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INTRODUCCION.

Durante la evolucibn histérica del Pais, una de las
etapas mas importantes, fue el inicio de el desarrollo
industrial, pues en csta fase donde se establecen las
primeras relaciones cbrero-patronales, mismas que crea-
ron de una manera sustancial movimientos. sociales, con

el fin de lograr mejores condiciones de vida para los
trabajadores y es as{ como a partir del 1 de julio de
1906, en el manifiesto del Partido Liberal Mexicano,
dentro de su programa politico, editado por los hermanos
Flores Magén, proponian modificar la Constitucién Poli-
tica Mexicana, con el fin de garantizar a los trabajado-
res, un salarlo minimo, adecuadas condiciones de higiene
y seguridad, ademds de un pago de indemnizaciones por -
los accidentes y riesgos de trabajo.

Una de las formas de exigir sus derechos fueron las huel-
gas como las de Rio Blanco y Cananea, donde se reafirma
la necesidad de una seguridad social el México. Y es has-
ta 1917, cuando una comisién, siguiendo los lineamientos
de los hermanos Flores Magdn, logra incorporar los dere-
chos de los trabajadores, quedando consignado lo anterior
en el Articulo 123 de laConstitucién Politica Mexicana, -
promulgada el 5 de febrero de 1917. Siguidé el curso la
historia y es en agosto de 1929, cuando se reforma el
Articulo 123 y el texto de la fraccion XXIX, quedd asi:

" Bs de utilidad publica la Ley del Seguro Social y élla
comprenderé seguros de invalidez, de vejez, de vida, de
cesacioén involuntaria de trabajo, de enfermedades y acci-
dentes, de guarderias y cualquier otro encaminado a la
proteccidén y seguridad de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares."
Dos afios después, se expide la Ley Federal del Trabajo, en
la que se hace extensivo el deber de asegurar el porvenir
de los asalariados y de sus familiares mediante el pago de
indemnizaciones en caso de accidentes y riesgos de traba-

jo profesionales, amparando a los trabajadores con los ar-

ticulos, 51,52,53,57,62,63 y 478 entre otros.
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Mas adelante surgen varios intentos de crear el Seguro So-

cial y es hasta el 19 de enero de 1943, cuando el proyec-
to es aceptado por el honorable Congreso de la Unién.
Quedando promulgada la Ley del Seguro Social que dié -
origén en 1944 a el instituto Mexicano del Séguro Social.
Amparando a sus afiliados con sus articulos 48,49,50, 63

y 77. Asimismo en sexenio del presidente Luis Echeverria,
es expedida actualizada la Ley Federal del Trabajo, ade-
cuandola con la del Seguro Social, para garantizar el de-
recho humano a la salud y a los servicio sociales, ya an-
tes descritos.

De ahi que la importancia de la Seguridad Social tenga

un valor excepcional, porque tiene efectos positivos con
la finalidad de elevar el nivel biosicosocial de los tra-
bajadores y la consecuente disminuciéon de la pérdida de
tiempo laborable.

La revisi6n retrospectiva de las lesiones oft&lmicas co-
mo resultado de un accidente de trabajo, que ocurrieron
durante todo 1990. Dentro de sus objetivos principales,
se busco conocer en los fenémenos biosicosociales que in-
tervienen en el proceso salud-enfermedad, a nivel indi-
vidual y familiar, evaluandose los aspectos mas importan-
tes de estas lesiones, para que actuando en consecuencia
los médicos familiares y los relacionados la medicina del
trabajo, apliquen medidas preventivas, terapéuticas y de
rehabilitacidén, que requieran los trabajadores afectados,
con el fin de reintegrarlos lo mas pronto posible a la vi-
da productiva.
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MARCO TEORICO.

Las lesiones oftalmicas como resultado de un accidente

de trabajo, siguen siendo una de las principales causas
de consulta en las salas de urgencias de los diferentes
hospitales del Pais; aumentando la preocupacion de los
médicos por este tipo de lesiones, motivando a investiga-
dores mexicanos y extranjeros,a realizar estudios e in-
vestigaciones para tratar de identificar de manera precisa
las causas que predisponen o que favorecen un accidente

de trabajo, que afecte la vida productiva de el trabajador.
Las lesiones oft&lmicas se pueden clasificar en: Penetran-
tes y no penetrantes, englobando causas mecanicas, fisi-
cas, quimicas y otros tipos menos frecuentes.(1,2) En -
1987,.en el Hospital de Kent y Canterbury, Inglaterra; rea-
liZzardén una revision de un afio, encontrando que de un to-
tal de 30 649 casos de consulta, el 6.1%(1870 casos), -
presentaban problemas oftalmicos, siendo la relaciédn hom-
bre-mujer de 3 a 1 y la causa principal, el traumatismo y
del total de este rubro el 80% tuvo abrasién o cuerpo ex-
trafio en la cérnea o conjuntiva.(3) En Espafia, el hospi-
tal " 1 de octubre ", en 1988 revisan 77 casos de lesiones
oculares de un periodo de 5 afios, encontrando que el 60.04
por ciento, correspondidé a accidentes industriales, segui-
do por los de la agricultura en un 25% y el 12.98% en el
area del comercio; 75 pacientes fuerdn masculinos(97.40%),
y la edad media fue de 32.8 afios; estadisticamente la c6r-
nea fue la mas afectada en cuanto a la localizaci6én de la
lesiébn, los cuadrantes nasales fuerén mas afectados que
los cuadrantes temporales; el 52% tuvo cuerpo extrafio, --
siendo los accidentes industriales los responsables de es-
tas lesiones en un 65% y fuerdn mas frecuentes durante el

verano que en otofio y primavera. (4)
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~+En marzo de?1988,;én Boston Massachusetts,U.S.A., revisarodn
 3184fpa§i¢hte§7que aéudierén a consulta por presentar le--
'siéhlbf?élm@cd;reh un periodo.de 6 meses, de el total el 94.9
ibdﬁﬂcienLo presentd contusiones y lesiones superficiales y
el 5.1% restante presenté lesiones severas( rupturas de glo-
bo ocular, cuerpo extrafio intraoculaf, hifema, fractura fa-
cial-orbital, etc...). Los centros de trabajo fuerdn los mas
afectados en un 48% y de éstas el 5% de las rupturas del -
globo ocular; en las reparadoras de autos la incidencia fue
especialmente relacionada con el tipo de lesiones que se
presentardn. Se estimd que los costos directos e indirectos
de dichas lesiones fue aproximadamente de 5 millones de -
d6lares y una pérdida de 60 aflos de horas-hombre-trabajo#ﬂ
En Birmingham, Alabama. Bn 1988, revisaron 70 mil casos de
un periodo comprendido enbtre 1977 y 1987, encontrando que un
5% de tobtal(3300 casos), involucraban a los ojos, siendo -
mas comunes los Lraumas oculares causados por las maquinas
segadoras(ﬁ) fin 1989, la Universidad de Gotingen, FRG, anali-
z6 297 casos de pacientes con cuerpo extrafio intraocular, -
en una revision retrospectiva que comprendia un rango entre
1956 hasta 1985;‘del ttotal de los cuerpos extrafios el 62%,
fue localizado en el humor vitreo, el 13.5% en la esclera -
posterior, encontrando que a medida que pasa el tiempo ha
ido disminuyendo la incidencia de los cuerpos extrafios; del
total el 80% fuerén debidos a causas ocupacionales como el
martillear, pero lo mas significativo de é&sto fue que nin-
guno de los lesionados usaba los lentes de proteccién en el
momento del accidente. (7). BEn 1989, White,Mi, et al, recopi-
lo 514 casos de lesioéon oftdlmica en Alabama, U.S.A., evaluan-
do el sitio de la lesion y el prondostico posterior para la
funcién del ojo lesionado; del total el 28% fuer6on acciden-
tes de trabajo, el 27% en el hogar,en lugares de recreo un
25%, por agresiones un 11%, durante viajes un 5%,y por causas
diversas un 4%. Una agudeza visual pobre inicial y final
con un alto indice de enucleacidén ocurridé en pacientes quie-
nes fuerdn agredidos; la pérdida de la vision y el riesgo de
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enucleacidén fue muy bajo en los accidentes relacionados con
el trabajo:; los pacientes que cayerdén en otras causas diver-
sas tuvierdn un alto indice de recuperacién visual. (8).
Tielsch JM, et al, en 1989 examiné en Maryland,U.S.A., la
incidencia de hospitalizacién cuando el diagnédstico prin-
cipal fue una lesién oftalmica, reportando una incidencia -
anual de 13.2 X 100 mil habitantes; e; riesgo por edad fue
entre 15 y 29 afios, siendo mas afectados los hombres que las
mujeres, excepto en la edad senil y por razas la negra fue
mas afectada que la blanca. (9). En Inglaterra, durante 1989, -
Macewen CJ, retrospectivamente examindé 5671 casos de pacien-
tes con lesi6én ocular, con el objetivo de determinar la in-
cidencia, la etiologia y la severidad de la lesi6n. Del to-
tal de los casos el 69.9% ocurri6 dentro de areas de traba-
jo, el resto durante el tiempo libre, en el hogar, durante
agresiones y otras causas; 102 pacientes necesitarén hospi-
talizacion(1.8%), de las cuales el 13.7% ocurrierén en cen-
tros laborales. El 98.3% de todas las lesiones involucraban
estructuras periorbitarias y areas superficiales; el resto
involuecrdé estructuras intraoculares; la mayoria de las lesio-
nes serias fuerdn contusiones, siendo sé}o un caso de cuerpo
extrafio intraocular, esto indica que la mayoria de las lesio-
nes suceden en los centros de trabajo, durante el desarrollo
de actividades deportivas y durante el tiempo libre. (10)
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GENERALTDADES .

DEFINICION: Un accidente de trabajo, es todo hecho no
deseado, que interrumpe la continuidad de un proceso y
cuyo resultado es una pérdida o dafio que genera una -
lesibén organica o incluso la muerte.

Dentro de la Ley del Seguro Social, los riesgos de tra-
bajo estan contemplados en los siguientes articulos:
Articulo 49.- Se considera accidente de trabajo a toda
lesidén organica o perturbacidén funcional, inmediata o
posterior; o la muerte, producida repentinamente en el
ejercicio o con motivo del trabajo. También se conside-
rard accidente de trabajo el que se produzca al trasla-
darse el trabajador directamente de su domicilio al
lugar del trabajo, o de éste a aquél.

ENFERMEDAD DE TRABAJO.

Articulo 50.- Es todo estado patoldgico derivado de la
accibébn continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo.

La determinaciétn de las prestaciones que se otorgan al
trabajador cuando ocurre una lesidn por accidente o
enfermedad se realiza en especie y en dinero. Las pres-
taciones en especie tienen el objeto de lograr la recu-
peraciétn de la salud y la capacidad de trabajo del in-
dividuo, mientras que las otorgadas en dinero llevan

la intencién de restiruir el salario perdido.
PRESTACIONES EN ESPECIE.

Articulo 63.- Comprenden asistencia médica, quirurgica
y farmacéutica, los servicios de hospitalizacidén y re-

habilitacibén, proétesis y ortopedia.

" PRESTACIONES EN DINERO.

Articulo 65.- Si la lesién ocasiona la incapacidad para
trabajar, el asequrado recibira el 100% swl salario mien-
tras dure la inhabilitacién. Si el riesgo trae como
consecuencia la muerte, el Instituto otorgara a las
personas beneficiarias el pago de una cantidad igual a

dos meses del salario promedio del grupo de cotizacién.
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Otro de los elementos utilizados por el departamento de medi-
cina del trabajo en el HGZ-1I,C/E #30;es la forma SUI-55/
MT-5, de la cual se tomarén cuatro grandes grupos, los cuales

abarcan las causas,

gos fisicos y los actos

se enlistardn junto con
ACTO INSEGURO:

050
100
200

250
300
350

400

450
500
600
650
700
800
999

CAUSA
914
924
926
917
916
920.1
920.8
920.0
918
967
886
930

Adoptar actitudes
Colocar, mezclar,

Falta de atencién
rededores.

Falla al asegurar
Hacer inoperantes

Limpiar, engrasar,

la naturaleza de las lesiones, los ries-

inseguros, por lo que a continuacién
la clave de cada uno de ellos.

o posiciones peligrosas.
combinar en forma insegura.

a la base de sustentacién o sus al-

o prevenir.
los dispositivos de seguridad.
ajustar o reparar equipo movil con

carga eléctrica apresurizado.

No utilizar el equipo de proteccién personal adecuado

{Disponible).

Utilizar accesorios e indumentaria personal inseguros.

Operar o trabajar

con velocidad insegura.

Uso inapropiado del equipo de trabajo.

Uso inapropiado de manos u otras partes del cuerpo.

Uso de equipo inseguro.

Falla o acto inseguro de terceros.

Sin acto inseguro.

EXTERNA.
Cuerpo extrafio en

Quemadura quimica,

ojos.

fisica.

Quemaduras por radiacién.

Golpes contra objetos estacionados.

Caida de objetos cualesquiera.

Herida por herramienta no de motor.

Heridas por vidrio,astilla,etc...

Herida por herramienta de motor.

Traumatismo ocular y anexos.

Heridas por asalto o agresioén.

Colisién entre dos personas sin rifia.

Cuerpo extrafio en ojos.



9)

RIESGO FISICO.

000
100
200
300
400
500
600
700
399

Defecto de los agentes.

Peligros de indumentaria y vestido.
Peligros del medio ambiente.

Métodos o procedimientos peligrosos.
Peligros por la colocacibébn(Personas).
Protegido inadecuadamente.

Peligros ambientales del trabajo.
Peligros pGblicos.

Sin riesgo fisico.

NATURALEZA DE LA LESION.

870X
871X
918X
930X
940.0
940.1
940.2
940.3
940.4
921
871
910.X
943.X
873.X

Herida en anexos del ojo.

Herida en el globo ocular.

Traumatismo ocular y anexos.

Cuerpo extrafio en ojos.

Qemaduras quimicas, fisicas en parpados.

Otras quemaduras.

Quemaduras alcalinas en cérnea y/o conjuntiva.
Quemaduras 4cidas en cdornea y/o conjuntiva.

Otras quemaduras de cérnea y/o conjuntiva.

Contusién en el ojo y anexos.

Enucleacidn.

Traumatismo en cara, cuello y piel cabelluda.
Quemaduras en tronco y otras pequefias partes.
Heridas en la cabeza.



CLAVE.

99910
87260
83420
83470
84970
84320
55220
45150
95410
96910
94980
95120
855i0
98550
53130
07110
97335
00000

(10)
OCUPACION.

Obrero-pebén general.
Soldador general.

Tornero.
Pulidor-esmerilador a magquinaria.
Mecanico de mantenimiento.
Mecénico automotriz.

Mozo de limpieza.

Empleado despachador.
Carpintero.

Dosificador de aguas.
supervisor de calidad.
Albafiil.

Electricista general.
Chofer.

Cocinero no doméstico.
Enfermera general.
Operador mucurero.

Otros.
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HIPOTESIS.

" La alta incidencia de lesiones oftdlmicas, por accidentes
de trabajo, se originan por una mala capacitacién, un uso in-
adecuado del equipo de seguidad, lo que lleva a lesiones se-
rias, con sus complicaciones individuales y familiares, con
la consecuente afectacibén de la economié, por la pérdida de

horas-hombre laborables."
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DISENO EXPERIMENTAL.

TIPO DE ESTUDIO:
Se trata de una revisiétn de caracter retrospectivo y descrip-
tivo.

UNIVERSO DE ESTUDIO.

Todos los pacientes que sufrierén una lesién oftalmica, como
resultado de un accidente de trabajo y que fuerén valorados
por el servicio de medicina del trabajo del HGZ-II,C/E # 30,
durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 1990.
Y que ademas recibierén la calificacién del riesgo de tra-
bajo como : SI PROFESIONAL.



METODOS.

Se seleccionaron a todos los pacientes que sufrierdédn una le-
sién oftdlmica por accidente de trabajo y que fuerdn califi-
cados por el servicio de medicina del trabajo como: SI PRO-
FESIONAL. En el HGZ-T1 C/E #30 de Mexicali,BC,México. En un
lapso de 12 meses, del 1 de enero al 31 de diciembre de 1990.

Captandose un total de 158 casos, de lesién oftélmica.

Para recolectar la informacién se recurrio a la forma SUI-
55/MT-5, la cualfue amablemente prestada para su revisién por
el departamento de medicina del trabajo del HGZ-II C/E #30.
Tomando del total de la forma SUI-55/MT-~5,unicamente, la
ocupacién, el sexo, la causa externa, la naturaleza de la
lesién, el riesgo fisico, el acto inseguro, las complicaciones
y los dias de incapacidad.

Una vez obtenidos los datos, éstos fuerén agrupados de acuerdo
a cada grupo desglosado de la SUI-55/MT/5.
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RESULTADOS.

Durante la revisién retrospectiva, se estudiarén 158 casos
de lesiones oftdlmicas, que ocurrieron en el desempefio de
sus labores de trabajo, encontrandose que la relacién hombre-
mujer de 10 a 1 (89.25% Y 10.75%) Respectivamente. (Tabla 1).
De los ojos el mas afectado fue el izquierdo en un 44.30%, cl
ojo derecho én un 37.97% , y ambos ojos en un 17.72%, de
éstos las lesiones fuerén por quemaduras quimicas, fisicas,

(Tabla 2).

En cuanto ala ocupacibén, el obrero fue el masafectado en un 26.

58%(42 casos), 12.65%(20 casos) de soldador general,‘el 17.08
por ciento(27 casos) relacionados con el ramo de el torno

el 10.75%(17 casos), mecanicos automotriz y de mantenimiento.
(Tabla 3).Se encontrdé que de la causa externa la de mayor -
frecuencia fue la clave 914 en un 67.72%(107 casos),clave -
924 un 10.75%(17 casos), clave 926 un 6.32%(10 casos),clave
917 en un 5.69%( 9 casos).(Tabla 4).

En el rubro de la naturaleza de la lesidtn se encontrdé que

la clave 930X, fue la mas frecuente en uné4.55%( 102 casos),cla-

ve 940.0,1,2,3,4 en un 18.98%(30 casos).(Tabla 5).

Del rieégo fisico el acto de métodos o proéedimientos peli-
grosos fue el més frecuente en un 47.46%(75 casos), en un
37.97%(60 casos) se calificardén como potegidos inadecuadamente.

sin riesgo fisico un 4.43%(7 casos).(Tabla 6).
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Al evaluar el acto inseguro el 400{ No utilizar el equipo de
seguridad adecuado disponible), fue el mas frecuente en un
61.39%(97 casos),el 250(Falla al asegurar o prevenir), 20.25%
(32 casos), el 050( Adoptar actitudes o posiciones peligosas)
el porcentaje fue del 6.32 en un total de 10 casos. (Tabla 7).
La pérdida de horas- hombre-laborables fue de 8088 de un total
de 1011 dias de incapacidades, esto corresponde a 22 afos 158
dias de trabajo. Si se toma el salario minimo actual vigente
de 11 890 pesos M/N. Los costos directos por los dias no
laborados serfan de 12 020 790 pesos mexicanos. Los dias de
incapacidad promedio fue de 2 a 4 dias y la incapacidad mé&s
larga fue de 177 dias de un paciente que sufridé un acto qui-
rargico de extracciétn de cataratasecundaria a un cuerpo extafio.
. La incabacidad de 64 dias otra de las mas largas fue debido a
una complicacion de un cuerpo extrafio y la complicacién co--

rrespondid a una Ulcera corneal. (Tabla 8).



PRESENTACION DE RESULTADOS.

La relacion homnbre-mujer, sigue siendo a favor de log varones
enconlrandose una relacion de 9 a 1 en este estudio.

MASCULINO 89.25%

FEMENINO 10.75%

[QERT{:AN

(9T



AFECTACION DE LOS OJOS.

La frecuencia de afectacion de cada ojo o de ambos se
considero larobien, enconlrandose lo sigulente:

[ZOU]ERDO 44.307%

AMBOS 17.72%
DERECHO

- -

37.97°%3

(2 ¥IEY.L)

S
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(TABLA 5)

NATURALEZA DE LA LESION
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RIESGO FISICO
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CONCLUSIONES.

Los resultados de este pequefio estudio, indican que la causa
méas frecuente es el cuerpo extrano (64.55%) y quemaduras &cidas
y alcalinas(18.98%).

El perfil tipico fue la relacién 10 a 1 entre hombre-mujer,
debido a que es mayor el numero de varones como principal -
sostén econdtmico de la familia mexicana de clase media baja, -
ademds dentro del grupo de varones los oficios principalmente
afectados estan relacionados con maquinaria ya sea para pro-
ducir o para repararacién, otro concepto es el de la impor-
tancia del medio ambiente de Mexicali, ya que durante el verano
cuando la teperatura ambiental 1llega a estar aproximadamente
por arribade los 40 grados F.,lo cual influye para que los
trabajadores no utilizen el equipo de seguridad como los -
goggles.

También es adecuado mencionar que dentro de los riesgos y los
actos inseguros, los procedimientos peligrosos(47.46%) y los
protegidos inadecuadamente (37.97%).

Lo que indica que a los trabajadores les hace falta capacita-
cién adecuada y concientizacién de la importancia de utili-
zar el eqﬁipo de seguridad disponible.

Otro aspecto que no se ha contemplado totalmente es el de los
costos directos e indirectos pues es dificil evaluar a todos
los participantes del equipo de salud encargado de valorar, -
diagnosticar, tratar y rehabilitar a cada paciente lesionado.
Sin embargo, queda la satisfacién de que cada miembro del --
equipo multidisciplinario de salud, realiza acertadamente la
parte que le corresponde,al proporcionar atencién a el tra-

bajador que lo requiera.
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RECOMENDACIONES.

A continuaci6n se formulan una cadena de eventos que tienen

la finalidad de prevenir y disminuir los riesgos de trabajo.
Algunas causas que rompen la cadena de la seguridad en el
trabajo.

-Una causa ocurre cuando el gobierno no obliga a las empresas
a proteger a sus asalariados y éstos no exigen sus derechos.

- Cuando los trabajadores y el equipo de seguridad falla y

los trabajadores no tienen capacitacidén suficiente.

- Otra causa es la apatia de los trabajadores acerca de su
propia proteccién, -‘ademas de que a menudo los goggles dispo-
nibles son inadecuados, estan mal disefiados.

Efectivamente, la proteccidén de los ojos debe ser legislada

y obligar a las empresas a capacitar y proporcionar el equipo
necesario para el buen desempefioc de sus labores.

Se debe proporcionar lentes con silicdén o materiales resisten-
tes. )

- Uso de soluciones anti-empaflamiento o goggles especiales
anti-empanfamiento.

- Uso de accesorios antiperspirantes.

- Pabricar goggles confortables y a la moda.

Es de suma importancia mencionar gue ante la presencia de

un cuerpo extraro posterior a la extraccidén del mismo, se debe
aplicar antibiéticos tépicos, para prevenir y evitar las com-
plicaciones.

Reafirmando lo anterior, lo mé&s importante de este estudio

es la de hacer notar la necesidad de medidas preventivas y

de capacitacioéon dentro de los centros de trabajo; pues con

un pequefio esfuerzo, muchas lesiones oft&lmicas pueden ser -

prevenidas. Pues la importancia de nuestros ojos es incues-~

tionable. (11,12)
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