismos en su trabajo

a-
~

CUADRO No. 13
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o IV.2 Análisis y Discusióno

En el cuadro número I se puede observar que de los 100 sol-
~dadoresde metales encuesta dos 27 padecen de disminución de la

.g agudeza visual o sea el 27%, además que los soldadores sin dis-
o minución de agudeza visual pero con otras patologfas el n ú m e ro~¡f!- 00~-oQ)

es de 9, 9% Y los soldadores sin ningún problema acular es de 64::> o
u u
<: .¡: o sea el 64%.Q) ~u

~'Q)Q)
Considero que este al to porcentaj e de soldodores con dismimJ

.E
w

""
<") -o -o <") 00

Q) '<t -o ción de la agudezo visual, no necesariamente es por causa direc
E
Q) ta a la exposición de la radiación a la soldadura, este problema
., desde antes de dedicarse a este tipo de trabajo, y aún más, ~no
Q) hay en su mayorfa un examen de agudeza visual previo para to~

~'<t .g marse como punto de referencia. De todas maneras pienso que e-~o
' '' ;R N sa exposición a la radiación (rayos ultravioleta e infrarroja) de

o o o <")

Z ~o alguna manera estarán contribuyendo en este problema;~~<: aSloomo

O o
Q)

del aparecimiento de soldadores que sin tener disminución de aguO)
O<:: 'oO ~~dezavisual, si padecen de otras patologfas (Pterigión, opacioo'=

:§
o ::>c.. « des corneales).

U .g
""

'<t
.,. <") ~N

S!
N <")

" En el cuadro número 2 se puede ver que de los soldadores con
~'o disminución de agudeza visual el mayor porcentaje (62.92) le ea
E
E

rresponde a los afectados de los dos ojoso Cabe hacer notar que
::> de los 10 casos (37003%) que tienen afectado un soh) ojo dos de

., o o

.g N N ~ellos tienen una agudeza visual de "O", uno con Estrabismo con
Q) Q) o

Q)

"O -o ~., E ~génito del ojo derecho y el otro por catarata postralJmático (im=-~o
~"<)

'" o,,!2Q) 0).- O) ::> presión clfnica). La razón por la que están afectados los dosojos,., o o (] <: O) u
Q) ~Q).~ o o es probablemente porque algunos soldadores cuando comienzanQ) .,-8 ., 0 "0- -' a

~::>E~o
<: E <: <: .~ e g « soldar se levantan un poco la mascarilla protectora ya que los le!!

U ~g o "O -:;) > c.. 1-
'ü

Q)
tes son muy oscuros y no les permite ver por donde van au <: <: o ~:a O

comen~
::> Q) ::> Q) o
<: <:- N ~o zar la soldadura. Sin descuidar lo expuesto en el cuadro ante-

'¡rO
Q) ~~1-

'E o ., o c.. riar.~::> ~::> ::> <:
.!:.- ~.- ~0)0

O';;; O';;; « u v>
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En el cuadro número 3 representa los soldadores que sin pade
cer de disminución de agudeza visual presentan otras patologfas:-
Encontrando mayor incidencia 'con Pterigión, 81.81 % y de opa-
cidades oculares (corneales principalmente) 18.18% ese porcen-
taje que presentan Pterigión probablemente está relacionado por
la exposición a las rafiaciones, aunque no es causa única; las o
pacidades considero que sean en personas mayores de 60 años nor
males (2, 3, 4, 11).

En el cuadro número 4 vemos que de los soldadores con dismi
nución de agudeza visual un 57.14% presentan Pterigión y opa=
cidades el 42.85% siendo un total de 21 soldadores con estos pro
blemas (100"10). Esta diferencia puede ser por lo expuesto en el
cuadro anterior.

El cuadro número 5 representa la relación entre soldadores
con y sin disminución de agudeza visual pero que presentan ma-
sas (Pterigión) y/u opacidades, observando que los soldadores con
disminución de agudeza visual son los más afectados en un 65.62
%. Cabe hacer mención que algunos de los soldadores ten fan
una o ambas patol,ogfas, esto hace pensar que estas emomalfas es-
tán contribuyendo a al terar la agudeza visual en estas personos
(2, 3, 4, 12). La radiación generada durante la soldadura asf ea
mo los gases que escapan no dejan de contribuir en estos proce=
sos aunque según la literatura se dice que los gases no son tóxi-
cos. (18, 20)

En los cuadros números 6-10 se hace una relación entre sol-
dadores con y sin disminución de agudeza visual en relación al
grupo etario y tiempo de soldar. Se observa que de los soldado-
res que tienen disminución de agudeza visual en ambos ojos un nú
mero de 8 soldadores están comprendidos entre las edades de 48 ~
58 años, con problema de un solo aja un número de 5 entre I a s
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 radiación pues la mayorfa de las q u e ,

tienen disminución de agudeza visual tienen más de 22 años de
estar sol dando (cuadro número 10) además que p@r la misma edad
estas patologfas se consideran normales (hasta cjerto pIJnto) (2,
3,4,11,12)0

En los cuadros número 7 y B observamos qCJe yO"¡.65% de ¡ los
soldaoores pagan !.GSS sir, embargo sol@ al 11% le han hec;h@ exa
mer¡ de (jg~deza vistJai, hay que hacer notar q¡,vea I"s s"ldado::
res q!Je se les hem examinado SIJag!Jdeza vls!Jal n@ ha sioo en
ese> j"sH!¡Jc¡ól1 y el exame!1 k, han efec!uuoo C(I" @!fQ)Sfftnes (pa~
1'0 sacar ii cenda para mane¡ al' y.

El n@habedes efect¡¡aoo exame!'j de ug¡¡deza vis¡¡,j~ <1es!os
frabajadores hace d¡Udl determina!' 00'1 certeza si por la r"diaco
deSn (m'y@s uitravkileto e 'nfrarro!¡¡s.! q!Je se genera en el momen
T@de sgldar es que es eíevé!da eí wJmem de dlsmffn!J«;;¡&"de ag,-"<':
den, visual e si yo es ,Jn pr@blema ol1!igl.Joo A I@ss@ldad,>res q!Je
ui efecruarles examen de agudezü v15,"ol les dijeron q"ie la ted""
altem,da, en estos úirlmQs oños h,m n"tado mirar (;@-,mas dmt;"I~
tad?o

Ei'Jel cuadro número 9 observamos que de i¡¡s que ren["r\ dls~
m,n¡¡dó" de la ag~deza v,stJal, 9 les oorresp@r¡dió 20/25 '/ 7 t
de 20/55 (uHlizanoo par'" esta evahjació" las tablas de Snelier¡)
esta onormalidud está relac'emadu cor¡ la edad de I@s soldaoores,
tiempo de traba¡m~ egm@ soldadores etco

E!1 los cuadros !1úmem 11, 12, y 14 obserW!mos qtJe54% de
I@ss@loooores perciben un salar1<! mayor de 00100, el 57% el H
po de trabaJo es en dos ¡amadas; y que el 61 % de elk;s han S¡¡",::

fr1do traumatlsmos (cuerpos extrgños oculares principalmente) de
estos el 20% Henen problemas oculares y que la dase de soldad!)
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ra mas utillzaoo. es la eléctrica en un 68%. Por estos resultaclos-
vemos que. la soldadura el.ectrica es la. que dé mas problema a los
soldadares y que la cantidad de, estas personas con antecedentes
de traumatismos es alta (61 %) probabl:emente estos cuerpos extra-
ños han formado procesos cicatrizales que de alguna manera afec
tan la visión. (2)

En cuadro número 14 representa la relación entre problemas
oculares y uso de medidos preventivas. Notamos que el 33% usa
equipo completo (mascarilla, o gafas, guantes, ropa especial)
22% utilizan equipo incompleto y el 45% únicamente trabajan
con mascarilla. De estos 45% el 15% no la utilizan siempre. Es
te descuido contribuye al incremento de soldodores con traumatfS
mos oculares (cuerpos extraños) principalmente se puede observar

.

en las pequeñas industrias donde la cantidad y colidad del equi-
po de trabajo es muy deficiente.
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V. CONCLUSIONES

V.l El 27% de los soldadores de metales padecen dedismi-
nución de agudeza visual.

V.2 El 17% de los soldadores tienen disminución de agu~
za visual en ambos ojos.

V.3 El 21% de los soldadores de metales tienen disminu-
ción de agudeza visual además presentan otras patolo-

~glas.

V.4 La mayor incidencia de soldodores con disminución de
agudeza visual está comprendida entre las edades de
48 y 58 años.

V.5 En los soldadores con agudeza visual normal las otras
patologfas encontradas fueron: el Terigión (9%) y 0-
pacioodes (2%).

V.6 El 32% de soldadores presentaron opa.cidades cornea-
Ies y Terigiónes.

V.7 Las opacidades corneales encontradas en soldadores ma
yores de 60 años, se puede considerar normal (3, 9).-

V.8 Los soldadores afectados de ambos ojos son los q"ue tie
más tiempo de trabajar en esa industria, (entre 22 y
32 años de soldar).

V.9 La verdadera etiologfa de la disminución de agudeza-
visual en estos trabajadores es desconocida, por no te-
ner un examen de agudeza visual antes de iniciar este
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tipo de trabajo. Pero supuestamente la exposición a la
radiación colabora en su patogénesis.

V.IO El 16% de los soldadores no utilizan adecuadamente el
equipo de trabajo.

V.ll El 65% de les soldadores de metales pugan IGSS pero
nunca se les evu!;J(I la ag!Jdezei v's<Jül en esu ¡nsHhj~
c~(6!1"

V.12 La 1ncidencia de trQumatismos oC<JICif'es(cuerp<Js e"ha
ñ<JSpr!rüc>polmente) es por lm mal usQ)Y/<J n!J "sU" s,e;;

pre la mascarilla !J gof6s.
,~,

V. 13 La c<J~"sulta mas frecuente pm' ¡u q'¡,¡e IíeguIJ estos í't 0: ~

bGfaoore5 u~ médWc-Q¡es pQf c~~rp@s extrOJflQ;s ¡Q)c~11utes
(comeales).

v, 'i4 El 68% de j@s>@Idaoores de metales "riHum lo sglda'

d<Jra eléctrico, ,;endo ésta; más resPo,cosabie de )<Js do,"
ñus oculares.

V.15 El 4% de igs soldadores t¡enen tJna p,'epo['od6," ade¡;u;1
da para este t!p@ de trobo¡g

~

V.16 El 46% de ¡os soldado['es perciben U'CUsalario me'ior de
0.100.

V.l? Lo atención médica preventiva para estos 'traba¡doores
ne eXiste.

V.la El 7% de los soldadores de metales les corresponde yna
agudeza visual mayor de 20/55 (según la tabla de -
Shellen).
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VI. RECOMENDACIONES

VI.l Es importante que lo institución que supuestamente ve
lo por la salud del trabajador (IGSS) proyecte un (j"

atención médico preventiva, adecuado y efectiva.

VI.2 Utilizar adecuadamente y en forma constante el equi-
po paro soldar. (guantes, bata u overol, mascarilla o
gafas) y verificar si están en buen estado.

VI.3 Oue los soldadores de metales se examinen periódica-
mente la vista.

VI.4 tvlantener el equipo adecuado en estas fábricas.

VI.5 Hacer conciencia al estudiante de medicino y médi-
co general que una evaluación oftglmológica puede
ser vital para el paciente.

VI.6 Los pacientes con afecciones oculares, cuyo manejo
esté fuero del 01cance de los conocimientos del mé-
dico general, deberá ser remitido de inmediato al es
pecialista para su tratamiento adecuado.
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VII. RESUIv1EN

En el presente trabajo donde se encuestó a 100 sol dadores de
metales, se confirman las Hipótesis que me habra propuesto ana-
lizar. Confirmando que los soldadores de metales padecen de dis
minución de agudeza visual en un 27%, y que además del proble-
ma de disminución de agudeza visual están otras patologras, có=
mo opacidades corneales, masas oculares (terigión) en un 32% y
que un factor que contribuyen a estas patologras son: edad, el
mal uso del equipo de trabajo, la cantidad de años que han es-
tado expuestos a la radiación (ultravioleta e infrarroja) princi-
pal mente. Por lo que es necesario que en estas industrias se to
men siempre las medidas preventivas, ya que la vista es uno de-
los sentidos más al'reciados por el ser humano.
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