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INTROOUCCION 

La 5 lesiones oculares por accidente de trabajo son cada dÍa mas 

importantes, en el grupo de población economicamente activa del pa!s. 

En su mayor oarte estas lesiones dejan secuelas con déficit funcio -

nal. 

Las lesiones producidas oor la penetración de cuerpos extraños 

ocupan el orimer lugar entre los traumatismos oculares. Estas lesio­

nes pueden ser: pequeñas laceraciones en la conjuntiva- que no origi­

nan lesiones funcionales¡ incrustaciones en la córnea que, fuere de 

la incaoacidad temporal para el trabajo, no originan incapacidades 

permanentes, y las producidas por cuerpos metálicos proyectados a 

gran velocidad que penetran en el globo ocular por diferentes puntos, 

a veces oor los sitios más increibles, causan lesiones en los te ji; -­

dos por los que atraviesan y dejan, según el tamaño de1 cuerpo extl"I,!. 

ño, 1esiones irreversib1es y secue1as va1uables. 

Si 1a lesión ocurre en la córnea, 1a cicatriz a1tera su transo!:!, 

rancia; en el cristalino origina la catarata, y si son las membranas 

las 1esionadas, la visión queda deFinitivamente comprometida. 

No es 1o mismo una lesión en los aárpados, en la conjuntiva o 

en la esclerótica, cuya Función es de protección principalmente, que 

una lesión de córnea, de cristalino, de humor v!treo o de retina, en 

las que el oronóstico cambia radicalmente, ya que o son medios tren~ 

pan!ntes oor donde atraviesa le luz o el sentido de las Fomras, o de 

la retina, donde llegan estos estímulos para ser enviados a centros 

superiores. Si la lesión es central, en el área macular, la secuela 

sera mayor aún, ya que no es lo mismo una lesión en la visión cen 

tral que en la visión perif'érica, sea cual 'fuere su origen. Cabe a 

gregar que cuando aor 'falta de acuciosidad en la exploración se deja 

pasar inadvertido un cueroo extraño intraocular, se llega a la oérd! 



TESIS 
DE. LA 

NO p~ri;: 

BlBLJühuA 
da de la función e incluso a la pérdida anatómica del ojo. 

Los pacientes rara vez se equivocan al referir sus quejas oftá~ 

micas. La expresión: "siento como si me hubiere entrado algo en el 

ojo", invariablemente significa que el paciente tiene (o tuvo hace 

poco) un cuerpo extraño en el ojo. Los-cuerpos extraños con frecuen­

cia generan abrasiones corneales y síntomas que per:sisten después de 

que han sido retirados. 

La mayor parte de los accidentes en el trabajo es evitable. Por 

eso la industria debe dotar de equino de orotecciÓn ocular a su per­

sonal expuesto y debe insistirse ante las Comisiones Mixtas de Segu­

ridad e Higiene sobre la vigilancia del uso obligado del equipo de 

protección, ya que le orevención del daño es lo más imoortante. 

Los días de incanacidad temooral cara el trabajo que causan es­

tas lesiones, así como e1 pago de las incapRcidades permanentes que 

generan cif'ras millonarias que se pierden anualmente, Forman un capi 
tulo que oor su importancia no ee ouede dejar de mencionar. 

Es nor eso que debe tratarse de despertar la acuciosidad clini­

ca del proFesional de medicina del trabajo, oal"B que la exolorA.ciÓn 

eFectuade oor el médico tratante sea comaleta tanto al establecer el 

diagnóstico cama el identif'icar les secuelas que se hubieran origi~ 

do. Lo anterior Fundamentará el dictamen médico-legal de caliFica 

ciÓn y en su caso el de valuación de incapacidad permanente. 

El presente trebejo tiene por objeto investigar a Fondo los f'e.E, 

tares condicionantes de les lesiones oculares, en atención a que es­

tas se palntean como ti~os de lesión que pueden dejar secuelas incA­

oaci tantes i~~ortantes, que en gran oarte son deFinitivas para la ~ 

ubicación o cambio de actividad de un trabajador también se pretende 

revisar medidas de seguridad que tiendan a disminuir la incidencia 

de las lesiones oculares en el medio laboral. 



ANTECEDENTES CIENTIF.tCDS 

El oj~, Órgano de la visión, es uno de los mas imoortantes y v~ 

liosos ya que su pérdida es iriep,Srabl.e funcionalmente. 

En la vida delESer humano es primordial mantener integro este 

Órgano ya que sin él no es posible realizar ~os actos más elementa 

les de la Vida diaria, aún más en 81 medio laboral se hace impresci~ 

dibl.e su conservación. 

sin embargo es frecuente que en el trabajo se oroduzcan lesio -

nas oculares; le casuística mundial y nacional guardada toda propor­

ción es semejante a la observada en esta Delegación, sin embargo y a 

pesar de la ooca industriBlizaciÓn de nuestra entidad, el porcentaje 

es significativamente mayor en cuanto a las lesiones oculares ocurri 

das en los Últimos años. 

En el Centro Médico Nacionsl del Instituto Mexicano de1 Seguro 

socia1 se han tratado numerosos accidentes ocu1ares, que se originan 

generalmente debido a las dericiencias a nive1 de 1as Fuerzas de prg_ 

ducción. En un estudio realizado oor el Dr. Hernández Drtiz y co1s., 

oFtalmÓlogo dél mismo C/M/N/, durante un período de dos años (1975-

19?7) se encontrÓ que en un 53~ e1 accidente ocurrió durante las ho­

ras de trabajo. 

La totalidad de los accidentes oculares que Fueron aten~idos en 

el Centro Médico Nacional, representan una ciFni promedio anual que 

vería entre 1 000 y l 500 casos, lo que signiFica, en una zona no F~ 

bril, no industrial, aproximad9mente del e(a al ?o¡, del monto total de 

los accidentes oculares registrados en e1 Instituto Mexicano del Se­

guro Social en elámbito nacional. 

En un estudio reciente hecho aor los Ores. Legaspi Velasco y 

Barbiaux Hernández en el periodo comorendido del 22 de enero al 25 

de mayo de 1983 se encontraron un total de 1 425 lesiones oculares 

por accidente de trabajo. 



El tioo de lesión más frecuente fue el cuerpo extraño corneal s~ 

guido aor la conjuntivitis química y la conjuntivitis irritativa C!! 

mo los más importiantes. 

La etiologia de los cueroos extraños en el ojo siemore es traum~ 

tica y la frecuencia con que ocurre este tipo de accidentes es muy ~ 

levada. Este problema es más común en la industria que en otras act! 

vidades del ser humano a causa de la mayor exposición a todo tipo 

de pnrt!culaw, mismas que pueden alojarse en cualquier tejido ocular. 

En nuestra Delegación para 1978 se señala UnA frecuencia del 

11.1~ de lesiones oculares oor riesgo de trabajo. 

Las lesiones oculares revisten oues, oarticular imoortancia en 

cuanto sean producidas en el trabajo ya Que ~or otra oarte de su ma­

nejo inicial y adecuado tratamiento depende el resultado final de la 

integridad funcional del ojo. De aqu{, que la protección morfofunci!! 

nal debe ser la preocuoeciÓn esencial. 

Las estadisticas actuales en esta Delegación, muestran una ele­

vada tendencia al aumento en el número de casos de lesiones oculares 

a cesar de Que nuestro estado no es una zona industrial ni Fabril de 

orimera línea. Las industrias y fabricas existentes no cuentan en la 

mayoría de las veces con el equipo de orotecciÓn adecuado para cada 

trabajador o bien no se cuenta con la información adecuada y su~i 

ciente en relación a como eaitar los riesgos de trabajo que lesionan 

los cjoe, y ya que en el medio laboral estas lesiones, csusan inve 

riablemente incap~cidad, no solo es imoortante analizar su inciden 

cia y comolicaciones sino también revisar y difundir entre los trab~ 

jadores medidas de g¡;¡uridad aue tienden a evitar dichas lesiones. 

En nuestro oaÍs como en otros más industrializados existen pro­

gre.mas completas pAra prevenir las riesgos de trabajo que comprenden 

visitas e las industrias y ~ábricas donde se imparten pláticas a los 

trabajadores sobre el uso de equino de orotecciÓn y se hace hincapié 

sobre todo de que debe usarse, ya que en muchas ocaciones dicho e -



quipo existe pero l.os trabajadores no le dan la debida importancia a 

su uso por considerarlo a veces hasta innecesario. 

MATERiAL Y METOOOS 

Se analizaron 480 ~o:nnas APM-15 con diagnósticos de lesiones o­

culares oropiamente dichas, sin incluir lesiones de anexos. Se rev! 

saron, oues, solo riesgos de trabajo cali~icados como tales por el 

servicio de Salud Ocuoacional. 

Se hizo el estudio en el periodo comorendido del lo. de julio 

de 1983 al 30 de junio de 1984. 

Se incluyeron los riesgos ocurridos y registre dos en el. H/ G/ Z/ 

No. 1 de Oaxaca y en los hosoitales de SalinacnJZ y Tuxtepec. 

Se tomó en cuenta especi~icamente el sexo, la edad, ocupación, 

mecanismo de le l.esiÓn, ojo arectado, ti~o de tratamiento otorgado, 

número de dias de incapacidad geberados, número de consultes a espe­

cialidad, complie19ciones y secuelas. 

RESULTADOS 

Se encontraron 468 casos del sexo masculino y sol.o 12 casos del 

seKO eemenino. Lo oue corresoondiÓ al 97.5~ da hombres y 2.&/o de mu­

jeres. (T .. bla l ). 

La distribución por edades rluctuó entre los 15 y los 60 años. 

La mayor erecuencia de les lesiones se encontré en lo tercera década 

de la vida (2?j(.). (Tabla 2). 

Las tres ocuoaciones más RFc~t~das fueron en orden decreciente: 

obrero (J.4'.JI), soldador (J.2j(,). albañil (10';1.). (rabla 3). 

E1 mecanismo de 1a lesión más frecuente Fue la falte de equipo 

apr9.!J.iado del trabajador (56';(,). {reble 4). 

El ojo izquierdo eue el. mBs aeectado (4~),el derecho en segun­

do 1uger (41~). Lo que coincide con otras series de anBlisis. 



El tratamiento más comunmente otorgado Fue la extracción del 

cuerpo extraño siendo este el diegnÓstic.o más. F~cuente en el 5~ 
de los casos, segu:Ldo por le conjuntivitis c¡ufmica, 12% de los ca·-­

sos, en los que el tratamiento Fue solo lavado ocular con solución 

salina o agua estéril. 

Les incapacidades de 1-? días se otorgaron en 370 casos (?Bj(.). 

Les inceoacidedes de B-14 dfas se otorgaron en 33 casos (?j(.). 

Las incapacidades de 15-21 dfas se otarrgaran en 14 CASOS (3%). 

El promedio de dÍas de incapacidad Fue de 6.? d:!Hs: la moda 

de 3 dÍae; la mediana de ? días. 

El número de consultas a especialidad Fue de mas de 5 consul-­

tas en el 28 % de los casos de los 14 casas que Fueron atendidos 

por OFtelmolagfa; igual porcentaje (28%) Fue atendido· en solo 2 con­

sultas. (Tabla 5). 

La complicación mas Frecuente Fue la conjuntivitis, en general, 

seguida por la abrasión cornea! y la inf"ección agrf'?geda. 

Se presentaron solo 13 casos con secuelas siendo lns mas impor -

tantea: iridociclitis en primer lugar, seguida oor oérctida de agude­

za visual, el leucoma cornea! y en Último lugar la catan'!ta subcaps~ 

lar. No se presentaron secuelas graves que ameritaran enucleación en 

ningún caso. 

COMENTARIO 

Oe1 análisis de los casos aqu:! mencionados con otres series pre­

sentadas por los Ores. Hernandez Ortiz: Legas~i Velasco y Barbiaux 

HernÁndez encontramos que en la mayoría de los aspectos como son: 

sexo, edad, ocupación, mecanismo de la lesión; eoinciden f'l"Oporcio 

nalmente, lo que nos traduce que hay ~actores comunes en la oroduc 

ciÓn de las lesiones oculares por riesgo de trabajo. En cuanto al o­

jo más aFectodo es similar a lo encnntrado por CherrY, Schartzeberg, 



y Fuchs; la exolicaciÓn que se dá cara que sea el ojo izquierdo el 

más aFectado es que la mayoria de la gente es diestra y hay tenden 

cia a crotegerse con la mano derecha o a eFectuar un movimiento re 

~leja de volteo de la cara hacia este lado en caso de agresión lo 

que deja al descubierto el sector izquierdo.de la cara. 

consideramos el resultado Funcional Final bueno ya que hubo po -

ces eFactados oor secuelas y estas no Fueron grnves. 

Es interesante tomar en cuenta el tiempo de control que cada pa­

ciente requiere por la lesión, algunos abandonaron el control y no 

se pudo dete:nninar evolución, complicaciones, dÍes de incapacidad, 

etc.que requirieron hastn el total restoblecimiento de la lesión. 

DISCUSIDN Y CONCLUSIONES 

En nuestro pais, la industrialización die con die más creciente 

y mecanizada ha oermitido qua los accidentes oculares, desoués de les 

de la mano, sean más Frecuentes y, con mucho más invalidantes. 

La bioestadistica oresentflda nos llevó a la conclusión que en 

nuestrn. Delegación la incidencia actual de lesiones oculares por 

riesgo de trabajo es de a.e~ en el laoso comorendido del lo. de ju­

lio de 1993 al 30 de junio de 1984. (Tabla 6). 

Esta disminución debe considerarse como. rAlativa ya que hay que 

tomar en cuenta que la noblaciÓn trabajadol"FI asegur.:ida ha aumentado 

en orooorción con el crecimiento de la industrialización que ha sido 

más lento en nuestra entidad. Sin embargo se puede decir que habien­

dose im~lementado orogramas de seguridad en el trabajo deben haberse 

abatido las cirras de lesiones en el trabajo, en este c;iso p~rticulEr 

las lesiones oculares. 

Ya que para 1980 el costo Aoroximado de r:Digos de trebejo oor 

lesión ocular y anexos rue de 842 835 913.00 en moneda nacional, es 

menester seguir haciendo énresis en la imoortancia de la prevención 

de tales lesiones en el sector laboral del neis. 



TABLA l 

LESIONES OCULARES POR RIESGO DE TRABAJO EN RELACION 
AL SEXO 

Hombres 468 97. 5¡1. 

Mujeres 12 2. sjl. 

Fuente: Formas APM-15 

TABLA 2 

LESIONES OCULARES POR RIESGO DE TRABAJO POR GRUPOS 
DE EDAD 
Grupos No. Porcentaje 
etarios de casos 

15 - 20 43 9j(, 
21 - 25 115 24¡1. 
25 - 30 130 27¡1. 
31 - 35 58 12¡1. 
36 - 40 53 lljl. 
41 - 45 38 Bjl. 
46 - 50 24 sjl. 
51 - 55 14 3jl. 
56 - 60 _5_ _J:é 
Total. 480 lDOjl. 

Fuente: Formas RPM-15 



TABLA' 3 

LESIONES OCULARES POR RIESGO' DE TRABAJO EN RELACION 
A LA OCUPACION/ 

Obrero 
Soldador 
Albañil 
Mecénic0 
Estibador 
Mozo 
ccrtador de ceña 
Ooeredor máquina 
troquela dora 
No especif'icada 
Electricista 
Vendedor 
chof'er 
carointero 
Operador de grúa 
Herrero 
Ta lechero 
Misceláneos 

Total 

Fuente: Formas RPM-15 

No .. · 
de casos 

C7 
'57 
52 
51. 
30 
22 
l.9 

l.? 
l.4 
l.3 
l.3 
l.2 
].]. 

].]. 

l.O 
8 

..2iL. 
480 

J.4¡1. 
J.2¡1. 
l.O¡I. 
l.O¡I. 

6. 2j(. 
4. 6¡I. 
4¡(. 

3. 5¡!. 
3¡1. 
3"f, 
3¡1. 
2. 5¡1. 
2. 3j(. 
2. 3¡1. 
2j(. 
l.. 6'¡I, 

l.5% 

l.00 ¡!. 



TABLA 4 

LESIONES OCULARES POR RIESGO OE 
¡¡ON EL MECANISMO OE LA LESION/ 

TRABAJO EN RELAC::ION 

Mecanismo de la No. 
lesión de casos 

Falta de equipo de 
orotecciÓn 
Acto inseguro 
OeTecto del agente 
Na especiTicado 

Total 

271 
113 

53 

~ 
480 

Fue"!te: Fonnas APf..~15 

TABLA S 

Porcentaje 

se;;, 
24¡(. 
11¡(. 

.2Í! 
1001' 

NUMERO DE C::ONSULTAS A ESPEC::IALIOAD GENERADAS POR LE 
SIONES OCULARES POR RI66GO DE TRABA~O/ 

f'>l. No. 
Porcentaje 

de consultas de casos 

l l 9¡(. 

2 4 28¡1. 

3 3 21¡1. 

4 2 14¡(. 

5 y+ 4 ~ 
Total 14 100¡(. 

Fuente: Fonnas 4-30-6 de Of'talmolog:la y expedientes 
clínicos. 



DIAGNDSTICOS MAS FRECUENTES POR LESION OCULAR POR RIESGO 
DE TRABAJO/ 

Diagnóstico 

Gueroo extraña 

conjuntivitis química 

Traumatismo directo 

Sin especi f'ica r 

Queratoconjuntivitis quimica 

Herida penetrante 

conjuntivitis actínica 

Ulcera corneal. 

Quemadura por ácido 

Total. 

'*'· de casos 

2en 
50 

54 

35 

23 

14 

12 

9 

6 

480 

Fuente: Formas 4-30-6 y APM-15 

Porcentaje 

sSj(. 

121{. 

n'J(, 

?'J(, 

s'J(, 

3¡{, 

3j(, 

2'J(, 

1j(, 

1DO'J(, 
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