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XNTRODUCCXON 

Es importante considerar,por su impacto económico,1a 

gran cantidad de urgencias ofta1mo1ógicas que se produ-

cen durante e1 desempeño 1abora1 y que en su gran mayo-

ria son comp1etamente previsib1es. 

En revisión de 1a 1iteratura norteamericana se en--

cuentran varias referencias en 1as cua1es ee demuestra -

1a gran incidencia de 1esiones ocu1ares producidas dura2 

te e1 trabajo. 

En nuestro país e1 trauma ocu1ar de origen 1abora1 

ha sido poco estudiado, no se tienen datos precisos de S\• 

incidencia o de 1os ga•tos económicos que genera a 1as 

instituciones. Por ta1 motivo no se enfatizan 1as medi

das de prevención en 1os centros 1abora1es. 

E1 servicio de Ofta1mo1ogía de1 Hoapita1 Genera1 -

Centro Médico La Raza concentra una gran pob1ación en -

un ~rea induatria1 muy importante de1 país. 

En estas condicionea surge 1a inquietud por cono--. 

cer 1a repercusión económica que e1 trauma ocu1ar de o

rigen 1abora1 genera1 •1 Instituto Mexicano de1 Seguro 

Socia1. 

l. 



ANTECEDENTES CXEMTXFXCOS 

Dada 1a situación de los ojos en 1a cara,condiciona 

que ••tén expuestos a agresiones cada vez más ·frecuen--

tea. (l.). 

Los traumatismos oculares son causa f recuent• de e~ 

guera uni1ateral en niños y adulto• j6Venes;las persona 

de estos grupos de edad sufren 1a mayor parte de las 1~ 

sienes ocu1area gravea. En 1oa adu1tos.1as .1.eaiones --

traumáticas re1acionadaa con eL trabajo y con 1a inges

tión de a1coho1 cu1minan a menudo en 1itigi~a.(2). 

El trauma ocu1ar continua.siendo una causa aignifi

cativa de morbi1idad,en términos de pérdida o deterioro 

viaua1 y disminución de 1• ca1idad de vi~•· Aún e1 más 

1eve daño ocurrido por una· contuai6n,puede causas dolor 

y ma1estar,que condiciona pérdida económica durante 1a 

incapacidad de1 pac~ente.y gastos en 1os servicios de -

sa1ud.(3). 

Es importante considerar.por su impacto econ6mico.-

1a gran· cantidad de urg~ncias ofta1mo16gicas que se pr9 

ducen durante e1 desempeño 1abora1 y que son considera

das como accidentes de trabajo,enten.diendo•e como tal: a 

toda 1esión orgánica o perturbación funciona1,inmediata 

o posterior,o 1a muerte,producida repentinamente en e-

jercicio o con motivo de1 trabajo,cua1quiera que sea e1 

1ugar y e1 tiempo en que se presente.así como e1 que se 

produzca a1 trans1adarse e1 trabajador directamente de 
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su domici1io a su 1ugar de trabajo.o de éste a aque1, y 

que en nuestro caso en particu1ar afectar1a directamen-

te a1 globo ocu1ar1 (4), siendo importante tener en --

cuenta que cua1quier padecimiento que no se considere -

accidente o enfermedad de trabajo es una enfermedad ge

nera1. 

Se considera que 1as 1eaiones ocu1area ocupaciona--

1es son completamente previsibles. y según datos capta

dos por Nationa1 Eye Trauma Registry en 1os Estados Un! 

dos de Norteamérica.entre 1985 y 1991 se produjeron 

2939 casos de urgencia ofta1mo16gica dentro de los cua-

les el 22• dieron durante e1 trabajo.encontrándose -

también que el 3.1• del total de 1os pacientes no uti1! 

zaron 1entes de protección.mientras que e1 s.S• si los 

utilizaron pero presentaron lesiones oculares secunda-

rías al daño producido ppr los mismos a1 romperse durag 

te el evento. (5,6). 

En revisión de la literatura seencontraron .varias -

referencias en las cuales se demuestra la gran inciden-

cia de lesiones oculares producidas durante el trabajo. 

( 6. 7. 8. 9, 10, 11). 

En general se considera que las lesiones oculares -

que se producen en el ambiente laboral son de1 3 al 4• 

de todas las ocurridas en la industria. y cerca de1 10• 

de éstas requieren de manejo hospitalario, siendo que 

e1 grado de1 daño va desde 1a producción de un simp1e 

ojo rojo agudo hasta la completa destrucción del globo 

ocu1ar. 



La sociedad Naciona1 para 1a prevenci6n de 1a cegu~ 

.ra de Nueva York estima que ocurren 2.4 mi11ones de 1~ 

aionaa ocu1ares cada affo en E.U., con un e1evado coato 

en 1a atención médica , pérdida• económicas po~ incapa

cidad y baja en 1a productividad. (12,13,14). 

La seguridad en e1 trabajo ea e1 conjunto de accio

nes que permiten 1oca1izar y eva1uar 1o• riesgos y eat~ 

b1ecer 1as medidas para prevenir 1oa riesgos de trabajo 

Un a1to porcentaje de traumatismos ocu1area re1aci2 

nades con e1 trabajo pueden ser.prevenidos con e1 uso -

de gafas de aeguridad en forma rutinaria. 

E1 Reg1amento Genera1 de seguridad e Higiene en e1 

Trabajo estab1ece: 

cuando exista pe1igro de que en e1 centro de traba

jo se 1esionen 1os ojos, e1 trabajador deberá usar ga-

fas, 1entes, visor de protección o careta. 

La educación so~re medidas preventivas de seguridad 

e higiene tiene por objetivo prevenir riesgos de traba

jo ·por medio de 1a capa.citación y e1 adiestramiento. 

(15,16,17,18). Sin embargo,no se ha estudiado si estas 

medidas de seguridad se 
0

11evan rea1mente a cabo, y 1a -

incidencia de accidentes de trabajo que afecten 1os ---

ojos. 
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OBJETIVO 

Conocer e1 número de traumatismos ocu1ares de orí--

gen 1aborai que acuden a1 servicio de Urgencias Oftaime 

1ógicaa de1 Hospita1 Genera1 centro Médico Naciona1 La 

Raza y 1os dias de incapacidad que destina e1·Instituto 

Mexicano de1 Seguro Socia1 a esta entidad. 

s 



HIPOTESIS 

ALTERNA: 

Los traumatismos ocu1ares de origen ~abora1 g~ne

ran grandes gastos de recursos económicos a1 Ins

tituto Mexicano de1 Seguro Socia1. 

DE NULIDAD: 

Los traumatismos ocu1ares de origen 1abora1 cur-

san sin generar grandes gastos de recur~os econó

micos a1 InstitQto Mexicano de1 Seguro Socia1. 
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MATERXAL Y METODO 

Para 1a rea1ización de1 presente estudio se se1ec-

cionaron 1os pacientes que cump1ieran con 1os siguientes 

criterios de inc1usión: todo paciente que acuda a1 serv! 

cio de Urgencias Ofta1mo1ógicas de1 Hospita1 Genera1 Ce~ 

tro Médico Naciona1 La Raza de1 1 de Abri1 a1 31 de ~u--

1io de 1995 con traumatismo ocular de origen labora1 sin 

importar edad ni sexo.y reuiera o no hospita1ización. --

Considerando criterios de exc1usión cuando e1 pa--

ciente no se ajuste a 1os criterios antes expuestos. 

Para obtener 1a información se uti1izó 1a 1ibreta -

de registro de Urgencias Ofta1mo1ógicas de1 Hospita1 Ge

neral Centro Médico Naciona1 La Raza donde se anotaron -

1os siguientes datos:nombre,número de afi1iación, sexo, 

diagnóstico, manejo de1 paciente (a1ta o ingreso), y 1a 

fecha en que fué atendido.En el caso de 1os pacientes 

hospitalizados los datos se obtuvieron de1 expediente 

c1ínico,inc1uyendo los días de incapacidad total • 

Se rea1izó un estudio prospectivo,1ongitudina1,des

criptivo,observaciona1,c1ínico. 
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RESULTADOS 

Acudieron a1 servicio de Urgencias Ofta1mo16gicaa,de1 

1 de Abri1 a1 31 de .Ju1io de 1995, 6793 pacien.tes,de 1os

cuo1ea 2373 ~ueron accidente• de trabajo,1o que represen

ta un 34.93• de1 tota1 de 1as consu1tas. 

De 1os 2373 pacientes con accidente de trabajo 503 

(21.2•) fueron de1 sexo femenino y 1870 (78.S•) fueron 

de1 sexo mascu1ino. 

De 1os 2373 pacientes que ~cudieron a1 servicio de u~ 

genciaa por accidente de trabajo,2351 se dieron de _a1ta a 

au hospita1 genera1 de zona (99.07•), y 22 pacientes---

(0.93•) se hospita1izaron en ei servicio de Ofta1mo1og~a 

HGCMR para recibir tratamiento quirúrgico. 

E1 tota1 de ingresos de1 1 de Abri1 a1 31 de Ju1io no 

importando 1a causa fueron 162 pacientes,de 1os cua1es 62 

fueron trauma ocu1ar y de éstos 22 fuerOn accidente de 

trabajo, 1o que representa 13. SS•. de1 tota1 ·de ingresos y 

un 35.48• de 1os ingresos por trauma ocu1ar. 

De acuerdo a1 diagn6stico de 1os pacientes que fueron 

manejados como ambu1atorios se encontraron 1os siguientes 

datos: 

Cuerpo extraño cornea1: 1057 pacientes (44.96•) 

Desepite1ización cornea1: 546 pacientes (23.22•) 

Xridocic1itis: 274 pacientes (11.65•> 

a 



queratitis química: 143 pacientes (6.08•> 

queratitis física: 111 pacientes (4.72•> 

queratitis actínicas 68 pacientes (2.~9•) 

macu1opatia: 52 pacientes (2.21•) 

1aceración conjuntiva1: 38 pacientes (1.62•) 

hemorragia subconjuntiva1: 29 pacientes (1.23•) 

hipema: 12 pacientes (0.51•) 

hemorragia vítrea: 11 paciemtes (0.47•> 

catarata: 10 pacientes (0.43•) 

Los diagnósticos de 1os pacientes hospita1izados 

por trauma ocu1ar fueron 1os siguientes: 

herida corneoesc1era1 comp1icada: 11 pacientes(SOt) 

herida corneoesc1era1 no comp:3 pacientes (13.63•> 

endofta1mitis~ 2 pacientes (9.09•) 

esta11amiento ocu1ar: 2 pacientes ( 9.09%) 

desprendimiento de retina: 2 pacientes (9.09•) 

cuerpo extraño intraocu1ar: 1 paciente (4.54%) 

hemorragia vítrea: 1 paciente (4.54%) 

La consu1ta de urgencias ofta1mo1ógicas generó un -

tota1 de 12989 días de incapacidad,1os cua1es se distri

buyeron de 1a siguiente manera: 

10609 días a pacientes ambu1atorios. 

2380 días pacientes que requirieron cirugía. 

A cada padecimiento se 1e dieron 1os siguientes 

días de incapacidad: 

Macu1opatia: 2912 dias (27%) 

Cuerpo extraño cornea1: 2114 días (19.62%) 

9 



Zridociciitis: i9i8 días <i7.S•> 

Catarata: 1120 días (10.39•) 

Hemorragia vítrea: l.041 días (9.66•> 

Desepite1ización cornea1: 546 días (5.07•) 

Queratitis química: 429 días (3.98•1 

Queratitis física: 333 dias (3.09•) 

Querat~tis actínica: 204 días 

Hipema: 84 días 

Laceraci6n conjuntiva1: 7~ días (0.71•) 

De 1os pacientes que requierieron mane.jo hospital.a

rio quirúrgico 1os días de incapacidad fueron 1os si----

guientes: 

Herida corneoesc1eral. compl.icada: 1176 días (48.40•) 

Herida corneoesc1eral. no comp.: 224 días (9.22•) 

Desprendimiento de retina: 470 días 

Endofta1mitis: 224 días (9.22•) 

Hemorragia vítrea: J.68 días (6.91•) 

cuerpo extraño intraocu1ar: 84 días (3.46•) 

Esta11amiento ocul.ar: 84 días (3.46•> 

io 



DXSCUSXON 

La consu1ta por accidente de trabajo en e1 serví-

cío de Urgencias Ofta1mo1ógicas representa un 34.93• de 

tota1 de 1aa consu1tas otorgadas.siendo un porcentaje -

considerab1emente a1to si tenemos en cuenta gue e1 res

to de 1as consu1tas se divide entre niños, comp1icacio

nes de padecimientos cr6nicos como 1a diabetes me11itus 

o hipertensión arteria1 y otros accidentes de origen no 

1abora1. 

Ea importante reca1car que todos 1os pacientes con 

accidente de trabajo se encuentran en 1• edad reproduc

tiva ,ea decir, entre 1a tercera y quinta década de 1a -

vida. 

E1 mayor porcentaje de 1os accidentes de trabajo -

se presentón en e1 sexo mascu1ino, 78.8 % , siendo úni

camente 21.2 • de1 sexo femenino, 10 que puede deberse 

a que en nuestro medio 1a mujer aún no participa p1ena

mente de 1a vida productiva, o 1o hace en áreas menos -

expuestas. 

En e1 servicio de Urgencias se otorga 1a primera 

consu1ta a pacientes sean asegurados o no,considerando 

que todos e11os generan un gasto económico directo a1 

País.fueron tomados en cuenta para determinar e1 número 

tota1 de días incapacidad que provoca cada padecimiento. 

Para determinar 1os días de incapacidad en 1os pa

cientes ambu1atorios, en e1 servicio se tiene consider~ 
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do en cuantos dias se recupera cada 1esión ocu1ar en 

promedio, tomando ésto como base se determinó e1 número 

tota1 de d1as incapacidad a cada paciente, sin conside

rar que a1gunos padecimientos pudieran comp1icarse y g~ 

nerar una mayor incapacidad. 

En e1 caso de 1os pacientes hospitalizados para m~ 

nejo quirúrgico,el total de días incapacidad que generó 

el accidente de trabajo fue ráci1mente obtenido a tra--

vés del expediente clínico donde se anotaron los d1as -

de incapacidad otorgados hastA e1 momento del alta. 

El. diagn6atico más frecuentemente real"izado fué el 

de cuerpo extraño c·orneal. ( 44. 96•), segudi por el. de de-

sepitel.ización corneal,el. cual está íntimamente rel.aci2 

nado en la mayoría de 1os casos.ya que ésta desepite1i

zación cornea1 puede ser generada por un cuerpo extraño 

cornea1 que pudo haber sido retirado en otra unidad o -

por e1 mismo paciente a1 frotarse 1os ojos·,·y e1 trata-

miento,después de retirar e1 cuerpo extraño, es e1 mis

mo para regenerar e1 epite1io cornea1,generando e1 mis

mo tiempo de incapacidad. 

Los demás diagn6sticoa más frecuentemente rea1iza

dos fueron iridocic1itis traumática,queratitis qu1m~cA, 

física o actínica, estos tres ú1timos padecimientos nos 

hab1an de las actividades a 1as que se dedican éstos in 

dividuos, ta1es como so1dadores, troque1adores, a1bañi-

1es, y genera1 obreros ca1ificados, 1o que indica = 

que 1a incapacidad que reciben no se concreta a1 sa1a--

12 



rio mínimo.sino que reciben un sue1do superior. por 1o 

que no es posib1e ca1cu1ar en pesos e1 gasto directo -

generan éstas incapacidades. 

A1gunos padecimientos no generan días de incapaci

dad. como 1a hemorragia subconjuntiva1 simp1e,que no -

provocan eintornato1ogía a1 paciente. 

En otros casos, como en macu1opatía.hemorragia ví

trea, hipema y catarata, e1 grado de afectación puede -

ser variab1e. pudiendo presentarse varias comp1icacio-

nes posteriores,sin embargo no es posib1e conocer éste 

dato en 1oa pacientes ambu1atorios. ya que únicamente -

se proporcionó 1a primera consu1ta,y posteriormente fu~ 

ron enviados a contro1 por e1 servicio de Ofta1mo1ogía 

de Hospita1 Genera1 de zona, no conociendo 1a evo1ución 

de cada padecimiento. Para efecto de ca1cu1ar 1os días 

de incapacidad que genera cada padecimiento se conside

ró una evo1ución satisfactoria. 

Es posib1e considerar que 1a incidencia de estos -

accidentes de trabajo disminuiría notab1emente si en c2 

da empresa se imp1ementarn 1os dispositivos de seguri-

dad estab1ecidos en e1 Reg1amento Genera1 de Seguridad 

e Higiene en e1 Trabajo, así como una mayor capacita--

ción a 1os trabajadores. ya que en muchas ocasiones e1 

accidente de trabajo es provocado por descuido de1 tra

bajador, o por que desconoce 1as medidas de protección 

adecuadas. 

También debemos considerar que 1as cifras que pre-

sentarnos son só1o de 4 meses de1 año, por 1o que para -

conoeera 1a incidencia tota1 en un año esnecesario mu1-

13 



tip~icar éstas cifras por tres.tomando en cuenta que en 

e1 mea de Diciembre se presenta un menor número de acc! 

dente• de trabajo debido probab1emente a que hay una me 

yor cantidad de vacaciones y d~a• festivos. 
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CONCLUSIONES 

Se rea1izó 1a revisión de1 registro de pacientes -

atendidos en e1 Servicio de Urgencias Ofta1mo1ógicas de 

Hospita1 Genera1 Centro Médico Naciona1 La Raza, de1 1 

de Abri1 a1 31 de Ju1io de 1996, es decir cuatro meses, 

que equiva1e a1 33.33• de1 año, a fin de determinar 1a 

incidencia de accidente de trabajo que atiende éste ho~ 

pita1. En e1 caso de 1os pacientes que requirieron man~ 

jo hospita1ario se revis6 e1 expediente c1ínico para d~ 

terminar 1os días de incapacidad originados. 

Es importante seña1ar que e1 Hospita1 Genera1 con

centra 1a pob1ación de1 área industria1 más importante 

de1 País. 

E1 objetivo conocer cuá1 es e1 costo directo -

de los padecimientos que se originan como accidente de 

trabajo, expresado en d!as de incapacidad. Se encontra

ros 1os siguientes datos: 

Se atendieron 2373 pacientes con accidente de tra

bajo 1os cua1es generaron 12 989 días de incapacidad. 

Requirieron manejo hospita1ario 22 de éstos 2373 -

pacientes. 

E1 costo socia1 de 1os pacientes que re~uieren ma

nejo quirúrgico es muy a1to pues un gran porcentaje 

pierde 1a función visua1 de1 ojo afectado en forma im

portante, y otros requieren de una inva1idez tota1 y -

permanente, 1o que significa una pérdida mayor teniendo 

en cuenta que éstos pacientes están en edad productiva. 

15 



Para 1a eva1uación de1 presente trabajo, deberá 

considerarse que só1o se cuantificó 1a tercera parte de 

1os accidentes de trabajo que ocurren en un año,.l.o que 

estadísticamente nos permitirá entender e1 todo. a1 muA 

tiplicar por tres .l.as cifras obtenidas en éste trabajo. 

Este trabajo pone en evidencia e1 e1evado costo -

económico que originan 1os accidentes de trabajo, por 

1o que se deber4 enfatizar en diseñar programas de pre-

vención y capacitación a .l.os trabajadores a fin de· aba

tir 1as cifras aquí expresadas~ 

En nuestro País no existen estadísticas que propoE 

cionen información sobre e1 e.esto económico de 1os acc! 

dentes de trabajo, ya sea por 1a incapacidad que origi-

na a.l. trabajador o por e1 costo directo de 1a atención 

médica que se destina a éstas entidades. Por .l.o tanto 

se sugieren nuevos estudios sobre éste tema. 
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DIEZ DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES POR ACCIDENTE DE TRABAJO 

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJES 
PACIENTES 

CUERPO EXTRA~O CORNEAL 1057 44. 96 

DESEPITELIZACION CORNEAL 546 23. 22 

IRIDOCICLITIS 274 11. 65 

QUERATITIS QUIMICA 143 6.08 

QUERATITIS FISICA lll 4. 72 

QUERATITIS ACT!NlCA 68 •. . 2.89 .. 
. •. ;· : :.· . . 

MACULOPATIA 52 '· . ·, ·, , .. ·: ··: · : : · "2; 21: :;. ·: 

LACERACION CONJUNTlVAL 38 . ::(:·;;) i~;/t1;62'.' .·. 
HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL 29 ·:. , L 2J 

. 
HIPEMA 12 O.SI 

Tabla l 



r.rrr PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR OIAS DE INCAPACIDAD 

PAOECIMI ENTO DIAS INCAPACIDAD PORCENTAJE ! 

MACULOPATIA 2912 27 

CUERPO EXTRA~O CORNEAL 2114 19.62 

.'JRIDOCICLITIS 1916 17.6 

CATARATA 1120 10.39 

HEMORRAGIA VITREA 1041 9.66 ·- ----- --·-

DESEPITELIZACION CORNEAL fü 5. 76 
--- ·---------

QUERATITIS QUIMICA 429 3.98 
--

QUERATITIS FISICA 333 3.09 
·----- - --· 

QUERATITIS ACTINICA 204 1.89 

llIPEMA 64 o. 78 ---···----·-·- . ··-··------·-. --- --------
LACERAC!ON CONJUNTIVAL 76 o. 71 --- - .. - ·-·------------ ----·-··----
TOTAL 10609 100 

Tabla 2 



.,_-_..,,----:-::-:--:::~~-----

PACIENTES CON ACCIDENTE OE TRABAJO. Oil\GNOST!CO OE INGRF.SO 

- - -- --r----------r DIAGNOSTICO j NU!IF.RO DE Pl\C. • PORCENTAJES 

HERIDA CORNt:Ol,SCU:Rl\L COMP. 11 so ---- -
I!. CORNEOESCLERl\L NO COMPL!C. 3 13.63 -

ENOOFTALM!TIS 2 9.09 ---· 
ESTALLAM! ENTO OCULAR 2 9.09 ------
DESPRENDIMIENTO OE RETINA 2 9.09 -
CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 1 4. 54 

HEMORRAGIA VITREI\ 1 4 .54 

Tabla 3 
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TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS 
EN URGENCIAS 

!2000 
e 
G> 
·e; 1500 
as 
Q. 
Q) 1000 . 
'O 

~ 500 ,._ 
E 
•:J 
z o 

1692 1 1717 1 1676 

--
Abíli Mayo-----::--_ 

Jumo Julio 

[TOTAL DE CONSULTAS: 67931 

Datos obtenidos de reg:de pac.Urgencias. 



PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO 
DE ABRIL A JULIO DE1995 

34.93% 

2373 --

-4420 65.07% 

ENFERMEDAD GENERAL [.~ 
ACCIDENTE DE TRABAJO ... 

TOTAL DE PACIENTES 6793 
datos obtenidos de regi!itro de _pacientes urgencias. 
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1 PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO 
POR SEXO 

MASCULINO D 
FEMENINO • 

TOTAL DE PACIENTES 2373 
datos obtenidos del registro de pacientes 
de urgencias oftalmológicas. 

21.2% 

78.8% 



PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO 
TIPO DE MANEJO 

probablilidadttº~º 

-~ 

AMBULATORIOS D 
HOSPITALIZADOS. 

TOTALDEPACIENTES 2373 
Datos obtenidos del registro de pacientes 
de urgencias oftalmológicas. 

0.93% 

99.07% 



PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO 
INGRESOS POR TRAUMA OCULAR 

35.48% 
probabilidad: 

0.0•~2 ---

40 64.52% 

INGRESOS POR TRAUMA CJ 
ACCIDENTE DE TRABAJO • 

TOTAL DE PACIENTES 62 
Datos obtenidos del registro de pacientes 
de urgencias oftalmológicas. 



PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO 
POR DIAGNOSTICO 

CUERPO EXTRAÑO CORNEAL 1057 44.96% 

DESEPITELIZACION CORNEAL S46 23.22% 
---

IRIDOCICLITIS 274 11.65% 
~~~~~~~~~ 

QUERATITIS QUIMICA 143 6.08% 

QUERATITIS FISICA 

QUERATITIS ACTINICA _ 

111 4.72% 

+---
MACULOPATIA 1 5Ú'. 

+-~--~~~~~~~~--1 

LACERACION CONJUNTIVAL 1 38 1.62"~ 
+-~~~~~~~~~~--1 

HIPOSFAGMA 1 29 1.23% 
+-~~~~~~~~~~---! 

HIPEMA 12 O.SI% 

HEMORRAGIA VITREA ~· 11 0.47% 1 

CATARATA 10 0.43% 

o 200 400 600 800 1000 1200 1400 

TOTAL DE PACIENTES 2351 
. Datos obtenidos registro urg. oftalmológicas. 



PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO 
POR DIAS DE INCAPACIDAD 

MACULOPATIA 2912 27.0% 

CUERPO EXTRAÑO CORNEAL 2114 19.62% 

IRIDOCICLITIS 1918 17.8% 

CATARATA 1120 10J9'/o 

HEMORRAGIAVITREA 1041 9.66% 

DESEPITELIZACION CORNEAL 

QUERATITIS QUIMICA 

QUERATITIS FISICA 

QUERATITIS ACTINICA 

546 5.07% 

e= 

HIPEMA 

LACERACION CONJUNTIVAL t-760.11% 
-·-t----i- ~--+--r-r--r--1 

o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 

TOTAL DE DIAS INCAPACIDAD 10609 
D~tos obtenidos del reg. de pac. urgenciás oft. 
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO 
INGRESO A OFTALMOLOGIA .POR DIAGNOSTICO 

H. CORNEOESCLERAL COMP. 11 50% 

H.CORNEOESCLERAL NO COMP. 

ENDOFTALMITIS 

ESTALLAMIENTO OCULAR 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

CUERPO EXTRAflO INTRAOCULAR 

HEMORRAGIA VITREA 

o 2 4 6 8 10 12 14 
TOTAL DE INGRESOS 22 

Datos obtenidos de reg. de pac. urg. oft 
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO 
POR DIAS DE INCAPACIDAD 

H. CORNEOESCLERAL COMP. 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

H. CORNEOESCLERAL NO COMP. 

ENDOFTALMITIS 

HEMORRAGEA VITREA 

CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR 

ESTALLAMIENTO OCULAR 

o 

168 6.91% 

l 
1176 48.40% 

·--·--+---1-·-+---i--t 

500 1000 1500 
TOTAL DE DIAS INCAPACIDAD 2380 
Datos obtenidos de reg. de pac. urgencias oft, 
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