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1. JUSTIFICACION

En la actualidad el trabajo de soldadura es muy utilizado en fébricas, construcciones,
petroleras, aerondutica, hogares, entre otros; por ello, los seres humanos estan expuestos a
los peligros que genera este proceso contribuyendo a la aparicion de efectos adversos en la
salud ocular.

Por lo tanto, el control de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo exige que las
empresa se comprometan a monitorear la condiciones de trabajo y de salud de esta
poblacion y que los trabajadores sean conscientes de los riesgos que genera el proceso de
soldadura y usen los elementos de proteccion personal.

La catarata es una de las principales causas de ceguera en el mundo y esta misma es la de
mayor prevalencia, asi lo estipula la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) al
especificar que la mayor cantidad de casos de ceguera son: catarata, tracoma, 0ncocercosis,
entre otras (1). Segun cifras de la OMS, en el mundo aproximadamente 18 millones de
personas sufren de catarata (2).

En Latinoamérica, la catarata representa entre 41% y 68% del total de las causas de
ceguera. En Colombia el porcentaje de ceguera relacionado con catarata es del 60% para el
afio 2014 (3). En el pais, la patologia ocular en mencién va en aumento afio tras afio con
0,19% para 2009 y 0.333% para 2014 (4).

A nivel ocupacional, la opacidad del cristalino se genera por dosis bajas, considerandose
como un efecto determinista, que surge de la destruccion celular o el mal funcionamiento
de las células. Las cataratas profesionales, se pueden dar por un tipo de dosis altas no
estocasticas, donde las células mutadas se clonan y se expanden; o un tipo de dosis bajas
con un efecto de latencia prolongado que permite que la catarata ocurra mas temprano
aunque no se esté expuesto a la radiacion (5).

La catarata es considerada una de las enfermedades labores en Colombia dada por agentes
fisicos como la radiacion ionizante, laser, radiaciones infrarrojas y microondas, y cataratas
por toxicidad con exposicién a: trinitrotolueno, naftaleno, dinitrofenol y 6xido de etileno

(6).

El mercado laboral de soldadura, que para el afio 2019 en Estados Unidos, segin American
Welding Society, produce servicios de mas de 70.000 miembros a nivel mundial que
incluyen estudiantes, soldadores de manufactura, distribuidores, tiendas de trabajo,
educaciones institucionales y mas (7).

Segun la Federacién Europea de soldadura en su reporte anual, para el afio 2019 se
otorgaron 4.029 diplomas a soldadores y 1.384 certificados de soldadura; ademas de esto
36.790 certificados de soldadores fueron galardonados. Actualmente esta federacion tiene
43 miembros soldadores, 23 de ellos europeos y 15 no europeos (8).



En Colombia, el trabajo de soldadura genera movimientos de 150.000 millones de pesos
anuales, 150.000 empleos directos y casi 200.000 empleos indirectos (9). El trabajo de
soldadura y sus actividades relacionadas estan presentes en gran cantidad de actividades
econdmicas y organizaciones; por ejemplo, en sectores de manufactura, metalmecénica,
reparacion de maquinarias, entre otros (10).

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en informe del afio 2018, report6 1.859
soldadores vinculados laboralmente a nivel nacional, lo que representa una variacion de
0,7% entre los afios 2017 y 2018 (11). En el boletin de tendencias ocupacionales emitido
por el SENA para el 2020, la insercion laboral por género para el cargo de Técnico de
Produccidn Industrial, incluido el sector productivo metalmecéanico, presenta a las mujeres
con el 21% y los hombres el 79% (12).

El DANE presenta un informe a nivel nacional por sectores industriales para el afio 2018,
en el cual se incluye la industria metalmecanica que encierra la fabricacion de productos
metalicos para uso estructural, tanques, depositos y generadores de vapor con un porcentaje
de establecimientos de 2,9%, personal ocupado de 2,2%, el promedio de remuneracion al
personal vinculado de forma permanente y de manera temporal es de $8.128.000 (ocho
millones ciento veintiocho mil pesos) y $4.456.000 (cuatro millones cuatrocientos
cincuenta y seis mil pesos), respectivamente. En cuanto a la fabricacion de otros productos
elaborados del metal y actividades de servicios relacionados con el trabajo de metales, los
establecimientos a nivel nacional representan el 4.5%; personal ocupado de 2,9%, personal
con vinculacion permanente remunerado en la cifra de $12.290.000 (doce millones
doscientos noventa mil pesos) y personal temporal remunerado en promedio con
$4.601.000 (cuatro millones seiscientos un mil pesos) (13).

Dentro de los factores de riesgo generados por el proceso de soldadura se encuentran las
radiaciones ionizantes y no ionizantes, los cuales van contribuir a cambios en el cristalino
por ser un 6rgano sensible y susceptible a trasformaciones.

La soldadura por infrarrojo como fuente de calor para procesamiento del metal, requiere
inspeccion por medio del método radiografico, que sirve para evaluar en detalle la
efectividad del trabajo, la radiografia tiene dos componentes que son los Rayos X y los
Rayos Gamma los cuales generan dafios en las células del cuerpo humano (14).

En el proceso de soldadura por arco se encuentra presente la radiacién no ionizante donde
se destaca la Radiacién UV que tiene efectos nocivos en la salud de los soldadores (14)
(15), también genera dafios en los tejidos oculares ocasionando opacidad en cornea
(leucoma), melanoma, carcinomas, pterigion, pingueculas, cataratas, enfermedades
degenerativas maculares, entre otras (16); adicionalmente, el campo magneético encontrado
en el proceso de soldadura por laser, donde su umbral necesita mas de 300 mT
(microteslas) para que la influencia sea adecuada (17), también genera afectaciones
significativas en la salud.

Por lo anterior, es importante que las empresas cuyos trabajadores laboran con exposicion a
radiaciones emanados en el proceso de soldadura reconozcan la importancia de evaluar la
condicion visual y ocular de cada trabajador; en consecuencia, el examen oftalmolégico u



optométrico es determinante para prevenir cualquier enfermedad ocular y en este caso
especificamente la catarata; asi lo indica Julian Rios y colaboradores en su articulo “Pautas
para el examen oftalmologico”, donde se especifica la necesidad de que un profesional en
medicina realice un adecuado examen y remita los pacientes a oftalmologia si se considera
indicado (18), esto con el fin de evitar costos por incapacidades y peérdidas de
productividad.

Para finalizar, siendo la catarata una de las alteraciones oculares con mas probabilidad de
ocurrencia, que se genera con la exposicion a radiaciones generadas por el proceso de
soldadura y que esta Ultima es usada en muchos campos laborales a los cuales las personas
tienen exposicion, se requiere el disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgica que le
permita a las empresas identificar los factores de riesgo ambientales y monitorear a los
trabajadores con el fin de reducir complicaciones y analizar tendencias de salud visual y
ocular o ceguera por catarata.



2.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita implementar la gestion
necesaria para conocer, controlar y evaluar el factor de riesgo generado por el proceso de
soldadura y también la afectacion de salud ocular generada por la misma conocida como
catarata.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.

Identificar y evaluar los factores de riesgo para definir las &reas criticas de
intervencion.

Clasificar las areas, puestos de trabajo y cargos segun la radiacién encontrada.
Identificar los trabajadores expuestos a radiacion ionizante y no ionizante.

Determinar los grupos de exposicion similar (GES), expuestos a radiacion en el
ambito laboral, con el fin de establecer qué poblacion de trabajadores dentro de los
grupos de exposicion son los que se encuentran realmente afectados.

Implementar medidas de control ambiental para prevenir la aparicion de catarata
ocupacional por radiacion propia del proceso de soldadura.

Hacer un seguimiento periédico a las fuentes de radiacion y a los controles
implementados con el fin de evaluar la efectividad de los mismos.

Evaluar la condicion ocular de los trabajadores potencialmente expuestos a
radiacion, identificando la morbilidad profesional relacionada con el factor de
riesgo.

Definir los criterios y procedimientos para la intervencion de las condiciones de
trabajo y de los posibles efectos en la salud de los trabajadores expuestos a
radiacion.

Disefar un sistema de informacion que determine el nivel de exposicion al que se
expone el trabajador, los datos oculares y visuales y datos indicadores para
reevaluar las intervenciones realizadas.

POBLACION OBJETO

Este programa de vigilancia epidemiolégica contempla a todos los soldadores que por su
actividad laboral se exponen a radiaciones ionizantes y no ionizantes con factores de riesgo,
sospecha diagnostica o diagnosticados con catarata de origen ocupacional.



4. MARCO TEORICO

4.1. Soldadura

Etimoldgicamente, la palabra soldadura proviene del latin solidus que significa solido, que
luego se convirtid al latin como solidare que hace referencia a “sujetar juntos” y en francés
es souder que representa soldar. Se define como el método de union de dos piezas de metal
(19) (20).

4.1.1 Proceso de soldadura

Existe una gran variedad de procesos de soldadura que tienen como objetivo lograr la unién
de dos 0 mas piezas con el fin de que no se desarmen, clasificadas de la siguiente manera:

Esquema 1. Clasificacion de procesos de soldadura (21).

Por fusién La union de partes es realizada
Unicamente por una fuente de
calor concentrado hasta su
fusion. Aqui no se aplica presion
y se puede 0 no usar material de
aporte que sea igual o diferente a
la composicion quimica de base.

Con calor y presion La unién de partes utiliza energia
en forma de calor y presion, aqui
el calor aplicado puede o0 no
fundir las piezas.

Soldadura
—

Por presion La unidén de partes se da con la
aplicacion de energia en forma
de presion.

Soldadura heterogénea Proceso en el que se usan

materiales y aleaciones con
diferente composicion quimica
que el metal base. En este
proceso generalmente se usa
calor que solo funde el material
de aporte por ser de composicion
quimica al material base y solo
en algunos casos se aplica




Fuerte

Soldadura __J

Blanda

4.1.2 Tipos de soldadura

4.1.2.1 Para materiales solidos:

Es este tipo de soldadura el
material de aporte es un metal o
aleacion no ferrosa y su punto de
fusion es mayor a 400°C, pero
menor al del material base. La
union de piezas es efectuada por
difusion.

En el procedimiento de esta
soldadura, el metal de aporte es
de aleacion no férrea hecha a
base de estafio y plomo y en el
que su punto de fusién es
inferior a 400°C.

41.21.1 Soldadura de arco: Se denomina asi porque se forma un arco voltaico entre
el metal que se esta soldando y el electrodo del equipo, que se crea por una fuente de
alimentacion para soldadura (22), utiliza el calor generado por el arco eléctrico para fundir
los materiales. La fuerza del arco es utilizado para dar significado a la fuerza
electromagnética generada como resultado del arco y la fuerza de arrastre del catodo sobre
la superficie del liquido (23). Este tipo de soldadura utiliza radiacion electromagnética para

comprimir el arco (24). Existen varias clases:

e Soldadura por arco eléctrico o soldadura eléctrica.

e Arco blindado de metal.

e Soldadura MIG (Gas Inert Metal).

e Flujo tabular.

e Gas inerte de Tungsteno.

e Soldadura de arco sumergida (22) (25).

41212 Soldadura con energia: También conocida como soldadura con electrones o
haz laser, su proceso es de facil realizacién y facilita fabricacién a alta velocidad (22) (26).
Un rasgo importante es que su medicion esta basada en la difraccion por rayos X (27).



4.1.2.1.3 Soldadura con gas: Este tipo de soldadura es el mas comin y se denomina
también oxiacetilénica, es muy utilizado en procesos industriales y de fabricacion (22). Asi
mismo, reduce las emisiones de acetileno sin ayuda de un equipo adicional (28). El proceso
es dado por que el CO2 se utiliza como gas de proteccion, se puede aplicar en muchos
objetos y dentro de sus ventajas se encuentra el poder soldar en diferentes posiciones,
haciéndose versatil en comparacion con otros procesos de soldadura (29).

41.2.1.4 Soldadura de estado sélido: Ensambla dos pedazos de metal por medio de
vibracion y presion, no usa ningun tipo de calor para derretirlo. Mediante alta presion y
vibracion realizan cambios de 4&tomos entre si utilizando el método de fusion (dos pedazos
en uno solo) (22) (30). No necesita material de relleno para la union de piezas similares o
diferentes, la soldadura es realizada por medio de una pieza giratoria, la rotacion de la
herramienta da como resultado una gran cantidad de friccion para el proceso de fusion (31).
Existen varias clases de este tipo de soldadura:

e Ultrasonica.

e De explosion.

e De friccion.

e Del rodillo.

e De pulso electromagnético.

e De co-extrusion.

e Enfrio.

e De difusion.

e EXxotérmica.

e De alta frecuencia.

e De presion caliente.

e De induccion (22) (30).

41215 Soldadura de forja: Es el mas antiguo, usado por herreros. Consiste en
calentar dos pedazos de acero, adicionar pequefias cantidades de carbono a 1.800 °F y
martillarlos juntos (22). Actualmente, es una de las técnicas mas avanzadas usadas para
produccion en masa de partes responsables, una de las desventajas mas importantes es la
baja durabilidad de las herramientas de modelado (32). Por otro lado, requiere de
herramientas especificas y por ello no se pueden crear variantes de productos (33).

41216 Soldadura por rayo laser: Es usada para unir aleaciones de hierro y aluminio
puesto que tiene la capacidad de inhibir la reaccion de la interaccion de estos dos
compuestos, controlando la entrada de calor y el tiempo de reaccion. El campo
electromagnético evita la difusion del hierro a la soldadura reduciendo el espesor de las
capas de aluminio y hierro que se quiebran durante la soldadura de acero inoxidable y
aleacion de aluminio (34). La soldadura laser es una alternativa adicional a la soldadura por
resistencia o0 arco metalico con gas, permite el uso de materiales de lamina delgada para
aplicar a materiales ligeros de alta resistencia. Su proceso, consiste en un método sin



contacto que requiere acceso de un solo lado para la soldadura, siendo ideal para la
aplicacion de productos en masa de estructuras de gran tamarfio (35).

4.1.2.2 Para materiales metalicos:

41221 Soldadura homogénea: En este caso el material a soldar y el metal que se
aporta son de la misma composicion (22).

4.1.2.2.2 Soldadura heterogénea: Se utilizan materiales de distinta naturaleza (22).

4.1.3 Peligrosy factores de riesgo relacionados con soldadura

Es importante determinar los peligros y factores que van ligados al puesto de trabajo de
soldadura para obtener datos acerca de la posibilidad del contacto ocular entre el agente y el
trabajador, para ello se debe tener en cuanta:

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados al peligro (36).

PELIGRO FACTOR(ES) DE RIESGO

Riesgo eléctrico Aumento de la corriente por el tipo de elaboracion (37).

Radioactividad

Longitud de onda = la radiacion UV por exposicion al sol
en el trabajo de campo, va desde los 10 nm a los 440 nm.
La radiacion UV de peligro espectral se describe en el
numeral 7.3.1.2 del presente documento.

Radiacion infrarroja en rango de 760 nm a 780 nm.

Rayos X comprendidos entre 0,01 nm y 10 nm.

Tiempo de exposicion.

Intensidad de la exposicion.

Radiaciones (ionizantes-no
ionizantes)

Que los limites de exposicion a radiaciones se encuentren
fuera de los parametros permitidos.

El estado de la maquina de soldadura.

Material particulado al que se expone el trabajador.

Uso inadecuado de la mascarilla facial o gafas de
proteccion.

Mecanico

Sobre exposicion a radicaciones.

Jornada de trabajo.

Tiempos de descanso.

Propiedades fisico quimicas de la soldadura.

Condiciones intralaborales

Antecedentes de enfermedad que activen el desarrollo de
catarata.

Dermatosis, reacciones alérgicas, enfermedades infecto
contagiosas, alteraciones en los diferentes sistemas, muerte.

Bacterias, virus, hongos.
Contacto con  fluidos
corporales y secreciones.




Bajo esta perspectiva es importante abordar la radiacion a la que se expone un trabajador de
soldadura y considerar las consecuencias que ello representa a nivel ocular.

4.1.4 Radiacion en soldadura

Existen dos tipos de radiacion: la ionizante que libera electrones de un atomo para dejarlo
cargado(38). La radiacion no ionizante no comparte suficiente energia a una molécula o
atomo para cambiar su estructura, su clasificacion es: radiacion ultravioleta, radiacion
infrarroja, luz infrarroja, laseres, campos de radiofrecuencia y microondas, campos
eléctricos y magnéticos y campos eléctricos estaticos (39).

4.1.4.1 Radiaciones no ionizantes a las que se exponen los soldadores.

414.1.1 La radiacion infrarroja tiene efectos en la salud ocular (afectacion sobre la
retina, dafios en cornea) y efectos sobre la piel. La luz y radiacion infrarroja generan
pérdida visual temporal o permanente por condiciones como: lesion térmica de la retina,
que puede producirse a longitudes de onda de 400 nm a 1400 nm, lesion fotoquimica de la
retina por luz azul de 400 nm a 550 nm, riesgos térmicos para el cristalino de 800 nm a
3.000 nm, lesién térmica de la cornea y la conjuntiva de 1.400 nm a 1 nm y lesion térmica
de la piel; los campos con radiofrecuencia y microondas solo tienen repercusiones en los
tejidos internos del cuerpo (39) (40).

41.4.1.2 La radiacion ultravioleta tiene efectos moduladores y con ello se generan
dafios complejos en el sistema inmune, estudios en animales han demostrado que la RUV
perjudica las respuestas humorales y la regulacion de células T (41). Los soldadores se
exponen a este tipo de radiacion cuando se quiere inspeccionar visualmente los defectos
que se tuvieron durante el proceso, aplicando un liquido penetrante sobre la estructura y
luego alumbrando con una lampara de luz UV (21).

4.1.4.2 Radiacién ionizante a la que se exponen los soldadores

En soldadura, los rayos X y los rayos Gamma son usados para detectar imperfecciones
internas en el proceso de soldadura puesto que estos tipos de radiaciones son capaces de
atravesar cuerpos opacos (21).

Los dafios que pueden ocasionar a las personas son: quemaduras en la piel, alopecia,
eritemas, entre otras; al personal que usa equipos de diagnostico por rayos x les produce
opacidad en el cristalino y cancer en diferentes partes del cuerpo (42).

Dynlacht y colaboradores describieron que los trabajadores jovenes expuestos a radiacion
ionizante tienen mas riesgo de sufrir catarata (43), asi mismo Tamara y colaboradores
refirieron diferentes tipos de cataratas en trabajadores expuestos a radiacion (44). EI Centro
de Investigaciones Radiologicas determind que los umbrales de radiacion sobre los ojos
producen alteraciones oculares cuando se presentan cantidades bajas de radiacion (45).



La radiacion electromagnética se encuentra dentro de la soldadura laser para evitar que se
generen jorobas de raiz, alteraciones en la microestructura de la soldadura y las propiedades
mecénicas (46). Este tipo de radiacion ocasiona dafios en las células y en el ADN vy asi
mismo la formacion de cataratas (47).

4.2. Catarata

Es una alteracién ocular en la que el cristalino se torna blanco, generando desde vision
borrosa hasta ceguera, el Instituto Nacional del Ojo de Estados Unidos explica que la
catarata puede ser de uno o ambos 0jos y ocurre cuando el cristalino (6rgano claro del ojo
que ayuda al enfoque de la luz o de las imagenes hacia la retina) se nubla y afecta la vision
(48).

El desarrollo de la catarata inicia con dafios en el epitelio cristaliniano situado en el
ecuador, afectando el ADN nuclear con la produccién anormal de fibras de elongacion y su
posterior migracion hacia el area subcapsular posterior (49), esto conlleva a un acimulo de
proteina que nubla al cristalino; seguido a ello, la visién toma un tinte marrén que con el
tiempo tiende a ser mas intenso generando disminucion de la vision y cambio en la
percepcion de colores. Dentro de la etiopatogenia se encuentran factores como: herencia,
patologias sistémicas, traumas, toxicos e idiopaticos (48) (50).

Existen varios tipos de cataratas:

e Congeénitas: se presenta en nifios desde el nacimiento o que desarrollan la catarata
durante la nifiez, usualmente en ambos 0jos.

e Secundarias: se generan por otras causas como enfermedades o medicamentos.

e Traumaticas: pueden desarrollarse después de un golpe o un incidente, puede ser al
instante o con el paso del tiempo.

e Seniles: surgen con la edad, son la mayoria de las cataratas.

e Por radiacion: se producen después de la exposicidn a cierto tipo de radiacion (51)
(52).

La sintomatologia es la pérdida progresiva de la calidad visual que incluye: sensibilidad al
contraste, saturacion de los colores y deslumbramiento; también disminuye la agudeza
visual (ver tabla 2) (53).

Tabla 2. Evaluacion visual de la catarata.

Evaluacion
preoperatoria VISION FUNCIONAL
de la catarata
ACEPTABLE NO ACEPTABLE
VISION OPTIMA | DEFICIT BAJA VISION | CEGUERA
VISUAL
AGUDEZA 1-0,7 <05 <0,3 <0,1
VISUAL 20/20 A 20/30 < 20/40 < 20/50 < 20/200




Esta patologia incapacita a la persona, la vuelve dependiente de otra, disminuye las
relaciones sociales y altera de manera permanente su vida, adicional a ello se crean efectos
econdmicos directos por tratamientos, servicios médicos y medicamentos, e indirectos
como falta de ingresos, rehabilitacion, entre otros (54).

El procedimiento para el diagndstico es la consulta con un médico oftalmoélogo u
optémetra, quien debe realizar o enviar examenes diagnosticos para confirmar si es catarata
y descartar otros sintomas o patologias que se puedan confundir, como un error de
refraccion, opacidad de la cornea (leucoma), glaucoma, retinopatia o degeneracion macular
(51).

Primero se realizard la evaluacion de agudeza visual, definido como la capacidad de
percibir, de manera separada, a ciertas distancias dos puntos brillantes; es decir, discriminar
e identificar nitidamente estimulos visuales en condiciones 6ptimas de iluminacion (55).

En segundo lugar, el examen de sensibilidad al contraste, es la habilidad que tiene el
sistema visual para distinguir entre el objeto y el fondo. Este test se usa para diferenciar
entre partes claras y oscuras en el que se encuentran las imagenes (55).

Por ultimo, la valoracién de vision de color, va a depender del contenido espectral, la
luminiscencia, el ambiente circundante y el sistema visual. Las alteraciones naturales y las
inducidas de la percepcion al color se basan en la teoria tricromética y de los procesos
opuestos que describen las caracteristicas esenciales y perceptuales de la vision humana en
cuanto al color. Todo esto derivado del procesamiento neuroldgico de las sefiales de los
receptores encontrados en la retina (55).

El examen que se pueden aplicar para verificar que el cristalino se encuentre transparente y
en Optimas condiciones para la preservacion de una adecuada funcion visual es el examen
biomicroscopico bajo lampara de hendidura (56).

Cépsula anterior del cristalino

Nucleo del cristalino que debe
verse mas transparente

Epitelio del cristalino

IR o oPs Sz cavada/ e Cortex anterior del cristalino

Imagen 1. Editado. Haz de luz de la lampara de hendidura mostrando capas de la cérnea y
el cristalino. Fuente: Internet.

La patogénesis de la catarata inducida por radiacion no es clara, pero se entiende como un
proceso multifactorial donde la genética y el ambiente juegan un papel importante en la
reaccion tisular (57).



En el 2006 la OMS publicé cifras de salud global relacionadas con la exposicion al sol y en
ello se concluyo que la pérdida de AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad) (58); es
decir, “una medida de utilidad que cuenta las pérdidas de la vida sana, ya sea por
mortalidad prematura o por el tiempo vivido con una salud menguada” (59); a nivel
mundial fue de 529.242 AVAD por cataratas atribuidas a UVR (radiacién ultravioleta) (58).

Algunos cientificos atribuyen a la radiacion solar como precursor de la catarata clasificada
como subcapsulares (ver imagen 2), nucleares (ver imagen 3) y posteriores (ver imagen 4).
También identifican que la reduccion de la exposicién a radiacion solar puede disminuir las
deficiencias visuales y la ceguera.

Sin embargo, no sélo la radiacion UV tiene repercusiones relacionadas con la catarata,
cualquier tipo de radiacion produce cambios en el cristalino, por ejemplo, la exposicion a
radiacion ionizante genera un dafio en el ADN del cristalino bien sea directo por
interrupciones fisicas o de manera indirecta por la interaccion con moléculas que llevan
informacidn a los radicales libres. En estudios realizados en conejos y ranas describen que
la dosis alta de radiacion disminuye la densidad celular, permite cambios dentro de la
estructura del ADN, muestran que la capacidad de reparacion de los dafios es reducida,
entre otros (60).

La radiacién infrarroja que afecta cdrnea, cristalino y retina es la IRA, puesto que el
sistema visual no la detecta y de esta manera no se puede producir una respuesta de
proteccion (61). Esta radiacion se encuentra en “luz solar, las lamparas de filamento de
tungsteno, las de filamento de tungsteno halogenado, los diodos fotoemisores (diodo de
gas), las lamparas de arco de xenon” (algunos de estos compuestos se encuentran en la
soldadura, como se explicé anteriormente). Dentro de las manifestaciones clinicas se
encuentra la catarata por calentamiento del iris (62).

Los rayos X, por ejemplo, provocan cambios en los leucocitos de las células, estos cambios
se manifiestan por medio de la expresion de bioindicadores o con la muerte celular (63). Las
personas expuestas a rayos X o rayos Gamma pueden tener aparicion de cataratas si las
dosis recibidas son de 2 Gray o de 44 Gray a 55 Gray fraccionadas, el desarrollo de la
misma suele observarse cuando las radiaciones alcanzan los 36 Gray o mas llevando un
tiempo de exposicién de 2 a 5 afios (64).

Imagen 2. Catarata subcapsular Imagen 3. Catarata nuclear Imagen 4. Catarata
posterior

Fuente: internet Fuente: internet Fuente: internet



5. MARCO LEGAL

5.1 Aspectos normativos

Normativa para Colombia:

Resolucién 00412 de 2000 la cual especifica la guia de atencion de manejo de
enfermedades de interés en salud publica y en la cual se encuentra la catarata.
Constitucion de la Republica de Colombia 1991 articulo 43 que reconoce al
igualdad ante la ley de las personas con discapacidad, incluidas las personas con
discapacidad visual (65).

Ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de seguridad social y se dan otras
disposiciones (65).

Resolucién 412 de 2000 Por la cual se reglamenta la Norma técnica para la
deteccion de alteraciones de la agudeza visual dentro de la cual incluyeron la
promocion de la salud y la Guia de Atencion para los vicios de refraccion, el
estrabismo y la catarata (65).

Resolucion 4045 de 2006 En la cual Colombia, acoge el PLAN VISION 2020 “El
derecho a la vision” de la Organizacion Mundial de la Salud, que insta a los estados
miembros a que impulsen la integracion de la prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables en los planes y programas de salud existentes a nivel
nacional y regional (65).

Ley estatutaria 1618 de 2013 "Por medio de la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”
(65).

Conpes 166 de 2013 Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social.
Resolucion 6408 de 2016 Por la cual se modifica el plan de beneficios de salud con
cargo a la UPC, dicha norma establece actividades para la deteccion temprana de
alteraciones visuales y la atencion de las mismas (65).

Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones (65).

Resoluciones 429 y 3202 de 2016 Por la cual se adopta el manual metodolégico
para la elaboracion e implementacion de las rutas de atencion integral RIAS y se
dictan otras disposiciones. Rutas: (RIAS) 1.Ruta de Promocion y Mantenimiento de
la Salud; 2. Rutas de Grupo de Riesgo; (Trastornos visuales) 3. Rutas de eventos
Especificas de Atencion (65).

Decreto 1443 de 2014 se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en el articulo 2 se trabajan las
definiciones, dentro de ellas esta las condiciones de salud que deben ser reportadas,
de alli el paragrafo 1 en donde el articulo 2 se entenderd como seguridad y salud en
el trabajo y que haga referencia a salud ocupacional (66).



Resolucion 2400 de 1979 por el cual se establece el reglamento general de
Seguridad e Higiene Industrial en cada establecimiento de trabajo con el fin de
preservar la salud fisica y mental y prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales (67).

Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud ocupacional (67).

Decreto 1295 de 1994 organiza el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin
de fortalecer y promover las condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en
los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas las empresas y empleadores (67).
Decreto 1447 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales
(67).

Resolucién 1401 de 2007: reglamenta la investigacion de los incidentes y los
accidentes de trabajo (67).

Proyecto de acuerdo 107 de 2017 Por el cual se crea el Programa de Promocion y
Prevencién en Salud Visual en favor de poblaciones vulnerables de estratos 1 y 2
del Distrito capital y se dictan otras disposiciones (67).

Decreto 1030 DE 2007 “Por el cual se expide el reglamento técnico sobre los
requisitos que deben cumplir los dispositivos médicos sobre medida para la salud
visual y ocular y los establecimientos en los que se elaboren y comercialicen dichos
insumos y se dictan otras disposiciones” (68).



6. ADMINISTRACION

En la siguiente tabla se definiran las funciones que va a realizar cada responsable para la
implementacion y ejecucion del sistema de vigilancia epidemioldgica de la catarata

ocupacional en soldadores.

Tabla 3. Responsables y funciones de la implementacion del SVE.

RESPONSABLES

FUNCIONES

Alta direccién

Suministrar los recursos necesarios para
la implementacion de los programas y actividades
destinadas a la proteccion y salud visual de los
trabajadores.

Asignar 'y comunicar responsabilidades de los
trabajadores en seguridad y salud en el trabajo dentro
del marco de sus funciones.

Garantizar la consulta y participacion de los
trabajadores en la identificacion de peligros y control de
riesgos, asi como la participaciéon a través del
COPASST.

Evaluar por lo menos una vez al afio la gestion de la
seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar la disponibilidad de personal competente
para liderar y controlar el desarrollo de la seguridad y
salud en el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el
cumplimiento de metas y objetivos.




Comité  paritario  de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (COPASST)

Encargado del é&rea de
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Proponer a la alta direccion adopcion de medidas vy
desarrollo de actividades que procuren y mantengan la
salud visual de los trabajadores expuestos a radiacion
UV.

Proponer y participar en actividades de capacitacion,
dirigida a trabajadores, supervisores y directivos de la
empresa.

Implementar un sistema de valoracién visual periddica
a los trabajadores expuestos a radiacion UV.

Vigilar el desarrollo de las actividades médicas y de
higiene y seguridad industrial y promover su
divulgacion.

Proponer a la alta direccion medidas correctivas a que
haya lugar para evitar recurrencia de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales asi disminuir
incidencia de catarata ocupacional.

Visitar periédicamente los lugares de trabajo de los
soldadores e inspeccionar los ambientes, equipos de
soldadura y operaciones realizadas por el personal e
informar a la alta direccion sobre la existencia de
factores de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de
control.

Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los
trabajadores.

Mantener un archivo de actas de las actividades que se
desarrollen, las cuales estaran disponibles para la alta
direccion, trabajadores y autoridades competentes
cuando se requiera.




Trabajadores e Conocer, entender y aplicar la politica de seguridad y
salud en el trabajo.

e Conocer los riesgos de sus actividades relacionadas con
los procesos de soldadura y aplicar las medidas para
controlarlos.

e Informar al especialista en SG-SST sobre su condicién
visual periddicamente o si presenta alteraciones visuales
importantes.

e Asistir a los controles periodicos visuales.

e Asistir y participar activamente en los cursos de
entrenamiento.

e Mantener y usar correctamente los elementos de
proteccion personal requeridos para sus actividades.

7. DETERMINACION DEL RIESGO MEDIO AMBIENTAL
(31)

Anticipar, reconocer, evaluar y controlar los peligros a la salud en el lugar de trabajo es la
ciencia de la higiene industrial. La prioridad es proteger la salud de los trabajadores en
riesgo de presentar catarata ocupacional. El deber es entender, priorizar y manejar las
exposiciones relacionadas a las radiaciones generadas por el proceso de soldadura, para
asegurar que ha sido bien caracterizada y controlada y asi mantener los riesgos presentes
dentro de los limites aceptados, asi se permitira una mejor caracterizacion individual del
trabajador y una mejor gestién del mismo en términos médicos (69).

7.1 Caracterizacién basica

Se estableceran los protocolos de anticipacion que se emplean en la prevencion de los
posibles peligros emergentes a los cuales se somete el trabajador en el lugar de la actividad.
En la caracterizacidn basica se realizara la busqueda de la informacion con el propésito de
identificar el lugar de trabajo, la fuerza laboral y los agentes de riesgo (69).

7.1.1 Definicion de caso

Tabla 4. Definicion de caso.

Son los trabajadores que tienen alguna alteracion
CASO SOSPECHOSO clinica a nivel visual u ocular consistente en
disminucion de la agudeza visual o vision borrosa




7.1.2

por alteraciones en el cristalino.

Trabajadores que tienen alguna alteracion clinica
CASO PROBABLE visual u ocular relacionada a alteraciones en el
cristalino y se encuentran expuestos a la radiacion
producida por soldadura pero como variables
independientes y no se puede hablar de causalidad.

Trabajadores que tienen alteracion clinica visual u
ocular relacionada con la opacidad del cristalino y
CASO CONFIRMADO estdn expuestos a la radiacion producida por el
trabajo en soldadura y se han podido vincular para
hablar de causalidad.

Recoleccion y consolidacion de la informacion.

La recoleccion de los datos esenciales, su andlisis y su interpretacion es importante para la
planeacion, implementacién y evaluacién de las estrategias de prevencion.

7.1.3

Instrumentos, formatos y responsables

Para tener una adecuada vigilancia epidemioldgica y con ello prevenir la catarata en los
trabajadores con exposicion a soldadura, se debe realizar:

Historia clinica ocupacional. (se podra determinar el estado visual con el que
ingresaron los trabajadores que laboran en soldadura, iniciando con un proceso de
control en ellos para asi poder verificar la sintomatologia, ademas un examen visual
ocupacional periédico (cada afio) donde se incluya: examen de color, examen de
sensibilidad al contraste, examen de agudeza visual y de estereopsis.)

Reporte de sintomatologia del trabajador. (Si se encuentra que el trabajador presenta
sintomas iniciales se retirara de la exposicion o se disminuirad su tiempo en el area
laboral de soldadura.)

Reporte de trabajadores con catarata. (Los trabajadores que sientan que estan
perdiendo la vision o que su claridad no es la misma se dirigiran al especialista en
salud ocupacional para informar de su estado de salud visual.)

Cantidad de trabajadores expuestos a la radiacion generada en el proceso de
soldadura.

Los responsables de recolectar estos datos son:

Optometra especialista en salud ocupacional.

Responsable del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo, quien se va
hacer cargo de guardar la informacion para evidenciar si se esta llevando a cabo una
prevencion adecuada de la salud visual de los trabajadores.

Trabajadores cuando reportan cambios en su vision.



Tabla 5. Descripcion de la recoleccion, periodicidad y consolidacion de la informacion.

PREPARACION DE
LA INFORMACION

PERIODICIDAD DE
LA RECOLECCION

DESCRIPCION DE LA

Historia clinica
periddica de la
evaluacion de
optometria

En los examenes
anuales de los
trabajadores de
soldadura.

INFORMACION
Se hard una revisiébn de los
examenes visuales de los

trabajadores para determinar su
estado visual y asi poder determinar
si los controles son efectivos.

Registro de monitoreo
del area

Este registro se hara
mensual.

Se determinara con este registro la
cantidad de radiacion a la que esta
expuesto el trabajador y asi aplicar
controles segun la jerarquia.

Auto reporte de los
trabajadores de las
condiciones de salud
visual

Semestralmente los
trabajadores deben
reportar su condicidn
visual al auxiliar de SG-
SST

Se debe tener un reporte de la
condicion visual de cada trabajador
para preservar su salud e identificar
si los controles realizados han sido
eficientes.

7.1.4 SISTEMA DE INFORMACION Y RESGISTRO

7.1.4.1 Fuente de datos

Activa

Determinar los trabajadores con factor de riesgo a la apariciéon de catarata por
exposicién a radiacion no ionizante o ultravioleta producida por el arco de la

soldadura.

Los datos son recolectados por medio de una historia clinica ocupacional en
donde se determine el estado visual con el que ingresaron los trabajadores que
laboran en soldadura, iniciando con un proceso de control en ellos para asi poder
verificar la sintomatologia.
A los trabajadores en riesgo se les realizara un examen visual ocupacional
periddico (cada afio) donde se incluya: examen de color, examen de sensibilidad
al contraste, examen de agudeza visual y de estereopsis.
Si se encuentra que el trabajador presenta sintomas iniciales se retirara de la
exposicion o se disminuira su tiempo en el area laboral de soldadura.

Pasiva

Los trabajadores que sientan que estan perdiendo la vision o que su claridad no
es la misma se dirigiran al especialista en salud ocupacional para informar de su
estado de salud visual.




El especialista enviara un examen visual ocupacional para identificar si el
trabajador presenta alteraciones visuales.

Se determinard la cantidad de ausentismos por causa medica visual de los
trabajadores.

Se realizard un analisis de incapacidad de los trabajadores por causa de cirugia
de catarata.

7.1.5 Identificacién del lugar de trabajo

e Al iniciar el trabajo identifique como y con qué herramientas y equipos se va a
realizar la tarea.

e Identifique el buen estado de los equipos de soldadura, para que no generen
incremento en la exposicion de radiacion.

e Asegure que siempre se proteja o aisle el personal o areas cercanas, para protegerlos
contra las radiaciones mediante mamparas, muros o aislamiento total del area.

e Verifique que en el entorno no se encuentren ventanas rotas, porque se pueden
generar reflexiones de radiacion que incrementan el riesgo de producir catarata.

e Garantice adecuada iluminacion del lugar de trabajo (una mala iluminacion puede
ocasionar fatiga visual)

e Utilice los elementos de proteccion segun el tipo de equipo a emplear y segun los
riesgos asociados a la tarea (careta de soldadura) (69).

7.1.6 Peligros

e La luz intensa asociada a la soldadura con arco puede causar dafios a la retina del
0jo, mientras que la radiacion infrarroja puede dafar la cornea y resultar en la
formacion de cataratas.

e La invisible, luz ultravioleta (UV) del arco puede causar sintomas usualmente
ocurren después de muchas horas de haber estado expuesto a luz ultravioleta, e
incluyen una sensacion de arena o basuritas en el ojo, vision borrosa, dolor intenso,
ojos llorosos, ardor, y dolor de cabeza.

e La soldadura con rayo laser utiliza un rayo concentrado de luz para alcanzar
soldaduras muy precisas. El rayo en si o el reflejo del rayo puede causar ceguera Si
golpea los ojos.

7.1.7 Fuerza laboral

Los datos fundamentales que se deben tener en cuenta en la empresa que realiza el proceso
de soldadura son:



Tabla 6. Informacion del trabajador.

VARIABLE TIPO DE JUSTIFICACION FUENTE DE
VARIABLE INFORMACION
Nombre Cualitativa Pueden existir homénimos | Base de datos de la
dentro de la base de datos. | empresa.
Numero de Cuantitativa Es importante saber la Base de datos de la

identificacion

identificacion para evitar
que esté duplicada.

empresa.

Edad Cuantitativa: Es importante identificar si | Base de datos de la
Datos con dos | las alteraciones visualesy | empresa.
digitos oculares se encuentran en
los jovenes o en los
adultos.
Cargo Cualitativa Es importante conocer qué | Jefe inmediato o
rol tiene en la empresa. Especialista en SG-
SST, por medio de la
base de datos de la
empresa.
Tipo de soldadura | Cualitativa Es importante porque se Higienista industrial.

que se usa en el

debe conocer el tipo de

Por medio de la matriz

proceso radiacion a la que se de riesgos.
expone el trabajador que
puede generar catarata.
Tiempo de Cuantitativa: La experiencia del Jefe inmediato. Por

antiguedad en el
cargo

Datos en
meses
cumplidos.

trabajador es importante
para la identificacion del
tiempo al que ha estado
expuesto a la radiacion.

medio de la base de
datos.

Tiempo en que

Cuantitativa:

Determinar la cantidad de

Interrogatorio al

siente pérdida Datos en tiempo en la que pudo trabajador.
visual meses iniciar la catarata.
Diagndstico de Cualitativa: Si | Determina cuantos Examenes médicos
catarata o No trabajadores tienen catarata | ocupacionales visuales.
ocupacional por exposicion a la

radiacion.
Elementos de Cualitativa: Si | Se determina si la empresa | Matriz de EPP
proteccién o No proporciona los equipos de

personal: Guantes

proteccion a radiaciones.




y proteccion
ocular y/o facial

Uso de elementos
de proteccion
personal: Guantes
y proteccion
ocular y/o facial

0ono

Cualitativa: Si

Se determina si el
trabajador usa el equipo de
proteccion a radiaciones
dado por la empresa.

Lista de chequeo

Tabla 7. Informacion del ambiente de trabajo.

VARIABLE TIPO DE JUSTIFICACION FUENTE DE
VARIABLE INFORMACION
Tipo de Cualitativa Permite la evaluacion del tipo | Higienista industrial.
radiacion de radiacion para identificar la | Matriz de peligros.
incidencia de las alteraciones
visuales.
Limites de Cuantitativa | Muestra si los limites de Higienista Industrial
exposicion de exposicion ocupacional de la | TLV"s 2020
la radiacion radiacion se encuentran o no
dentro de los limites
permisibles.
Estado de la Cualitativa Permite saber si a causa de un | Especialista en SG-
maquina de defecto de la maquina, la SST. Por medio de la
soldadura. radiacion incrementa. matriz de riesgos.
Sefializacion Cualitativa: Si | Permite identificar los peligros | Especialista de SG-
o No inminentes respecto a la SST por medio de una
radiacion. lista de chequeo.

7.2 Evaluacion de la exposicion

Es ideal que este programa de evaluacion deba estar bajo la supervisién de un higienista
industrial. El objetivo es evaluar las exposiciones ocupacionales y riesgos sobre la salud de
los trabajadores a todos los agentes ambientales durante el tiempo laboral (69).

7.2.1 Definir grupos de exposicion similar (GES): son grupos de soldadores que poseen

un perfil similar de exposicion a los agentes emitidos por el proceso de soldadura, debido a
la semejanza y frecuencia con que ejecutan la actividad, los materiales y procesos con los
cuales trabajan, y la manera de ejecutar la actividad (69).

Las estrategias que se sugieren para establecer GES son:




o Clasificar por tarea y agente ambiental

e Clasificar por tarea, proceso y agente ambiental

o Clasificar por tarea, proceso, descripcion de oficio y agente ambiental
e Clasificar por equipos de trabajo

e Clasificar por tareas o trabajos no repetitivos

7.2.2 Definir el perfil de exposicion: Un perfil de exposicion es la caracterizacion de la
variabilidad de niveles de exposicion para un GES. La informacion disponible sobre el
lugar de trabajo, la fuerza laboral y agentes ambientales se usan para establecer GES y estos
datos, a su vez, se usan para definir los perfiles de exposicion para cada GES (69).

7.3 Determinacion de la exposicion

El efecto perjudicial para la salud tiene lugar cuando el efecto bioldgico sobrepasa la
capacidad normal de compensacion del organismo y origina asi algin proceso patolégico.
El dafio dependera del tipo de radiacion, la intensidad y el tiempo de exposicion.

Esta a cargo del higienista ambiental, el cual hara las mediciones ambientales, para ello la
eleccion de los puntos de medida. Estos deben ser suficientes, tanto en nimero como en
posicién, y tienen que reflejar fielmente la posicidn o posiciones del trabajador a lo largo de
la jornada laboral. Para identificar los niveles de exposicidn de nuestros trabajadores.

Se hara el registro en el formato de “Datos higiénicos”.
Monitoreo de la exposicion de areas de trabajo

Determinarda la cantidad de exposicion a los tipos de radiacion generada por el proceso de
soldadura a la que se exponen los trabajadores permitiendo al encargado de la
implementacién del sistema de vigilancia epidemiolégica mejorar los controles o
intervenciones propuestos. Este monitoreo estara a cargo del higienista industrial por medio
de:

radiometros que son equipos sencillos, de facil manejo y con una buena calidad de medida.
Permiten detectar y medir la intensidad de energia térmica radiante y proporcionan
directamente un valor numérico de la radiancia e irradiancia.

Espectrorradiometros son equipos bastante mas complejos que, ademas de la informacion
que proporcionan los radiémetros, generan un espectro de la fuente, con el que se puede
calcular manualmente, tanto las magnitudes totales como las ponderadas a partir de
formulas.

7.3.1 Valores limite permisible

7.3.1.1 Radiacion ligera e infrarroja

Los valores no laser visible y radiacion infrarroja (LNIR) se encuentran en la region de
longitud de onda de 305 a 3000 nm. Estos deben usarse solo como guia en el control de



exposiciones a la luz y no deben considerarse como lineas entre niveles seguros y
peligrosos. (70).

Los TLV para exposicién ocupacional de los ojos a la luz de banda ancha y la radiacién
infrarroja cercana se aplican a las exposiciones en cualquier jornada laboral de 8 horas (70).

7.3.1.2 Radiacion ultravioleta
La radiacion ultravioleta (UV) con longitud de onda entre 180 nm y 400 nm (70).

Los valores se aplican a fuentes continuas para duraciones de exposicion iguales o mayores
que 0.1 segundo. Las fuentes pueden presentar un angulo menor que 80 grados en el
detector y para aquellas fuentes que tienen un mayor angulo, este debe medirse en un
angulo de 80 grados. Los valores no se aplican a la exposicion a la radiacion UV de
individuos fotosensibles o de individuos expuestos concomitantemente a agentes
fotosensibilizantes (70).

7.3.1.3 Radiaciones ionizantes

Para las radiaciones ionizantes se propone la utilizacion de la tabla nimero 1: Pautas para la
exposicion de radiacion ionizante, capitulo de radiacion ionizante, y la tabla nimero 1 de la
dosis limite para la administracion de exposicion individual de los TLV's (70).

7.4 Determinacioén de los efectos en salud

La sustancia radiactiva se desintegra permitiendo mayor actividad de la radiacion ionizante,
a esto se le denomina actividad radiactiva, que proporciona informacién sobre los posibles
efectos en la salud humana. Para poder determinar estas consecuencias €S necesario
conocer la dosis de estas radiaciones.

Tabla 8. Dosis

DOSIS ABSORBIDA DOSIS EQUIVALENTE | DOSIS EFECTIVA

Es la magnitud utilizada Expresa la dosis absorbida y | Es un indicador cuantitativo

para medir la cantidad de el tipo de radiacién de la probabilidad de que

radiacion ionizante recibida | ionizante que suministra pueda ocurrir un efecto

por un tejido o un ser vivo. | dicha energia, se mide en estocastico sobre una

Mide la energia depositada | Sievert. persona irradiada. Se

en un medio por una unidad calcula a partir del modelo

de masa denominada Gray. lineal sin umbral (asume

Medido por medio del que la respuesta bioldgica es

radiometro o el lineal en dosis muy bajas y

espectrorradiémetros. gue no existe un umbral de
exposicion a partir del cual
comienzan los efectos).




La dosis equivalente anual para el cristalino es de 150 mSv vy la dosis efectiva es de 20 mSv
al afio.

Para determinar los efectos oculares de la radiacion no ionizante, se tendra en cuenta la tasa
de dosis recibida por el ojo que indica la dosis de radiacion recibida por una unidad de
tiempo.

7.4.1. Catarata

Empezamos por establecer que las cataratas son la opacidad en el lente del ojo, en otras
palabras, el cristalino, este presenta unos cambios en cuanto a la transparencia y el indice
refractivo que conllevan a ciertos decibeles de deterioro visual, esto se asocia con
disminucion de la calidad de vida ya que por esta situacion se evita la realizacion de
actividades cotidianas y poder hacer las cosas de forma independiente, incrementando asi el
riesgo de algun accidente o posibles caidas.

De acuerdo con el &rea de la lente afectada se puede clasificar en tres grupos:
e Nuclear
e Cortical
e Subcapsular posterior

Las cataratas se forman en un proceso multifactorial, este comprende lo genético,
traumatismos, inflamacion, desérdenes metabolicos (sindrome metabdlico, diabetes
mellitus tipo 2) o nutricionales (obesidad o malnutricion) y exposicion a la radiacion (no
ionizante y ultravioleta B).

7.4.2 Patogénesis de las cataratas inducidas por radiacion.

El cristalino es un lente transparente, incoloro, flexible y sin vasos sanguineos, formado por
células alargadas (fibras) y se encuentra rodeado por una capsula de colageno, por debajo y
en su porcion anterior hallamos las células epiteliales (zona germinativa), las cuales se
transportan lateralmente hacia la zona del Ecuador donde se elongan y pierden sus
organelas (por ejemplo las mitocondrias) para diferenciarse en células de fibra del lente. A
medida que se forman las fibras del cristalino, las demas dan lugar a la corteza y las mas
centrales se compactan para originar el ndcleo. Estas fibras del lente continlGan
produciéndose durante toda la vida (71).
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En la clasificacion, las cataratas nucleares y corticales se desarrollan por cambios
patoldgicos en las células de fibra del cristalino, mientras que las subcapsulares posteriores
se asocian con anormalidades en la zona germinativa (71).

La patogénesis de las cataratas inducidas por radiacion ain es muy dificil de establecer y
poco entendible. Sin embargo, se conoce como un proceso multifactorial con factores
genéticos y ambientales asociados (71).

El principal mecanismo propuesto para las cataratas subcapsulares posteriores, es el dafio
por radiacion del proceso de division de las células germinativas, el cual induce un corto
periodo de inhibicion mitdtica en la membrana basal, seguido por una sobrecompensacion
con mitosis anormal y desorganizada. Esto trae como resultado la acumulacién de células
de fibra del lente aberrantemente organizadas con nucleos picnéticos que, en teoria,
producen cuerpos turbios o nublados en la region subcapsular posterior. Estas alteraciones
se manifiestan histologicamente como puntos y vacuolas de opacificacion las cuales se
fusionan, formando grandes conglomerados que son los responsables de las opacidades
(71).

Los estudios demuestran que la sensibilidad del cristalino a la radiacion es mayor en las
personas jovenes y en las mujeres, y a mayor dosis de exposicion a la radiacion menos
latencia en la aparicion de las opacidades y finalmente de las cataratas (71).

7.4.2 Diagnostico

El procedimiento para el diagnostico es la consulta con un médico oftalmoélogo u
optémetra, quien debe realizar o enviar examenes diagnosticos para confirmar si es catarata
y descartar otros sintomas o patologias que se puedan confundir, como un error de
refraccion, opacidad de la cérnea (leucoma), glaucoma, retinopatia o degeneracion macular
(51).

Examen de agudeza visual. En un examen de agudeza visual, se usa una tabla optométrica
para determinar la capacidad para leer una serie de letras. Se evalia un ojo por vez vy,
mientras tanto, el otro permanece cubierto. Con una tabla o un dispositivo de visualizacion
que tienen letras cada vez mas pequefias, el optdbmetra determina si la vision es 20/20 o si
presenta signos de deterioro (72).

Los instrumentos para medir la sensibilidad al contraste son muchos, los pacientes con
catarata experimentan sensibilidad al contraste disminuida aunque tengan una buena
agudeza visual (73).



Examen con lampara de hendidura. Un examen con ld&mpara de hendidura le permite al
médico observar las estructuras que se encuentran en la parte frontal del ojo con aumento.
El microscopio se llama l&mpara de hendidura porque utiliza una linea de luz intensa, una
hendidura, para iluminar la cornea, el iris, el cristalino y el espacio entre el iris y la cornea.
La hendidura le permite al médico ver estas estructuras en secciones pequefias, lo que hace
mas facil detectar cualquier anomalia diminuta (Imagen 1).

Examen de retina. Para un examen de retina, el médico coloca gotas en los ojos para que
las pupilas se dilaten. Esto facilita la tarea de examinar la retina. Con una lampara de
hendidura o un dispositivo especial llamado oftalmoscopio, el médico puede examinar el
cristalino para detectar signos de cataratas.

7.5 LINEAMIENTOS PARA FILTROS

Por efectos de la exposicion y teniendo en cuenta que los trabajadores se exponen a las
radiaciones producidas por el proceso de soldadura que puedan generar la catarata
ocupacional, se debe tener en cuenta la hoja de datos de OSHA para la proteccion de los
0jos por energia radiante al realizar trabajos como soldador.

Segun la hoja de seguridad, el equipo del trabajador debe tener:

e Un numero de oscurecimiento para una proteccion adecuada, es ideal para
determinar la cantidad de radiacion que puede pasar al 0jo, entre mas alto el filtro
menos radiacion.

e Si se trabaja con casco de soldadura el filtro de las gafas puede ser més bajo para no
interrumpir la vision.

Para los parametros de los filtros de lentes protectores segun las caracteristicas de la
soldadura se propone la utilizacion del propuesto de la pagina de OSHA con el nimero
estandar 1915.153 sobre proteccion para los ojos y cara contra la radiacion de luz nociva
(74).

Tabla 10. Lentes con filtro para proteccion contra energia radiante

Operaciones Tamano de | Corriente de arco | Minimo * sombra
electrodo 1/32 protectora
pulg.

Soldadura por arco | Menos de 3 Menos de 60 77

metalico blindado
3-5 60-160 8
5-8 160-250 10
Mas de 8 250-550 11

Soldadura por arco Menos de 60 77

metalico con gas y

soldadura por arco

con nucleo fundente




60-160 10
160-250 10
250-500 10
Soldadura por arco Menos de 50 8
de gas tungsteno
50-150 8
150-500 10
Aire carbono Ligero Menos de 500 10
Pesado 500-1000 11
Soldadura por arco Menos de 20 66
de plasma
20-100 8
100-400 10
400-800 11
Corte por arco de | (ligero)** Menos de 300 8
plasma
(medio)** 300-400 9
(pesado)** 400-800 10
Soldadura con 3
antorcha
Antorcha de 2
soldadura
Soldadura por arco 14
de carbono

** Estos valores se aplican donde el arco real se ve claramente. Se pueden usar filtros mas
claros cuando la pieza de trabajo oculta el arco.

Tabla 11. Lentes filtrantes para proteccidn contra energia radiante (74).

Operaciones

Espesor de la placa

Espesor de

la | Minimo * sombra

pulgadas placa-mm protectora
Soldadura de gas:
Ligero Menos de 1/8 Menos de 3.2 44
Medio 1/8a % 3.2a12.7 55
Pesado Mas de %2 Mas de 12.7 66
Corte de oxigeno
Ligero Menores de 1 Menos de 25 3




Medio la6 25a 150 44

Pesado Mas de 6 Mas de 150 55

* Como regla general, comience con un tono que sea demasiado oscuro para ver la zona de
soldadura. Luego, vaya a un tono mas claro que ofrezca una visiéon suficiente de la zona de
soldadura sin ir por debajo del minimo. En la soldadura o corte con gas de combustible
oxigenado donde la antorcha produce una luz amarilla alta, es deseable usar una lente de filtro
gue absorba la linea amarilla o de sodio en la luz visible de la operacién (espectro).

7.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Tabla 9. Relacién médico ambiental.

Tipo de radiacion Nivel de radiacion Hallazgos en salud visual
Ultravioleta Mayor a la efectividad Ocasiona:
espectral de 270 nm. Disminucidn de la agudeza

visual de uno o los dos ojos
por debajo de 20/40 con su
mejor correccion.
Disminucion de la
sensibilidad al contraste en
frecuencias altas.
Cristalino con apariencia
amarilla o marrén.

Infrarroja Maximo son 300 GHz Ocasiona en el cristalino un
envejecimiento acelerado,
ocasionando catarata. su
formacion es debida a la
absorcion directa de la luz IR
por parte del cristalino lo que
provoca un calentamiento
indirecto del mismo
producido por una absorcién
de la luz IR en el iris. Esto
lleva a alteraciones en la
agudeza visual, sensibilidad a
la luz y vision doble segln
ojo afectado.

Electromagnética Cuerpo entero 2T Genera la opacificaciéon del
cristalino por aumento de la
temperatura intraocular que
no puede ser evacuada.

lonizante Mayor a los 100 nm. El cristalino es el mas sensible




a este tipo de radiacidn lo
que lleva a la formacidn de
cataratas principalmente
subcapsulares y corticales.Al
examen visual en las
cataratas corticales se
encuentra opacidades
blanquecinas en el borde
exterior de la corteza del
lente y avanza con el paso
del tiempo hacia el centro. Y
en las subcapsulares
pequeias opacidades en la
parte posterior del lento, a
menudo afecta la visidon para
la lectura, reduce la vision
con luz brillante.

8. INTERVENCION

La intervencion de los peligros permite generar una mejora continua contribuyendo a evitar
o reducir las enfermedades laborales.

Tabla 4. Intervencidn en la fuente, en el medio y en el individuo.

FUENTE MEDIO INDIVIDUO
Cambiar la maquina de soldadura e Instalar pantallas para e Uso de
en mal estado (con esquinas rotas, evitar el gafas de
oxidadas, entre otras) deslumbramiento. proteccion.
e Cabina de soldadura. e Careta de
Realizar mantenimientos periodicos e Evaluar que la soldadura
a las maquinas de soldadura. iluminacién sea
apropiada para el
Modificar las partes de la maquina proceso.
de soldadura se encuentren en e Medio de ventilacion
estado defectuoso: adecuado para el
e Maquina de soldar. trabajador.
e Cable de tierra a neutro. e Ayudas mecanicas
e Cable porta electrodo. para los procesos de
e Porta electrodo. verificacion del estado
e Varilla de soldadura o de soldadura.
electrodo.
e Cable para conectar a la
toma de la corriente.




Manija para regulacion de

amperaje.

Botbn de apagado vy
encendido.

Switch de alto y bajo
voltaje.

Bornes de conexion de
cables de tierra y cable

porta electrodo.

e Seguro de la
eléctrica.

e Manguera de suministro de

gas.

e Regulacion de presion.

soldadura

Sustituir el tipo material que se va a
utilizar en el proceso de soldadura.

Tabla 5. Objetivos a lograr.

EFICIENCIA

EFICACIA

EFECTIVIDAD

Para cumplir el objetivo de
prevenir la catarata se debe

buscar bajos costos en
cuanto a la proteccion
ocular y hacer que los
trabajadores  acaten las

normas propuestas en la
empresa.

Es importante que se
cumplan con los objetivos
propuestos en el sistema de
vigilancia epidemioldgica
realizando las tareas vy
actividades planteadas.

Con los puntos anteriores se
puede lograr la efectividad
con la méxima eficacia y la
maxima eficiencia.

8.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

8.2.1 Analisis de la informacioén

La variacion en los indicadores que se presentan a continuacion se deben interpretar en el
marco del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Catarata Ocupacional en

trabajadores de soldadura, para evaluar la funcionalidad del

mismo y generar

modificaciones en sus procedimientos o indicadores. Por otro lado, se debe analizar el
impacto de la aplicacion del SVE en mencion en la empresa que lo implementa; en otras
palabras, validar que no se materialicen los riesgos de salud visual ampliamente analizados
y proteger asi a los trabajadores como recurso fundamental a nivel organizacional y a la
empresa frente a pérdidas por disminucién de la reputacion frente a los trabajadores y
detrimentos econdémicos por responsabilidad legal en litigios de caracter laboral.




8.2.1.1 Indicadores

Los datos proporcionados por los indicadores permitirdn medir de forma objetiva los
cambios de salud visual de los trabajadores.

De frecuencia:

Tabla 10. Incidencia del estado visual relacionado con la catarata.

NOMBRE INCIDENCIA
; Medir los casos nuevos de alteracion visual (agudeza visual,
PROPOSITO sensibilidad al contraste y alteracion al color) que se presentan
por exposicion a la radiacién generada por el proceso de
soldadura.
DEFINICION # de casos nuevos de alteracidn visual relacionada con catarata en

OPERACIONAL

el afio

*100

Total de trabajadores con exposicion a radiacion por soldadura

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

META

FUENTE
DE DATOS

Coordinador del
SST

Semestral o de acuerdo
a lo establecido en la
empresa

La empresa definira
la meta de acuerdo a
los objetivos
planteados por la
misma

Interrogatorio
al trabajador

Tabla 11. Incidencia de casos de catarata.




NOMBRE INCIDENCIA
PROPOSITO Medir los casos nuevos de catarata que se presenten por
exposicion a la radiacion generada por el proceso de soldadura.
DEFINICION # de casos nuevos con catarata *100

OPERACIONAL

Total de trabajadores

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

META

FUENTE DE DATOS

Coordinador del
SST

Semestral o de
acuerdo a lo
establecido en la
empresa

La empresa definira
la meta de acuerdo
a los objetivos
planteados por la
misma

Examenes
ocupacionales visuales.

médicos

Tabla 12. Prevalencia de casos de catarata.

NOMBRE PREVALENCIA
PROPOSITO Proporcion de trabajadores que presenten catarata ocupacional en un
afio a causa de la exposicion a radiacién por el proceso de soldadura.
DEFINICION NUmero de casos nuevos y antiguos con catarata ocupacional en 1
OPERACIONAL |afio
*100
Total de trabajadores
RESPONSABLE PERIODICIDAD METAS FUENTE DE

DATOS

Encargado de

implementar y ejecutar

los Sistemas de
Gestion de SST

Anual

La empresa definira
la meta de acuerdo

a los objetivos
planteados por la
misma.

Base de datos de
enfermedades

ocupacionales y los
examenes médicos

ocupacionales.

Tabla 13. Prevalencia de cambios en la vision relacionados con catarata.




NOMBRE PREVALENCIA
PROPOSITO Proporcion de trabajadores que presentan cambios de la vision
(agudeza visual, sensibilidad al contraste y alteracion al color) en un
afio a causa de la exposicion a radiacion por el proceso de soldadura..
DEFINICION NUmero de casos nuevos y antiguos con cambios de vision

OPERACIONAL | relacionado con catarata en un afo

x100

Total de trabajadores

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

METAS

Encargado de implementar y
ejecutar los Sistemas de
Gestion de SST

Anual

Identificar los casos nuevos
sospechosos de catarata. se
verificara que las medidas de control
sean las adecuadas.

Tabla 14. Prevalencia de catarata por uso de EPP alta tecnologia.

NOMBRE PREVALENCIA
PROPOSITO Proporcion de trabajadores que presentan catarata en un
afio con el uso de caretas de alta tecnologia.
DEFINICION NUmero de casos nuevos y antiguos con catarata en un

OPERACIONAL

afio con el uso de caretas de alta tecnologia ~ x100

Total de trabajadores

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

METAS

Encargado de implementar y

gjecutar los Sistemas de Gestion

de SST

Anual

Identificar los casos nuevos de
catarata. se verificara que las
medidas de control sean las
adecuadas.

Tabla 15. Incidencia de radiaciones ionizantes.

NOMBRE

INCIDENCIA

PROPOSITO

Medir el nivel de radiacién ionizante que se presenta en el

proceso de soldadura.




DEFINICION Nivel de radiacion ionizante x100

OPERACIONAL Total de radiaciones
RESPONSABLE PERIODICIDAD METAS

Encargado de implementar y | Anual Identificar la cantidad de radiacion

ejecutar los Sistemas de
Gestion de SST

ionizante generada durante el proceso
de soldadura. Se verificara que las
medidas de control sean las adecuadas.

Tabla 15. Incidencia de catarata por el uso de EPP de alta tecnologia.

NOMBRE

INCIDENCIA

PROPOSITO

Medir los casos nuevos de catarata con la proteccion de
caretas de alta tecnologia.

DEFINICION OPERACIONAL

# casos nuevos con catarata por el uso de careta de alta
tecnologia x100

Total de trabajadores

RESPONSABLE

PERIODICIDAD METAS

Encargado de implementar y
ejecutar los Sistemas de Gestion
de SST

identificar los casos nuevos de
catarata por el uso de EPP de alta
tecnologia.

Anual

Tabla 15. Incidencia de casos de catarata por uso de EPP convencional.

NOMBRE

INCIDENCIA

PROPOSITO

Medir los casos nuevos de catarata con la proteccion de
caretas convencionales.

DEFINICION OPERACIONAL

# casos nuevos con catarata por el uso de caretas
convencionales
Total de trabajadores

x100

RESPONSABLE

PERIODICIDAD METAS

Encargado de implementar y
ejecutar los Sistemas de Gestion
de SST

identificar los casos nuevos de
catarata por el uso de EPP
convencional.

Anual




De riesgo:

NOMBRE RIESGO RELATIVO
PROPOSITO Calcular el riesgo de sufrir de catarata de los grupos
expuestos y no expuestos a radiacion.
DEFINICION Tasa de incidencia de trabajadores expuestos
OPERACIONAL Tasa de incidencia de trabajadores no expuestos
RESPONSABLE PERIODICIDAD METAS
Encargado de implementar y | Anual Identificar el riesgo de catarata de
ejecutar los Sistemas de trabajadores expuestos y no expuestos a
Gestion de SST radiacion. Se verificara que las medidas
de control sean las adecuadas.

8.2.1.2 Acciones especificas

Se pretende proporcionar un enfoque sistematico que permita aumentar la seguridad y salud
en el trabajo, eliminar peligros y reducir o controlar los riesgos para el sistema de seguridad
en el trabajo.

Controles de ingenieria:

Disponer barreras para la proteccion de otros trabajadores a los arcos de soldadura.
Las cabinas de trabajo deben pintarse de un color que no permita el reflejo de la luz
ultravioleta, un acabado mate o de color oscuro es el ideal para evitar los reflejos.
Asegurar que los cables de porta-electrodo y de mesa estén juntos.

Aumentar la distancia entre el campo electromagnético y la fuente para disminuir el
riesgo.

Se recomienda la utilizacion de corriente continua puesto que es de intensidad
constante.

Disponer del uso de nuevas tecnologias.

Controles administrativos:

Disminuir el tiempo el tiempo de exposicion al factor de riesgo si es posible menos
de 40 horas semanales.




e Adquisicién de los equipos de proteccion personal (gafas de seguridad industrial,
careta facial y ropa para trabajo de soldadura).

o Establecer programas de comunicacién de la informacién de forma permanente para
los trabajadores, orientados a la ejecucion segura del trabajo, conocimiento del
riesgo de las radiaciones y sus efectos, normas de higiene y seguridad, uso adecuado
y monitoreo del uso de los elementos de proteccion personal.

« Solicitar a los proveedores de maquinaria y equipo, el suministro de los programas
de mantenimiento preventivo y correctivo, cuidados especiales durante paradas de
produccidn programadas o no, y hojas de datos de seguridad (MSDS).

« Mantener disponible en los sitios de trabajo las hojas de datos de seguridad de las
radiaciones.

« Realizar inspecciones periddicas, utilizando listas de comprobacion elaboradas para
las radiaciones que se emplean y se generan en el lugar de trabajo de acuerdo con el
programa de inspecciones de seguridad de la empresa.

o Planificar, desarrollar y elegir los procedimientos de trabajo seguro. Incluir en el
protocolo de cada procedimiento las normas de higiene y seguridad, los elementos
de proteccion obligatorios para el manejo de radiaciones.

e Instruir a los trabajadores en el manejo cauteloso de procesos y productos
radioactivos, en la lectura y la comprension de las hojas de datos de seguridad
(MSDs por sus siglas en inglés), incluidos los riesgos para la salud y las vias de
exposicion.

o Implementar en la empresa programas de seleccién, adquisicion, instruccion, uso,
limpieza, mantenimiento y reposicion de los elementos de proteccion personal.

« Controlar que el personal no vinculado como contratistas y visitantes y el personal
de mantenimiento, utilicen elementos de proteccion personal en los ambientes
laborales con posible contaminacion.

« Diligenciar y guardar registros sobre capacitacién en identificacion y evaluacion de
riesgos asociados con el uso de agentes que generan catarata.

o Verificar que la empresa le proporcione a los trabajadores los EPP cuando sean
requeridos.

Proteccién personal

e Uso adecuado de los EPP proporcionados por la empresa: que los trabajadores se
coloquen las gafas de proteccidn visual en el area ocular, o la careta sobre el rostro.
Que usen la careta de proteccidn cuando se realicen los procesos de soldadura.

e Verificar que los EPP se encuentren en buen estado: Que no tengan abolladuras,
rayaduras o alguna imperfeccion del material.



8.2.2 Arbol de decisiones
El arbol de decisiones tiene como fin ayudar al especialista en SST a tomar decisiones
relacionadas con la implementacion de controles o la reubicacion de los trabajadores a la(s)
fuente(s) de exposicion.

Figura 1. Arbol de decisiones para la exposicion de radiacion ultravioleta e infrarroja.
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Figura 1. Arbol de decisiones para prevencion, vigilancia y control de la catarata.
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8.2.3 Flujo de informacion

La informacion que se debe entregar a la alta gerencia debe contener los objetivos del
sistema de vigilancia epidemioldgica, el plan de trabajo a implementar, acciones
preventivas y correctivas a realizar, los indicadores de incidencia y prevalencia
relacionados a la pérdida visual y catarata por exposicion a radiacion y los resultados que se
generen con la implementacion de este sistema de vigilancia. La alta gerencia debera
implementar este sistema de vigilancia epidemiolégica con los controles especificos en el
lugar de trabajo del soldador para lograr los objetivos y prevenir las alteraciones de salud
visual de los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes y no ionizantes generados en
el proceso de soldadura.

Esta informacion se entregara semestralmente a la alta gerencia.
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