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INTRODUCCION

Es importante considerar,por su impacto econdmico,la
gran cantidad de urgencias oftalmoldgicas qQue se produ--—
cen dQurante el desempefio laboral y Que en su gran mayo—-
ria son completamente previsibles.

En revisidn de la literatura norteamericana se en-—-—
cuentran varias referencias en las cuales se demuestra -
la gran incidencia de lesiones oculares producidas duran
te el trabajo.

En nuestro pais el trauma ocular de origen laboral
ha sido poco estudiado,no se tienen datos precisos de suv
incidencia o de los gastos econdmicos gue genera a las
instituciones. Por tal motivo no se enfatizan las medi-
das de prevencidn en los centros laborales.

El servicio de Oftalmologia del Hospital General —-—
Centro M&édico La Raza concentra una gran poblacidn en -
un &rea industrial muy importante del pais.

En estas condicicnes surge la ingquietud por cono--—
cer la repercusidn econdSmica gue el trauma ocular de o-

rigen laboral general al Instituto Mexicano del Seguro

Social.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Dada la situacidn de los ojos en la cara,condiciona
gue estén expuestos a agresiones cada vez mis frecuen--—
tes.(1).

Los traumatismos oculares son causa frecuente de ce
guera unilateral en nifios y adultos jSvenes;las persona
de estos grupos de edad sufren la mayor parte de las le

siones oculares graves. En los adultos,las lesiones

traumdticas relacionadas con el trabajo y con la inges-—

tidn de alcohol culminan a menudo en litigios.(2). -

El trauma ocular continua siendo una causa signifi-
cativa de morbilidad,en términos de pérdida o detericro
visual y disminucidén de la calidad de vida. Aln el més
leve dafic ocurrido por una- contusidn,puede causas dolor
¥y malestar,que condiciona pérdida econdSmica durante lia
incapacidad del paciente,y gastos en los servicios de -
salud. (3). ’

Es importante considerar,por su impacto econdmico,-
la gran cantidad de urgencias oftalmoldgicas gue se pPro
ducen durante el desempefic laboral y gue son considera-
das como accidentes de trabajo,entendiendose como tal a
toda lesidén organica o perturbacidn funcional, inmediata
© posterior,o la muerte,producida repentinamente en e--
jercicio o con motivo del trabajo,cualguiera gue sea el
lugar y el tiempo en gue se presente,asi como el gque se

produzca al transladarse el trabajador directamente de



FE

AT

su domicilio a su lugar de trabajo,o de é&ste a aguel, Yy
qQque en nuestro caso en particular afectaria directamen-—

te al globo ocular; (4), siendo importante tener en

cuenta que cualquier padecimiento gque no se considere

accidente o enfermedad de trabajo es una enfermedad ge-—

neral.
Se considera gue las lesiones oculares ocupaciona--

les son completamente previsibles, y segin datos capta-

dos por National Eye Trauma Registry en los Estados Uni
Ados de Norteamérica.,entre 1985 y 1951 se produjeron —-—-
2939 casos de urgencia oftalmoldgica dentro de los cua-
les el 22% se dieron durante el trabajo,encontrdndose -
también que el 3.1% del total de los pacientes no utili
zaron lentes de proteccidn,mientras que el 5.5% si los
utilizaron pero presentaron lesiones oculares secunda--—
rias al dafio producido ppr los mismos al romperse duran
te el evento. (5,6).

En revisidén 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 del 3 al 4%

de todas las ocurridas en la industria, y cerca del 10%

de éstas reqguieren de manejo hospitalario, siendo que -

el grado del daifio va desde la produccidn de un simple -
ojo rojo agudo hasta la completa destruccidn del globo

ocular.




La sociedad Nacional para la prevencidn de la cegue

-ra de Nueva York estima gque ocurren 2.4 millones de le

sionss oculares cada afio en E.U., con un elevado costo

en la atencidn mé&édica , pérdidas econdSmicas por incapa-

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

La seguridad en el trabajo es el conjunto de accio-
nes gue permiten localizar y evaluar los riesgos y esta
blecer las medidas para prevenir los riesgos de trabajo

Un alto porcentaje de traumatismos oculares relacio
nados con el trabajo pueden ser prevenidos con el uso -
de gafas de seguridad en forma rutinaria.

El Reglamento General de Seguridad e Higiene'en el
Trabajo establece:

Cuando exista peligro de gue en el centro de traba-

jo se lesionen los ojos, el trabajador debera usar ga--

fas, lentes, visor Qe proteccidn o careta.

La educacidn sobre medidas pzeventivﬁs de seguridad
e higiene tiene por objetivo prevenir riesgéé de traba-
jo por medio de la capacitacidén y el adiestramiento.

(15.16.;7.18). Sin embargo,no se ha estudiado si estas
medidas de seguridaad se llevan realmeﬁce a cabo, y la -

incidencia de accidentes de trabajo gque afecten los

ojos.



OBJETIVO

Conocer el niimero de traumatismos oculares de ori--—
gen laboral gue acuden al servicio de Urgencias Oftalmo
l6gicas del Hospital General Centro M&dico Nacional La
Raza y los dias de incapacidad que destina el - Instituto

Mexicano del Seguro Social a esta entidad.



HIPOTESIS

ALTERNA;
Los traumatismos oculares de origen };botal gene-—
ran grandes gastos de recursos econdmicos al Ins- -
tituto Mexicano del Seguro Social.

DE NULIDAD:
Los traumatismos oc;lares de origen laboral cur--
san sin generar grandes gastos de recurécs econd-

micos al Instituto Mexicano del Seguré Social.



MATERIAL ¥ METODO

Para la realizacidn del presente estudio se selec--

cionaron los pacientes gue cumplieran con los siguientes

criterios de inclusidn: todo paciente gue acuda al servi

cio de Urgencias Oftalmoldgicas del Hospital General Cen

tro M@dico Nacional La Raza del 1 de Abril al 31 de Ju-—-—

lioc de 1995 con traumatismo ocular de origen laboral sin

importar edad ni sexo,y reuiera © no hospitalizacidn. --—
Considerando criterios de exclusidn cuando el pa-—-

ciente no se ajuste a los criterios antes expuestos.
Para obtener la informacidn se utilizd la libreta

de registro de Urgencias Oftalmoldgicas del Hospital Ge-
neral Centro Médico Nacional La Raza donde se anotaron -
los siguientes datos:nombre,nimero de afiliacidn, sexo,

diagndstico, manejo del paciente (alta o ingresc), y la

fecha en que fué atendido.En el caso de los pacientes —-—
hospitalizados los datos se obtuvieron del expediente --

clinico,incluyendo los dias de incapacidad total

Se realizd un estudio prospectivo,longitudinal,des-

criptivo,observacional,clinico.



RESULTADOS

Acudieron al servicio de Urgencias Oftalmolégicas.,del
1 de Abril al 31 de Julio de 1995, 6793 pacientes,de loa-
cuales 2373 fueron accidentes de trabajo,lo gue :eprésen—
ta un 34.93% del total de las consultas.

De los 2373 pacientes con accidente de trabajo $03 -~
(21.2%) fueron del sexo femenino y 1870 (78.8%) fueron —-
del sexo masculino.

De los 2373 pacientes gue acudieron al servicio de Ur
gencias por accidente de trabaio,2351 se dieron de alta a
su hospital general de zona (99.07%), y 22 éaciences -————
{(0.93%) se hospitalizaron en &l servicio de Oftalmologia
HGCMR para recibir tratamiento quiriGrgico.

El total de ingresos del 1 de Abril al 31 de Julio no
importandc la causa fueron7162 pacientes,de los cuales 62
fueron trauma ocular y de &stos 22 fuerocon accidente de --
trabajo,lo gue representa 13.58%, del co:al.ae ingresos y
un 35.48% de los ingresos por trauma ocular.

De acuerdo al diagndstico de los pacientes gque fue:on.

manejados como ambulatokrios se encontraron los siguientes
datos:

Cuerpo extrafio corneal: 1057 pacientes (44.968%)

Desepitelizacidn corneal: 546 pacientes (23.228%)

Iridociclitis: 274 pacientes (11.65%)



queratitis quimica: 143 pacientes (6.08%)

gueratitis fisica: 111 pacientes (4.72%)

gueratitis actinica: 68 pacientes (2.89%)

maculopatia: S2 pacientes (2.21%)

laceracidn conjuntival: 38 pacientes (1.62%)

hemorragia subconjuntival: 29 pacientes (1.23%)

hipema: 12 pacientes (0.51w)

hemorragia vitrea: 11 paciemtes (0.47%)

catarata: 10 pacientes (0.43%)

Los diagndsticos de los pacientes hospitalizados --—
por trauma ocular fueron los siguientes:

herida cornecescleral complicada: 1l pacientes(50%)

herida cornecescleral no comp:3 pacientes (13.63%)

endoftalmitis 2 pacientes (9.09%)

estallamiento ocular: 2 pacientes ( 9.09%)

desprendimiento de retina: 2 pacientes (9.09%)

cuerpo extrafio intraccular: 1 paciente (4.54%)

hemorragia vitrea: 1 paciente (4.54%)

La consulta de urgencias oftalmoldgicas generd un -
total de 12989 dias de incapacidad,los cuales se distri-
buyercon de la siguiente manera:

10609 dias a pacientes ambulatorios.

2380 dias a pacientes gue requirieron cirugia.

A cada padecimiento se le diercon los siguientes —-—-
dias de incapacidad:

Maculopatia: 2912 dias (27%)

Cuerpo extrafio corneal: 2114 dias (19.62%)



Iridociclitis: 1918 dAaias (17.8%)
Catarata: 1120 dfas (10.39%)

1041 Alias (9.66%)

546 adlias (5.07%)

Hemorragia vitrea:
Desepitelizacidn corneal:
quimica: 429 dias (3.98%)

333 aias (3.09%)

dfas (1.89%)

Queratitis
Queratitis fisica:
Queratitis actinica: 204
(0.788%)

76 dias (0.71%)

Hipema} 84 Adias
Laceracidn conjuntival:
De los pacientes gQue reguierieron manejo hospitala-

rio guirlirgico los dias de incapacidad fueron los si--—

guientes:
Herida cornecescleral complicada: 1176 dias (48.¢0|f
Herida cornecescleral no comp.: 22‘ Aalas (9.22%)

Desprendimiento de retina: 470 dias (19.34%)

Endoftalmitis: 224 aias (9.22%)
168 dias (6.918)
84 dias (3.46%)

Hemorragia vitrea:
Cuerpo extrafio intraocular:

Estallamiento ocular: 84 diIas (3.46%)

10



DISCUSION

La consulta por accidente de trabajo en el servi--—
cio de Urgencias Oftalmoldgicas representa un 34.93% Ade
total de las consultas otorgadas,siendo un porcentaje -
considerablemente alto si tenemeos en cuenta gue el res-—
to de las consultas se divide entre nifios., complicacio-—
nes de padecimientos crénicos como la diabetes mellitus
o hipertensidn arterial y otros accidentes de origen no
laboral.

Es importante recalcar qgue todos los pacientes con
accidente de trabajo se encuentran en la edad reproduc-—

tiva,es decir, entre la tercera y guinta década de la

vicda.

El mayor porcentaje de los accidentes de trabajo
se presentdn en el sexo masculino, 78.8 % , siendo Gni-
camente 21.2 & del sexo femenino, 1o gque puede deberse
a que en nuestro medio la mujer ain no participa plena-
mente de la vida productiva, o lo hace en &reas menos -
expuestas.

En el servicio de Urgencias se otorga la primera
consulta a pacientes sean asegurados © no,considerando
qgque todos ellos generan un gasto econdmico directo al
Pais,fueron tomados en cuenta para determinar el nimero
total de dias incapacidad gue provoca cada padecimiento

Para determinar los dias de incapacidad en los pa-—

cientes ambulatorios, en el servicio se tiene considera

11
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Ao en cuantos dias se recupera cada lesidn ocular en --

promedic, tomando &@sto como base se determind el niGmero

total de dlas incapacidad a cada paciente, sin conside-~
rar gque algunos padecimientos pudieran compliéarse Y ge
nerar una mayor incapacidaa.

En el caso de los pacientes hospitalizados para ma
nejo quirdrgico,el total de dias incapacidad que generd
el accidente de trabajo fue fiAcilmente obtenido a tra--~
vés Ael expediente clinico donde se anotaron los dias -
de incapacidad otorgados hasta el momento del alta.

El diagndstico mas frecuentemente realizado fué el
de cuerpo extrafico corneal (44.96%),segudi por el de de-
sepitelizacidn corneal,el cual esta intimamente relacico
nado en la maycorfia de los casos,ya que €sta desepiteli-
zacidn corneal puede ser generada por un cuerpo extrafio
corneal gue pudo haber sido retirado en otra unidad o -
pPor el mismo paciente al frotarse los cojos,y el trata-
miento,despué&s de retirar el cuerpo extraifio, es el mis-
mo para regenerar el epitelio corneal,generando el mis-
mo tiempo de incapacidad.

Los dem&s diagndésticos mds frecuentemente realiza-
dos fueron iridociclitis traumdtica,queratitis quimica,

fisica o actinica, estos tres Gltimos padecimientos nos

hablan de las actividades a las gue se dedican é&stos in
dividuos, tales como soldadores, trogueladores, albafi-
les, y en general obreros calificados, lo que indica =

gue la incapacidad gue reciben no se concreta al sala--

12



rio minimo,sino gue reciben un sueldo superior, por lo

gue no es posible calcular en pesos el gasto directo ~-—

generan éstas incapacidades.
Algunos padecimientos no generan dias de incapaci-

dad, como la hemorragia subconjuntival simple,que no -~
provocan sintomatologfa al paciente.

En otros casos, como en maculopatia,hemorragia vi-
trea, hipema y catarata, el grado de afectacidn puede -

ser variable, pudiendo presentarse varias complicacio--

nes posteriores,sin embargo no es posible conocer éste
ya gue linicamente

dato en los pacientes ambulatorios,
se proporciond la primera consulta,y posteriormente fue

ron enviados a control por el servicio de Oftalmologia

de Hospital General de Zona, no conociendo la evolucidn

de cada padecimiento. Para efecto de calcular los dias

de incapacidad gue genera cada padecimiento se conside-

rd una evolucidn satisfactoria.

Es posible considerar que la incidencia de estos
accidentes de trabajce disminuiria notablemente si en ca
da empresa se implementarn los dispositivos de seguri--
dad establecidos en el Reglamento General de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, asi como una mayer capacita---
cidén a los trabajadores, ya que en muchas ocasiones el
accidente de trabajo es provocado por descuido del tra-

bajador, © por gue desconoce las medidas de proteccidn

adecuadas.
Tambi&n debemos considerar gque las cifras gue pre--—

sentamos son s5lo de 4 meses del afio, por lo gue para -

conocera la incidencia total en un afic esnecesario mul-

13



tiplicar &stas cifras por tres,tomando en cuenta que en
el mes de Diciembre se presenta un menor niumerc de acci
dentes de trabajo debido probablemente a que hay una ma

yor cantidad de vacaciones y dias festivos.

14




CONCLUSIONES

Se realizd la revisidn del registro de pacientes -
atendidos en el servicio de Urgencias Oftalmoldgicas de
Hospital General Centro Mé&dico Nacional La Raza, del 1
de Abril al 31 de Julio de 1996, es decir cuatro meses,
gue equivale al 33.33% del afio, a fin de determinar 1la
incidencia de accidente de trabajo gue atiende éste hos
pital. En el caso de los pacientes gue reguirieron mane
jo hospitalario se revisd el expediente clinico para de
terminar los dias de incapacidad originados.

Es importante sefialar que el Hospital General con-
centra la poblaciédn del &rea industrial ma&s importante
del Pais.

El objetivo era conocer cudl es el costo directo -
de los padecimientos gue se originan como accidente de
trabajo, expresado en dfas de incapacidad. Se encontra-
ros los siguientes datos:

Se atendieron 2373 pacientes con accidente de tra-
bajo los cuales generaron 12 989 dias de incapacidaad.

Requirieron manejo hospitalario 22 de &stos 2373 -
pacientes.

El costo social de los pacientes gue reguieren ma-
nejo guirGirgico es muy alto pues un gran porcentaje —-—
pierde la funcidn visual del ojo afectado en forma im-
portante, y otros requieren de una invalidez total y --
permanente, lo gue significa una pérdida mayor teniendo

en cuenta gue &stos pacientes estin en edad productiva.

1s



Para la evaluacidn del presente trabajo, deberid --
considerarse gque s3lc se cuantificd la tercera parte de
. los accidentes de trabajo que ocurren en un afio,lo gue
estadisticamente nos permitird entender el todo. al mul
tiplicar por tres las cifras obtenidas en &ste trabajo.

Este trabajo pone en evidencia el elevado costo --
econdmico gue originan los accidentes de trabajo, por
lo gque se deberd enfatizar en diseffar programas de pre-
vencidén y capacitacidn a los trabajadores a fin de aba-
tir las cifras agqui expresadas.

En nuestro Pais no existen estadisticas gue propor

cionen informacién sobre el costo econdmico de los acci

dentes de trabajo, ya sea por la incapacidad que origi-
na al trabajador o por el costo directo de la atencidn
médica que se destina a &éstas entidades. Por lo tanto

se sugieren nuevos estudios sobre &ste tema.

16
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DIEZ DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES POR ACCIDENTE DE TRABAJO

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJES
PACIENTES

CUERPO EXTRANO CORNEAL 1057 44,96

DESEPITELIZACION CORNEAL 546 23.22

IRIDOCiCLITIS 21 11.65

QUERATITIS QUIMICA 143 6.08

QUERATITIS FISICA 111

4720

QUERATITIS ACTINICA

68 .

MACULOPATIA

52

LACERACION CONJUNTIVAL

138

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL

‘29 7

HIPEMA

12

Tabla 1




GTE7 PRIMEROS DIAGNOSTICOS POR DIAS DE INCAPACIDAD

PADECIMIENTO DIAS INCAPACIDAD | PORCENTAJE ¢
MACULOPATIA 2912 27
CUERPO EXTRARO CORNEAL 214 19.62
IRIDOCICLITIS 1918 17.8
CATARATA 1120 10.39
HEMORRAGIA VITREA 14 9.66
DESEPITELIZACION CORNEAL 546 5.6
QUERATITIS QUIMICA 429 3.98
QUERATITIS FISICA 333 3.09
QUERATITIS ACTINICA 204 1.89

| UIPEMA | B 0.78
LACERACION CONJUNTIVAL 76 0.71
TOTAL 10609 100

Tabla 2



PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO, DTAGNOSTICO DE TNGRFSQ

i
A

DIAGNOSTICO | NUMERO OF £AC. PORCENTAJES
18

HERIDA CORNEOESCLERAL COMP. 1 1 50

. CORNEQESCLERAL NO COMPLIC.\ 3 13.63
ENDOFTALMLTIS ] : 9.08
ESTALLAMIENTO OCULAR 2 9.09
DESPRENDIMIENTO DE RETIHA 2 9.09
CUERPO_EXTRATIO INTRAQCULAR 1 4.54
HEMORRAGIA VITREA 1 4.54

Tabla 3
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TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS
EN URGENCIAS

[
[=}
(=]
o

o
[ =]
o

Numero de Pacientes
— ——t
[ [4,]
[ o
o [

[

Julio

TOTAL DE CONSULTAS: 6793

Datos obtenidos de reg.de pac.Urgencias.




PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO
DE ABRIL A JULIO DE1995

probabilidad:0.0

- 4420 65.07%

ENFERMEDAD GENERAL [ |
accDENTEDETRABAIO [

TOTAL DE PACIENTES 6793

datos obtenidos de registro de pacientes urgencias.
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- | datos obtenidos del registro de pacientes

POR SEXO

212%

probabilidad: 0.00000
03 o

78.8%

1870

MASCULINO ||
revenno [

TOTAL DE PACIENTES 2373

PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO

de urgencias oftalmoldgicas.




PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO

TIPO DE MANEJO
R 093%  —
probablnidadzozuoooo
BN
99.07% -
2351

AMBULATORIOS | |

noserrauizanos [
TOTAL DE PACIENTES 2373

Datos obtenidos del registro de pacientes
de urgencias oftalmoldgicas.




PACIENTES CON ACCIDENTES DE TRABAJO
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO :
POR DIAS DE INCAPACIDAD
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO
INGRESO A OFTALMOLOGIA POR DIAGNOSTICO
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PACIENTES CON ACCIDENTE DE TRABAJO
POR DIAS DE INCAPACIDAD
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