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1. 

! N'íROPUCC ION 

Lnn putologias oculares que requieren de tratamiento de 

urgencia son unes do las principales causas de consulte a 

nivel hospitalario, su diagnóstico certero su tratamiento 

oportuno son determinantes en la evoluc16n y pronóstico del 

padecimiento oLular. (1) 

El término urgencia médica so refiere a cualquier astado 

patológico 

t r a tttmlen to 

en el cual uno demora en su diagnóstico y 

va a ocasionar alteraciones estructurales o 

funcionelos en forma definitiva; por lo tanto una urgencia 

oftalmológica es cualquier estado patolbgtco ocular qu~ 

requiere de dlacnóstico y atención inmediata pare tratar de 

evitar una los16n peraanente al globo ocular, tanto en su 

Integridad anatómica como funcional. (2) 

Las contusiones laceraciones traumáticas del globo ocular 

determinaban en el pasado una pérdida visual de graves 

consocucncias; actualmente gracias a los avances en la 

comprensión de los mecanismos de las lesiones, y· el des ar rollo 

de métodos paraclínicos de auxlllares del dlagnóst!co han dado 

lugar a una notable aeJora en la evolución y pronóstico de los 

pacientes, los cuales en muchas ocasiones logran conservar 

tanto ol órgano como la función visual (1)¡ si~ embargo 

actualmente existe una gran problomática para el desarrollo de 

una claslflcaclón de las patologias de urgencia oftalmológica. 

que sea rápida, precisa y de fácil aplicación, esto debi.do a 

la gran diversidad de caracterlsticas que conforman este tipo 



2. 

de patologías, lo cual produce desorientación y pérdida de 

tiempo en el manejo inicial del paciente con urgencia ocular. 

Asi mismo es importante considerar, por su impacto económico, 

la gran cantidad de urgencias oftalmológicas que se producen 

durante el desempeño laboral y que son considerados como 

accidentes de trabajo, entendlértdose como tal a toda lesión 

orgánica o perturbación funcional, inmediata o posterior. o la 

muerte, producida repentinamente en eJerciclo o con motivo del 

trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se 

preste. asl como el que se produzca al trasladarse el 

trabajador directamente de su domicilio a su lugar de trabajo, 

o de este a aquél, (3),y que en nuestro caso en particular 

afectar1a dlrectaaente al globo ocular: siendo !•portante 

tener en cuenta que cualquier padecimiento que no se considere 

accidente o enfer•edad de trabaJo es· una enfermedad general. 

Se considera que las lesiones oculares ocupacionales son 

co•plotamente previsibles, y según datos captados por el 

National Eye Trauma Reclstry en los Estados, Unidos de 

Norteamérica, entre 19R5 y 1991 se produJeron 2939 caeos de 

urgencia oftalmológica dentro de loe cuales el 22% (635) se 

dieron durante el trabajo, encontrandose también que el a.1% 

del total de los pacientes no utilizaron lentes de protección, 

mientras que el 5.5~ si los utilizaron pero presentaron 

lesiones oculares secundarlas al daño producido por los mismos 

al roaperse durante el evento. (4,5) 
En este mismo estudio se consideró al tipo de tejido 

involucrado como indicador de la severidad del daño, siendo el 



~~% lesionen sobre el segmento anterior, 

segmento posterior. (4) 

J. 

63% sobre el 

En revisión de la literatura se encontraron varias referencias 

en les cuales se demuestra la gran incidencia do lesiones 

oculares produc1das durante el trabajo. (5,6,7,8,9,10) 

En general se considera que las lesiones oculares que se 

producen en el ambiente laboral son dcl 3 al ~%de todas las 

ocurridas en la Jndustria, y cerca del JO% de éstas requieren 

de manejo hospitalario, niendo quo el grado de daño vu desde 

la producción de un slmplo ojo roJo agudo hasta la completa 

des trucclón del globo ocular. La presencia de un cuerpo 

extraño cornea! o en loo tondos de saco conJuntivales es la 

causa más frecuente quo puede producir un daño menor en el ojo 

mientras no se compliquen. Otras lesiones menores son las 

abrasiones del epitelio cornea! y las desepitelizaciones 

puntiformes producidas por vapores de sustancias quimicas. 

Lan loo iones mayores ocurren cuando el globo ocular es 

perforado, que•ado por calor o sustancias qulmicas, o cuando 

se produce un traumatismo cerrado directo con la posibilidad 

de hemorragia interna. lesión del polo posterior. o lncluso 

estallamiento ocular. (11,12,13) 

Asi mismo es importante destacar las lesiones producidas por 

la exposición prolongada a la luz ultravioleta emanada por el 

arco de soldadura (JJ), tan común en nuostro medio. 

Tun1endo en cuenta estos antecedentes y considerando la gran 

pob.laciOn que ao atiende en nuestro servicio .a causa de 
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patologias de urgencia oftalmológ1ca nos llegamos a preguntar 

¿ cuál fué la zona ocular afectada con mayor frecuencia, que 

grado de daño presentaron y cual fué la incidencia de 

accidentes do trabajo registrados en un periodo de tiempo 

determinado, en el servicio del hospital donde laboramos ?i 

considerando que según nuestro criterio los pacientes 

atendidos en nuestro servicio de urgencias presentan con mayor 

frecuencia lesiones leves y moderadas que severas, asl co•o 

mayor incidencia de lesiones en el seg•ento anterior, con 

respecto al segmento posterior, anexos oculares o mixtos, y 

nos propusimos determinar la lncldencla de accidentes de 

trabajo suponiendo que esta es mayor a la de enfermedades 

generales coao causa do consulta oftalmolócica de urgencia en 

Eeneral. 
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Para la realización de este estudio se utilizaron todos los 

registros de pacientes con patología de urgencia Oftalmológica 

atendidos en al servicio de urgencias oftalmológicas del 

Hospital General can tro Médico Nacional "La Raza" del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo 

~comprendido del l de Marzo de 1993 al 31 de Octubre de 1993, 

utilizando para la estructuración de la muestra un rastreo 

estadistico automatizado del 100% del universo (14.850 

pacientes), obteniendo un grupo aleator lo co11 un total de 1485 

pee.lentes. Se incluyeron todos los registros de pacientes 

atendidos, que presentaron diagnóstico de patologia con 

urgencia oftal•ológica, elegidos con el •étodo aleatorio; se 

excluyeron los rerlstros de pacientes posoperados que 

acudieron a consulta sin presentar una urcencla real, asl como 

los registros no elegidos por el rastreo aleatorio 

automatizado y ne excluyeron los registroa de pacientes que no 

contaron con diagnóstico de urgencia oftalmológica, así como 

los que presentaron datos incompletos o dudosos. 

De oatos registros se capturaron loe datos importantes que 

pt>rmi t.toron determinar las pr incipalos causas de consulta de 

urgencia oftalmológica. Ja zona afectada, su grado de lesión 

anatomofuncional y ~u naturaleza laboral. 
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Para lo anterior ss propuso la aplicación de las siguientes 

clasiflcaciones: 

Para la zona ocular afectada: 

a)Leslon en anexos oculares. 

b)Leaión en el segmento anterior. 

c)Leslún en ol segmento posterior. 

d)Leslón mixta. 

Para establecer el grado de daño ocular: 

a)Leve: 100~ de recuperac16n en menos do 30 dlas sin 

rep,orcuslón sobre la agudeza vluucl como secuela. 

b)Moderado: Padecimientos que deJan como secuela una 

pérdida máxima dol 50% do lo agudeza visual y no 

comprometen la integridad anatómica ocular. 

c)Severo: Padoctmiontos cuyo resultado afecta más del 

60~ de la agudeza visual o quo comprometen la 

integridad anatómica del globo ocular. 
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Con respecto al tratamiento estadistlco de los resultados se 

consideró un nivel de significancia de alfa< o.os 

Estos resultado~ se sometieron a la prueba de z para 

proporciones, mediante l& fórmula: 

Kl+nl - x2+n2 
ZP • 

~ ft( !-~)(!+ni+ l+n2) 

XI + X2 

con: ~ • 

ni ... n2 

en donde: n = totai del población de la muestra 

x = lncidoncia de casos en cuest16n 



s . 
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Se estudiaron los 

of talmol6gicaa del 

9. 

RESULTADOS 

registros de la consulta de urgencias 

Hospital General Centro Médico Nacional 

"Le Razaº, correspondientes del 1 de Marzo de 1993 al 31 de 

Octubre de 1993, encontrandose un universo de trabajo con un 

total de 14,&bO pac!entoa, de los cuales medianto un rastreo 

aleatorio automatizado del 100~ se obtuvo una muestra do 

t,485 paclenles. 

Del total de la muestra, la d1strlbuc16n por sexos reveló 

para el aasculino un total de 1,144 pacientus (77.03%), y 

pnra el femenlno un total de 341 pacientes (22.96). (fig.1) 

Con respecto a la incldencla du padeclmlontos que 

requirieron para su maneJo tratamiento de ingreso a 

hoepltallzac16n, con respecto al núaero de altas se observó 

que 168 pacientes (11.31%), fueron hospitalizados, mientras 

que 1,317 pacientes (88.68%) fueron dados de alta del 

servicio de urgencias uftalmológicae a control por el 

oftalmólogo de su Hospital General de Zona. (fig.2) 

Asi mismo se observó que les 10 principales causan de 

consulta do urgencia oftalmológica ruaron: cuerpos extraños 

cornealos con 492 pacientes, desepiLellzecionee corneales 

con 346 pacientes, queratoco11Juntivltis químicas con 184 
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pacientes, trauma t!smos oculopalpebrales (los cuales 

correspondieron únicamente a traumatismos leves con 

blefaroedema, blefaroespasmo, blefa1oequiwosis, quemosls o 

conjuntivitis, pero sin afección lnflaaetórla a cámara 

anterior o posterior, ya que estos casos so tomaron por 

separado) con 111 pacientes, desprendimientos de retina con 

57 pacientes, lrldociclltls traumáticas con 46 pacientes, 

laceraclon~s conJuntlvales con 38 pacientes, crisis de 

hiper tena ion intraocular con 32 pacientes, 

queratoconJuntivitis actlnlcas con 31 pacientes, y casos de 

edema traumático de retina con 23 pacientes. Estos 

resultados variaron del 33.13" al 1.54" de la muestra. 

(tabla 1). 

Otras causas de consulta de urcencia oftal•ológlca que no 

entraron dentro de las 10 principales causas pero que se 

registraron dentro del periodo de investigación fueron: 

heridas corneales con 21 pacientes, heridas palpebrales con 

19 pacientes, hipema trauaático con 11 pacientes, herirlas 

corneoescleralee con 10 casos, celulitis palpebrales con 8 

casos, y ulceras corneales, heaorragia vltrea, queratitis 

herpética, querntocono agudo, herida escleral, estallamlento 

ocular, celulitis orbitaria, cuerpo extraño intraocular, 

queaadura palpebral, endoftalmltis, leucocorla, panuveitis, 

subluxación de cristalino, sección de nervio óptico, 

oclusión vascular de retina, epiescler1tis y neuritis óptica 

con o menos casos, los cuales variaron del 1.41 al 0.06~. 

(tabla 2). 



11. 

Se llevó a cabo la clas!ficnc16n propuesta, con respecto a 

la zona anatómica afectada encontrandose que las lesiones 

sobre el segmento anterior del oJo fueron encontradas en 

1,203 casos (~1.01%), las lesiones mixtas en 159 casos 

(J0.70%), en el segmento posterior del ojo en 88 casos 

(5.92%) y pos último las lesiones que afectaron los aneKos 

oculares en 35 casos (2.35%). (fig,3) 

Con respecto al grado de lesión observado, se realizó 

también la clasificación propuesta encontrendose los 

siguientes resultados: Las lesiones leves (considerándose 

como tal los padecimientos que i•pllcan el 100" de 

recuperación en menos de JO dlas, sin reporcusión sobre la 

agudeza visual coao secuela) se presentaron en t,103 

pacientes (74.27%), las lesiones moderadas (considerándose 

como tales a los padecimientos que deJan co•o secuela una 

pérdida máKima del 50% de la agudeza visual y que no 

comprometen la inte~ridad anatómica del globo ocular) se 

encontraron en 188 pacientes (J2.65")· y las severas 

(consider:ndose co•o tales a los padecimientos cuyo 

resultado afecta más del 50% de la agudeza visual o que 

comprometen la integridad anatómica del globo ocular) en 194 

pacientes (13.06"). (fig.4) 

Por último la incidencia de accidentes de trabajo, 

registrados fué de 483 casos (32.52%) mientras que la de 

enfermedades generales fué de J ,002 casos (67·47"l· (f!g.5) 



FIGURA 1 

D!STR!BUCION POR SEXO EN 14es PACIENTES ATENDIDOS 
POR URGENCIAS OFTALMOLOGICAS DEL 1 DE MARZO 

AL 31 DE OCTUBRE DE 1993 

Mt.UEl!t!S (23."") 

FUENTE1 LIBRETAS OE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS 
OFTALMOLOGICAS, CENTRO MEDICO LA RAZA 

12. 



FIGURA 2 

PORCENTAJE DE ALTAS E INGRESO REGISTRADOS EN UNA MUESTRA DE 
1465 PACIENTES CON URGENCIA OFTALMOLOGICA DEL 

1 DE MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993 

ALTAS (U."') 

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS 
OFTALHOLOGICAS, CENTRO MEDICO LA RAZA 

13. 



l 4. 
TABLA 1 
JO PRINCIPALF.S CAUSAS DE CONSULTA DE URGENCIA OFTALNOLOGICA 
DEL 1 DE MARZO DE 1993 AL 31 DE OCTUBRE DE 1993. 

HOSPITAi. GENERAL CF.NTRO MEDICO NACIONAL LA RA:lA 

MUESTRA DE 1485 PACIENTES 

DIAGNOSTICO U CASOS " 

CUERPO EXTRAflO CORNEAL 492 33 .. 13 

DESEPITELIZACION CORNEAL 316 23.29 

QUERATOCONJUNTIVITIS QUINICA 184 12.39 

TRAt;MATISMO OCULOPALPEBRAL 111 7. 4 7 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA 57 3.83 

llHDOCICLITIS 'fRAUMATICA 46 3. 09 

LACERACION CONJUNTIVAL 38 2. 55 

HIPETENSION INTRAOCULAR 32 2 ,¡ 5 

QUERATOCONJUNTIVl'J'JS ACTINICA 3 l 2.08 

EDEMA TRAUMATICO DE RETINA 2~ 1 -.64 



TABLA 2 15. 

OTRAS CAUSAS DE CONSULTA DE URGENCIA OFTALMOLOGICA DEL 1 DE 

MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993, HOSPITAL GENERAL CENTRO 

MEDICO NACIONAL LA RAZA, NUESTRA DE 1485 PACIENTES. 

D 1 AGNOS1'1 CO 

HER IDA CORNEAL 
HERIDA PALPEBRAL 
HIPENA TRAUNATICO 
HERIDA CORNEOESCLERAL 
CELULITIS PALPEBRAL 
ULCERA CORNEAL 
HEMORRAGIA VITREA 
QUERATITIS HERPETICA 
QUERATOCONO AGUDO 
HER IDA ESCLERAL 
ESTALLANIENTO OCULAR 
CELULITIS ORBITARIA 
CUERPO EXTRAllO INTRAOCULAR 
QUEMADURA PALPEBRAL 
ENDOFTALM l 'f 1 S 
LEUCOCORIA 
PANUVEITIS 
SUBLUXACION DE CRISTALINO 
SECCION DE NERVIO OPTICO 
OCLUSION VASCULAR EN RETINA 
EPIESCLERITIS 
NEURITIS OPTICA 

# CASOS 

21 

19 

11 
10 

8 

•Fuente: Libretes de registro de pacientes, urgencias 
oftalaol6g1cas, Centro Médico Nacional La Raza. 

1.41. 

1. 27 

0.74 

0.57 

0.53 

0.40 

0.40 

0.40 

0.33 

0.33 

0.33 

0.33 

0.26 

0.20 

0.20 
o.¡ 3 

o.o& 
o.o& 
o.o& 
o.o& 
o.o& 
o.o& 



FIGURA 3 

INCIDENCIA DE LESIONES EN LAS DIFERENTES REGIONES OCULARES 
EN UNA HUESTRA DE 1465 PACIENTES CON URGENCIA 

OFTALHOLOGICA DE 1 DE HARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993 

l.ESl<lNES EN ~OllENID NITEllDA (81.00 

FUENTE1 LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS 
OFTALHOLOGICAS, CENTRO HEDICO LA RAZA 



FIGURA 4 

GRADO DE LESJON EN 1465 PACIENTES CON URGENCIA 
OFTALHOLOGJCA DE 1 DE MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993 

LESIONES MOOERADAS (12.7") 

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS 
OFTALHOLOGICAS, CENTRO MEDICO LA RAZA 

17. 



FIGURA 5 JS. 

INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERHEDADES GENERALES 
EN UNA MUESTRA DE 1485 PACIENTES CON URGENCIA 

OFTALHOLOGICA DE 1 DE HARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993 

ACCIDENT6 DE T_,O (32."") 

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS 
OFTALHOLOGICAS, CENTRO HEDICO LA RAZA 
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19. 

En este trabajo de !nvesticación tratamos de establecer cuál 

fu6 la zona ocular aás afectada. que grado de lesión se 

presentó con •ayor frecuencia as1 como la incidencia y 

relación de accidentes de trabajo contra enfermedades 

conerales, que ocacionaron consulta de urgencia 

oftal•ológica en el Hospital General Centro Médico Nacional 

"La Raza". 

Para la comprobación de los resultados anteriormente 

expuestos, se expresaron porcentajes de conflabllldad. pero 

debido a que se trata de una encuesta retrospectiva 

co•parativa, se utilizó ta•bién la prueba estadistlca de Zp 

para proporciones, por lo cual el análisis se realizó en 

tres partes; la prl•era para la co•probaclón de la zona 

ocular •éa afectada, la secunda para la lncldencla de 

lesiones leves y moderadas contra aeveras y la tercera para 

la incidencia de accidentes de trabajo contra enfafl!edades 

Eenarales. para lo cual es !•portante tener en cuenta los 

paréaatros siguientes: 

El indice de confiabilidad es del 95% con alfa< 0.05, con un 

valor de alfa normalizado para Zp de 1.65. 

Ho• hipótesis nula X= incidencia problema 

Ha• hipótesis alterna n= muestra (1485) 

Pt• proporción constante 

P2• proporción 



1. -

2.-

Ho• 

Ha• 

PI• 

P2• 

PI• 

PI• 

P2• 

P2• 

COMPROBACION DE LA ZONA OCULAR 

MAS FRECUENTEMENTE DA~ADA 

Pl<P2 

Pl>P2 

lesiones en secaento anterior 

lesiones en segaento pos ter 1or, anexas y Mixtos 

Xl+nl . 1203 + 1485 

0.9101 

X2+n2 = 282 + 1485 

0.1898 

alfa< o.o5 con alfa noraaiizado de 1.65 

20. 

3,- •criterio: Se rechaza Ho sl Zp>l.65; al rechazar Hose 

acepta na. 

c.- Xl+nl - X2+n2 
Zp . 

~ p( 1-p)( l+nl • l+n2) 

con: ll • XI + X2 
ni + n2 

0.8101 - 0.1898 
Zp = 

0.05(1-0.05)(1+1485•1+1485) 

Zp • 0.6203 + 0.01834 

Zp = 33.82 

Por lo tanto se rechaza la Ho y so acepta la Ha. 



1. -

2.-

Ho• 

Ha• 

PI• 

P2• 

Pl= 
Pl= 

P2• 

P2• 

CONPROBACION DEL ORADO DE LESION 

NAS FRECUENTEMENTE OBSERVADO 

Pt<P2 

Pl>P2 

lesiones leves y modo radas 

lesiones severas 

XHnl . 1291+1485 
0.8693 

X2+n2 . 194+1486 

o .1306 

alfa< o .05 con alfa normalizado l. 65 

21. 

a.- •Criterio: Se rechaza Ho si Zp>1.65: al rochnzar Hose 
acepta Ha. 

4.- o.8693 - Oo!306 
Zp • 

~o.05(1-o.osJC1+1485•1+1485) 

Zp • o.7387 + 0.01834 

Zp 40.27 

Por lo tanto se rochaia la Ho y se acepta la Ha. 



¡, -

2.-

3,-

4.-

CONPROBACION DE LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO 

CONTRA ENFERMEDADES GENERALES CONO CAUSA DE CONSULTA 

DE URGENCIA OFTALNOLOGICA 

Ho• Pl<P2 

Ha• Pl>P2 

PI• accidentes de trabajo 

P2• enferaedades generales 

PI• Xl+nl . 483+1485 

PI• o. 3252 

P2• X2+n2 . 1002+1485 

P2• 0.5747 

alfa< 0.05 . con alfa noraallzado de 1.65 

Criterio: Se rechaza Ho el Zp>l.65. 

Al rechazar Ho se acepta Ha. 

0.3252 - 0.5747 

~o .05( 1-0.o&){1+1485• 1+1 us > 

Zp • -0.3495 + 0.01834 

Zp • -19.056 

Por lo tanto se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

22. 



23. 

En este estudi~ se investlcaron y analizaron tres puntos 

principales con respecto a la consulta de urgencias 

oftelaol6gices del Hospital General Centro Médico Nacional la 

Raza, tratando de comprobar: a) que la zona ocular más 

frecuenteaente dañada es el secaento anterior con respecto al 

ser•ento posterior, anexos oculares o mixtos; b) que el erado 

de ~ea16n aés frecuenteaente observado, teniendo encuenta la 

claslf1caci6n propueuta es el de leve o aoderado que el 

severo; y e) que es aa1or la incidencia de accidentes de 

trabajo que las onferaedadea generales coao causa de consulta 

de ursencia oftalaol6sica. Posterioraente a haber establecido 

porcentajes de confiabilidad y haber analizado 

eatadlsticaaente loe resultados encontraaos que: 

a) Con respecto a la zona ocular aás frecuenteaente dañada, 

la zona ocular a6s frocuenteaente dañada en nuestra muestra 

es el aecaento anterior, con 1,203 casos, 81.01%, 95% de 

confiabilidad, estadisticaaente sicnlficetivo; lo cual es 

aplicable al univar10 de eatudio. Esto es sesuido por les 

lesiones aixtas con 159 casos y 10.10~. dentro de los mluaos 

par6•etros, lesiones en aeraento poaterior con 88 casos y 

5.92%, y lesiones on anexos oculares con 35 casos y 2.as~, lo 

cual comprueba nuestra hipótesis de estudio. 

(fig,J) 
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b) Con respecto al grado de lesión se co•probó que las 

lesiones leves y moderadas se presentaron en 1,291 casos, 

correspondiendo al 86.92% de la mueotra, con un 95% de 

confiabilidad, lo cual es estadisticamente signiflcatlvo. Es 

importante considerar que tomando en cuenta los datos por 

separado se observa que las lesiones severas son 

senslbleaente mayores que las moderadas. (sin to•ar en cuenta 

las lesiones leves), con una diferencia del 0.41%, pero a 

pesar de esto se comprueba nuestra hipótesis, lo cual es 

aplicable al universo de estudio. (fig,4) 

e) Con respecto a la lncldencla de accidentes de trabajo, en 

comparación con las enferaedades generales coao causa de 

consulta oftalaol6rlca de urcencla, nuestra hipótesis se 

rechaza. ya que loa r9sultados auestran que .las enfermedades 

generales se presentaron en 1.002 casos, correspondiendo al 

67.47%, mientras que los accidentes de trabajo se presentaron 

en 483 casos, ·correspondiendo al 32.52"• con un 95" do 

confiabilidad, lo cual es estadlstlca•ente sirnlflcatlvo en 

la muestra aleatoria y aplicable al universo de estudio. 

(ftc.5). Sin e•bargo debe tenerse en cuenta que en esta 

proporción demuestra que en casi la tercera parte de nuestra 

muestra aleatoria, 18 causa de consulta fué un accidente de 

trabajo, lo cual es también estadisticaaente significativo y 

aplicable al universo de estudio y nos habla de la grán 

necesidad de aplicar programas de prevención de daño ocular 

en la empresa, lo cual proponemos como teme para futuras 

investigaciones, tema por lo demás controvertido. 
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Otros datos de Importancia nrrojados por la investigación son 

los siguientes: Las pr !meras JO causau de consulta de 

urgencia oftalmológica del de Marzo da 1993 al 31 de 

Octubre de 199J son poJ orden da frecuencia: cuerpo extrafio 

cornea!, Desepitellzaci6n cornea!, QueratoconJuntivitis 

qullllca. Traumatismo oculopalpebral, Desprendimiento da 

retina, lridociclit!s traumática, Laceración conJunt!val, 

ff1pertens16n intraocular, QuoratoconJunt!Vitis actlnica, y 

Edema trau•ático de retina. 

(tabla 1). 

La distribución por sexos fué l~ siguiente: para el sexo 

masculino 1,144 pacientes, correspondiendo al 77.03%, y para 

el íe•enino de 341 µacientes, correspondiendo al 22.96%, con 

un pro•edio de edad de 33.8 años; edad básicamente 

productiva. (fig.¡) 

el total de altas registradas fUé de l,317 (88.68), Y de 

ingresos 168, (11.31%). (f!g.2) 
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CONCLUSIONES 

t.- Los pacientes que se atendlaron en el servicio de 

urgencias oftalmológicas del Hospital General Centro Médico 

Nacional "La Raza" presentaron con mayor f recuencla lesiones 

sobre el segmento anterJor del oJot que el el resto de las 

regiones oculares. 

2.- Asl mismo el grupo de pacientos presentó lesiones que 

sanan en menos do 30 dlas, sin deJar secuela en la agudeza 

visual, en comparación con lesiones que deJan como secuela 

afección el la agudeza visual o que comprometen la integridad 

ocular. 

a.- Las enfermedades generales fueron la •aYor causa de 

consulta oftelaolóclca de urcencla, en co•Paración con los 

accidentes de trabajo. 

4,- La incidencia de accidentes de trabajo Justifica el 

estudio y aplicación de prograaas de prevención de daño 

ocular en la e•presa. 

5.- De~cuerdo a la distribución por sexos, el grupo masculino 

fuá ol directamente afectado, con un pro•edio de edad de 33.8 

años, lo cual aunado a la lncldoncia de accidentes de trabajo 

Justifica estudios sobre el impacto económico de los 

accidentes oculares en la empresa. 
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