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INTROOUCCION 

Lee lesiones acularas por accidenta da trabajo eon Cll!ldll d!a rnáa 

impOrtantes, en el gnipo de peblsciÓn economicemente active dal pa{a. 

En 11u mai,iar parte eotss lesionas dejan eecuelfts can dÚfi.cit f'Uncio -

ne\l. 

U!s lesiones producidas por la penetrBcfÓn de cuerpoe axtral'loa 

ocu139n el primer luger entre loa trat11111tiamo11 oculares. Eetea litaio­

nee pueden eers pequeñas lacaracionea en la canjuntiw qua no origi­

mn leeionea f'uncionaleeJ incrustecionea en la cÓn1ea qua, fua1'a da 

la incaoacidad tempornl para ol trablljo, no origiMn inCl!lpaf;idl!ldea 

permanentes, y loa producidas por cuerr:ioa metálicas proyectedoa a 

gnin velocidad que penatran en el globo ocular par dit'arentea puntos, 

a veces por los sitios más irlcreibles, csusen lS!!iones en los te3:! -

dOS por los que rJtraviBsan y dejen, 1511gÚn el teml!Plo del cuen:io ••t~ 

ño, lesiones irreversibl!!!'\ y seeUt:lea ~luaula.i. 

Si la lesión ocurre en ln cÓrnea, la ciCl!ltriz alteni su traneP!. 

rencier en el cristal1m origina le Cl!ltsnste, y ei son les mambranea 

las leeionadao, la visión queda definitivemente comprometida. 

No es lo mismo uno lesión en loa oéf1)edo9, en la conjuntiw o 

en la eecle~tica, cuya función es de protección principelmente, .que 

um lesión de cárnen, de crlett'llino, da humor v!treo o da ratina, en 

las que el pronóstico cambia radicalmente, ya que o e~n madiaa tra"!!, 

perentes por donde 11traviena la luz ~ el eentido de las fnrmae, o de 

la ratiM, donde llegan estos eetimulae pans eer enviados a centros 

superioras. Si la lesión es central,· en el área macular, 111 secuela 

eeré 111ayor aún, ya que no es lo mismo una lSBiÓn en la v!aiÓn cen 

trel que en le visión periférica, el!lll cUal fuan1 eu origen,, cabe a 

gregar que cuando oor fülta de ecuciosic!l!ld 11n 11!1 e><pla!'l!lciÓn ae deja 

pesl!lr inadvertido un cuerno extraf'lo intraocular, ea lle~. a la pard! 



da de la f'unciÓn e incluso a la pérdida aMtÓmica del ojo. 

Loa pacientes l':lrn vez ee equivoCl3n al referir sus quejas of'tá!, 

mices. La expresión: "siento corno si me hubiere entmdo algo en el 

ojo", inwrillblementa significa que el paciente tiene (o tuw h!lce 

paco) un cua:rpo extraño en el ojo. t.os.cuezt:JQe mctraf'loa can f':racuen­

cia genexun ebresioncs cornealea "I alntomae qua penieten deepuás de 

que han sido retiredos. 

La mayor parte de loe; eccidentea en el i::mbejo ea avitablo. Por 

seo la industria debFJ doter de equipa de protección ocular a su par­

sol'l!ll sxpuasto y debe insistirse ente les CDmiaionos Mi>ctes de Segu­

ridad e Higiene sobre la vigilancia del uao obligsdo del equipo de 

p~tección, ya que la prevención dol !laño os lo máa importante. 

Los d:tr.is da :lncnp11cidsd tempoml pa19 el t19bl!jo qua cauean es­

tee lesiones, esi como el pngo de las inCl!pecidades pe:rnianentaa que 

genel"!!ln cif'ms millon'.lriae que se pierden l!lnualmente, fonnan un csp!, 

tulo qua oor su i111portnncia no 111e ouede de.1er de manciomr. 

Es nor eso qua debe trotarse do despertar la acucioeidad cl!ni­

ce del orofesifll'lól tln medic:im del trebnjo, p19ro que la ~~plomciÓn 

efactU8dB por el médico tratante sea completa tento el establecer el 

diegnÓstico como el identificar las escuelas que aa hubieren or:lgif1A 

cto. L.o anterior fundnmentará el dict:mwen médico-legeil da celifice 

ciÓn y en su roso el de V!!lluación da incepecidf'd pemenente. 

El r:iresent:o tro~jo tiene por obJato investiger e fondo loa fl!IE, 

toree condicionRntos de l~e lesiones oculerea, en Atención e que és-
• 

tea ee pelntBl!ln como tinos de lesión que pueden dejar secuolos inca-

pacitentes i11;Jortnntes, que en gnin perta eon def!nitiws para 111 l'2 

ubiCl!lciÓn o ce111bio de actividl!ld d11 un trebl!jedor tembián ea pretende 

revi.ser medidas da Deguridad que tiendan 11 disminuir le incidencia 

de 11!11!1 lesiones ocul1u'Gs en el medio l!!!borul. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El ojo, Órgsno de le visión, es uno de loa más imoortentea y ~ 

liosos ya quo isu 11~rdit!::i ee irrepl!l!'l!lble f'uncit'lrll!tlmente. 

En le v1do d~l rser humano 1!15 13rlmord!el m.-,ntenr.r !nte~rc eatl!I 

Ó:rgeno :ll'l r.¡ui; ~-~" Úl n-:i 13~. r.iosible rettU:::ar lioa l!lctoa má11 elementa -

lr.!J cls lfl vida clieri11, aún mes en al media laboral ee haca 1nt13reaci!l 

diblv su o:inaervación. 

sin ambergo 08 frecuer1te que en el tmb!!jo ea 13roduzc.sn leaio -

nes aculeresJ la ceisu!stico mundial y naciornil guardada toda prooor­

ciÓn es eemej1•.inte a l~ observeda en esta Dele{Jl!lciÓn1 ain embarga y e 

oesar de le pocn 1nrtustri6li?..ación de.nuestra entidad, el parcantaje 

ea eignificotivamentn mayor en cuanto a lea lesionea oculares ocurr! 

dl!I& en los Últimos a~os. 

En el Centro ~·édico tlncional del Instituto Me><iceno del Seguro 

Social ee tv.in t.:r'8tarJo numeroeoa accidentas ocularee, que se originen 

generelmente debido e las def'icil'.lnci!ls a nivel de las f'UórZl!Js d11 p~ 

ducc'.1.Ón. En un r.stur.lio rcolizado por el Dr. Hamández Ortiz y colE., 

oftalmólogo del mismo C/t1/N/, dumnta un per!ot!O de doa eñoo (1975-

1977) ea encontré que r.n un 5:3'.(, el accidente ocurrió r1un-nta ba ho-

res de trnbajo. 

Le tot:nlidar! de los eccidentea oculares que f'ueron ateniH.doa en 

el Centro l}édicr.i Naciontil, reprosentan umt cifre promedio anUBl que 

ver!a en4:re 1 OOiJ y l 500 ciu;oc, lo que eignif'i.en, on um zona no ~ 

bril, no industr1Bl 1 aproximadamenta dnl ~ el ?'fe del monto total da 

los eccidcntGs oculnT'I'?~ ragistredoa en el Inatituto Mexicano del Be­

gu~ social an ol~mbito necional. 

En un aatudio reciente hacho por loa Dre110 Legaspi Volaaco y 

Bl!rbi1tux He:mándaz an al oer!odo comomndido dal 22 de enero al 25 

de ml!lyo de 1983 se encontmron un total da 1 425 leaionBfJ oculares 

por sccidente de trobajo. 



El tino d~ leaión m5s f'racuerr'ce fue el cuerpo eictl'l!lí'lo carneal ª!2 

guido oor la conjuntivitis ciu!micei y ls conjunt::lvitil!I irrit!!tiva cg, 

me los m~s il'1r.ioM:untm:i. 

La ~tiologfo de lo!l cw!lrn"!I eictl'l!IAoe en el ojo ei81111)1'1!t ea tl'l!l~ 

tiC!'l y la ,recuencil!! c<:Jn que ocurre el!lte tion da accidentes ea muy 2. 

leVl!lde, C::!!t:e rn:-oblam~ Pfl .,.,;e eo111Ún "" ln intfu!ltria C!Ufl an otree act!. 

v~.d!lrl!!s c!t>l ~er huM!'lno e Ct'IU:se de 11'1 m!lyor oxposicién a todo tioo 

tlfl pnrt!eul•tr, rn:lnm!'!s que pul'!tlen l!lllo""'raa en cualquier tejido acular. 

En nuestM Dsleo11cir1n 01:1m 1978 se eai'll!lle Ul'l!'I frecuencia del 

11.1,:, de l9s:lon?.s ocuh,ro!l oor rieego de tl'!lba,t.Jo 

U!e lesiones oculr!roe revisten pues, particull!lr illloortanc:la en 

cu!!lnto eettn 1n'Oducid!'!E> l.'ln l\'l trabfoljo )!'!!. que por otftl pl!lrta da eu ma­

nejo inicial y Adecu~do tr'l'!tam~onto dependa ol reeultsdo fin!ll de ls 

integrlded func1.on:~l nel ojo. De aqu!, que 11:1 "t'Otecei&n mnrf'ofuncig, 

nel debe ser le. preocu::ii:ic1Ón l!!eencial. 

Lr.!s "!!!tl!ld!stic::I!: octualee en ru.ita Dele!J!'lci&n, .mueatmn una ele­

vnda tendenci.a al aUMento en el nÚme:ro de ceeoe de lesiones oculares 

e oee;er dE! oue nueetro E!!!tl!ldO no es UMl!I ZOM indtnitrlal ni fl!lbril de 

0rime.!"A l{nea, l.J:is inctuetri~B y fabriees exietentea no cuentan en le 

meyt:Jr{A de leoE1 v~ce!! con el eouioo de i:i:rotl!lcci&n 111deCU!!do l'ftl"I! cacle 

tl'l!lbl'ljnctor o bie.n no ae cuentl!! con ls info""11ción edecuecla y aufi 

ciente t!n 1"'-!leciÓn e como evi h!r loB rieegos drt tl'!'bftjo C!UPI 11111ionen 

los cjos 1 y ~ qu~ Fn el medio lAbol"!!l estas leeionee, ceu~n inva -

rfP..blP!'!('nte in~i::ncidl'.'d, no eolo es imoortente em111Zt'lr su ino1den -

cia y comoUCl!lcionee sino tambi~n revieP.ir y difundir entre loa tra~ 

j!!dore~ med~.da!.\ de f!U!Jr:l.dl'!d C'1Ue tiondl!ln a flvitar dichae leeionee, 

En nuestro oe!t' como en otros rnáe industrializacloa mcieten ¡,ro­

gremAe completos p11rn prevenir los riesgos de trabl!IJo QUa C01111:1rendan 

visitl'ltl e les industrfos y fébrieeis donde se imo!!ll't:an pl~tiCl!la a loe 

treb8Jedoroa sobra el uso de equiDO da protección 'J ae hsca hincapié 

·e;obre todo de qua debe useraa, ya que en muchea ocacionea dicho 8 -



~uipo existe pero los tr."tbajcdores no la dan la debida 1mport:elnc1a a 

eu uoo ~r cr.>nisiderorlo f'l var:es Ml!ltl'I innP.cF.?e~rlo, 

l,IATERil\L Y UETODOS 

Set analiznron 480 fonnse Rl'~l5 con diegnósticoe de lesiones o­

culeree oll'.'lpiament~ di~tme, ein incluir losion~"' cm ~na~oe, s~ rev! 
earon, pues, solo riesgos c!e trobAjo ce.11fieei:!oe como teleie por el 

servicio de Salud Ocu~Rcional, 

se hizo el estudio an el periodo comprendido del lo, de julio 

da 1983 al 30 de junio ds l98'l. 

Re incluyerun los r~eegoe ocurrido:a y regietnickla en al H/G/Z/ 

No. 1 da Otlxaca y en los hosoitalea da Salinacn.iz y Twctepec. 

se tomó en cuent~ especificamente el el!)(o, la edad 1 ocupnoión, 

mecanismo de la l~siÓn, ojo efect~do 1 tioo de trot.ami~nto otorg~dn, 

número de d{ae de inccpocided gebersdoa, número de coneultae e eape- · 

cil!lidad, comoliCAcior1r.c '/ !lacu1:la:?, 

RESULTADOS 

Se encontro:r:Jn llf313 Cl'IGOe del isexo m1tsculino y solo 12 C!lSOs tlel 

eexo 1'Eimlilnino. Lo Q~1e C'Jrr-eanond1Ó el S?. ~ de i'lemibNs y 2. 5~ de mu­

Je:t'Sis. (fabla l }. 

La distribución oor P.dades fluctuó entro loe 15 y los 60 años. 

l..l'I m13yor f:recuencie da las leeion~ ee encontró en lo tercera dlÍCl!IO!s 

de le vida (:;?'/.l. (Tablo 2). 

Lae tres ocuriactone~ mñe ~fect~des fueron en orden decrecienta1 

obrero (.~-~'.ti;, eold:!dor 02;~), !llbafUl (101.), (Tabla 3). 

El mecanismo d8 ln lesión m~s frmcuante fue la felte de equipo 

aorocioc.'o d¡il trob<ljador (56'f,). (fabla a). 

El ojo izquierdo rue el más sf'ectadO {4~}, al derecho en Hgun­

do lugor (4lio)~ Lo que coincide con otras eeriee de enáliaie, · 



El trti.tamionto mñs comunmente otorgad~ fue la a~tracciÓn del 

cuamo extraño aiendo EJsta el diegnÓstico .-11~s frecuente en el Sfff, 

de los csuoe;, seguido oor la conjuntivitis qu!mieet 1 1~ de los ca -

i,os, en los qua el tmtarniento fue solo levado oculor con solución 

salinei o agua estéril. 

l..l'ls incopacidoclos do 1-? d!ee ea otorgaron En 370 O!leoe; (?B~). 

L.Be incao11cicll'ldEs da El-14 d!ae se otorgaron en 3-1 Cl!IBOB (?'f.). 

Las incaoacidsdos do 15'-21 dÚ\e se ot9rgeiron "" 14 eneoe (31i). 

El promedio de nfos de incapacidad fue de S.? d!e11J le modei 

ce 3 diae; le mediana di:i 7 d!as. 

El número d~ consultas e especialidad fUe de más da 5 coneul-­

ta& en el ~a ~ de los c~sos de loe 14 C'.'IBOB que fueron atendidos 

por Oftalmolo7{0: iguBl porcentaje (28i) fue etendico sn solo 2 con­

eulbs. (Tabl!! 5). 

La complicociÓn 
.. 

r:it!G frecuente fue le conjuntivi ti!!, en geneiral, 

eogu:!.c!a por 111 at:raa:!.Ón cornaal )' la infección agmgeda. 

se preeenteron solo 13 Cf'!sos con eacuelae siendo 111e más impar -

t1mtes1 iridociclitis en primer lugar, aeguidl!I por pérdida da agude­

m vieu!!l, el leucom1.1 comeal y en Último. lugar le C'!tnmta eubceoS!:!, 

ler. No se presentaron cccuoles graves que nm~r.t.t~rnn enucleación en 

n1.ngÚn Ctlsn. 

OJlr'ENTARIO 

Del i\l'llili!-~.s do lo~ casos equ! "'eneionedoe con oh'l!le seriee pra­

e;!!'!nb'ldae rior 11'.'E Dre:?. Hem3ncJCJz OrtizJ Legae".>1 Velesco y Barbiaux 

HomtÍndc.:z eneontr3mos que en le mayorla de los aspectos como eon1 

eexo, edad, ocuoeción, mecenismo de le leeiónr c:oineiden pt"Ooorcio 

mlmentt>, lo qun nos t:rnduce que my f'ectorea e0111unea en la produa -

ctón de lee leeionee oculeres por ries!J!? de tl"'l!lbajo. i:n CUl'!ntO nl o­

jo r.iée l!lf'ectado es !limiler e lo enc'.lntrado c:ior Cherry, Schertzeberg, 



y Fuchs; la exnlic11d.Ón quo se dá oam que sea F.ll ojo izquierdo el 

más afecte.do es que la mayor!a de la gente es diestm y hay tenden 

cia a protegerse con la mano derecha o a efectuar un movimiento re -

fleje de volteo da la cara hacia esta ledo en ceso de agresión lo 

que deja al descubierto el sect.ar i~uierdo de la cera, 

consideramos el resultado funcional final bueno ya que hubo po -

ces afectados por secuelas y astas no fueron graves. 

Ea interesante tomar en cuenta el tiempo de control que c~da pa­

ciente requiere oor la lesión, elgunoa abandonen>n el control y no 

se pudo determin~r evolución, comolicaciones, d!ee de incapacidad, 

etc.que requirieron hasta el total restablecimiento de la lesión. 

OISCUSION Y CONCLUSIONES 

En nuestro pais, la industriali:mción dia con dia ·más creciente 

y mecanizada f"!a pennitido que los accidentes oculares, después de lee 

de la memo,- ~~i;u'i:más·frecuentes y, con mucho más invalidantes, 
,--":;,,--·~-.. -

La bioes't~disti~ ·presentada nos llevó e le conclusión que en 

nuestra o~ie~flci.5~;f·ia incidencia actual de hsiones oculares por 
·-< :-:,;·:,> :.:~·'.:·. 

riesgo• de .tr.ltíaJo:es de 8, 6¡1,~· en el lapso comprendido del lo, de ju-
- :· . __ _ 

lio de 1933 al 30 de junio de 1984, {Tabla 6}. 

Esta ~is'~i~ú~:l.ó~ ~ebe considerarse como relativa ya que hay que 
<' 

tomar en cuen't·a·~~~·l.~ población trebejadore asegurada tn aumentado 

en proporÚóri,'c6~·:~i crecimiento de la industrielización. que he. sido 

m<Ís lento'erí:liuci~1:if3. entir:!ad, Sin embargo ae puede decir que hebien-.. ,_, 

dos e imple~rnil.ti:id~ · ¿~ograrr.as .de E<egurldad en el trabajo deben he.barse 
. '.•:,,'"'"'<' --,;. 

abatido les ~if.~~·'.d~' icmiones en el trabajo, en este caeo particulEr 
'•', ,. .. -,,,. ·.·.-· .. ,. 

las lesioi;ies 'ººü~~res/ 

Ya que p~ri;';l.9aO:kl. costo ~proximado de' rjaigos de trabajo oor 

lesión .. o¿ul~~ y,'cin~~os',fu~. lj'~; 0.~2 835 913, DO en monede nacional, ea 
.. _, __ ,_, .-,--- ·,,' ·<• _.,.··: '·.·.· 

menester eeguir:héiciendo :énrasis eri la importancia de la orsvección 

de talas lesiones ~n el sector .laboral del pa!s, 
.¡ 



DIAGNOSTICOS llAS FRECUENTES ?CA LESION OCULAR PIJA RIESGO 
Dé TR.,B/\JO/ 

D:l.monóetico 
tb. 

do eeeoe 

CUe1"o extrniio 2F.f7 

conjuntiviti~ qu!micti 60 

Tl'!!lumati!mo directo 54 

Sin BB1lecifi03r :35 

QuerntoconjuntivUfo 11u1m5.cs 23 

1-!llridA ponotranto 14 

conJuntiv:!.lia actínica 12 

Ulcero cornenl 9 

Quemadura rior. Ficido 6 

Totel 480 

Fur.:mta: Fonnm:. 1.1-3[}-6 y R~P.J.-15 

?orcentaje 

1001, 



TABLA 1 

LESIONES OCULARES POíl RIESGO DE TRABAJO EN RELACION 
AL 8EXO/ 

Hombres 468 9?.5~ 

r.tujeres 12 2. 5"¡(, 

Fuente! Formas R?M-15 

TABLA 2 

LESIONES OCULARES POR RIESGO DE TRABAJO POR GRUPOS 
DE EDf'.íl/ 
Grupos No. Porcentaje 
etaria e ~~~sos 

15 - 20 43 9°h 
21 - 25 115 24~ 
26 - 30 ·130 vr¡. 
31 - 35 58 1~ 
36 - 40 53 111' 
41 - 45 38 so¡. 
46 - ro 24 5')(, 
51 - 55 14 3</o 
56 - 60 _.§_ __Jj 
Total 480 lOD°/o 

Fuent::i: Formas RPM-15 



TADLA :3 

L!:S!GIJ;:S OCUU\RES ?Jil RIE3GU DE TRl\BAJ:l EN RF.l..AGIJN 
/\ L.~ OCUP.l\CION/ 

No. Porcenttlje 
de caeos 

tJbrsro 67 14~ 
Soldador 'S1 12-j. 
Albañil 52 1~ 
t.!ecánico 51 10'/a 
Estibador 30 G. 2}(. 
1.102.0 22 4.ej. 
Cortador de caña 19 4"/. 
Opemdor máquim 
troqueli!ldom 17 3. 5"~ 
No es;ieciflceida 14 ==~~ 
Electricista 13 3'~ 
vendedor 13 ~ 
t;t¡0fer 12 2. 5";~ 
carointero ll 2.31' 
Opemdo1• c!o rirúa 11 2.~~ 
Herrero 10 ~ 
Talechf'ro 8 i.si:. 
1.11sceláne.oa A. .Mili_ 

Tot:.il 480 100 ~ 

Fu='ntc: f'o¡-n;oc Ro:.~-15 



T.A!JLA 4 

LEG![XlEG OGIJl_1\RES ?GR n:cc:<:Gf.J DE TRABA.JO EN RELACTON 
~.J:g,gflr~TSMO C'E U\ LESION/ 
fJocanier.io 1!e 111 No. 

lsG!én ~e cnsoe 

Falt9 da equino de 
:i1•·Jtc;cui•~n 
Acto inr.r::guro 
Defecto del "gente 
N:i e~oec:lficado 

Total 4BO 

Fuentnt Fo:rml'ls flPi-15 

TA8l.A ·. 5 

i:sorcente je 

~ 
?.'·'l'o 
11~ 

9't¡ 

lOOf, 

i·JUPli;RD '-1~ CDNSUL TAS f\ EEPECIALIDAD GENr::RAOAS POR LE 
SIONES OCt.11 • .AREf? .~or.1 AI6EGO"--"OE;.;;:_T-..RA-...B .. A.,..(I_.{ ..... ____ _ 

1t1. "°· ~rcMtRjll 
c!a consultas do Ql'ISOa 

l. l 91> 
2 4 '?..G"/. 

3 3 211" 
4 2 14;. 

5 'I + 4 ~ 
Tohil 14 10~ 

Fuente: Formas l!-30-6 da Oftalmologla y S)(pedientes 
clln:teos. 



BISLIOr;J'!l.l\FIA 

LÓ;i~z ':1U~."!ones, Enr:'..qua 80 1 ~ble !iltiorroz, carloo. 1 Acci­
d~nt~s oculeITia. Anu. Act. f.lcd. 5t4S-50, 1973. 

ont:I veros G¡jmez, "·, Angal Plseeenols, J; G., A. Torras, M."-, 
tfllleC'!r'! Hemández, J.· J. , Mi!xicano Nogtmz R. ~ Traumstisl!IOS 
::11::L•l"'-mt- -::::ir ::·r.t."IJ.l"'m~ento C:s onv!lsos du vidrio con bebidas 
gaseases. An. &.Je. f.le>e. Oft. 38t53-"!60, 1977. 

Ham;nde:ii Ort:i~, G0 1 UribB S!IC1! 1 H."'·, Pala2Ur.lo~ Goixiol1! 1 11..: 
Pre!l'!ntr.iciÓn de lOIJ casos de tnn.rlllltbmos oi:uleres. An,, Soc. 
~'ax. Oft. 52:11.5--1221 1979. 

- !3enwy, Alberto., Contreren, Fmnciflco. 1 Heriéss intmocul­
rr.s acciC:entales. .'\n. Soc. l!ex. Oft. ·551377-384 1 19810 

flr:l.nton c. , G. , fl.::i!::mrg M., T., Asesar H., F., To¡ming u., T., 
w •. l!.bl'l!!ms, G. r (;1Jrgio'.ll reeulte in oculer ti:-,,um!! inwlving 
the 1.io~t::rior ::c;¡.n3nt, .~.rn. Jour. Opht, 91:711-2'78, l9il2, 

Lyndon, G. s., R-::ctmfort, H. de., Hublot, I'., Topusoglur Los 
eccidentes. En: Enciclopedia de Medicine, Higiene y Segur! -
ctad '<ln. Í;l f.t"l!lb~Jo. Ginabrn, P/adrld, O/I/T. - Instituto teci2, 
nal do t;!odidna y Ciri.1crb cm el Trebajo-19?4, I: &-lS. 

?ortnle!l irujillo, o.: La prav1:mción de eccidrintes de treba­
jo en l~éxico. En1 Conclj.ciones de Trebaja, México, 9. F0 , 

(ec!e. ). Eiecrobri::l de Trebeja y Previ!liÓn Sociel0 2(3)•1977, 
187-19~. 

~?':'!'.:? '·1!!!!'0!.H:!o, .r...: t.'??nual dr:i téc:i1C!!ls da invsotigoc1Ón Edit. 
El eo::.eatn r:le f•f>x1.c<:i, México, O/ F;. 1981. lb'?-175. 

Arnv'1lo V11rg!:ls, Ang¡¡J.., sánc:haz Vl'llenc11!11 1 H. 1 Aeoercuslanea 
económicns '/ fnmiliares de loe riesgos do tmbajo. Primeros 
Jorn.'ld:ts rfa r.•n:::ficina del Trabsj:J. I. ~!. G0 ñ. DdegE:ciÓn Regio­
rni l cle Pu~bln, óJUt>. 191330 

Legseoi VP-lel!'>c:o 1 Ju~·n A. , 5.,. rbieu>e Hemández, l1'arcom0 t CUeroas 
~xt:reños an el ajo. (ads.) Instit.uto Mex!cmo del Seguro Social. 

1934. 


	Portada
	Texto
	Bibliografía



