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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de tesis tiene como finalidadocer si existe alguna
relacion entre el proceso de metalmecanica y erddkb de afecciones oculares
de los colaboradores de CEPEDA CIA LTDA.

Puntualizando las afecciones oculares segun elesggrocular afectado, lo cual
se logra mediante una valoracion Optica de loshooédores haciendo uso de una

historia clinica oftalmol6gica

Como resultado, se determina que en area de soédadn mas frecuentes las
afecciones oculares de la conjuntiva y de laegrausadas por las radiaciones
no ionizantes, mientras que en el area pintura gumado las afecciones

oculares de mayor incidencia son las de la comardausadas por la proyeccion
de particulas, lo que sirve para que la geregpeneral pueda tomar decisiones,

en base a la evidencia documentada.

DESCRIPTORES: Afeccion ocular, factor de riesgadis mecanico y quimico
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ABSTRACT

This thesis project aims to determine whether therany relationship between
the metallurgical process and development of eyaditions of employees of
Cepeda CIA LTDA.

Punctuate eye conditions as affected eye segméithvis achieved by optical

assessment of employees making use of an ophthhistary.

As a result, it is determined that the welding asga more common eye
conditions of the conjunctiva and cornea causeddiyionizing radiation, while

painting and machining area eye disease with tgbesit incidence are those of
the conjunctiva caused by projecting particles, clwhserves for the general

management to make decisions based on documeritkzhes.

DESCRIPTORS:

Eye condition, physical hazard, mechanical hazandischemical hazards.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tiene como tema: Elkcpso de metalmecanica y su
incidencia en el desarrollo de afecciones oculaegs el personal del area de
produccion de Cepeda Cia. Ltda. de la ciudad deadmnltSu importancia radica
en que permite determinar las &reas de mayor riesgoel desarrollo de
oftalmopatias en base a una evaluacion de la ®ituaactual con el fin de
establecer lineamientos para prevenir los incidgrdecidentes y enfermedades

profesionales oculares del personal que se eneuexpuesto a estos riesgos.

EL CAPITULO I, denominado EL PROBLEMA contiene lantextualizacion,
arbol de problema, analisis critico, prognosis,migiacion del problema,
interrogantes de la investigacién, delimitacion ddljeto de investigacion,
unidades de observacion, justificacion y objetivos.

EL CAPITULO I, MARCO TEORICO lo conforma: antecetes investigativos,
fundamentacion, red de inclusiones conceptualesstelacion de Ideas de la
variable independiente, constelacion de ideas @ariable dependiente, pregunta

directriz, variable independiente, y variable dejiente.

EL CAPITULO Ill, METODOLOGIA lo conforma: modalidess basicas de
investigacién, tipos o niveles de investigacion, blpoibn y muestra,
operacionalizacion de variables, plan de recoleccié informacion y plan de

procesamiento de informacion.

EL CAPITULO IV, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULADOS lo
conforma: el andlisis y presentacion de resultadenidos luego de realizado el

estudio asi como la interpretacion de los datosnados.

EL CAPITULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES lo nforma:
conclusiones y recomendaciones a las que llegagoluke la investigacion

realizada.



EL CAPITULO VI, PROPUESTA lo conforma: datos infaativos, antecedentes
de la propuesta, justificacion, objetivos, analdgsfactibilidad, fundamentacion,

metodologia, administracion y prevision de la eaeidn.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Tema

“El proceso de metalmecanica y su incidencia eneshmiollo de afecciones

oculares en el personal del area de producciéregeda Cia. Ltda.”

1.2 Planteamiento del problema

La metalmecanica es una de las actividades ecoaénutie muestra una
evolucion constante en sus métodos de produccasnqlie guardan siempre
inherente una diversidad de riesgos mecanico® @oyeccion de particulas y
fiscos como radiaciones no ionizantes e ilumia&nte otros que repercuten a

corto, mediano y largo plazo en la salud del tiadba.

En el mundo la aplicacion de la proteccion integkalla cabeza a los pies se ha
consolidado como uno de los mas importantes eanabito de la prevencion de
riesgos laborales. En este contexto, una adecuadtecpioOn ocular es
fundamental, puesto que los ojos son los érgantsrr®s mas sensibles del

cuerpo humano.

Solo en Estados Unidos cada dia unos 2.000 emplesadicen en los ojos dafios
de diversa consideracion que requieren tratamiemtédico; segun el
Departamento de Trabajo, la mayoria de los acadepbdrian evitarse si se

utilizaran elementos de proteccion personal vigaBPV) adecuados.

De acuerdo con instituto nacional de seguridadgesie en el trabajo, (2005)

“Fragmentos de metal, madera, polvo, gases, liquidasstancias quimicas,



chispas, luces de gran intensidad son algunos @ dgentes a los que los ojos
se enfrentan en el trabajo de metal mecanica, |&didas por bajas laborales,
gastos médicos y compensaciones a los trabajadques sufren accidentes en
los que los ojos resultan dafiados ascienden anuaiteea 300 millones de

dolares” Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en eb@ja. (2005).Espanfia.

Segun la OcupationalSafety&HealthAdministration, h@s (2004). Los
mecanicos, trabajadores de la madera, fontaneraggnicos de mantenimiento

son los profesionales que mayor numero de lesioo@slares sufrert.

El uso de los EPPV en las empresas productoraseadbr es un problema de
diversa indole. La mayoria de trabajadores cormidgue estos elementos les
estorban y no les permiten realizar su trabajopresision, por ello prefieren no
usarlos o hacerlo solo cuando los inspectoresa¥igi miembros del comité
paritario, realizan visitas a los puestos de tablaps empresarios muchas veces
se limitan a la compra de los EPPV pero no se ppaot porque los trabajadores
los identifiquen, conozcan su importancia frenta proteccion que ellos brindan

y sobre todo, la forma como deben guardarse y martge.

En la empresa Cepeda Cia. Ltda. un 70% de los jaddras presentan
alteraciones en la refraccion y un 30% de los jemloses sufren lesiones oculares
que requieren de tratamiento médico de especiali@@peda Cia. Ltda.,
(2012)Historias Clinicas Oftalmoldgicas.



Arbol de Problemas
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Elaborado por: Investigador



1.2.1 Andlisis critico

La Industria Metalmecanica comprende un diversojurio de actividades
manufactureras que en mayor o menor medida, utiligatre sus insumos
principales, productos de la siderurgia y/o susvddos, aplicandoles a los
mismos algun tipo de transformacion, ensamble caregpdn que tienen

inherentes riesgos por la naturaleza misma de tariagrima.

La falta de compromiso y concienciacién de labajadores en el uso de EPPV
hacen que se pierda la relacion arménica entreellEmentos capital humano,

objeto de trabajo y medios de trabajo vitales phraantenimiento de la vida.

El uso incorrecto de herramientas y equipos basada mala conservacion, uso
distinto para el que fue disefiado, falta de mantemto, incumplimiento de
procedimientos y recomendaciones establecidas asho cremocion de

protecciones constituyen una fuente de riesgos.

La seleccion inadecuada de EPPV hace que el ogded proteccion
proporcionado por los mismos, ante el agente paligque seguird existiendo no
sea eficaz y mas bien resulte incomoda y limitaeneel desarrollo de las

actividades.

1.2.2 Prognosis

De continuar con los procesos de manufactura exestesn la compafia en las
areas de pintura, soldadura y maquinado no se igptin la productividad, la
flexibilidad y la precisién, al tiempo que no mg@an las condiciones de

seguridad de los trabajadores.

De persistir la falta de compromiso y conciendiade los trabajadores en el
uso de EPPV se ocasionara paralizacion del procesterioro en los medios de

trabajo, accidentes de trabajo y/o enfermedadd#egonales.



De continuar con el uso incorrecto de herramiegtaguipos se provocara una
mayor incidencia en la siniestralidad de la compa&i como un incremento de

costos productivos.

De subsistir una seleccién inadecuada de EPPV sdugran accidentes y
enfermedades oculares ademas de una falta deaciéepy desmotivacion de

uso por las personas que los utilizan debido aedicacia.

1.2.3 Formulacion del problema

¢,Como incide el proceso de metalmecanica en ealrrddle de las afecciones

oculares del personal del area de produccion dedze@ia. Ltda. ?

1.2.4 Interrogantes de la Investigacion

1. ¢Existe relacion entre el proceso de metalmecéapical desarrollo de
afecciones oculares?

2. ¢Cuales el area de metalmecanica que tiene manginencia de afecciones
oculares?

3. ¢Cual es la patologia oftdlmica de mayor incideraiael personal de

produccion de Cepeda Cia. Ltda. ?

1.2.5 Delimitacién del Objetivo de Investigacion

e Campo: Industrial
« Area: Industrial y manufactura
» Aspecto: Sistemas de administracion de la salud, segundagdacional y

medio ambiente.

1.2.5.1Delimitacion Espacial

La investigacion se desarrollara en los espacisgoB del area de
produccion de la empresa Cepeda Cia. Ltda. dedadide Ambato.



1.2.5.2Delimitacién Temporal

La investigacion o trabajo de grado se desarrollal @rimer semestre del
ano 2013.

1.2.5.3Unidades de Observacion

» Jefe de area
e Supervisor de area
e Obreros Cepeda Cia. Ltda.

1.3 Justificacion

Este proyecto esnportante porque permitira determinar los lineamientos para
minimizar el desarrollo de afecciones oculares gdeflsonal del éarea de

produccion.

Existeinterés en este proyecto porque permite identificar laxesos de mayor
riesgo para el desarrollo de afecciones ocularedgralede la manufactura

metalmecanica.

Existe factibilidad para realizar la investigacion porque se disporelas
conocimientos suficientes del investigador, faelid para acceder a la
informacion, suficiente bibliografia especializadeecursos tecnoldgicos vy

econdmicos necesarios y el tiempo previsto paraioar el trabajo de grado.

La investigacion tendratilidad tedrica porque contribuye a la ciencia con
tematicas relacionadas al problema de investigagémeradas por el propio

investigador o con el aporte de otros autores.

Mientras que lautilidad practica se lo demuestra con la presentacion de una
propuesta al problema investigado.



La investigacién contribuye con el cumplimiento ldemision y vision de la

empresa entre los que se destaca la mejora contieu@s procesos con la
participacion de un talento humano capacitado wtiizacion de técnicas
innovadoras, con una infraestructura adecuada, @atener productos de alta

aceptacion por su calidad.

La investigacion esovedosaporque permite una identificacion, diagndstico y

seguimiento individualizado de los trabajadores @afecciones oculares.

Los beneficiarios de este proyecto son Cepeda Cia. Ltda., otrasquiomes de

maestrantes y los lectores que tienen interésgsultar los trabajos de grado.

1.40Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Establecer la incidencia del proceso de metalnegaan el desarrollo de
afecciones oculares del personal de produccio@eleeda Cia. Ltda.

1.4.2 Objetivos especificos

* Analizar las actividades manufactureras del prodesmetalmecanica en
la empresa.

» Distinguir las afecciones oculares existentes ere de produccion de
Cepeda Cia. Ltda. y precisar su incidencia ertiabajadores.

* Proponer una alternativa de solucion factible abfmma.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Realizado un recorrido por las principales bibkatese encontro:

Que existen estudios de andlisis de accidentasldad ocurridos en trabajadores
de manufactura metalmecénica basados en lasiasstdinicas, reportes del
servicio de seguridad y salud del trabajo en l@esuse concluye que el area de
trabajo con mayor niumero de accidentes ocularesmfantenimiento mecanico.
Oria, N., (2010).y la lesion ocular de mayor ocncia en el area productiva es la
causada por cuerpos extrafios intraoculares. Feenan@005).los que a su vez
provocan afecciones conjuntivales, que se veneelsados por la exposicion a
agentes fisico-mecanicos. Garcia., (2006).

Por lo que la percepcién del riesgo con enfoqudaras el elemento fundamental
a considerar al momento de disefar planes y praga® prevencion. Contreras,
G., (2010).

2.2 Fundamentacion Filoséfica

El investigador para realizar el trabajo de gradoga los principios filoséficos
del paradigma critico porgue hace un analisigoritel problema y propositivo
porque busca una propuesta de solucion de acuenddearrera, J. y otros (2010).
Estos ideales deben ser realistas, reflejar laalaa y la personalidad basica de

la organizacion y ser comprendidos claramente dos los que trabajan en la

empresa.
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El enfoque del investigador en esta filosofia deleemucho de los valores para
gue alcancen el nivel de desempefio que se requearsas trabajos de manera
rapida y econOmica y a desarrollar habilidades pkonal existente de tal
manera que mejore su desempefio en cargos acjuaieprepare para asumir

responsabilidades en el futuro.

2.3Fundamentacion Tecnoldgica

Cepeda Cia. Ltda. ofrece productos que cumplemdsstés de calidad, bajo la
mejora continua de los procesos con la participadé un talento humano
calificado y la utilizacion de métodos, equiposégriicas innovadoras dentro de

una infraestructura adecuada para operar de maoen@micamente viable.

2.4Fundamentacién administrativa

La investigacion enfoca la fundamentacion admiaista porque establece un
proceso consistente en la distribucion y asignacidmecta de recursos de la
empresa con el fin de alcanzar eficientementeligetigos establecidos por medio

de las actividades de Planeacion, Organizaciomcbion, y Control.

2.5Fundamentacion Legal

La investigacion se sustenta en una estructurddegéemplada en:

» Constitucion Politica de la Republica Del Ecuadovggencia desde el afio
2008.
o Titulo ll: De los derechos, garantias y deberes
o Capitulo 4: De los derechos econdémicos, socialesulturales, Del

trabajo, De la seguridad social.

» Acuerdo Basico entre Ecuador y la OIT (1950)

 CAN Decision 584 — Resolucion 957

» Cddigo de trabajo

11



o Titulo IV, Capitulo 1,2,3,4,5

0 Articulo 416

Ley De Seguridad Social

o0 Art. 155 de los Riesgos del trabajo

Reglamento de seguridad y salud de los trabajadpnre®joramiento del
medio ambiente de trabajo Decreto Ejecutivo 23986).

Reglamento de seguridad Minera, decreto Ejecut8@i3lel 30 de julio de
1996.

Resolucién 390 Reglamento S.G.R.T.

Resolucién 333 Sistema de Auditoria de Riesgod dddajo

Resolucion 298 Reglamento General de Responsabid#aonal

Acuerdo Ministerial 174

Acuerdo Ministerial 013

Evaluacién de peligrosidad

Responsabilidad patronal

Reglamento para el funcionamiento de los Servibdiéslicos de Empresa,
Acuerdo Ministerial N° 1404 del 17 de octubre de/89

Normativa para el proceso de investigacion de aotéd (2001)

Transporte, almacenamiento y manejo de productomicps peligrosos
(INEN 2266:2000).

Productos quimicos industriales peligrosos. Etagetde precaucion (INEN
2288:2000).

Sefiales y simbolos de seguridad (INEN 439:1984) asawijp en la

Constitucion
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2.6 Categorias fundamentales

2.6.1 Red de inclusiones conceptuales

ACCIDENTES DE TRABAJO Y/0
ENFERMEDADES PROFESIONALES
OCULARES

TRANSFORMACION DE INSUMOS

USO INCORRECTO DE
HERRAMIENTAS Y
EQUIPOS

ACTIVIDADES
MANUFACTURERAS

INCIDE

<
<«

v

Grafico N.-2: Categorias Fundamentales
Elaborado por: Investigador
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2.6.1.1 Constelacion de Ideas de la Variable Indepdiente

\(/L \J\/
=

@\/\/

4—

9

>

Gréfico N.-3: Subcategorias de la VI
Elaborado por: Investigador
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2.6.1.2Constelacion de Ideas de la Variable Dependiente

0009

Gréfico N.-4: Subcategorias de la VD
Elaborado por: Investigador



2.6.2. Marco conceptual de la variable independiente

2.6.2.1La metalmecanica

El proceso de metal mecanica comprende un divessjuito de actividades
manufactureras que en mayor o menor medida utiligatie sus insumos
principales productos de la siderurgia y/o susvddos (hierro, acero o aluminio),
aplicandoles a los mismos algun tipo de transfordmagdmaquinado, soldado,
pintado) para su ensamble o reparacion, es der fea transformacion de las
materias primas en productos terminados para da yeranufactura).

Los metales (hierro, acero o aluminio), son eldo®iguimicos caracterizados

por su resistencia y conductividad. Poseen altasided y son sélidos en

temperaturas normales (excepto el mercurio), sysigutades son:

» Elasticidad: Fendmeno que tienen los cuerpos de volver a sdestriginal
después de haber sufrido deformaciones al anuésfeérzo que las provoca

» Plasticidad: Facultad que posee un material para cambiar stefecuando se
le aplica cierta presion y de conservarla luego gse fuerza cesa, sin
producir rebote elastico.

» Tenacidad: Resistencia que presentan los metales al rompeederecibir
fuerzas bruscas (golpes, etc.)

» Resiliencia: Energia absorbida por el material en un régimastieb.

= Ductilidad: Propiedad que permite que el material se deforrnesate llegar
a la rotura.

» Fragilidad: Capacidad de un material de fracturarse con esiedsemacion.

= Maleabilidad: Propiedad que permite, por procesos mecanicosnafor
laminas delgadas sin fracturas.

» Tension: Relacion entre fuerza y superficie

» Resistencia mecanica: capacidad para resistir esfuerzo de traccion,

compresion, torsion y flexion sin deformarse ni pemse.

Los metales al poseer alta densidad (magnitud asoefierida a la cantidad de
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masa contenida en un determinado volumen de utensies) son pesados y duros
lo que les confiere rigidez, duracion y alta resista mecanica (capacidad para
resistir esfuerzo de traccion, compresion, torsyofiexion sin deformarse ni

romperse), lo que a su vez dificulta la manufactnanual o mixta de los mismos

riesgos inherentes.

Manufactura: Es la transformacion de materias primas en produetoninados
y tiene como sub- procesos basicos:

Maquinado: Es un conjunto de operaciones de formado en lasetjmaterial
sobrante es removido de una pieza de trabajo ainicon el fin de lograr una
forma final que se desea, puede ser convencicpdke] o abrasivo (accion de
particulas duras), requiere de movimiento relagwire la pieza o material de
trabajo y la herramienta, lo que se logra mediamtemovimiento primario
conocido como velocidad de corte y un movimiergousdario conocido como
avance, gracias al uso de energia mecanica, etestémica, quimica o térmica
proporcionada por herramientas manuales, maquindstites de herramienta
rotativa, maquinas herramientas no portatiles.

Entre los riegos a la vision ligados a éste sulggmdenemos la exposicion a
traumatismos (proyeccion de particulas) que puedesar multiples afecciones
a nivel de la conjuntiva y de la camara anterarajo.

Soldadura: La soldadura es un proceso de fabricacion en dsedeealiza la
union de dos materiales, (generalmente metalesglmaente logrado a través de
la coalescencia (fusién), en la cual las piezasssdadas fundiendo ambas y
pudiendo agregar un material de relleno fundidotdfjiepara conseguir un bafio
de material fundido (el bafio de soldadura) quenéiiarse, se convierte en una
union fija.

Tipos de soldadura:La energia necesaria para formar la uniéon entreptbras
de metal generalmente proviene de un arco eléatnieatras que la energia para
soldaduras de fusion proviene del contacto direotouna herramienta o un gas
caliente.

Soldadura de Arco: Soldadura manual con electrodo revestido (SMAW,
Shielded Metal ArcWelding):

17



También llamada soldadura manual de arco met@ddA) se caracteriza por la
creacion y mantenimiento de un arco eléctrico emtiz varilla metalica llamada

electrodo y la pieza a soldar.

El electrodo recubierto esta constituido por urdlsgametalica a la que se le da el
nombre de alma o ndcleo, generalmente de formadaitia, recubierta de un
revestimiento de sustancias no metalicas, cuya @sigipn quimica puede ser

muy variada, segun las caracteristicas que seeraquen el uso.

Para realizar una soldadura por arco eléctriconsieice una diferencia de
potencial entre el electrodo y la pieza a soldanm, lo cual se ioniza el aire entre
ellos y pasa a ser conductor, de modo que se @eniacuito. El calor del arco

funde parcialmente el material de base y funde atbrral de aporte, el cual se

deposita y crea el cordén de soldadura.

La soldadura de arco metalico con gas (GMAW, Gas Mal ArcWelding):
Conocida como soldadura de metal y gas inerte osposigla en inglés MIG
(Metal inertgas), es un proceso semiautomatico tnadtico que usa una
alimentacion continua de alambre como electrodmy mezcla de gas inerte o

semi-inerte para proteger la soldadura contragacoinacion.

Soldadura de arco, tungsteno y gas (GTAW, Gas TurebgArcWelding):

También llamada soldadura de tungsteno y gai(€lG) es un proceso manual
de soldadura que usa un electrodo de tungstenonsuible, una mezcla de gas
inerte 0 semi-inerte, y un material de relleno sag@a Especialmente util para
soldar materiales finos, este método es caractieripar un arco estable y una
soldadura de alta calidad, pero requiere una sigtifa habilidad del operador y

solamente puede ser lograda en velocidades refaiviz bajas.

Soldadura a Gas

La soldadura oxiacetilénica:Es un proceso manual de soldadura por fusion que
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utiliza el calor producido por una llama, obtenjoar la combustion del gas
acetileno con el oxigeno, para fundir bien seaathhbase y el de aportacion si se

emplea.

Para conseguir la combustion es necesario el entidatns gases. Uno de ellos
(acetileno) tiene la calidad de consumirse durémtmombustién y el otro es un

gas comburente, que aviva o0 acelera la combusiiiggno puro), usa un soplete
que produce una delgada llama color celeste, gedepllegar a una temperatura
aproximada de 3500 °C.

Entre los riegos a la vision ligados a éste sulgsmcse tiene la exposicion a
radiacion electro magnética la cual produce atterees en laconjuntiva, corneay

cristalino.

Pintado: El pintado es un proceso manual de aplicacion died$ (pinturas)
sobre una superficie en capas relativamente dedgadediante el uso de un
pulverizador, que al cabo del tiempo se transfarmea una pelicula sélida que se
adhiere a dicha superficie, de tal forma que rexytmotege y decora el elemento
sobre el que se ha aplicado, incluye dos fases:

« Tratamiento de Fondo de las superficies

« Tratamiento de acabado de las superficies

Entre los riegos a la vision ligados a éste sulgs@mdenemos la exposicion a
agentes quimicos (substancias quimicas- pintusadvgntes organicos) las cuales
en mayor o menor grado son lesivas para la conpgtla cornea.

Proceso de fabricacion de carroceriasta fabricacion de las carrocerias inicia
con el material que regularmente es el metal, dalacel hierro, el acero, o el
aluminio el cual es adquirido en su forma basisadecir en forma de tubos,
laminas o angulos. Una vez reunido todo el mdtehay que lograr una
maximizacion del producto, con la finalidad de evlgr un mayor rendimiento en

funcién de las especificaciones del cliente.
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Después se toma el plan de accion para fabricar gad de las carrocerias, se
procede a cortar el marco que dard soporte a lenamison tubos, angulo y

laminas cortadas .El siguiente paso es hacer wisiaie de las piezas para que
encajen correctamente y hacer una presentacioavaeice del producto, si es
necesario hacer algun corte o dobles de ajustealdebe realizarse antes de

continuar a la siguiente etapa.

Se continua con el ensamble de los componentes)déj las partes ya sea
mediante soldadura eléctrica o autdégena, tormjllosmaches, cabe mencionar la
importancia de la precision, la planeacién y etladb que debe llevar esta etapa.

Terminado esto hay que hacer el detallado deda®caerias, la cual consiste
principalmente en los acabados lijado, pinturapcation del dispositivo de luces,
el cableado para su posterior conexion a los sétede sefalamiento del
vehiculo, colocacion de las placas asi como lossdae¢ fabricacion y por dltimo

se coloca sobre el vehiculo, o se pone en exbibi@nta.

Por lo expuesto se deja claramente sentado qut exisriesgo inherente en la
materia prima del proceso metalmecanico asi comdasractividades necesarias
para su manufactura prevalentemente manual. Hui¢EB05).que son agrupados
en tres factores de riesgo:

* Riesgos mecanicos (Proyeccion de particulas)

* Riesgos fiscos (Radiaciones no ionizantes e ilaoim)

* Riesgos quimicos (Substancias quimicas)

Los que repercuten en la salud visual del trabajadono o muestra el siguiente

cuadro.
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RIESGOS VISUALES

RIESGO
MECANICO RIESGO FISICO RIESGO QUIMICO
Proyeccion de Radiacion no ionizanteg ~ Exposicion a quimicos
particulas

Circunstancia que s
puede manifestar ef
lesiones producidas
por piezas,
fragmentos o
pequefias particulas
de material,
proyectadas por ung
maquina,
herramientas o
materia prima a

conformar.

Son radiaciones

Los contaminantes quimicos
son sustancias de naturaleza

guimica en forma sélida,

electromagnéticas que liquida o gaseosa que penetran

no producen ionizacion.en el cuerpo del trabajador ppr

via dérmica, digestiva,

respiratoria o parenteral.

Cuadro N.- 1 Riesgos visuales.
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Matriz de riesgos Cepeda Cia. Ltda. (Anexb)

.Marco conceptual de variable dependiente

Anatomia y fisiologia del globo ocular

El globo ocular es una estructura esférica de apakamente 2,5 cm de didmetro

con un marcado abombamiento sobre su superficggiant
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cuerpo vitreo

ligamento de suspensidn
de la lente

~ fovea
camara anterior

' punto cieqgo
cornea
Vasos

iris sanguinecs

cristalino
puplla

cAmara posterior |
nervio
dptico
.  esclerdtica
canal hialoide®  regina  coroides

Grafico N.- 5 Anatomia y fisiologia del globo oculal.
Fuente: Manual basico de oftalmologica. México

La parte exterior, o la cubierta, se compone e dapas de tejido:

1. Lacapa externa o esclerotica (espesa, resistatgecolor blanco) tiene una
funcidn protectora, cubre unos cinco sextos deujgedicie ocular y se
prolonga en la parte anterior con la cérnea traespe;

2. Lacapa media o Uvea tiene a su vez tres pareeddiadas:

a. La coroides muy vascularizada, reviste las trestgsipartes posteriores
del globo ocular.

b. El cuerpo ciliar, formado por los procesos ciliares

c. Eliris, que se extiende por la parte frontal del o

3. La capa interna es la retina en la que se encuelatsacélulas sensibles a la
luz (los bastones y los conos), recubiertas porlémana externa de células

epiteliales cubicas que contienen melanina.
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Camara
anterior

Cristalino

Produccién del
humor acuoso . Angulo

Reabsorcion del
humor acuoso

Gréfico N.- 6 Anatomia y fisiologia del globo ocula2.
Fuente: Manual basico de oftalmoldgica. México

Polo anterior: La parte anterior del globo ocular esta cubiertalp@ornea, una

estructura transparente y resistente que carecasts sanguineos.

Alrededor de la cérnea esta la conjuntiva. Poradette la cornea se halla la
camara anterior, limitada por el iris y la pupiletras del iris y la pupila se

encuentra la camara posterior, el cuerpo cilidroyistalino.

La camara anterior y la camara posterior son dqagies espacios separados por
el iris y conectados por la pupila que estan lle®ain liquido transparente, el
humor acuoso. ElI humor acuoso humedece el cristafjarantiza su nutricion y

contribuye a mantener la forma de la porcion antetél ojo.

El iris esta formado por dos musculos que contridatilatacion y la contraccion

de la pupila. El color del iris depende de la tpamencia de la estoma y de la
cantidad de pigmento que contiene. Cuando el pitpmes escaso, l0s 0jos son
azules, mientras que cuando hay una cantidad nsayaprecian matices verdes o

castanos.

El cristalino es la lente del ojo, esta sostenido ymas fibras conjuntivas muy
finas llamadas ligamento suspensorio del cristatjpe a su vez se unen al

musculo ciliar.
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El cristalino se forma a lo largo de la tercerauarta semana de embarazo. Es
blando y elastico en los nifios, pero se enduresekpaso de los afos.

El cuerpo ciliar se extiende entre la hora seryagd iris, y es responsable de la
produccion del humor acuoso y del cambio de forelacdstalino necesario para
lograr la correcta acomodacion (enfoque). Esta d&olanpor dos estructuras, el

musculo ciliar y los procesos ciliares.

Humor vitreo y retina: Detras del cristalino se encuentra el humor vitigo.
humor vitreo es un gel transparente que ocupaYammpearte del interior del ojo y
contribuye a que este mantenga su forma. Esta maato directo con la retina,
que es la tunica mas interna del ojo. La retinase&ssible a los estimulos

luminosos y estéa conectada con el cerebro medasféoras del nervio optico.

En la retina se pueden diferenciar varias partesmds importante es la macula,
qgue es la zona con mayor agudeza visual. En elacdetla macula se encuentra
la fovea que es un area muy pequefia, formando epr@gion, extremadamente
sensible a la luz. La fovea es el area de la ratovade se enfocan los rayos
luminosos y se encuentra especialmente capacitada lp visibn aguda y

detallada. Cualquier dafio en la fovea tiene impteg consecuencias en la

capacidad visual.
Otra zona importante es la papila ptica que asyak por donde sale de la retina
el nervio 6ptico. En la papila no existen célulasssbles a la luz por lo que se

conoce también como punto ciego.

La hora serrata es la porcibn mas anterior y paédle la retina, por la que ésta

entra en contacto con el cuerpo ciliar.

Fisiologia de la visién:La luz llega a los objetos y se refleja, estegjefllega al
0jo, pasa por la cOrnea y atraviesa la camara Qaemdéra por la pupila, que se
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encuentra en el centro del iris la cual se ditateontrae dependiendo de la
cantidad de luz que llegue al ojo.

Cuando el rayo de luz ha pasado por la pupilayiasa el cristalino el que
proporciona claridad y nitidez a la imagen, mediartntraccion o relajaciéon de
acuerdo a la distancia a la que se encuentrgetbalibservado.

La luz concentrada, atraviesa el humor vitreo, egi@ina masa gelatinosa que
contribuye a conservar la forma del ojo. De ahiagb de luz llega a la retina
donde los foto receptores generan impulsos atéstrigue son transmitidos por el
nervio optico al cerebro para que sean intesdot y elevados al plano

consiente.

Factores que influyen en el desarrollo de afeccies oculares

Entre los principales factores que influyen enedadrollo de afecciones oculares
tenemos:

» Factores fisicos (Exposicion a radiaciones eletaignéticas)

* Factores mecéanicos (Traumatismos / proyeccion depkas)

* Factores quimicos (Substancias quimicas)

Mecanismo de accion etiopatogenia

Por Factores fisicos (Radiacion):

La radiacion electromagnética estd compuesta pdonds (particulas
energizadas), cuya frecuencia y energia determiaalongitud de onda, de
acuerdo a la cual recibe diferentes nombres, yawdgsde los energéticos rayos
gamma (con una longitud de onda del orden de pittdB)ehasta las ondas de
radio (longitudes de onda del orden de kilobmetnea$ando por el espectro visible

(cuya longitud de onda esta en el rango de lasr@écde micrometro). El rango
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completo de longitudes de onda es lo que se demonah espectro

electromagnético.

El espectro visible, es la parte del espectro metwignético cuya longitud de
onda esta comprendida entre 400 y 700 nm, serendea luz visible y es
percibida por el ojo humano de diferentes colotes\grian desde el violeta hasta

el rojo.

El segmento del espectro electromagnético invisgiteado justo detras del
extremo violeta del espectro visible se denomirdiacdn ultravioleta cuya
longitud de onda esta comprendida aproximadamaerite s 400 nm (4x10-7
m) y los 15 nm (1,5x10-8 m) es parte integrantdoderayos solares y produce

varios efectos en la salud.

Mientras que el segmento del espectro electromagnétvisible de mayor
longitud de onda que la luz visible se denominaamdja que es un tipo de
radiacion electromagnética y térmica, su rangoogitudes de onda va desde
unos 0,7 hasta los 1000 micrometros.1 y es emjtatacualquier cuerpo cuya
temperatura sea mayor que 0 Kelvin, es decir, 4%/8rados Celsius (cero
absoluto).Liu, S., (1987).
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cébm EL ESPECTRO ELECTROMAGNETICO
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Grafico N.- 7 Espectro electromagnético
Fuente: HealthPhysics

Sus efectos dependen del tiempo de exposicion Ignigitud de onda de la
radiacion electromagnética que de manera gerserés divide en:
» Efectos lonizantes

+ Efectos No ionizantes.

Efectos ionizantes:Son causados por una radiacion electromagnéticaltde
energia que al penetrar en un tejido vivo, prowestruccion y desorden en los

atomos y moléculas que encuentra en su caminoz&oidn), ocasionando

efectos:
e Directos: (Anomalias celulares o muerte)
e Indirectos.: (Dafos parciales y efectos colatsjale
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A nivel ocular la conjuntiva, cornea y cristalinonslos mas vulnerables y su

lesion depende del tiempo de exposicion, la conaeidn y el tipo de radiacion

Efectos no ionizantes:Son causados por radiaciones electromagnéticanaue
tienen la suficiente energia para arrancar eleegrate la materia que iluminan

produciendo, como mucho, excitaciones electronicas.

Los efectos no ionizantes son de tres tipos:

= Térmicos (Oscilacién de las moléculas bipolarescgalmente del agua y
los iones en los tejidos.

= No térmicos (inducen corrientes y campos eléctrgokos tejidos)

= Atérmicos. ( inducen corrientes y campos eléctrertos tejidos)

Efecto de la radiacion ultravioleta (UV): La radiacion UV puede tener efectos
nocivos en la conjuntiva y en la cornea, causaradofdbia y desarrollando
queratopatias; también puede afectar al cristghrmyocando cataratas y a la

retina causando degeneracién macular.

El primer efecto que resulta de la absorcion dadéacion UV de 300 nm o mas
baja, es un dafio fotoquimico en el epitelio corn&ato es conocido como
fotofobia, fotoqueratitis o fotoconjuntivitis. Delw a que el epitelio corneal
absorbe mucha radiacion UV, el dafio corneal esir@d en esta capa. Este
efecto ocurre después de un periodo latente, élvemga entre 30 minutos y 24
horas dependiendo de la intensidad de la exposickoemas el efecto

fotoquimico tiende a ser acumulativo, por lo queetielas exposiciones aunque
sean cortas pueden producir lesiones. Por otro, ladpetidas o largas

exposiciones a la radiacién UV, son la causa dedrello de queratopatias.

El cristalino esta continuamente expuesto al U\¢a®o (entre 290 y 380 nm), ya
gue es transmitido por la pelicula lagrimal, lane@ y el humor acuoso. Uno de
los efectos de esta radiacion, es la formacionigimgntos en la lente que causa

una coloracion amarilla en el nucleo del cristalid@lemas, aunque solo una
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pequefia cantidad de radiacion UV alcance el dnstakl efecto acumulativo de
este proceso a lo largo de los afios, hace qud sespensable de la aparicion de

opacidades en el mismo.

Efectos de la radiacion visible:Debido a su transparencia, la cornea, el humor
acuoso, el cristalino y el humor vitreo transmipeacticamente toda la radiaciéon
visible (380 hasta 760 nm). La absorcion de estagitudes de onda por los foto
receptores de la retina inician el proceso fotoguony neural que causa la
sensacion de la visién. Obviamente, debido a |ptaden del sistema visual a
estas radiaciones, su efecto no es perjudiciale®ipargo, inusuales altos niveles
de radiacion dentro del espectro visible, puedemsaralesiones en la retina.
Incluso en el caso de niveles que no son capacepratkicir retinopatias,
absorciones prolongadas de radiacién visible puddear efectos funcionales
indeseables.

Efecto de la radiacion infrarroja (IR): Debido a la absorcion de la atmadsfera,
sélo el intervalo de radiacién IR comprendido em8® y 2000 nm puede estar
involucrado en posibles lesiones oculares. Poraghemto, no hay evidencias de
gue la radiacién IR proveniente de un ambienteaslmigoroduzca ningun tipo de

lesion ocular.

Sin embargo, fuentes artificiales de luz tales cdas de arco de carbono,
tungsteno, xenon y algunos laseres, producen unielad de radiaciéon IR mucho
mas alta que la que emite el sol. Si los ojos est@nestos a altas intensidades de
radiacion IR, la absorcion de la misma puede cauaarbios rotacionales y
vibracionales en las moléculas y producir lesicd@esicas. Los peligros de una
elevada temperatura en los tejidos oculares, densien una pérdida de
conformacion, es decir, en un cambio en la delicesteuctura espacial de las

biomoléculas, proceso denominado desnaturalizacion.

Otras formas de radiacion: Aunque l6gicamente nos hemos focalizado en el

espectro visible, el UV y el IR, esto no quiereidgoe otras partes del espectro
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electromagnético no puedan tener incidencia emiedios oculares. Microondas
de larga longitud de onda y radiaciones ionizatakes como Rayos X y gamma,
son conocidas como radiaciones altamente nocivias lpa 0jos y otros tejidos
vivos. Sin embargo, estas fuentes soOlo estan pesseocasionalmente en
determinadas instalaciones, donde son tomadasdeaytiones necesarias. Estas
basicamente se fundamentan en el principio de daepcion, es decir, en el
filtrado de la radiacion peligrosa. Nuc, M., (2001)

Por Factores mecanicos (Traumatismos / Proyeccide particulas)

« Contusion
e Herida

e Cuerpo extrafio

Contusion: Es un tipo de lesion fisica no penetrante caugadda accién de
objetos duros, de superficie obtusa o roma, quéaaacsobre el organismo por
intermedio de una fuerza mas o menos considerabke.efectos de un golpe

contuso varian segun la magnitud de la fuerzagkte vulnerante.

La contusién sobre el ojo puede producir una ngguimosis, asi como una

lesion intraocular mas severa, a nivel de conjant de la camara anterior.

Herida: Puede ser minima y abarcar so6lo al parpado enelaopen todo su

espesor e incluso llegar a provocar su arrancamietdl o parcial y afectar al
globo ocular llegando hasta permitir la salidadeantenido (Uvea, vitreo, retina,
etc.).

Cuerpo extrafio: Es cualquier cosa que se adhiera a su 0jo y qiegesitada

sobre la cérnea o atrapada bajo los parpados.

Las causas mas comunes son diminutas particulasets, hierro y arena, las

cuales producen un "sindrome irritativo de segmanterior"
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El cuerpo extrafio puede rasgufar (rayar) la cOpmagnde es un problema serio
gue necesita tratamiento para prevenir lesioned ejp.May., C.H. y Allen, J.H.
(1979).

Por factores quimicos (Substancias quimicas)

Quemadura quimica: Las quemaduras quimicas comunmente ocurren por la
accion directa de salpicaduras o nebulizacionesulistancias acidas o causticas
las cuales en mayor o menor grado son lesivaslparaicosa conjuntival y la
cornea. Kanski, J., (1987).

2.7. Hipotesis

El proceso de metalmecénica incide en el desamiellias afecciones oculares del

personal de produccion de Cepeda Cia. Ltda. ?

2.8. Sefalamiento de variables

2.8.1 Variable Independiente

El proceso de Metalmecanica

2.8.2 Variable Dependiente

Afecciones oculares

2.8.3 Término de relacion

Incide.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1Modalidades Bésicas de la investigacion

3.1.1 Investigacion de campo

El investigador trabajar4 en Cepeda Cia. Ltdacosacto directo con el proceso
metalmecanico y los trabajadores a quienes segalizara un analisis individual

mismo que constara de dos apartados.

¢ Cuestionario de funcion visual

*  Valoracion oftalmolégica de base

3.1.1.1 Cuestionario de funcién visual

Antes de proceder a valorar la funcidon visual sdizata el (Anexo2):

Cuestionario de funcion visual, bien dirigido o@atiministrado.

3.1.1.2 Valoracién oftalmoldgica de base

Es el examen que se efectia al ingreso del colddora la compafhia (pre
ingreso) y si ya forma parte de ella (colaborad@ntiguos) antes de ingresar a
la exposicion ocupacional a factores de riesgoalés) consiste en la realizacidon
de la historia clinica oftalmologica (Anexo 3) gas un documento de gran
importancia médico-legal en el que se registranalit®cedentes biologicos del
individuo, imprescindibles para el control de lduda el seguimiento de las
enfermedades y la planificacién educativa de lasuradades, constituyendo el
punto de partida del razonamiento meédico.
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Consta de las siguientes partes:
* Anamnesis

Datos de filiacion
Antecedentes
Personales

Familiares

o O O O O

Laborales
* Motivo de consulta
» Enfermedad actual
* Examen fisico especifico
» Diagnostico
o Planes
o Terapéutico

o Estudio (Interconsulta de especialidad)

Anamnesis

Acto coloquial durante el cual se indaga al paeiéAhamnesis Directa), 0 a sus
allegados (pacientes inconscientes PsicOpatass,néfim - Anamnesis Indirecta 6
a Terceros) sobre padecimientos actuales y pasadsmsbre otros datos que
pueden ser de interés para llegar a un diagno@&ttad, sexo, profesion, etc.) y
sobre antecedentes de enfermedades de sus famdiakegados. Barraga, M.,
(1986).

Datos de filiacion

Segmento donde se registrara el conjunto de gatssnales de una persona.

Antecedentes

Patoldgicos personales (APP)

Acépite donde se sefialaran los antecedentes aberes condiciones de salud

del trabajador (enfermedades generales padecidas padece en la actualidad)
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gue puedan o no estar relacionadas con la presgaaéalmopatias, los habitos
como tabaquismo, consumo de alcohol, enfermedaddscjglas con posibles

secuelas de afeccion oftalmica.

Patoldgicos familiares (APF)

Punto en el que deberan consignarse las patolpgéesidas por sus ascendientes
descendientes y colaterales, es conveniente agesgde los convivientes en caso

de enfermedades transmisibles.

Este item adquiere especial importancia en el aesopatologias con una

importante carga hereditaria por Ej. Diabetes, i@msion arterial, etc.

Laborales

item en el que se sefalaran los antecedentes phsae historia laboral con
tiempo de permanencia y  exposicion a riesgos @mtes del proceso

desarrollado.

Motivo de consulta

Acapite en el cual se debe interrogar al pacieobeesla causa o motivo por el

cual concurre. La respuesta debe ser registrattardanera mas escueta posible.

Enfermedad actual

Es el nucleo del interrogatorio. Aqui se indagarigen, la evolucién cronoldgica
y las caracteristicas de todos y cada uno de hdsnsas y/o signos del paciente,
de los tratamientos efectuados, resultados de i®s@s, causas de abandono, etc.

Examen fisico

Se realiza en base a los siguientes parametros:

* Medicion de la agudeza visual
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* Examen externo de los ojos
* Tincién de la cérnea con fluoresceina
« Examen de la motilidad ocular

« Examen del fondo de ojos

Medicion de la agudeza visual.

Permite determinar las capacidades visuales bagad utilizacion del test de
snellen (Grafico N° 12).

Examen externo

Comprende el examen externo de los ojos de afezxigisibles desde el exterior
y que generalmente el propio paciente sefiala. Servd el estado de las cejas,
los parpados, eversion de los parpados, la compyniéi cornea, la camara anterior
y la pupila. Este examen se realiza mediante tarha. La luz ambiente no es

suficiente para realizar este examen.

Examen con fluoresceina

Mediante una cinta de fluoresceina se tifie el l@gnimal con el objeto de revelar
la presencia de la ulcera de la cérnea que coystita criterio de referencia al

especialista.

Motilidad ocular

El examen de la motilidad permite explorar las dwges o movimientos de un

0jo (el otro ojo debe estar tapado) asi como eéalniento de los mismos.

Fondo de ojos

El examen del fondo de ojos permite determinarseld® de la papila, la retina

peri papilar y la pared de los vasos sanguineolsui@s.Manas, L., (1965).
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Diagndstico

El analisis de los sintomas del paciente y de &ledgos de examen permitira al
meédico hacer una hipotesis diagnéstica y como comeseia de ella hacer una
decision en el manejo del paciente, tratarlo o rikde al especialista
(planes).Carlson, N., (1992).

Planes

Interconsulta de especialidad

En caso de estimar necesaria una valoracion corepkamnia de la funcion visual,
se concederd al trabajador una transferencia almatogo quien remitira los
resultados de su exploracién, asi como la pertiaegicperiodicidad de las

revisiones posteriores.

3.1.2 Investigacion documental - bibliografica

La investigacion tiene esta modalidad porque séeaeufuentes de informacién
secundarias como en libros, revistas especiakzamaiodicos, publicaciones en
Internet, documentos de la empresa. Para recoledtaimacion acerca de la

metalmecanica y su incidencia en desarrollo decafees oculares.

3.1.3 Proyectos Factibles o de Intervencion Social

A demas de las anteriores modalidades el tralagrablo asume la modalidad de
proyectos factibles porque se planteara la elalibrag desarrollo de una

alternativa viable para solucionar problemas o edquentos de las

organizaciones 0 grupos sociales.
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3.2Niveles o Tipos de Investigacion

3.2.1 Exploratorio

Porgue permite reconocer variables de interés figativo buscando un problema

desconocido en un contexto particular.

Este tipo de investigacion se utiliza en el plamieato del problema,
reconocimiento de las variables y formulacion deigedtesis, a fin de obtener una
conceptualizacion més clara tanto de la metalmeaaromo de las afecciones

oculares.

3.2.2 Descriptivo

Se utiliza este tipo de investigacion ya que pearaitomparar y clasificar
fendmenos, elementos y estructuras que pudieracoasideradas aisladamente y
cuya descripcion estara procesada de manera oalgrnsidtematica a través de
encuestas que se realice a personal operativo dende reflejada las afecciones
oculares producidas por los procesos de la metaimu

3.2.3 Asociacion de Variables

Porque permite medir el grado de relacion entpradeso de metalmecanica y su

incidencia en el desarrollo de las afecciones oesl&n los sujetos de un

contexto determinado.
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3.3Poblacion y Muestra

Cuadro N.-2: Unidades de Observacion

POBLACIONES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
JEFE DE AREA 1 1,15%
SUPERVISORES 2 2,30%
PERSONAL .
PRODUCCION 84 96,55%
TOTAL 87 100%

Elaborado por: Investigador

En virtud de que ninguna de las poblaciones pad®delementos se trabaja con
todo el universo sin que sea necesario sacar megagpresentativas, puesto que

los organismos reaccionan de diversa manera atsstonulos.
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3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Operacionalizacion de la Variable Independida

Variable: La Metalmecanica
Cuadro N.-3

TECNICAS E

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS
Conjunto de actividadesConjunto de actividadgs-Maquinado ¢ Cual de las areas dd: Entrevista
manufactureras que, en mayor| manufactureras -Soldadura trabajo considera I: Cuestionario
menor medida, utilizan entre sus - Pintura usted la de mayar
insumos principales productos de| ldtiliza insumos riesgo  de  dafio
siderurgia  y/o sus derivadgs, -Productos de siderurgia |yocular?
aplicandoles a los mismos algun tipo derivados
de transformacién, ensamble |o ¢Considera usted que

reparacion. Asimismo, forman par
de esta industria las ram
electromecénicas y electrénicas.

Actividades econ6micas que mues
una evolucion constante en g
modos de produccion.

t&volucion productiva
as

tra
us

-Maquinaria
-Herramientas

los productos  dé
siderurgia  entrafia
riesgos por sy

naturaleza misma?

¢Ha tenido algur
problema visual
durante el desempeii
de sus labores dent

> T: Entrevista
n |: Cuestionario
I

I

T: Entrevista
ol: Cuestionario
[0

de la empresa?

Elaborado por: Investigador
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3.4.2. Operacionalizacién de la Variable Dependiente

Variable: Afecciones Oculares

Cuadro N.-4
TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS INSTRUMENTOS
Alteracionestructural o funcional | Alteracién -Afecciones oculares ¢Cuales son las T: Observacion

que afecta negativamente al estado
debienestardel individua

Estructural o funcional | - Cronicidad

Bienestar - Agudeza Visual

afecciones oculares
mas frecuentes en Ig
trabajadores de la
empresa?

¢ Ha sentido
disminucion de la
agudeza visual
durante su estancia
en la compafia?

¢La disminucién de
la agudeza visual le
causa malestar?

I: Lista de chequeo
s

T: Entrevista
I: Cuestionario

T: Entrevista
I: Cuestionario

Elaborado por: Investigador
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3.5Técnicas e instrumentos

3.5.1 Plan de Recolecciéon de Informacion

Para concretar el plan de recoleccion de infornmac@dnviene contestar las

siguientes preguntas:

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

1. ¢ Para qué? Para alcanzar los objetivos dedatigacion

2. ¢ De qué personas u objetos? Personal del apradieccion

3. ¢ Sobre qué aspectos? Afecciones oculares

4. ¢ Quién, quiénes? Investigador

5. ¢Cuando? Noviembre 2013

6. ¢ Dénde? Cepeda Cia. Ltda.

7. ¢ Cuantas veces? Dos, prueba piloto y aplicatgéinitiva

8.¢,Qué técnicas de recolecciéon?  Encuesta, Histidmiaa oftalmoldgica

9. ¢Con que? Cuestionario de funcién visual

10. ¢ En qué situacion? Horarios de descanso

Cuadro N.- 5 Plan de recolecciéon de informacién
Elaborado por: El Investigador

3.6 Plan de Procesamiento de Informacion

Los datos recogidos se transforman siguiendo sigrocedimientos.

Revision critica de la informacion recogida; esigdinpieza de la informacion

defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertieeetc.
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Repeticion de la recoleccidn, en ciertos casoviddales, para corregir fallas de
contestacion.

Tabulacion o cuadros segun variables de cada Bigoteuadros de una sola

variable, cuadro con cruce de variables, etc.

Manejo de informacion (reajuste de cuadros conllaasiacias o con datos tan

reducidos cuantitativamente, que no influyen sigativamente en los analisis).

3.7 Analisis e interpretacion de resultados

* Andlisis de los resultados estadisticos, destactertencias o relaciones

fundamentales de acuerdo con los objetivos e lsote

* Interpretacion de los resultados, con apoyo delcondeérico, en el

aspecto pertinente.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones.
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En

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

el presente capitulo se procede al analisisadaeférmacion obtenida en la

investigacion realizada a los colaboradores denigresa Cepeda Cia. Ltda.

mediante:

1.

2
3.
4

Lista de chequeo de molestias visuales
Cuestionario de funcion visual
Historia clinica oftalmoldgica

Anédlisis de las actividades manufactureras

En donde se detecta que:

4.1

En lo que respecta a la lista de chequeo de nadegsuales se encuentra
gue en la primera pregunta los trabajadores daldgesoldadura y maquinado
responden afirmativamente en unl00% y los de g@nen un 92,9%,

mientras que a la segunda pregunta los trabajadere®ldadura responden
afirmativamente en un 83%, los de pintura en ub%1ly los de maquinado

en un 65,1%., como se evidencia en el (cuadro)N.- 6

RESPUESTAS ANEXO 1.
'g,Ha tenido algin problerpa ; Ha sentido disminucion de |a
visual durante el desempefio|d& .
agudeza visual durante su
sus labores dentro de la estancia en la compania?
AREAS | TRABAJADORES empresa? p -
Sl NO SI NO
# % # % # % # %
Soldadura 30 30| 100,0% O 0,0% 25| 83,3% 5| 16,7%
Pintura 14 13| 92,9% 1 7,1% 8 6150 |6 42,9%
Maquinadaq 43 43 | 100,0% O 0,0% 28| 65,1% 15 34,9%

Cuadro N.-6 Respuestas Anexo 1.
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Lista de chequeo de molestias visuales.
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Pregunta #1.:

¢,Ha tenido algun problema visual durante el desempe de sus labores

dentro de la empresa?

4 N
RESPUESTAS PREGUNTA 1
Magquinado 1 |
Soldadura |§ ’
0 20 40 60
Soldadura Pintura Maquinado
ENO 0 1 0
sl 30 13 43
N\ J

Grafico N.- 8 Resultado Anexo 1 - Pregunta 1
Elaborado por: Investigador
Fuente: Lista de Chequeo molesti visuales

Pregunta #2:
¢Ha sentido disminucion de la agudeza visual duraatsu estancia en la
compafia?
4 ™
RESPUESTAS PREGUNTA 2
Maquinado
Pintura
Soldadura
0 10 20 30
Soldadura Pintura Maquinado
ENO 5 6 15
ms| 25 8 28
- J

Grafico N.- 9 Resultado Anexo 1 - Pregunta 2
Elaborado por: Investigador
Fuente: Lista de Chequeo molestiasuales.
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4.2 En lo referente a las respuestas del cuestiodarfancion visual se evidencia que todos los jealmses han presentado sintomas
oculares en algun momento de su vida, como se pwedenciar en el (cuadro N.- 7).siendo el sintomda comun el picor ocular.

CUESTIONARIO DE FUNCION VISUAL

SOLDADURA MAQUINADO PINTURA
RESPUESTAS RESPUESTAS RESPUESTAS

PREGUNTA | Muy a Rarame Muy a Rarame Muy a Rarame

S menud | A veces Nunca | menu | A veces Nunca y A veces Nunca

o nte do nte menudo nte
# % |#]| % |#| % [#]| % |#| % |[#]| % |#| % [(#]| % |#| % [#]| % |#| % |# %

1. Picores en 16,7| 2 | 83,3 0 0 0,0l 1/349| 2| 65,1 ol 11714 28,6 0 0,0
los 0jos 5 % 5| o 0|0,0%|0|0,000(0 % | 5| 9% | 8| o 0] 0,0% ol o 4 % 0|0,00|0 %
2. Quemazon 3,3 16,7| 2 | 80,0 0 0,0 47 | 3| 88,4 0 0,0 57,1 42.9 0,0
en los ojos . % R % |4 % U © % 2 % | 8] % N ° % . % ¢ % 2 %
3. Una

., 0,0 |1|60,0/ 1 40,0 0 0,0 1{256| 1| 44,2 | 1| 27,9 0,0 o.| 1| 78,6 21,4
sensacion de [0 % |s|l % | 2| o 0] 0,0%|0 % | 1| % ol o 5| o 0 % 0| 0,0% 1] o 3 %
ver peor
4. Una 00 |.[100]/ 2| 900 00! .| 0,0 41100,0| .| 00| .| 4209|1571 .| 0,0

Hr4 1 L 1 0 H b 0 b b H H H
s¢n§a0|on de |0 % 3 % | 7| o% 0] 0,0%|0 % 0 % 0| 0,0% 3| o 0 % 6 % 8 % 0 %
vision borrosa
5. Dolores de 0,0 | 2| 80,0 20,0 0 0,0 14,0| 3| 86,0 0 0,0 | 1]100,0 0 0,0
cabeza 0 % |4l o 6 % 0|0,0%|0 % 6 % | 7| o 0] 0,0%| 0 % | 4| o 0|0,00|0 %
6.
Deslumbramig 4| 26,7 23,3/ 1| 56,7 0 0,0 0,0 | 3| 76,7 | 1| 23,3 0,0 0 35,7 64,3
nto, estrellitas,8 % [ % | 7| % 010.0%]0 % 0 % | 3| % 0l % 0 % 010.0%] 5 % 9 %
luces.
7. Otras 0,0 0,0 o.| 31100,0 0,0 0,0 o | 4| 93,0 0,0 143 | 1| 85,7 0,0
sensaciones 0 % 0 % 0 10.0% 0| % 0 % 0 % 8 [1,0% of % 0 % 2 % |2 % 0 %

Cuadro N.- 7 Cuestionario de vision visual
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Lista de chequeo de molestias visua
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4.3En la historia clinica oftalmoldgica se determing @l area de trabajo mas
representada fue la de maquinado, con el 49,4%sdedbajadores expuestos,
seguida por el area de soldadura con el 34,4% trageque el area de pintura

fue la de menor representacion con el 16,2%. (Graddi.- 10)

AREAS

]
35% SOLDARURA

49% PINTURA

MAQUINADO

16%

Grafico N.-10  Areas de produccion
Fuente: Historia clinica oftalmologia Cepeda Cia.tda.

En lo referente al grupo etario se puede distingué los trabajadores con edades
comprendidas entre los 18 y los 35 afios represeaxitdi, 4%, los con edades
entre 36 y 45 afos representan el 34,5% y los reayie 45 afios representan el
24,1%. (Gréfico N.- 11).
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Grafico N.- 11  Grupo etario - histograma con cwa normal
Fuente: Historia clinica oftalmologiaCepeda Cia. Ltda.

En los antecedentes pasado personales de tipa seutaiede observar que en el

area de soldadura son mas relevantes las quecatitiel 47% , seguidas de las
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alteraciones en la refraccion con un 39% vy finalimelas lesiones de la
conjuntiva por cuerpo extrafo intraocular (CEIOh @ 12,7%; mientras que en
el area de pintura las lesiones por cuerpo extirdii@ocular representan el 55%,
las alteraciones en la refraccion el 40% vy las afitex un 20% ; asi mismo en el
area de maquinado las lesiones por cuerpos extmapoesentan el 52,2 %,
seguidas de las alteraciones en la refraccion ¢o#04% y por ultimo las
queratitis con el 7,2%. (Cuadro N.- 8)

ANTECEDENTES PASADO PERSONALES

PATOLOGIAS
DE LA PATOLOGIAS DE LA CORNEA
CONJUNTIVA
CUERPO ALTERACIONES
EXTRANO QUERATITIS EN LA
INTRAOCULAR REFRACCION
# % # % # % #
SOLDARURA 30| 8 12,7% 30| 47,6% 25 39, 7% 63
PINTURA 14| 11 55,0% 1 5,0% 8 40,0% 20
MAQUINADO 43 | 36 52,2% 5 7,2% 28 40,6%
TOTAL 87 | 55 36,2% 36| 23,7% 61 40,1% 152

Cuadro N.- 8 Antecedentes pasado personales
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Historia clinica oftalmologia Cepeda Cia.tda.

En cuanto a las alteraciones en la refraccion s#geeeia que, en el area de
soldadura la miopia se presenta en el 43,3% d&dbajadores, el astigmatismo
en el 30%, la presbicia en un 10% mientras quedletante 16,67% no presenta

alteracion alguna en la refraccion.

En tanto que en el area de pintura la presbidié m®sente en el 50% de los
trabajadores, el astigmatismo en el 7,1% y el mésta#2,86% no presenta

alteracion.

Mientras que en el area de maquinado los trabagadcsin alteracion en la
refraccion al igual que los que presentan miogieesentan el 34,9% seguidas de

los que presentan presbicia que son el 20,9%.
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ALTERACIONES EN LA REFRACCION SIN
AREA POBLACION | MIOPIA PRESBICIA |ASTIGMATISMO |ALTERACION

#| % | # % # % # %
SOLDARURA 30 13| 43,3%| 3 | 10,0% | 9 30,0% 5 16,67%
PINTURA 14 0| 0,00 | 7| 50,0 | 1 7,1% 6| 42,86%
MAQUINADO 43 15| 34,9%| 9 | 20,9% | 4 9,3% 15| 34,88%
TOTAL 87 28|32,2%|19| 21,8% | 14 16,1% 26| 29,89%

Cuadro N.- 9 Alteraciones en la refraccion
Elaborado por: El Investigador
Fuente: Historia clinica oftalmologia Cepeda Cia.tda.

4.4 Partiendo de que el proceso de metal mecanica reoia un diverso
conjunto de actividades manufactureras que en nagonor medida utilizan
entre sus insumos principales productos de la wigier y/o sus derivados
(hierro, acero o aluminio), a los cuales se le caplialgin tipo de
transformacién, (maquinado, soldado, pintado)apau ensamble o
reparacion, es decir para la transformacion de Iasterias primas en
productos terminados para su venta (manufacturaseentra que al analizar
los subprocesos de transformacion se evidencia que
» Los riegos a la vision ligados al sub proceso dquimado son causados

por la exposicion a traumatismos (proyeccion aigulas) que pueden
causar multiples afecciones a nivel de la conyany de la camara
anterior del ojo.

» Los principales riegos a la visién ligados al sobpso de soldadura se
deben a la exposicion a radiacion electromagnéticaual produce
alteraciones en la conjuntiva, cornea y cristalino

* Mientras que los riegos a la vision ligados al sabgso de pintura son
causados por la exposicion a agentes quimicos téwdiss quimicas-
pinturas y solventes organicos) las cuales en maymenor grado son

lesivas para la conjuntiva y la cornea.
Al realizar una correlacion entre los datos obtesmiden base a encuestas,
observacién y analisis se determiné:

Que existe relacion entre el proceso de metal negéy el desarrollo de
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afecciones oculares como se puede demostrar edldia de los datos obtenidos
de los antecedentes pasado personales de losattateg, en los que hay una
clara evidencia de lesiones oculares padecidalponismos en el transcurso de
su desempefio laboral, principalmente a nivel dedlamea seguidos por las

afecciones a nivel de la conjuntiva, como se puddervar en el cuadro N.- 8.

Lo cual es corroborado por el andlisis de las restag obtenidas en la lista de
molestias visuales efectuada al personal de Cqperxo 1) como se aprecia en

el cuadro N.- 6.

Asi como también por el analisis de las respuesttenidas del cuestionario de
salud visual en las que se axioma que el ciencmto de los trabajadores
presentaron en algin momento algin tipo de s@togular lo que esta

evidenciado en el cuadro N.- 7.

Ademas es evidente que el area de maquinado @sielamayor incidencia de
afecciones oculares con el 45,4%, seguida pareal d@e soldadura con el 41,4%
y finalmente por el &rea de pintura con el 13,2%.

Se estipula también que las patologias de mayadencia en el personal de
produccion de Cepeda Cia. Ltda. son las de la adqeeratitis y alteraciones en
la refraccion) causados por factores de riesgoosiseguidas por las patologias
gue afectan a la conjuntiva (cuerpo extrano icuay) causados por factores de

riesgo mecanicos.

Mientras que en las alteraciones en la refraccerpsede evidenciar que la
miopia ocupa el primer lugar seguido por la auserdg alteracion en la
refraccion, en un tercer lugar la presbicia la au@hcide con la distribucion
etaria, en cuanto a que, es mas frecuente a gartar cuarta década de la vida y

en ultimo lugar el astigmatismo como se puede ecide en el cuadro N.- 9.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

 Existe una relacion estrecha entre el proceso manuero de
metalmecanica y la incidencia de afecciones ocsilarelos trabajadores
de las diferentes areas de produccion.

» Los procesos de transformacion (actividades) neossapara la
manufactura metalmecanica de los insumos carzatirs por su
resistencia debido a su alta densidad, requierdnusie de energia
proporcionada por herramientas las cuales tienbar@mtes riesgos por
sus caracteristicas de operacion.

» Las principales afecciones oculares encontrada grupo expuesto son
las de la cornea con el 63,7% de las cuales lasaealbnes en la
refraccion representan el 40.1% vy las queratiti®3er%, seguida por las
afecciones de la conjuntiva con el 36,3%.

» Es necesario poseer una tactica de deteccion pdecafecciones oculares
para evitar el deterioro de la funcién visual es tcabajadores de la

empresa.

5.2 Recomendaciones

« El Técnico de seguridad debera supervisar querdbsjbs se realicen de
una manera segura para garantizar el bienestaogdrdbajadores y
minimizar el nUmero de afecciones oculares.

» La Gerencia General de la Compafia debe buscanatit@as tecnologicas

para minimizar los riesgos inherentes del procesmanufactura.
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El Médico de la empresa debe aplicar un protoceleidilancia de salud
visual con el objetivo de realizar un seguimientdividualizado de las
patologias que pudieren encontrarse.

El departamento de Seguridad Industrial de la cdimapdebe promover la
cultura de seguridad y salud ocupacional a fin de ge minimice la

ocurrencia de accidentes y enfermedades profesmnal

51



CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos

6.1.1 Tema

“Desarrollo de un protocolo de vigilancia de lausilisual para el personal del

area de produccion de Cepeda Cia. Ltda.”

6.1.2 Institucion Ejecutora

Cepeda Cia. Ltda.

6.1.3 Beneficiarios
Gerente General, Jefaturas, Operadores.
6.1.4 Ubicacion

e Provincia: Tungurahua

e Ciudad: Ambato
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion
6 meses.

Inicio: Mayo de 2013
Fin: Noviembre de 2013
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6.1.6 Equipo técnico responsable

Técnico en Seguridad

Médico Ocupacional

6.1.7 Costo Estimado

Sera financiado por Cepeda Cia. Ltda.

RUBRO DE GASTOS VALOR
1. Personal de apoyo $ 95Q,00
2. Adquisicion de equipos $ 1.100,p0
3. Material de escritorio $ 380,00
4. Material bibliografico $ 150,0p
5. Transporte $ 350,490
6. Asesoria $ 1.300,00
7. Imprevistos $ 270,00

TOTAL| $ 4.500,0(

Cuadro N.- 10 Costo estimado
Elaborado por: El Inveéigador

6.2 Antecedentes de la propuesta

La vigilancia de salud visual, entendida comordbgue dirigido a obtener una
optima eficacia funcional y fisiologica del sistemisual, es esencial en la
proteccion de los colaboradores expuestos a riesgoales ocupacionales Veiga
de Cabo, J., (2010). para detectar y prevenirefestos que comportan estos,
para su salud y a la vez establecer las carstites especificas que debe reunir
el examen de salud en este colectivo laboral MarEqs(1999). y provocar
acciones especificas que definan de forma clasananiobras concretas
(derivacion Oftalmologia , cambios de puesto, dacian de enfermedad

profesional, etc.) para asi garantizar una cortatlien el monitoreo.

Por lo expuesto, es de interés resaltar la mametpue se va a gestionar la salud

de los colaboradores de la empresa, que constitiayéase elemental de una
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organizacién y de la cual salen las directricea garaccionar, ayudan a coordinar
y tener éxito en las actividades de seguridad indlisjue realiza su personal con
el Unico interés de minimizar la ocurrencia de @decies y enfermedades

profesionales. Instituto Asturiano de PrevenciéiRaesgos Laborales., (2005).
Por ello, la necesidad de proponer un protocolwidggancia de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion prevism el proposito de impulsar
acciones especificas y definir de forma claranfiasiobras concretas Mora, B.,
(2012).

6.3 Justificacion

Salvaguardar la salud de los colaboradores pardemer la productividad de

manera eficaz.

Evidenciar el estado de salud del trabajador paterhinar si éste constituye un

peligro para el mismo, para los demas trabajadoregara otras personas

relacionadas con la empresa, considerando quapébkchumano constituye la

base elemental de una organizacion y de la cuahdak directrices para su

accionar.

6.4 Objetivos

6.4.1 General

» Desarrollar un Protocolo de vigilancia de la sahiglal para el personal

del area de produccion de Cepeda Cia. Ltda. &iitlo la bibliografia
referente al tema.

6.4.2 Especificos

* Precisar los puntos a seguir en el examen ocular
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» Registrarlos datos obtenidos de cada uno de Ibajadores en la historia
clinica oftalmolégica para que sirva de base enidentificacion,
evaluacion y control de afecciones oculares

* Garantizar la confidencialidad de la informacionngm@ada y su

accesibilidad.

6.5 Analisis de factibilidad

6.5.1 Factibilidad organizacional

En el ambito organizacional ayuda a conocer de mmegnera a la entidad y asi

los miembros que la integran puedan ejercer susdoes de forma eficaz.

6.5.2 Factibilidad Econémico-financiera

La presente propuesta es de gran importancia ecoadniinanciera para Cepeda
Cia. Ltda. quien financiara, los costos evidenaaeio el cuadro N.- 10, puesto
gue representa una inversion que permite identifacsa afecciones oculares que
podran ocasionar accidentes de trabajo y enfernesdardfesionales.

Es factible porque disponemos de los recursossaeios para llevar a cabo los

objetivos o metas sefialados.

6.5.3 Factibilidad Legal

La presente propuesta esta basada en parametateslegrrespondientes a:

e Cadigo de trabajo., (2012).
Art. 38.- Riesgos Provenientes del Trabajo “Lassgobs provenientes del
trabajo son de cargo del empleador y cuando, aecaesacia de ellos, el
trabajador sufra dafio personal, estara en la abdigade indemnizarle de
acuerdo con las obligaciones de este Codigo, seuupe tal beneficio no le
sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de SeadrSocial’
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* Art. 416- Obligaciones respecto a la prevencionesgos.-
“Los empleadores estan obligados a asegurar arahegadores condiciones

de trabajo que no presente peligro para su satudvida.”

“Los trabajadores estan obligados a acatar las dasdde prevencion,
seguridad e higiene determinadas en los reglamenttecilitadas por el
empleador. Su omisién constituye justa causa pateriinacion del contrato
de trabajo.”

e Instrumento Andino de SST., (2003).

Art. 9 y 12.- Sistemas de Gestion. “Los empleaslaleberan adoptar y
garantizar el cumplimiento de las medidas necesaaaa proteger la salud y
el bienestar de los trabajadores, entre otrogvaédrde los sistemas de gestion

de seguridad y salud en el trabajo.”

6.6 Fundamentacion cientifico-técnica

6.6.1. Definicion

Las afecciones son enfermedades o dolencias dandeadas partes del

organismo.

El 6rgano de la vision es probablemente, el masitapte punto de relacion del
ser humano con el medio y la AGUDEZA VISUAL es d@rgmetro que nos
determina su grado de funcionalidad. De ahi que,dsterminacion es la
exploracién fundamental que dictamina la cantidadafio ocular sufrido y debe

valorarse aisladamente para cada 0jo, a pesar hiagralidad.
La enfermedad ocular, sea de causa traumatica ciempre acarrea en el

individuo una especial connotacion asociada a psétdida de capacidad de

relacion con el medio.
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Las afecciones oculares causantes de las pérdidasapomalias de las funciones
visuales y las repercusiones en las diversas fadetda conducta, son objeto de
especial interés, como claros auxiliares para tanasion de programas de
tratamiento, y determinacion de los medios técnigosle otros elementos

compensadores a disposicién del sujeto con defaital.

6.7 Metodologia, modelo operativo

6.7.1 Parametros Protocolo de vigilancia de la sal visual

A continuacion se definen los elementos del Prdtode vigilancia de la salud

visual para Cepeda Cia. Ltda.

Contenido del protocolo

Objetivo

Términos y definiciones
Responsables

Marco legal

Ambito de aplicacion
Poblacion Diana
Vigilancia

Bibliografia

© 0 N o g b~ W DhPRE

Anexos
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La vigilancia de salud visual, entendida comordbgque dirigido a obtener una
optima eficacia funcional y fisiologica del sistemesual, es esencial en la
proteccion de los colaboradores expuestos a rieggoales ocupacionales, para
detectar y prevenir los efectos que comportan esfizga su salud y a la vez
establecer las caracteristicas especificas que réeip@ el examen de salud en
este colectivo laboral y provocar acciones espdfgue definan de forma clara
las maniobras concretas (derivacion Oftalmologiacambios de puesto,

declaracién de enfermedad profesional, etc.) psiragarantizar una continuidad

en el monitoreo.

1. Objetivo

Prevenir deterioros oculares y alteraciones visuadsociadas a la exposicion a

riegos visuales laborales

2. Términos y definiciones

TERMINO DEFINICION

Agudeza visual  Capacidad para discriminar los detalles de lostabje

Cromaético Relativo a los colores.

Convergencia  Unidn de dos o mas cosas que confluyen en un npsmim

Etiopatogenia  Causas y mecanismos de como se produce una enéetoeacreta.

Factores de o ) ) ) ) )
) . Caracteristicas del ambiente de trabajo asoc@mtakesiones visuales
riesgo visual
L cantidad de luminosidad que se presenta en el déidrabajo del
lluminacion
colaborador
Oftalmopatia Cualquiera de las afecciones del ojo.
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Optometria Medicion del limite o la capacidad de la vision.
Oftalmologo Médico especialista en oftalmologia; oculista.
Radiacion Son aquellas radiaciones con energia suficient ipaizar la materia,
ionizante extrayendo los electrones de sus estados ligadierab.
Radiacion no Onda o particula que no es capaz de arrancar @iestrde la materja
ionizante gue ilumina produciendo, como mucho, excitacionest®nicas.

Rehabilitacion:

Conjunto de acciones o métodos que tienen poidarla recuperacio

de una actividad o funcion perdida o disminuida paumatismo (

O

enfermedad.

Vigilancia de la
Salud Visual:

[¢)

Programa preventivo orientado a detectar en fonmeeog la pérdida d
la capacidad visual, mediante la realizacion detrotes médicos
optométricos perioddicos a los colaboradores co®gjHn ocupaciond

a riesgos visuales.

3. Responsables

RESPONSABLE

FUNCION ACTIVIDAD

Gerente General

Aprobar el protocolo y dotar de recursos Aprobaciéoaumento

Medico

Elaborar y cumplir con el protocolo Elaboraciprotocolo

Técnico de seguridad

Elaborar la némina de expsesto
ocupacionalmente a riesgos visuales y proyeer
EPPV de acuerdo a matriz de dotaciéon de| logio de vigilancia de

mismos (anexo 5) salud visual
Medico / TalentgRealizar y/o coordinar la optometria bgdéaloracion de la funcid
humano seguimiento y egreso segun corresponda visual
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Medico Recoleccion de
. ., . antecedentes
Completar la informacion requerida en : . -
. cuestionario de funcién
documentos citados. . e
visual, Historia clinica
Oftalmolégica)
Medico Interpretacion de resultados de la evaluagion
oftalmoldgica de base, seguimiento y derivacigrEwaluacion médica
Oftalmologia y/lo Unidad valoradora (Biagnostica
discapacidades
Medico Entrega de resumen genérico de resultaddg Cdenunicacion de la
programa de vigilancia de salud a la empresa informacion
Entrega de resultado de examenes y recomendagiones
de salud al trabajador

4. Marco legal

Decreto ejecutivo 2393,. (1998)
Reglamento 1404,. (1978)
Instrumento andino de seguridad y salud en el jmaiz003)

5. Ambito de aplicacion

El presente documento es de aplicacion a todorsbpal que labora ingresa y se
desvincula de la empresa CEPEDA CIA LTDA y quabitualmente y durante

una parte relevante de su trabajo esta o hayaoesxadiesto a riesgos visuales.

6. Poblacién diana

Se incluyen en el protocolo de vigilancia de ldaisual a los colaboradores

con exposicion a factores de riesgo visual ocupatio
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El tiempo que el trabajador debe permanecer emogbgolo de vigilancia de la
salud visual corresponde al tiempo que dure lsogEEmn a riesgos visuales

dentro de la organizacion.

7. Vigilancia

El protocolo médico consta de dos apartados queaglicados directamente por
el médico al personal trabajador.

* Valoracion oftalmolégica de base

» Evaluacién oftalmoldgica periédica

7.1. Valoracion oftalmologica de base

Es el examen que se efectia al ingreso del coldbora la compafia (pre
ingreso) y si ya forma parte de ella (colaborad@ntiguos) antes de ingresar a
la exposicion ocupacional a factores de riesgo ales, previa la firma del
consentimiento informado (REG-MD-04), consiste da realizacion de la
historia clinica oftalmologica (REG-MD-01) que es dlocumento de gran
importancia médico-legal en el que se registranalit®cedentes bioldgicos del
individuo, imprescindibles para el control de lduda el seguimiento de las
enfermedades y la planificacién educativa de lasurodades, constituyendo el

punto de partida del razonamiento meédico
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Consta de las siguientes partes:

 Anamnesis

Datos de filiacion
Antecedentes
Personales

Familiares

O O O O o

Laborales
* Motivo de consulta
» Enfermedad actual
* Examen fisico especifico
» Diagnostico
o Planes
o Terapéutico

o Estudio (Interconsulta de especialidad)
Anamnesis
Acto coloquial durante el cual se indaga al paeiéAhamnesis Directa), 0 a sus
allegados (pacientes inconscientes Psicopatass,réfi@ - Anamnesis Indirecta 0
a Terceros) sobre padecimientos actuales y pasadsmbre otros datos que
pueden ser de interés para llegar a un diagné@&itad, sexo, profesion, etc.) y
sobre antecedentes de enfermedades de sus famndiategados.

Datos de filiacién

Segmento donde se registrara el conjunto de gatssnales de una persona.
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Antecedentes

Patoldgicos personales (APP)

Acépite donde se sefalaran los antecedentes aderes condiciones de salud
del trabajador (enfermedades generales padecidas padece en la actualidad)
que puedan o no estar relacionadas con la presga@é&almopatias, los habitos
como tabaquismo, consumo de alcohol, enfermedaddscjaas con posibles

secuelas de afeccion oftalmica.

Patoldgicos familiares (APF)

Punto en el que deberan consignarse las patolpgesidas por sus ascendientes
descendientes y colaterales, es conveniente agdesgde los convivientes en caso

de enfermedades transmisibles.

Este item adquiere especial importancia en el aisopatologias con una
importante carga hereditaria por Ej. Diabetes, r@sion arterial, algunas

anemias, etc.

Laborales:
ftem en el que se sefalaran los antecedentes plsae historia laboral con
tiempo de permanencia y exposicion a riesgos @mtes del proceso

desarrollado.

Motivo de consulta

Acapite en el cual se debe interrogar al pacieobeesla causa o motivo por el

gue concurre. La respuesta debe ser registradardariera mas escueta posible.
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Enfermedad actual

Es el nucleo del interrogatorio. Aqui se indagar&en, la evolucién cronoldgica
y las caracteristicas de todos y cada uno de hdsnsas y/o signos del paciente,

de los tratamientos efectuados, resultados deilk®as, causas de abandono, etc.

Examen fisico:
Se realiza en base al instructivo de exploraciémoa especifica (INT-MD-01)
que comprende:

* Medicion de la agudeza visual

« Examen externo de los ojos

» Tincion de la cornea con fluoresceina

» Examen de la motilidad ocular

* Examen del fondo de ojos

Medicion de la agudeza visual.

Permite determinar las capacidades visuales basadi utilizacion del test de
snellen (REG-MD-02).

Examen externo

Comprende el examen externo de los ojos de afezxigisibles desde el exterior
y que generalmente el propio paciente sefiala. Senab el estado de las cejas,
los parpados, eversion de los parpados, la compyriti cornea, la camara anterior
y la pupila. Este examen se realiza mediante tarhia puesto que la luz ambiente

no es suficiente para realizar este examen.
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Examen con fluoresceina

Mediante una cinta de fluoresceina se tifie el lgnimal con el objeto de revelar
la presencia de la ulcera de la cérnea que coystita criterio de referencia al
especialista.

Motilidad ocular

El examen de la motilidad permite explorar las twtes o movimientos de un

0jo (el otro ojo debe estar tapado) asi como eéalniento de los mismos.

Fondo de ojos

El examen del fondo de ojos permite determinarsedd® de la papila, la retina

peri papilar y la pared de los vasos sanguineolauess.
Diagnostico
El andlisis de los sintomas del paciente y de &llaigos de examen permitira al

médico hacer una hipoétesis diagndéstica y como coeseia de ella hacer una

decision en el manejo del paciente, tratarlo orirkdeal especialista (planes).
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Planes

Interconsulta de especialidad

En caso de estimar necesaria una valoracion coreplamia de la funcion visual,
se concedera al trabajador una transferenciaahajtogo (REG-MD-05) quien
remitira los resultados de su exploracion (REG-MI)-@si como la pertinencia y

periodicidad de las revisiones posteriores.

7.3 Evaluacion oftalmoldgica periddica

De seguimiento

Es el examen que permite determinar en forma peddd capacidad visual en
base a una optometria semestral. Los resultadadelsen comparar con la
evaluacion oftalmolégica de base o0 con la ultinptometria de seguimiento,
segun corresponda. Si estos resultados muestrdeseenso de 0.1 Dioptria de
la capacidad visual y/ u otras alteracionesraddajador debera ser transferido a

una interconsulta de especialidad.

De egreso

Es realizada por el Médico de la empresa y tienegbjetivo determinar la
presencia o no de disminucién de capacidad visnatl colaborador con respecto

al momento de ingreso a la empresa.

Se realiza a los colaboradores que dejan de egtaestos ocupacionalmente a
riesgos visuales, porque se desvinculan de la eagrgporque son cambiados de
puesto de trabajo. Esta evaluacion se realizarpse que el trabajador no tenga

una ultima optometria de seguimiento, en un perfmmayor a seis meses.
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La Evaluacion oftalmolégica  descrita, conformadar pgas evaluaciones
oftalmolégicas de base y seguimiento, debe senpmentada con la

capacitacion de los trabajadores (REG-MD-03), osrslguientes puntos:

. Anatomia vy fisiologia del ojo

. Factores de riego visual

. Mecanismos de deteccion de déficit visual
. Enfermedades oculares

. Proteccion ocular en el trabajo

. Uso, cuidado y mantenimiento de anteojos

7.4 Evaluaciéon médica (diagnéstico)

El médico de salud ocupacional determinara sidasateristicas se correlacionan
con una enfermedad causada por exposicion a reed@ision (radiaciones no

ionizantes, deslumbramientos, proyeccion de pdatiga partir del examen de
optometria, ficha oftalmoldgica del trabajador.

Si existe duda en la determinacion de enfermedaacia por exposicion a
riegos a la vision, estos casos deben ser evaluadiogdualmente por el médico
oftalmélogo. La tarea de este profesional es prmogkdiagnéstico, prondstico y
en algunas ocasiones el tratamiento de la patglaga como determinar la

incapacidad de ganancia si corresponde.
Para tal fin, el médico Oftalmélogo podra solicitxdmenes complementarios

acordes a la patologia que se sospecha, con @é¢ fadescartar la presencia de la

misma.
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7.5Aspectos Eticos de la Aplicacion del Protocolo ea Vigilancia de la Salud

Visual y Consentimiento Informado del colaborador.

Antes de la evaluacion de la salud visual del eotador, se debe solicitar al
colaborador su consentimiento informado a travésumledocumento tipo que
indique los objetivos y riesgos de la evaluacios,dxamenes e instrumentos que
se le aplicaran y los resguardos definidos porrelepional, para garantizar la
confidencialidad de la informacion generada y siesibilidad.

Los datos despersonalizados y agregados deberan disponibles para su
utilizacién con fines preventivos y de vigilanciald salud.
Los resultados del control de salud le seran eati@g) personalmente por el

meédico de la empresa.

Los registros de los resultados de la vigilanciBGRVID-01) seran retenidos por
al menos 5 afios después de la jubilacién del tdbaj

7.6Procedimiento de derivacion del trabajador post-dedgrminacion de la

enfermedad profesional.

7.6.1. Intervencidn en puesto de trabajo

En el caso de detectarse enfermedades causada@sgoasra la vision (radiaciones
no ionizantes, deslumbramientos, proyeccién de iqudas), es necesario
determinar, implementar y/o reevaluar las medida®laminacion o control del
riesgo EPPV de dicho puesto de trabajo con ldidiaa de proteger la salud del

resto de los trabajadores.
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Se deben realizar todo tipo de intervenciones adtrativas y de proteccion

personal.

7.6.2. Rehabilitacion

La rehabilitacion visual tiene por objetivo redulei discapacidad cuando se ha
producido una enfermedad causada por radiaciorcadpicupacional en el
trabajador, con la finalidad de disminuir los efscfuncionales y mejorar la

calidad de vida de los trabajadores.

Esta rehabilitacion incluye el uso y adaptacion ldates acordes a la patologia
gue presente, asi como la incorporacién del trdbaja programas especificos de
educacion

y capacitacion asociados al uso de estos (REG-MDH)X3 el caso de pérdida
visual severa, se debe instruir al colaborador pbadasarrollo de habilidades, que

pueden mejorar su desempefio en el proceso de eidapta

El rechazo de la rehabilitacién por parte del gatbar y especificamente del uso
de lentes, sera causal de contraindicacion deescigocion e implementacion, lo
gue debera quedar consignado por escrito connte fitel colaborador en su ficha
médica. La aceptacion requerird de la firma de omsentimiento informado
(REG-MD-04).

7.6.3. Reeducacion profesional
Objetivos:

a) Reorientar aptitudes cuando no pueden reintegrarse actividad laboral

previa.
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b) Instruir en el desempefio de una actividad difereteepués de su

rehabilitacion funcional.

c) Reinsertar en su medio social y familiar.

La reeducacion aplicara cuando:

a) Se identifique una discapacidad severa que leuttii@ la persona asumir

un proceso de rehabilitacion profesional.

b) No es posible la reinsercion en el mismo lugaralesijo.

c) La pérdida visual y el tipo de trabajo que deserapeli colaborador,

pongan en peligro su integridad y la de sus compafieo pudiendo

desempenfarse en otro lugar dentro de la empresa.

La reeducacion tiene por finalidad que el trabajado

a) Adquiera conocimientos.

b) Desarrolle y adquiera destrezas, habilidades,ualetit y valores que lo

hagan competente para participar en el mercadodilen los diferentes

niveles de calificacion que éste ofrece.

c) Instruir para un oficio o profesion que pueda dedlar el trabajador,

tomando en consideracion el nivel educacional prgwsus aptitudes.
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9. Anexos

» Historia clinica Oftalmologica (REG-DM-01)
* Test de Snellen (REG-DM-02)

» Cronograma de capacitacion (REG-MD-03)
* Consentimiento informado (REG-DM-04)

* Transferencia (REG-DM-05)

» Instructivo exploracion clinica especifica (INT-DOA.)
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NOMBRE:

EDAD :

FECHA:

AREA:

APP: OCULAR:

SISTEMICO:

APF:

ALERGIAS:

HABITOS:

EXAMEN FISICO

AGUDEZA VISUAL SIN

CORRECCION Ob: or:
AGUDEZA VISUAL CONN oD: ol
CORRECCION
VISION LEJANA oD: ol:
VISION PROXIMA OD: ol:

BORDE LIBRE:

PESTANAS:

SECRECIONES:

OTROS:

HENDIDURA :

PARPADOQOS:

APERTURAY CIERRE :

PIEL PALPEBRAL:

CONJUNTIVAY ESCLERA

CORNEA

CAMARA ANTERIOR

IRIS

SACO LAGRIMAL

EXAMEN CON
FLUORESEINA

MOTILIDAD OCULAR

DESPLAZAMIENTOS A-P:

DESPLAZAMIENTOS LAT:

OFTALMOSCOPIA:

MEDIOS TRANSPARENTES

FONDO DE OJO

OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICO:
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SNELLEN CHART

i N
E 1 |20/200

2 |20/100
T O Z 3 |2070
LPED 4 |20/50
PECEFEFD § |20/40
EDFCZP 6 |20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
LETFOoBPET 9
reErFLTERD w
FER®LEFTN 1'

Grafico N.- 12Test de Snellen
Fuente: Carlson, N., (1992).

Nota:
El detalle de aplicacion del grafico N.- 12 se emtta en el INT-DM-01en el
punto 3.1
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TEMAS

2013

OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO
ABRIL
MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Anatomia vy fisiologia del ojo

Factores de riego visual

Mecanismos de detecciéon de déficit visual

Enfermedades oculares causadas por radiaciéon

Proteccion ocular en el trabajo

Uso, cuidado y mantenimiento de anteojos

Cuadro N.- 11 Cronograma de capacitacion
Elaborado por: El Investigador
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FECHA:
Yo mayor de
edad, identificado con CC. N° y como paciente
0 como responsable __ del paciente
identificado con CC. O TI. N° autorizo al
Dr.(a) ,
con profesion o especialidad , para la

realizacion del procedimiento ,

teniendo en cuenta que he sido informado claransotiee los riesgos que se

pueden presentar, siendo estos:

o bk w0 NP

Comprendo y acepto que durante el procedimientdgpuaparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que puedan requesientension del procedimiento
original o la realizacion de otro procedimientomencionado arriba.

Al firmar este documento reconozco que los he leidpue me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su cordgeSid me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todaprieguntas que he formulado
han sido respondidas o explicadas en forma satsiacAcepto que la medicina
No es una ciencia exacta y que no se me han gadatios resultados que se
esperan de la intervencién quirargica o proceditoendiagndsticos o
terapéuticos, en el sentido de que la practicaadetérvencion o procedimiento
que requiero compromete una actividad de medio, pede resultados.
Comprendiendo estas limitaciones, doy mi conseatitoi para la realizacion del

procedimiento y firmo a continuacion:
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FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

CC.OHUELLA:

FIRMA DEL TESTIGO ORESPONSABLE DELPACIENTE:

NOMBRE DEL TESTIGORESPONSABLE DELPACIENTE:

CC.OHUELLA:

RELACION CON EL PACIENTE

FIRMA DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE DEL PROFESIONAL

CC:

Ne DEL REGISTRQ

El paciente no puede firmar por:
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A: Dr.(a): Servicio de:
De: Dr.(a): Especialidad:
Hospital:
Nombre y apellidos del paciente:
Edad: Género:

APP:

Motivo de referencia:

Tratamiento recibido:

Examenes que se sugieren

Impresion Diagnostica:

Fecha:

Firma y sello del medico

CONSENTIMIENTO PARA TRANSFERIR LA INFORMACION MEDIC A

En cumplimiento de lo establecido en la ley orgamwmie proteccion de datos de caracter personal, yo
(nombre completo del solicitante)..........ooieiii i , autorizo la
transferencia de toda la informacién contenidaoeririformes médicos y todos lo anexos, reconocieneo

estos documentos deben ser utilizados para lataeidn de una transferencia a la autoridad indicada

FIRMA:

FECHA:
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CONTRATRANSFERNCIA

Hospital:

A: Dr.(a):

Especialidad:

Servicio de:

De: Dr.(a):

Especialidad:

Nombre y apellidos del paciente:

Edad:

Género:

Atencion brindada en:

Resumen de los hallazgos clinico

radiolégicos o de laboratorios

Impresion Diagndstica:

Conducta:

Fecha:
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1 OBJETIVO

Establecer los pasos que se deben seguir pangplaracion clinica ocular.

1. ALCANCE

Aplica a todas las valoraciones oftalmoldgicasizadas por el médico de la

empresa

2. RESPONSABLES
El médico de la empresa es el responsable de swuopllo que se describe en la

presente instruccion de trabajo

3. DESCRIPCION:
La exploracion clinica especifica comprende cimgotos:
1. Medicién de la agudeza visual
Examen externo de los ojos
Tincioén de la cérnea con fluoresceina

Examen de la motilidad ocular

a kb 0N

Examen del fondo de ojos

Instrumental minimo para el examen oftalmolégicogdanédico general:
» Tablero de Snellen (Grafico N° 12)

* Oclusor

* Linterna

» Oftalmoscopio

» Cintas de fluoresceina

» Gotas anestésicas de proparacaina al 0.5%
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3.1 Medicion de la agudeza visual.

Método:

Solicitar al paciente se coloque su correcciéntbabpara la distancia que

se va a medir. Si se quiere medir la agudeza visualcorreccion y sin

correccion, primero se debe tomarla agudeza v&nalorreccion.

Pedir al paciente que se coloque el oclusor a@joetontra lateral al ser

valorado

Presentar un opto tipo con agudeza entre 20/200/3521 (cartilla de

Snellen-Grafico N°12)

Observar siempre al paciente nunca al opto tipo

Solicitar al paciente que se tape el 0jo izquigrdo guifie.

Pedir al paciente que lea las letras que se peesentel opto tipo, fila por

fila desde las mas grandes hasta las mas pequefas

Motivar al paciente para que lea las letras masgigap. Detener la lectura

cuando falla mas de la mitad de las letras deilaa f

Decir al paciente que se cubra el OD y repetipksos 2, 3y 4.

Hay veces que el paciente no puede leer la leteagrande del opto tipo,

en este caso hacer que el paciente camine hacpt@ltipo hasta que

pueda leer la letra mas grande (normalmente |lAriftar la distancia

Si el paciente no puede ver las letras a ningustartia se iniciara la

siguiente secuencia de test, parando en el nivel ejupaciente pueda

responder correctamente.

o Vision cie bultos. Preguntamos al paciente si puhsignguir lo

que tiene a su alrededor, si nos contesta que puexdggo, pero
no puede distinguir, estamos frente a un paciemtque solo ve

bultos.
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o Cuenta dedos (CD): Presentar una serie de dedasnda@no a una
distancia de unos 30 cm. Preguntar al pacientetasiaedos ve, el
valuador se va alejando del paciente hasta qeenestesponda
correctamente. Se vuelve a acercar al pacienta hastpueda ver
los dedos sin problemas.

0 Movimiento de mano (MM). Usar la mano en movimientono
punto de fijacion, y preguntar al paciente si puede la mano
moviéndose. Comenzar a una distancia de 30 cmakejandose
hasta que el paciente ya no pueda ver la manog luelyer al
punto donde su respuesta era correcta.

o Percepcion y Proyeccion de luz (Proy. L). Sostemer linterna en
distintas areas del campo visual a una distanci®&dem. Del
paciente. Pedir al paciente que sefale en cada ntordende esta

la luz anotando las areas donde el paciente tisi@yv

o Percepcion de Luz (PL). Dirigir la luz directamemiepaciente y
preguntar si la puede ver.

* Ahora medir la Agudeza Visual de cerca: repetirgasos del 1 al 5 de
cerca con la siguiente preparacion:

e Buena iluminacion en la tarjeta de cerca. La fuelgeluminacion debe
estar situada bien por encima o un poco por deghpaciente. Se debe
tener cuidado que la luz no esté dirigida directémea los ojos del
paciente.

« Pedir al paciente que sostenga la tarjeta a lardist apropiada.

0 (1) 40 cm. con la escala reducida de Snellen. {€Gr&f° 12)
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3.2 Examen externo.
Método:
» Ser observador
* Buscar en el paciente cualquier cosa anormal g aaimetrias entre un
lado del cuerpo y el otro poniendo especial ateneidla cara.
» La observacion incluye ciertos puntos de refereesjgecificos:
o Postura del paciente, inclinacion de la cabeza,ordsl andar y
conducta
o Cabeza, caray estructuras oculares del paciente.
o Ojos del paciente: localizacion en la cabeza, cuiva, cornea,
iris y cristalino.
e Comparar siempre los rasgos del paciente con ofues nosotros

consideramos normal.

3.3 Examen con fluoresceina.

Método:

« Pedir al paciente que se retire las gafas o Idsedahe contacto en caso de
gue los use antes del examen

e Colocar un papel secante que contiene el tinteehdoi contacto con la
superficie del ojo.

* Pedir al paciente que parpadee, para espataitely revestir la pelicula
lagrimal que cubre la superficie de la cornea.

* Proyectar una luz azul sobre el ojo y determinaxgte algun problema
sobre la superficie de la cornea el cual estaiddgior el tinte y aparecera

de color verde bajo la luz azul.
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3.4 Motilidad ocular.

Tiene dos partes:

1. Evaluacion de los movimientos monoculares de caeraia o

divergencia (Prueba de motilidad extra ocular €Baul)

Método:

Solicitar al paciente se quite los anteojos, sukere

Encender las luces sosteniendo la linterna del#gitpaciente a unos 40 a 50
cm.

Pedir al paciente que siga la luz con los ojosysiver la cabeza. Preguntar
también si en algin momento ve doble, siente doiacomodidad al mover
los ojos.

Comenzar colocando la linterna justo delante delepée. Esta es la llamada
"posicion primaria”.

Mover la luz hacia la derecha, luego arriba y abajo

Cuando el paciente mire hacia abajo, mover larhatéacia la linea media y

luego hacia arriba.

Cuando el paciente mire hacia arriba, mover |zl hacia la izquierda del

paciente y luego hacia abajo.

Durante los pasos 3 al 6, apuntar la luz a los d@spaciente observando
cualquier asimetria en los reflejos corneales. Mmala linterna demasiado.

A una distancia de 40 a 50 cm, un movimiento ded®i30 a 40 cm44 desde
la posicion primaria es suficiente para descul@svihciones de cerca de 40
grados y los musculos extra oculares débiles,

Durante todo el procedimiento se deben observasifpgentes factores:

0 La suavidad del movimiento.
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0 La precision durante el seguimiento de la linterna

0 La extension del movimiento.
2. Evaluacion del alineamiento de los ojos (test @tedHberg- Prueba 2)

Método:

* Posicionar al paciente sentado de frente condazzaderecha y la mirada en
posicién primaria. si este usa lentes al momentaeddizar el test debe
usarlos

e Sostener la linterna en frente del paciente a ustantia aproximada de 3
metros, dirigir la luz al punto medio entre los @gss. Alinearse con el haz
de luz. Instruir al paciente para que mire direetaia a la luz.

» Comparar la posicion del reflejo de las dos corn@asafico N° 13)

Froeba 1 Prusba 2

g

0
o
)

B 0o
0. % 0

DY D

Grafico N.- 13 Evaluacion de alineamiento de los o§.
Fuente: Carlson, N., (1992).
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3.5 Fondo de ojos. (Oftalmoscopia)

Método:

Dilatar la pupila con Tropicamida 1% colirio o Hefina 10% colirio y
esperar 15 a 20 minutos tras la instilacion

Ajustar el sillon del consultorio de tal manera aqligoaciente esté un poco
mas abajo del nivel de los ojos del examinador.

Pedir al paciente que se quite los anteojos y gue ae lejos a un punto de
fijacion no acomodativo.

Sostener el mango del Oftalmoscopio con la manectier y alinear la
abertura delante del ojo derecho para examinajoeti@recho del paciente.
Apoyar la cabeza del oftalmoscopio en la cara eans. Utilizar el dedo
indice para cambiar la potencia de las lentes.

Colocar el oftalmoscopio a 10 cm. del ojo del patdea unos 15 grados
temporal de su linea de mirada. Enfocar en eldek paciente con una
potencia

de +8 a +10 dioptrias con el haz de punto. Obsdavataridad de los medios

moviendo el oftalmoscopio 30 grados en cada didec(delante, atras, arriba
y abajo). Observandosi hay areas obscuras sobedlajb del fondo naranja
indicando opacidades de los medios.

Reducir lentamente el positivo acercandonos alepéeia tocar con la mano
gue sostiene el oftalmoscopio la cara del pacigboatinuar reduciendo el
positivo hasta ver el fondo del ojo nitido.

Localizar el nervio éptico situado a unos 15 gragasporal del eje visual del
paciente.

Examinar la papila: bordes, tejido del anillo (ecojocontorno) tamafio de la
excavacion y profundidad. Determinar la relaciooamacion - papila. Este
paso es critico por lo tanto tomar el tiempo netes®bservar la pulsacion
venosa espontanea de las venas cuando salema=laeon.
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* Examinar la region adyacente a la papila

« Examinar la periferia media del fondo siguiendovasos desde el nervio
optico en las cuatro direcciones; superior, naffatior y temporal. Pedir
al paciente que mire arriba, abajo, derecha e erdaj mientras se
examinan los cuadrantes. Evaluar la vascularizami&ervando los cruces
arterio-venosos y estimando la relacién arterisav@rambién evaluar el
fondo de la retina, color y uniformidad de la pigraeion.

« Pedir al paciente que mire directamente a la lexaminar el area macular
(alternativa el paciente puede mirar de frente gx@lminador se mueva
hacia la linea de mirada del paciente. Este mémdede reducir los
reflejos de la cOrnea y evitar la constriccion depupila debido a la
respuesta cercana permitiendo de esta manera abdarmacula mas
facilmente.) Determinar si el color es homogéneohay reflejo foveal.

* Repetir los pasos del 2 al 8 en el ojo izquierdstesvendo el

oftalmoscopio con la mano izquierda y usando elzgjaierdo.

4. REFERENCIAS

* Reglamento 2393
* Reglamento 1404

5. REGISTROS

REG-MD-001 Historia clinica oftalmgjiéa

6. FORMATOS LIBRES

N/A
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6.8 Conclusiones de la propuesta

Existe factibilidad de desarrollar y aplicar el fmaplo de salud visual en la
compainiia.

Incluye una exploracion clinica especifica que perwvalorar las diferentes
estructuras oculares.

La historia clinica oftalmologia permite un registdetallado de los
antecedentes biologicos del individuo, imprescileditpara el control de la
salud, el seguimiento de las enfermedades vy lafiglacion educativa.

Los datos obtenidos son manejados por el médico nignera
despersonalizada y estan disponibles para suagiiliz con fines preventivos

y de vigilancia de la salud.

6.9 Recomendaciones de la propuesta

Estimular el uso del protocolo de manera secuenméeh mantener la
proteccion de la salud visual de los trabajadorpai@stos a riegos visuales
ocupacionales.

Incentivar a los directivos de la compafia a autmaalas pruebas de
valoracion para mejorar la eficacia de las mismas.

Realizar actualizacion de los contenidos de lazuohento implicitos en el
desarrollo del protocolo en forma periddica y suaiativas de mejora.
Solicitar al colaborador su consentimiento informadntes de realizar
cualquier procedimiento médico, para salvagudmfaintereses de las partes

inmiscuidas.

6.10 Administracién de la propuesta

La propuesta sera administrada por:

Técnico de seguridad:

Revision anual de puestos de trabajo expuesiesgos visuales.
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* Reuvision semestral de niveles de luminosidad pada puesto de trabajo.

« Actualizacién de tareas y actividades de dichostosele trabajo.

Médico:
» Elaboracion anual de Historia clinica Ocupaciooah exploracion clinica
especifica
* Evaluacion Médica cada vez q lo amerite el emgead

» Evaluacién optométrica anual
6.11 Prevision de la evaluacion
A fin de evaluar los resultados de la propuestaestamente el Técnico de
seguridad y salud ocupacional recabara la inforbmade las diferentes areas y
realizara un andlisis con los propuestos. La infmion sera revisada

conjuntamente con el Médico de la Empresa.

Por motivos de confidencialidad todos los procedios desarrollados no se

encuentran como anexos en el presente trabajo/estigacion.
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Anexos

Anexo Al. Lista de Chequeo molestias visuales

LISTA DE CHEQUEO MOLESTIAS VISUALES

FECHA:
NOMBRE:

INTERPRETACION
PREGUNTAS - VALORACION

¢Ha tenido alguin problema visual durante el desémge | Sl
sus labores dentro de la empresa? NO

()

¢,Ha sentido disminucion de la agudeza visual dersunt | S|
estancia en la compaiiia? NO

)
()
)
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Anexo A2. Cuestionario de funcién visual para el psonal de Cepeda Cia.
Ltda.

< I[ D ICIEMPIEIDA,

compania limitada

CUESTIONARIO DE FUNCION VISUAL

Apellidos y Nombre

Genero

Edad

Actividad

Afnos de trabajo

Durante o después del trabajo, siente usted:

1. Picores en los ojos Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

2. Quemazon en los ojos Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

3. Una sensacion de ver peor Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

4. Una sensacion de vision borrosa | Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

5. Dolores de cabeza Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

6. Deslumbramiento, estrellitas, luces, Muy a menudo
A veces
Raramente
Nunca

7. Otras sensaciones
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Anexo A3. Historia Clinica Oftalmoldgica para el pesonal de Cepeda Cia.

Ltda.

ICIE;

compania limitada

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

NOMBRE:

EDAD :

FECHA:

AREA:

APP: OCULAR:

SISTEMICO:

APF:

ALERGIAS:

HABITOS:

EXAMEN FISICO

AGUDEZA VISUAL SIN

CORRECCION ob: ot
AGUDEZA VISUAL CONN oD: ol
CORRECCION
VISION LEJANA OD: Ol
VISION PROXIMA OD: ol

BORDE LIBRE:

PESTANAS:

SECRECIONES:

OTROS:

HENDIDURA :

PARPADOS:

APERTURAY CIERRE :

PIEL PALPEBRAL:

CONJUNTIVA'Y ESCLERA

CORNEA

CAMARA ANTERIOR

IRIS

SACO LAGRIMAL

EXAMEN CON
FLUORESEINA

MOTILIDAD OCULAR

DESPLAZAMIENTOS A-P:

DESPLAZAMIENTOS LAT:

OFTALMOSCORPIA:

MEDIOS TRANSPARENTES

FONDO DE OJO

OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICO:
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Anexo A5. Matriz de dotacién de EPP

' MATRIZ DE DOTACION EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

VERSION 00
ITEIPIERDR CEP-MZ-550-01 REVISION: 05/04/2013 |

Proteccion

i Proteccién Respiratoria Proteccién de Proteccién Corporal
Proteccion Facial P Extremidades ®
Ocular Mascara Respiradores Filtros Superiores Calzado Vestimenta
v
z @ = g
g = = & = =)
AREA S 2 g 5 é < g g g 3

S s | | 3| 2| 8|8 3 z 2 s | £ 3

=] A e 7] a © 7] i 5 ) z = = =

& =z 8 =] = < o = = a = = 8 = =
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S E S 3 s = = = 2 & = = = < N S S = a 3 3 =

SOLDADURA X X X X X X X X X X X X X X
MAQUINADO X X X X X X X X

PINTURA X X X X X X X X X X X

ADMINISTRATIVA X X X X X X
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