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Resumen. Se realiz6é un estudio transversal para determinar la ocurren-
cia de patologia ocular en 143 trabajadores del sexo masculino del area de
envasado de una industria cervecera en el Estado Zulia, Venezuela; y se com-
paré con un grupo control, conformadc por 143 trabajadores del area admi-
nistrativa, con similares edad, peso y talla, con diferente antigiedad en la ex-
posicion laboral. Se realizé una historia médica; pruebas para medir la agu-
deza visual, astigmatismo, estereopsia, forla, capacidad visual ocupacional y
tonometria. Asimismo, se identificaron los riesgos en el ambiente laboral, me-
diante encuesta de higiene industrial e inspeccion a los sitios de trabajo,y se
midi6 las i{luminancias, segiin lo establecido en la norma COVENIN 2249-85.
Los trabajadores del area de envasado, presentaron mayor frecuencia de an-
tecedentes patologicos [conjuntivitis y cuerpos extranos); antecedentes ocupa-
cionales y extralaborales; menor frecuencia de pterigion y miopia; menores
valores para la agudeza visual, en trabajadores de mas de 40 afios {p < 0,05);
mayor frecuencia de astigmatismo, estereopsia, forla, capacidad visual para el
trabajo insatisfactoria, y tonometria anormal. La prevalencia puntual de los
hallazgos clinicos fue mayor en la poblacién del drea de envasado, y la razén
de disparidad correspondié a una asociacion no significativa causal. Las ilu-
minancias medias resultaron mayores en el area de envasado (p < 0,05); sin
embargo, a excepcion del area de lavadoras, se encuentran por debajo de los
niveles recomendados. Este estudio sugiere la influencia de factores de riesgo
laboral en el sistema visual, y la necesidad de implementar medidas de pre-
vencién y control.
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Eye injury and lighting in workers of a beer industry.
Invest Clin 38(3): 113-126, 1997.
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Abstract. A cross-sectional study was realized to determine the occu-
rrence of visual pathology in 143 male workers of the bottling area of a beer
industry, in Zulia state, Venezuela; and it was compared with a control group
of 143 male workers of the administrative area, similar in age, weigth and
heigth, with different periods of occupational exposure. A medical history, vi-
sual acuity, astigmatism, stereopsis, phoria, occupational visual capacity and
tonometry tests, were realized. The risks In the occupational environment
were identified through an industrial hygiene survey and inspection of the
work sites. Lighting was measured according to the established COVENIN
2249-85 norm. The workers of the bottling area presented a greater frequency
of pathological antecedents (conjunctivitis and foreign bodies}); occupational
and non-occupational antecedents; smaller frequency of pterygium and near
sightedness; smaller values for the visual acuity in workers older than 40
years [p < 0,05); greater frequency of astigmatism, steropsis, phoria, below
average visual capacity; and abnormal intraocular pressure. The point preva-
lence of the clinical findings was greater in the bottling area workers and the
disparity reason corresponded to a non-significant causative association. The
mean lighting measures were greater in the bottling area (p < 0.05}); however,
with the exception of the bottle washing area, they were below recommended
levels. This study suggests the influence of occupational risks factors in the vi-
sual systern and the need to implement prevention and control measures.

Recibido: 25-11-96. Aceptado: 29-5-97.
INTRODUCCION dades infecciosas), o lesiones ocula-
res por cansancio, sobrecarga de tra-

bajo o condiciones particulares de de-
semperio laboral (ergoftalmologia) (1).

Se ha descrito la importancia de
la integridad visual en el desarrollo

efectivo y eflciente del trabajo; de lo
cual se deriva la significancia del es-
tudio de las lesiones oculares deriva-
das de la accién de factores externos
directos (accidentes y/o enfermeda-
des ocupacionales y no laborales); por
penetracién de radiaciones nocivas o
por iluminacion deficiente (enferme-
dades por agentes fisicos) o por via
sanguinea (intoxicaciones y enferme-

Ademas, existe dano congénito y efec-
tos de la edad (presbiopia), que pue-
den aumentar con la exposicion a fae-
tores de riesgo ocular, afectando la
habilidad para mantener la producti-
vidad y percibir los riesgos ambienta-
les {1, 2, 3, 4).

Un 5 a 19% de los accidentes in-
dustriales, son lesiones oculares; y
70% de ellas, son de origen ocupacio-
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nal (3). Las laceraciones y abrasiones
secundarias a cuerpos extranos, re-
presentan el 73,8%; cortaduras o la-
ceraciones secundarias a la penetra-
cién de cuerpos extrafios, 1,4%; lesio-
nes por radiacion y quimicos, entre
16 y 20%; y conjuntivitis, quemadu-
ras eléctricas y por calor, y trauma
masivo, 5 al 9% (3, 5).

Schmidt demostré una inciden-
cia diaria de 300 lesiones oculares
ocupacionales, y que 2/3 partes de
los trabajadores con accidentes ocu-
lares ocupacionales, no utilizaban
protectores oculares (3). En la litera-
tura del ANSI {American National
Standard Institute) se ha descrito que
los trabajadores que utilizan protecto-
res oculares no presentan lesiones
severas (2).

Un estudio realizado por el Sis-
tema Nacional de Registro de Trau-
mas Oculares de USA, demostréo que
el 97% de las lesiones oculares ocu-
pacionales ocurren en hombres y el
75% en trabajadores menores de 40
afios, probablemente atribuidas a
inexperiencia, mayor numero de tra-
bajadores en ese grupo de edad, exce-
so de conflanza, maniobras inadecua-
das y otras causas (2). Por otro lado,
el 40% de la poblacién utiliza anteo-
jos correctores, indicando deterioro
visual en 1 de cada 2 personas (6).

El examen visual ocupacional
provee informacién béasica de la vision
de los trabajadores en los diferentes
puestos de trabajo, para realizar las
tareas de manera segura y eficiente.
Las funciones visuales que deben ser
examinadas incluyen la evaluacién de
la agudeza visual, campo visual, fun-
cién binocular simultanea, equilibrio

o6culomotor, percepcién de profundi-
dad y reconocimiento de color {1, 2,
3,7, 8]

La iluminacién es un factor fun-
damental para la eficiencia visual del
trabajador. Se ha demostrado que la
capacidad para la discriminacién vi-
sual depende de diferencias indivi-
duales, naturaleza de la tarea visual y
la {luminacién (2}.

El establecimiento de normas
para la illuminacién en areas y tareas
de trabajo, toman en cuenta la tarea
visual ejecutada por el trabajador (9).
La {luminacién deficiente puede cau-
sar fatiga visual, afectar el sistema
nervioso, influir en la calidad del tra-
bajo, y ser la causa de accidentes de
trabajo. Asimismo, la iluminacién ex-
cesiva puede producir dolor ocular,
prurito, lagrimeo, cambios &culomo-
tores, reduccion de la acomodacion
ocular,cefalea, inversion del color
complementario; que aunque general-
mente no causan dafo permanente,
dificultan la labor y productividad
empresarial (3, 10, 11,12,13).

En Venezuela se han realizado
algunos estudios para determinar la
prevalencia de dano ocular y altera-
ciones en la agudeza visual, sin eva-
luacién de los niveles de fluminancia
en los puestos de trabajo. No existen
investigaciones en la industria cerve-
cera que relacionen la prevalencia de
lesibn ocular con las iluminancias
promedio en areas y tareas de traba-
jo. La empresa seleccionada para el
estudio es una de las principales y
mas grandes del pais y latinoameérica,
y en ella no se han realizado estudios
para evaluar la capacidad visual de
los trabajadores, la ocurrencia de
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daio ocular, y su relacién con riesgos
oculares (iluminacion).

El objetivo del trabajo fue deter-
minar la ocurrencia de dano ocular
en el area de envasado de una Indus-
tria Cervecera del estado Zulia, Vene-
zuela, y su relacién con la iluminan-
cia en el medio ambiente de trabajo;
lo cual sera la base para estudios de
seguimiento epidemiolégico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal
en una poblacion de 143 trabajadores
del sexo masculino, con edades com-
prendidas entre 18 y 59 ariios, ex-
puestos a riesgos para el aparato vi-
sual, en el area de envasado de una
Industria Cervecera del estado Zulia,
Venezuela. Se comparé con una
muestra de 143 trabajadores del area
administrativa, similares en edad,
peso y talla; con diferente antigiiedad
en la empresa.

A cada trabajador se le realizo
una historia médico ocupacional, exa-
men fisico general, y revision clinico
funcional del area visual, que incluyé
evaluaciéon de la capacidad visual
para el trabajo y medicion de la pre-
sién intraocular. Para la prueba de
capacidad visual se utiliz6 un Scree-
noscopio marca Topcon, modelo SS-
33 para determinar agudeza visual,
astigmatismo, estereopsia, y foria en
cada ojo y en ambos ojos (funcién bi-
nocular), para visién cercana y lejana;
todo esto, sirvié de insumo para clasi-
ficar la funcién visual segun el traba-
jo y compararla con valores de refer-
encia de la Topcon Corporation (8).
Las especificaciones técnicas del

equipo para determinar agudeza vi-
sual estan definidas dentro de un
rango de medicién de 0,1 a 1,5 en es-
cala absoluta; para astigmatismo: li-
nea radial, tipo sol naciente, con 30
de intervalo; Estereopsia: determina-
da en 5 pasos, y Foria: horizontal (en-
tre 4,5 dioptrias) y vertical (entre 1
dioptria). Ademas, se reconoci6 la vi-
sién de color con las laminas de Ishi-
hara (7).

La tonometria se realizdé median-
te la utilizacién de tonémetro de iden-
tacion Riester con escala de calibra-
cion de 5, 5; 7,5 y 10,0 GM, previa
aplicacién de 3 gotas de tetracaina al
0,5%. Los resultados se expresaron
en milimetros de mercurio {mm Hg), y
se obtuvieron relacionando la medi-
cién con valores equivalentes en ta-
blas estdndares del fabricante. Se
considerd la esterilizacion del equipo
previa utilizacién.

Se identificaron los riesgos ocu-
pacionales mediante encuestas de hi-
giene y visitas médico ocupacionales
a los diferentes puestos de trabajo, y
se realizd la medicién de las ilumi-
nancias, mediante un luxémetro (Di-
gital Luxmeter) Marca Lutron, que re-
gistra directamente 3 rangos: O -
1999 lux, 2000 a 19999 lux y 20000
a 50000 lux; con una precisién mini-
ma a plena escala para iluminancias
de mas o menos 2%. Las mediciones
se obtuvieron, segun método estable-
cido en la Norma Venezolana COVE-
NIN 2249-85 (9).

El procesamiento de datos y el
analisis estadistico se realizé con los
paquetes computarizados Dbase III
plus, Statgraphics y Epi-Info 6.04a, y
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se aplicaron las pruebas de acuerdo a
las variables estudiadas.

RESULTADOS

El promedio y desviacién estan-
dar de la edad en el grupo de trabaja-
dores del area de envasado (grupo ex-
puesto] fue 31,89 * 9,13 arnios y el de
los trabajadores del idrea administra-
tiva (grupo control) 33,65 + 10,96
afnos, los cuales resultaron estadisti-
camente similares; asimismo, €l peso
y la talla resultaron similares. La an-
tigliedad en la ocupacion resulté ma-
yor en el grupo control (p < 0, 05).
La antigliedad en el trabajo aumento6
con la edad, siendo mayor en el gru-
po control de 50 a 59 arios de edad
{p <0,05) (Tabla I).

El mayor porcentaje de trabaja-
dores del grupo expuesto estaban
ubicados en los puestos de trabajo
que corresponden a la llenadora de
botellas, lentista y lavadora; mientras
que los controles estaban en labores
de limpieza y contabilidad (Tabla II).
El interrogatorio determiné que los
trabajadores del grupo expuesto ro-
tan por los diferentes puestos de tra-
bajo, lo cual no ocurre con el grupo
control que tienen puestos fljos.

Ciento cinco de 143 trabajadores
expuestos (73,4%) refirleron antece-
dentes de exposicion ocupacional a
riesgos oculares, y 140 (97,9%) ante-
cedentes de exposicién extralaboral;
en el grupo control 65 (45,4%] y 104
(72,7%) personas, sefialaron respecti-
vamente los mismos riesgos; siendo

TABLA X
ANTIGUEDAD LABORAL SEGUN GRUPOS DE EDAD
EN TRABAJADORES EXPUESTOS Y CONTROLES
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO, 1995

GRUPOS DE EDAD ANTIGUEDAD LABORAL
{afios) TRABAJADORES
Expuestos (n = 143) Controles (n =143)
< 20 1,33 + 0,52 1,00 + 0,00
(n=6) n=8)
20-29 2,44+ 1,78 3,36+ 2,42
M = 61) {n = 58]
30-39 4,31+4,14 7,751 5,98
n=49) {r1 = 40)
40-49 12,47 £ 4,96 12,25 1 6,69
n=19 n=19)
50-59 11,63 + 4,00 22,17 +9,10*
n=8) nh=12)

Los valores se expresan como Promedio + Desviacion Estandard

n = nimero de la muestra. * p < 0,05.

Vol. 38 {3): 113-126, 1997
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TABLA II
DISTRIBUCION DEL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
SEGUN LOS PUESTOS DE TRABAJO
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO, 1995

GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
{Area de Envasado) (Area Administrativa)
PUESTO DE TRABAJO n % PUESTO DE TRABAJO n %
Llenador de Botella 21 14,7 Limpieza 23 16,1
Lentista 15 105  contabilidad 15 10,5
Lavadora 13 9.1  pasantes 13 9.1
Empacadora 12 8,4 Superca 12 84
Electricista n 7.7 Serviclo 11 77
Montacarga 11 7.7 Chofer 10 7.0
Técnico Mecanico 10 7.0 Anal. Informatica 8 5,6
Desempacadora 8 56  Ins. Prot. y Seg. 7 4,9
Cajero 6 42 Anal. Rec. Humanos 6 4.2
Técnico Electrénico 6 42 sindicato 5 3.5
Desestibadora 5 3.5 Aseg. Calidad 5 3,5
Supervisor Linea 5 3,5 Supervisor Oficina 5 3.5
Estibadora 4 2.8 Mensajero 5 3.5
Llenador Lata 4 2.8 Gerencia 4 2,8
Limpieza 3 2.1 semantesa 3 2.1
Empacadora Lata 3 2,1 Meédico 2 1,4
Recuperadora 2 1.4 superv. Seguridad 2 1.4
Insp. Botella Llena 1 0.7 Matusa 2 14
Lentista lata 1 0.7 Psicélogo Ind. 1 0.7
Desestibadora Lata 1 0.7 Coord. de Deporte 1 0.7
Tornero 1 0.7 Odontélogo 1 0,7
Jefe Personal 1 0,7
Semantesa [obrero) 1 0.7
TOTAL 143 100,0 143 100,0

n = nimero de la muestra; % = porcentaje.
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ambos,significativamente menores en
¢l grupo control (p <0,05).

En general, la ocurrencia de an-
tecedentes patolégicos oculares fue
mayor en ¢l grupo control {(p < 0,01};
y se determiné que en el grupo ex-
puesto el mayor porcentaje corres-
pondié a conjuntivitis {10,48%) vy
cuerpos extranos {6,99%) {p < 0.05);
mientras que en el grupo control fue
contusion orbital {36,4%) {p < 0.05)
{Tabla III}. El interrogatorio sélo per-
mitié detectar un trabajador con an-
tecedentes de daltonismo y otro con
glaucoma en el grupo expuesto.

Los hallazgos clinicos y la tono-
metria determinaron menor ocurren-
cia de pterigio {p < 0,05), hipermetro-
pia y miopia (p < 0,05} en el grupo ex-
puesto; y mayor frecuencia de altera-

ciones de la presién intraocular {am-
bos ojos) (p < 0,05) (Tabla IV)}. La to-
nometria en ambos grupos mostré
para el grupo expuesto valores pro-
medio para el ojo izquierdo de 15,97 £
3,32 mm Hg y para el ojo derecho
16,02 + 3,33 mm Hg {p < 0,01); y en
el grupo control, fue 16,86 * 3,16 y
17,09 + 2,65 mm Hg respectivamente
{p < 0,001); y al estratificar la mues-
tra por edad, no se obtuvo diferencia
entre los dos grupos.

En general, la ocurrencia de
anormalidad en la prueba de agudeza
visual para visién lejana y cercana
fue similar en ambos grupos. El valor
promedio registrado para la agudeza
visual de los trabajadores para vision
lejana y cercana, no mostré diferencia

TABLA 111
ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCULARES
EN EL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO 1995

Antecedentes GRUPOS

Patolégicos Expuesto (n = 143) Control (n = 143)
Oculares n LA %
Conjuntivitis 15 10,48 * 3 2,09
Cuerpos extrafios 10 6,99 * 1 0,69
Cirugia ocular 3,49 7 4,89
Trauma ocular 1,39 2 1,39
Contusi6n orbital - - 52 36,36*
Otros 10 6,99 4 2,78
Total 42 29,37 69 48,25+

n = numero de la muestra; % = porcentaje.
*p < 0,05 **p<0,01.
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TABLA IV
HALLAZGOS CLINICOS OCULARES EN EL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO 1995

GRUPOS
Expuesto n=143) Control n = 143)

Hallazgo Clinico Ocular n % n %
Tensi6én ocular anormal @ 58** 40,55 38 26,57
Pterigio 32 22,37 65* 45,45
Hipermetropia 8 5,59 15 10.48
Miopia 5 3,49 16* 11,18
Ulcera corneal 1 0,69 - -

1 0,69 1 0,69

Ptosis palpebral

@ <15 6 > 20 mm Hg; n = numero de la muestra; % = porcentaje;

*p < 0,05 *p< 0,0l

estadistica en ambos grupos (Tabla
V).

Al estratificar la muestra por
edad, se determind que el grupo ex-
puesto entre 40 y 49 afnos presentd
disminucién significativa de la agude-
za visual cercana monocular {p<0,05)
y binocular (p < 0,01); mientras que
en el grupo de 50 a 59 afos, todos los
parametros de agudeza visual fueron
menores que en los controles: agude-
za visual lejana ojo izquierdo, agude-
za visual lejana ojo derecho (p < 0,05)
y demas variables estudiadas [p <
0,01} (Tabla VI}.

En el grupo expuesto hubo ma-
yor ocurrencia de astigmatismo, tanto
para visioén lejana como cercana (p <
0,01); estereopsia anormal para vi-
sién cercana {p < 0,05); y forla anor-
mal (exoforia y esoforia) para visién
cercana (p < 0,01) {Tabla VII).

La capacidad visual insatisfacto-
ria para el desempeiio laboral fue

mas frecuente en el grupo expuesto,
tanto para vision lejana (9 expuestos
y 3 controles, no significativa} como
cercana {36 expuestos y 23 controles,
p < 0,05). Se calculé la razdén de mo-
mios {RM) y su correspondiente limite
inferior (LI}, con un 95% de certeza,
para establecer la asociacién causal
entre las variables (Tabla VIII).

El estudio oftalmoscépico del
fondo de ojo fue normal para todos
los trabajadores de los grupos ex-
puesto y control.

La evaluacién de las iluminancias
medias en los sitios de trabajo fue ma-
yor en el drea de envasado (204,90 +
110,27 lux) que en el area administra-
tiva (158,76 *+ 56,04 lux). Al comparar
las iluminancias registradas con los
criterios establecidos en la norma CO-
VENIN 2249-85, se observo que todas
las {luminancias registradas (Reg.) es-
tuvieron por debajo de los valores reco-
mendados {Recom.), con excepcién del

Investigacién Clinica 38 (3): 1997
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TABLAV
CLASIFICACION DE LA AGUDEZA VISUAL PARA VISION LEJANA Y CERCANA
EN EL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO 1995

GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Prueba de Examen Valor Total Examen Valor Total
Agudeza Visual  y A Promediot DE N A Promedio * DE

Vision Lejana:

Ofe Izquierdo 120 23 1,24 + 0,35 129 14 1,25+ 0,29

Ojo Derecho 117 26 1,26 + 0,34 119 24 1,22t 0,34

Binocular 131 12 1,36 £ 0,26 138 5 1.37 + 0,20
Visién Cercana:

Ojo Izquierdo 97 46 1,06 * 048 104 39 1,14 0,59

Ojo Derecho 99 44 1,06 £ 0459 g5 48 1,07+ 0,45

Binocular 106 37 1,16 * 0,46 109 34 1,16 £ 0,40

Examen N= nGimero de examenes Normales.,

Examen A= nimero de exdmenes Anormales.

DE = Desviacion estandar.

El Valor Total Promedio+ DE, incluye cifras de agudeza visual normales y anormales.

puesto de Lavadora (Tabla IX). En este
estudio se identificaron otros factores
de riesgo ocular (temperatura, hume-
dad, polvo, radiaciones lonizantes, ex-
plosion de botellas, y otros}, pero no
pudieron ser evaluados.

El déficit de fluminacién global,
en relacién a los niveles recomenda-
dos, fue mayor en los puestos de tra-
bajo del area de envasado que en los
del area administrativa en 0,2 veces.

DISCUSION

En general, la menor agudeza vi-
sual y capacidad visual para el trabajo
en ¢l grupo expuesto no puede ser atri-
buida a la edad entre los grupos, ya
que los expuestos tienen menor edad y
estadisticamente son similares a los

controles; sin embargo, se demostrd
que con el incremento de la edad dis-
minuye la capacidad visual para el tra-
bajo,tal y como ocurrié en {rabajadores
de maés de 40 atios {3, 4}.

Los antecedentes ocupacionales
y extralaborales de riesgo ocular {(con-
juntivitis y cuerpos extrarios), la pre-
sién intraocular anormal y la exposi-
cién actual a niveles de iluminacion
deficientes, pudieran estar influyendo
en la disminucién de la agudeza vi-
sual en el grupo expuesto; sobre todo
en los puestos de la llenadora, lava-
dora, lentista, mantenimiento eléctri-
co, empacadora y mantenimiento me-
canico, en los cuales estdn ubicados
casi todos los individuos con cifras
anormales de agudeza visual y tono-
metria; a pesar de existir rotacién pe-
riddica. Sin embargo, el antecedente

Vol. 38 (3): 113-126, 1997
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TABLA VII
ASTIGMATISMO, ESTEREOPSIA Y FORIA PARA VISION LEJANA Y CERCANA
EN EL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO, 1995

VISION LEJANA

VISION CERCANA

Trastorno ocular Grupo Expuesto Grupo Control Grupo Expuesto Grupo Control

{Por examen con

screenoscopio) n % n % n % n %
Astigmatismo:
Presente 106 74,1 80 55,9 107 74,8** 76 53,1
Ausente 37 25,9 63 44,1 36 25,2 67 46,9
Estereopsia:
Normal 64 44.8 79 55,2 56 39,2 78 54,5
Anormal 79 55,2 64 44.8 87 60,8* 65 45,5
Foria:
Normal 57 39,8 72 50,3 27 18,9 81 56,6
Anormal @ 86 60,2 71 49,7 116 81,1** 62 43,4

Los trastornos oculares se estudiaron en 143 sujetos de cada grupo.

@ Incluye Esoforia y Esoforia.

n = numero de la muestra; % = porcentaje; * p < 0,05; ** p < 0,01.

de contusién ocular y la mayor fre-
cuencia de pterigio en el grupo con-
trol, aunados a la iluminacién defi-
ciente del drea administrativa, tam-
bién pudieran estar influyendo en la
agudeza visual del grupo control (3,
4, 10, 11, 14).

La falta de diferencia significati-
va entre los parametros de la agudeza
visual entre los grupos expuesto y
control, puede ser explicada por el
efecto "trabajador sanc”, ya que se
determiné que aproximadamente el
80% de las personas tienen menos de
40 anos, poca antigiiedad en la ocu-

pacién y rotan periéodicamente por los
diferentes puestos de trabajo. Sin em-
bargo, al estratificar los puestos de
trabajo segun la edad, se evidenci6
una disminucién en casi todos los pa-
rametros de la agudeza visual en el
grupo expuesto mayor de 40 aifos,
como ha sido descrito por varios au-
tores (1, 3, 15).

La mayor ocurrencia de astigma-
tismo (visidn lejana y cercana), este-
reopsia anormal (visién cercana) y fo-
ria anormal {visién cercana) en el gru-
po expuesto, pudiera estar relaciona-
da a la exposicion ocupacional a fac-

Vol. 38 (3): 113-126, 1997
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TABLAVII
CAPACIDAD VISUAL PARA EL TRABAJO DE VISION CERCANA Y LEJANA
EN EL GRUPO EXPUESTO Y CONTROL
INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO, 1995
Tipo de CAPACIDAD VISUAL PARA EL TRABAJO
Visién Satisfactoria No satisfactoria RM LI
n % n %
LEJANA:
Expuestos 134 97,3 9 6,3 3,13 0,76
@
Controles 140 97,9 3 2,1
CERCANA:
Expuestos 107 74,8 36 25,2
1,76 0,94
* @
Controles 120 83,9 23 16,1

n = niimero de la muestra; % = porcentaje; * p < 0,05.
RM = Raz6én de momio; LI = Limite inferfor con 95% de certeza.

(@) = Asociacién causal no significativa.

tores de riesgo ocular, dentro de los
cuales se destaca la {luminacioén defi-
ciente en el area de envasado. Asimis-
mo, la frecuencia de estos hallazgos
en el grupo control es elevada en rela-
cion a la poblacién general, lo cual
pudiera ser atribuido a la {luminacion
deficiente en el area administrativa
(1, 3, 4, 9, 10, 14, 15).

La capacidad visual insatisfacto-
ria para el desempenio laboral mas
frecuente en el grupo expuesto, pu-
diera estar relacionada con la presen-
cia de riesgos oculares, destacando
que el déficit de iluminacién global
fue mayor en el area de envasado que
en la administrativa. A pesar de que
los puestos de trabajo del grupo ex-
puesto tienen mayor iluminancia pro-
medio, sus labores requieren de ma-
yores niveles de iluminacién, y a su
vez existe mayor ntimero de riesgos

oculares potenciales (aumento de
temperatura, polvo, radiaciones ioni-
zantes, explosién de botellas, y otros)
(1, 3), que no se pudieron medir. Sin
embargo, el analisis de relacién entre
la ocurrencia puntual de darfio ocular
y la exposicién ocupacional como fac-
tor modificador de la capacidad visual
para el trabajo, mostré6 una asocia-
cién no significativa (causal), tanto
para visién de lejos como de cerca.

Es necesario comentar que es di-
ficil eliminar de este tipo de estudio los
factores extrinsecos e intrinsecos no
ocupacionales que influyen en la po-
blacién en general, y que de una u otra
manera modifican la respuesta visual
en el medio ambiente de trabajo.

Los resultados de esta investiga-
cién no pudieron ser comparados con
estudios similares, a nivel nacional o
local, por no haberse encontrado nin-

Investigacion Clinica 38 (3): 1997
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INDUSTRIA CERVECERA - MARACAIBO, 1985

TABLA IX
COMPARACION DE LA ILUMINANCIA REGISTRADA CON LA RECOMENDADA,
SEGUN NORMA COVENIN 2249-85

GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL
Valor* Valor*

Puesto de Trabajo Reg. Recom Puesto de Trabajo Reg. Recom
Llenador de Botella 200 300 Limpieza 100 300
Lentista 200 750 contabilidad 100 300
Lavadora 500 300  pasantes 200 300
Empacadora 100 300 superca 200 300
Electricista 200 750 servicio 100 300
Montacarga 200 300  chofer 100 300
Técnico Mecanico 200 750 Anal. Informatica 100 300
Desempacadora 100 300  nsp. Prot. y Seg. 200 300
Cajero 100 300 Anal. Rec. Humanos 100 300
Técnico Electrénico 200 750  gindicato 100 300
Desestibadora 200 300  Aseg. Calidad 200 300
Supervisor Linea 200 300 supervisor oficina 200 300
Estibadora 100 300 Mensajero 200 300
Llenador Lata 100 300 Gerencia 100 300
Limpieza 200 300 gemantesa 100 300
Empacadora Lata 100 300 Mmedico 100 300
Recuperadora 200 300  superv. Seguridad 100 300
Insp. Botella Llena 100 750  Matusa 200 300
Lentista lata 100 750 psicélogo Ind. 100 300
Desestibadora Lata 200 300 coord. de Deporte 100 300
Tornero 500 1500 odontslogo 100 300
Jefe Personal 100 300
200 300

Semantesa [obrero)

* Valores registrados y recomendados expresados en lux,

guno en la literatura. En este sentido de iluminancias en la Industria Cer-
este trabajo constituye un patrén de vecera.
referencia del dafio ocular y niveles

Vol. 38 (3} 113-126, 1997
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