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ANTRODUCCION

L.as patologias oculares que requieren de tratamlento de
urgencia son unas de las princlipales caucas de consulte a
nivel hogpitalario, su dlagndéstico certero y su tratamiento

oportuno son determinantes en la evolucién y prondstico del
padecimiento ocular. {1)

El término wurgencia médica se reflere a cualquier estado
patolégico en el cual una demora en su diagndstico y
tratamiento va a ocasionar alteraclones estructurales o
'funcionales en forma definitiva: por lo tanto una urgencla
oftalmolégica es cualquier estado patolégico ocular que
requiere de dlagnéstico y atencidén inmediata para tratar de
evitar una lesién permanente al globo ocular, tanto en su
integridad anatémica como funcional. (2)

Las contusiones y laceraciones traumidticas del globo ccular
determinaban en el pasado una pérdida visual de graves
consocucencias; actualmente gracias a los avances en la
comprensién de los mecanismos de las leslones, y el desarrollo
de métodos paraclinicos de auxiliares del diagnésticoe han dado
lugar a una notable mejora en la evolucidon y pronéstico de los
pacientes, los cuales en muchas vcasiones lugran conservar
tanto ol 6rgano como la funcién visual (1); sin embargo
actualmente existe una gran probloméAtica para el desarrollo de
una claslificacién de las patologias de urgencia oftalmolégica,
que sea rapida, preclsa y de féacll aplicacién, esto debido a

la gran diversidad de caracteristicas que conforman este tipo
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de patologias, lo cual produce desorientacién y pérdida de

tiempo en el manejo inicial del paclente con urgencia ocular.

Asil mismo es importante conslderar, por su impacto econdmico,
la gran cantidad de urgencias oftalmolégicas que se producen
durante el desempefio laboral y que son considerados como
accidentes de trabajo, ontendléndose como tal a toda lesién
orghnica o perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la
muer te, producida repentinamente en ejerciclo o con motivo del
trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tlempo en que se
preste, asi como el que 8e produzca 8l 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
afectarja directamente al globo ocular; siendo importante
tener en cuenta que cualquier padecimiento que no se considere
accidente o enfermedad de trabalo es una enfermedad general.

Se considera que las lesiones oculares ocupacionales son
completamente previsibles, y segGn datos captados por el
National Eye Traﬁna Regigtry en 1los Esatados. Unigon de
Norteamérica, entre 1985 ¥y 1991 se produjeron 2939 casos de
urgencia oftalmolégica dentro de los cuales el 22X (635) se
dieron durante el trabajo, encontrandose también que ol 3.1%
del total de los pacientes no utilizaron lentes de protecclién,
mientras que el 5.5% si1 los utllliaron pero presentaron
lesiones oculares secundarias al daific producido por los mismos

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

involucrado come indicador de la severidad del dafo, siendo el
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3b% leslones sobre el segmento anterior, y 63* sobre el
gegmento posterior. (4)

En revistén de la literatura se encontraron varlas referencias
en las cuales se demuestra la gran incidencia de leslones
oculares pruducidaﬁ durante el trabajJo. (5.,6.7,8,9,10)

En general Be consldera que las lesiones oculares que se
producen en el ambiente laboral son del 3 al 4X de todas las
ocurridags en la Iindustria. y cerca del [0% de éstas requieren
de manejo hospltalario, siendo que el grado de dafio va desde
la produccidén de un simple oJo rojo agudo hasta la completa
destrucclién del globo ocular. La presencia de un cuerpo
extrafio corneal o en los fondos de saco conjuntivales es la
causa méAs frecuente que puede producir un dafio menor en el ojo
mientras no se compiiquen. Otras losiones menores son las
abrasiones del epitello corneal y las desepitelizaciones
puntiformes producidas por vapores de sustancias quimicas.

Lag losiones mayores ocurren cuando el globo ocular esg
perforado, quemado por calor o sustanciags quimicas, o cuando
se produce un traumatismo cerrado directo con la posibllidad
de hemorragia interna, lesion del polo posterior, o lincluso
estallamlento ocular. (11,12,13)

Asi mismo es importante destacar las lesiones producidas por
la exposicion prolongada a la luz ultravioleta emanada por el
arco de soldadura (!1), tan comlin en nuostro medio.

Teniendo en cuenta astos antecedentes y considerando la gran

poblacion que 8o atiende en nuestro servicio .a causa de
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patologias de urgencla oftalmolégica nos llegamos a preguntar
& cuAl fué la zona ocular afectada con mayor frecuencia, que
grado de dafio presentaron y cual fué la incidencia de
accidentes deo trabajo registrados en un periodo de tiempo
determinado, en el serviclo del hospital donde laboramos ?;
congiderando que segln nuestro criterié los paclentes
atendidos en nuestro servicio de urgencias presentan con mayor
frecuencia lesiones leves y moderadas que Beveras, asi como
mayor incidencia de leslones en el segmento anterior, con
respecto al segmento posterior, anexog oculares o mixtos, ¥

~nos propusimos determinar la incldencia de accidentes de
trabajo suponiendo que esta es mayor a la de enfermedades
generales como causa de consulta oftalmolégica de urgencla en

general.



MAIERIAL Y METODOS

Para la realizaclién de este estudio se utilizaron todos los

reglstros de paclentes con patologia de urgencla oftalmolégica
atendidos en el sgervicio de ulgenclaé oftalmolégicas del
Hospital General Centro Médico Nacional "La Raza" del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en un periodo
‘comprendido del 1 de Marzo de 1993 al 3! de Octubre de 1993,
utilizando para la estructuracién de la muestra un rastreo
estadistico automatizado del 100X del universo (14,850
pacientes), obtenicendo un grupo aleatorio conh un total de 1485
paclentes. Se incluyeroh todos 1los reglstros de pacientes
atendidos, que presontaron diagnbéstico de patologia con
urgencla: oftalmolégica, olegidos con el método aleatorio: se
excluyeron los registros de pacientes posoperados que
acudieron a consulta sln presentar una urgencia real, asi{ como
los registros no elegidos por el rastreo aleatorio
automatizado y se excluyeron los registros de pacientes que no
contaron con diagnéstico de urgencia oftalmolégica. asi como
los que presentaron datos lncompletos o dudosos.

De w©stos reglstros sge capturaron los datos importantes que
pormitieron determinar las principales causas de consulta de
urgencia oftalmolégica, la zona afectada, su grado de leslién

anatomofuncional y su naturaleza laboral.



Para lo anterior se propuso la aplicacidén de las siguientes

clasificaciones:

Para la zona ocular afectada:
a)Leslon en anexos oculares.
b)lLesibébn en el segmento antaerlor.’
c)Leslon en ol segmento posterior.
d)Lesién mixta.

Para establecer el grado de dano ocular:

a)leve: 100% de recuperacién en menos de 30 dias sin

reporcuslién sobre la agudeza visuel como gecuela.

b)Moderado: Padecimientos que dejan como secuela una
pérdida méAxima del 50X do la agudeza visual y no

comprometen la integridad anatémica ocular.

c)Severo: Padecimientos cuyo resultado afecta mas del
0¥ de 1la agudeza visual o© que comprometen la

integridad anatémica del globo ocular.
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Con respecto al tratamiento estadistico de los resultados se

consideré un nivel de significancia de alfa< 0.05

Estos resultados se sometieron a la prueba de z para

proporciones, mediante la férmula:

xi+nl - x2+n2

Zp =
Jb(l-a)(l+n\*l+n2)
xl + %2
con: P =
nl + n2
en donde: n = total del poblacién de la muestra

X = incidencia de casos on cuestidn
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RESULTADOS

Se estudiaron 1los vregistros de la consulta de urgencias
oftalmolégicas del Hospltal General Centro Médico Nacional
"La Raza", correspondientes del 1 de Marzo de 1993 al 31 de
Octubre de 1993, encontrandose un universo de trabajo con un
total de 14,850 pacientos, de los cuaies mediante un rastreo
nleatorio automatizade del 100X se obtuvo una muestra de

1,485 paclentes.

Del total de la muestra, la distribucibédn por sexos raveléd
para el masculino un total de 1,144 paclientas (77.03%), ¥y

para el femenino un total de 341 paclentes (22.96). (fig.1)

Con respecto a la incldencia de padecimientos que
requirieron para su manejo y tratamiento de Iingresoc a
hospitallzacién, con respecto al nGmero de altas se observod
que 168 paclientes (11.31%), fueron hospitalizados, mientras
que 1,317 paclientes {(88.68X) fueron dados de alta del
gervicio de wurgencias oftalmoldégicas a control por el

oftalmélogo de au Hospital Genoral de Zoha. (fig.2)

Asi mismo se observé que las 10 principales causas de
consulta de urgencla oftalmolégica fueron: cuerpos extrafios
corneales con 492 pacientes, desepilelizaciones corneales

con 346 paclentes, queratoconjuntivitis quimicas con 184
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paclientes, traumatismos oculopalpebrales (los cuales
correspondieron Gnicamente a traumatismos leves con
blefaroedema, blefarcespasmo, blefaloequimosis, quemosis o
conjuntivitis, pero sin afeccidn inflamatéria a chmara
anterior o posterlor, ya que estos casos so tomaron por
goparado) con 111 pacientes, deéprendlnlentos de retina con
57 pacientes, iridociclitis traumticas con 46 pacientes,
laceraciones conjuntivales con 38 paclentes., crisis de
hipertension intraocular con 32 paclentes,
queratoconjuntivitis actinicas con 31 pacientes, y casos de
edema traumltico de retina con 23 pacientes. Estos
resultados varlaron del 33.13% al 1.54% de la muestra.

{tabla 1).

Otras causas de consulta de urgencia oftalmolégica que no
entraron dentro de 1las 10 principales causas pero que se
registraron dentro del perlode de investigacién fueron:
heridas corneales con 21 pacjentesa, heridas palpebrales con
19 paclientes, hipema traumftico con 11 paclentes. heridas
corneossclerales con 10 casos, celulitis palpebrales con 8
casog8, Yy ulceras corneales. hemorragla vitrea, queratitis
herpética, queratocono agudo, herida escleral, estallamiento
.ocular, celulitls orbltaria, cuerpo extrafio intraocular,
quemadura palpebral, endoftalmitls, leucocorlia, panuveitis,
subluxacién de cristalino, seccién de nervio éptico,
oclusién vascular de retina, epiescleritis y neuritis 6éptica
con 6 o menos casos, los cuales variaron del 1.41 al 0.06X.

(tabla 2).
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Se llevé a cabo la clasificacién propuesta, con respecto a
la zona anatémica afectada encontrandose que las lesiones
sobre el segmento anterior del ojo fueron encontradas en
1,203 casos (81.01X), las lesiones mixtas en 159 casos
(10.70%), en el segmento posterior del ojo en 88 casos
(5.92%) y pos Gltimo las lesiones que afectaron los anexos

oculares en 35 casos (2.35X). (fig.3)

Con respecto al grado de lesidén observado, se realizé
también la claslficacién propuesta encentrandose los
glguientes resultados: Las lesiones leves (consldert{ndose
como tal a los padecimientos que implican el 100X de
recuperacién en menos de 30 dias, sin reporcusidén sobre la
agudeza visual come secuela) se presentaren en 1,103
paclentes (74.27%), las lesiones moderadas (considerdndose
como tales a los padecimientos que dejan como secuela una
pérdida méxima del 50X de la agudeza visual y que no
comprometen la integridad anatémica del globo ocular) se
encontraroh en |88 paclentes (12.65X), y las severas
(conaider;ndoae como tales a los padecimientos cuyo
resultade afecta mds del 50X de la agudeza visual o que
comprometen la integridad anatémica del globo ocular) en 194

paclentes (13.06X). (fig.4)

Por Gltimo la incldencia de accldentes de trabajo.
registrados fué de 483 casos (32.52%) mientras que la de

enformedades generales fué de 1,002 casos (67.47X). (fig.5)



FIGURA 1

DISTRIBUCION POR SEXO EN 1485 PACIENTES ATENDIDOS
POR URGENCIAS OFTALMOLOGICAS DEL 1 DE MARZO
AL 31 DE OCTUBRE DE 1883

MUJERES (23.0%)

HoMBRES (77.0%)

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



FIGURA 2 13.

PORCENTAJE DE ALTAS E INGRESO REGISTRADOS EN UNA MUESTRA DE
1485 PACIENTES CON URGENCIA OFTALMOLOGICA DEL
1 DE MARZ20 AL 31 DE OCTUBRE DE 1983

INGRESOS (11.3%)

ALTAS (88.7%)

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS, CENTRO MEDICO LA RAZA
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TABLA 1

10 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA DE URGENCIA OFTALMOLOGIGA
DEL 1| DE MARZO DE 1993 AL 31 DE OCTUBRE DE 1993.
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
MUESTRA DE 1485 PACIENTES

DIAGNOSTICO # CASOS X
CUERPO EXTRARO CORNEAL--_- 192 33.13
DESEPITELIZACION CORNEAL 316 . 23.29
QUERATOCONJUNTIVITIS QUINICA 184 12.39
TRAUMATISMO OCULOPALPEBRAL i 7.47
DESPRENDIMIENTO DE RETINA 57 3.83
IRIDOCICLITIS TRAUMATICA 46 3.09
LACERACION CONJUNTIVAL 38 2,55
HIPETENSION INTRAOCULAR 32 2.15
QUERATOCONJUNTIVITIS ACTINICA 31! 2.08

EDEMA TRAUMATICO DE RETINA 22 1.64



TABLA 2 5.
OTRAS CAUSAS DE CONSULTA DE URGENCIA OFTALMOLOGICA DEL { DE
MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993, HOSPITAL GENERAL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA, MUESTRA DE 1485 PACIENTES.

DIAGNOSTICO # CASOS x

HERIDA CORNEAL 24 1.41.
HERIDA PALPEBRAL 19 1.27
HIPEMA TRAUMATICO 11 0.74
HERIDA CORNEOESCLERAL 10 0.67
CELULITIS PALPEBRAL 8 0.53
ULCERA CORNEAL 6 0.40
HEMORRAGIA VITREA 6 0.40
QUERATITIS HERPETICA 6 0.40
QUERATOCONO AGUDO 5 0.33
HERIDA ESCLERAL 5 0.33
ESTALLAMIENTO OCULAR s 0.33
CELULITLS ORBITARIA 5 0.33
CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR 4 0.26
QUENADURA PALPEBRAL 3 0.20
ENDOFTALMITIS 3 0.20
LEUCOCORIA 2 0.13
PANUVEITIS 1 0.06
SUBLUXACION DE CRISTALINO 1 0.06
SECCION DE NERVIO OPTICO 1 0.06
OCLUSION VASCULAR EN RETINA 1 0.06
EPIESCLERITIS 1 0.06
NEURITIS OPTICA 1 0.06

sFuente: Libretas de vregistro de pacientes, urgencias
oftalmolégicas. Centro Wédico Nacional La Raza.



FIGURA 3 16.

INCIDENCIA DE LESIONES EN LAS DIFERENTES REGIONES OCULARES
EN UNA MUESTRA DE 1485 PACIENTES CON URGENCIA
OFTALMOLOGICA DE 1 DE MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 1993

Lesiones e seaucliPRASR N DR 240

LESIONES MIXTAS (10.7%)

LESIONES EN SEGMENTO ANTERIDR (81.0%

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICI0 DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS, CENTRO MEDICO LA RAZA



FIGURA 4

GRADO DE LESION EN 1485 PACIENTES CON URGENCIA
OFTALMOLOGICA DE i DE MARZO AL 31 DE OCTUBRE DE 18953

LESIONES SEVERAS (13.1%)

LESIONES MODERADAS (12.7K)

LESIONES LEVES (74.3%)

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



FIGURA 5 18

INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJD Y ENFERMEDADES GENERALES
EN UNA MUESTRA DE 1485 PACIENTES CON URGENCIA
OFTALMOLOGICA DE 1 DE MARZ0 AL 31 DE OCTUBRE DE 1993

ACCIOENTES DE TRABAID (32.8%)

ENFERMEDADES GRMXS, (67.5%)

FUENTE: LIBRETAS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS, CENTRO MEDICD LA RAZA



S W8 BESE
SA{LfR' BE L\ BIBLIGTECH

19,

ANALISIS DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacién tratamos de establecer cull
fué la =zona ocular mis afectada, que grado de lesién se
presenté con mayor frecuencla asi como  la incidencia y
relacién de accidentes de trabajo contra enfermedades
gonerales, que ccacionaron consulta de urgencla
oftalmolégica en el Hospital General Centro Nédico Nacional
"La Raza".

Para la comprobaclén de 1los resultadogs anteriormente
expuestos, 85O expresaron porcentajes de conflabilidad. pero
deblido a que se trata de una encuesta retrospectiva
comparativa, se utiliz6é también la prueba estadistica de Zp
para proporciones, por lo cunl'al andlisis se realizé en
tres partes; la primera para la comprobacién de la zona
ocular més afectada, la segunda para la incidencla de
lesiones leves y moderadas contra severas y la tercera para
la 1ncidencia de accidentes de trabajo contra enfermedades
genarales, para lo cual es importante tener en cuenta los
parAmetros siguientes:

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

valor de alfa normallzado para 2Zp de 1.65.

Ho= hipétesis nula X= incidencia problema
Ha= hipdtesis alterna n= muestra (1485)
Pt= proporcién | B constante

P2= proporciéon 2
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COMPROBACION DE LA ZONA OCULAR
MAS FRECUENTENENTE DARADA

1.~ Ho= PI<P2
Ha= P1>P2
Pl= lesiones en segmento anterlor
P2= lesiones en segmento posterior. anexas ¥y mixtos
Pis Xt:nt = 1203 + 1485
Pt= 0.8101
p2= X2+n2 = 282 + 1485
P2= 06,1898
2.- alfa< 0.06 con alfa normallizade de !.65

3.- %Criterio! Se rechaza Ho sl Zp>1.65; al rechazar Ho se

acepta Ha.
4.~ Xi+nt - X2+n2
Zp = -
qﬁ(i—'p‘)(lenl'l-ﬂﬁ)
con: g = Xt + X2
A1 + ne
0.8101 ~ 0.1898
Zp =

J 0.05(1-0.08)(1+1485+1+1485)
Zp = 0.6203 + 0.01834
2p = 33.82

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



1.-

Ho=
Ha=
P1=
pP2=

Pi=
P1=

P2=
p2=

2!.

COMPROBACION DEL GRADO DE LESION

Pi<pP2

Pi>p2

MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADO

lesiones leves y moderadas

leslones severas

Xti+ni1
0.8693

X2+n2
0.1306

alfa< 0.05

%Criterio:
acepta Ha.

2p

2p

Zp

b

=

E

12911485

194+1485

con alfa normalizado 1.65

Se rechaza Ho sl Zp>1.65: al rechazar Ho se

0.8693 - 0.1306

\Jo.os(t-o.os)(1+1435*1+|4as)
0.7387 + 0.01834

40.27

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



1.-

CONPROBACION DE LA INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
CONTRA ENFERNEDADES GENERALES CONO CAUSA DE CONSULTA

Ho=
Ha=
Pi=
p2=
Pi=
Pi=
P2=
P2=

DE URGENCIA OFTALMOLOGICA

Pi<P2

P1>P2

accldentes de trabajo
enfermedades generales
Xi+nt = 48331485
0.3252

X2+n2 = 1002+1485
0.6747

alfa< 0.05 , con alfa normalizado de 1.66

Criterlio: Se rechaza Ho sl Zp>1.65.

Al rechazar Ho se acepta Ha.

Por

0.3262 - 0.6747

Zp =

\Jo.os(1-0.05)(1+ussu+usa)
Zp = -0.3495 + 0.01834

Zp = =19.056

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

22.
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En este estudlo sge investigaron y anallzZaron tres puntos
principales con respecto a la consulta de urgenclas
oftalmolégicas del Hospital General Centro Médico Nacional la
Raza, tratando de comprobar: a) que la zona ocular més
frecuentemente dafada es el gegmonto anterior con reapecto al
gegmento posterior, anexos oculares o mixtos; b) que el grado
de lesidén mas frecuentemente obsgervado, teniendo encuenta la
clasificacién propuesta es el de leve o moderado que el
gevero; y c¢) que es wmayor la incidencia de accidentes de
trabajo que las enfermedades generales como causa de consulta
de urgencia oftullolézica. Posteriormente a haber establecido
porcentajes de conflabilidad Yy haber anallizado
estadisticamente los resultados encontramos que:

a) Con respecto a la zona ocular mAs frecuentemente daiiada.,
la zona ocular més frecuentemente dafiada en nhuestra muestra
e8 el =megmento antertor, con 1,203 casos, 81.01%, 95X de
confiabilidad, estadisticamente significative; lo cual es
aplicable al univeyyo de estudio. Esto es seguido por las
lesiones mixtas con 159 casos y 10.70%, dentro de los mismos
parAmetros, leslones en segmento posterior con 88 casos ¥
5.92X%, y lesiones on anexos oculares con 35 casos y 2.35%, lo

cual comprueba nuestrea hip6tesls de estudio.
(fle.3)
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b) Con respecto al grado de lesldén se comprobd que las
lesiones leves y moderadas se presentaron en {,291 casos,
correspondiendo al 86.92X de la mueatra. con un 95% de
confiabilidad, lo cual es estadisticamente significativo. Es
importante considera: que tomando en cuenta los datos por
separado se observa que las lesiones B@veras son
sensiblemente mayores que las moderadas. (sin tomar en cuenta
las lesiones leves), con una diferencia del 0.41X, pero a
pesar de esto 56 comprusba nuestra hipb6btesis, lo cual es
aplicable al universo de estudlo. (fig.4)
¢) Con respecto a la incldencla de accldentes de trabajo. en
comparacién con las enfermedades generales como causa de
conaulta oftalmolégica de urgencia, nuestra hipétestis se
rechaza., ya que log resultados muestran que las enfermedades
generales se presentaron en 1,002 casos, correspondiendo al
67.47%, mientras que los accidentes de trabajo se preaentaron
en 483 casos, correspondiendo al 32.52%, con un 95% do
confiabilidad, lo cual es estadisticamente significativo en
la muestra aleatoria y aplicable al universo de estudio.
(f1g.5). Sin embargo debe tenerse en cuenta que en esta
proporcién demuestra que en casi la tercera parte de nuestra
muestra aleatoria, 1la causa de consulta fué un accidente de
trabajo, lo cual es también estadisticamente significativo y
aplicable al universo de estudio y nos habla de la grén
necesidad de aplicar programas de prevencitn de dafio ocular
en la empresa, lo cual proponemos como tema para futuras‘

investigaciones, tema por lo demAs controvertido.
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Otros datos de importancia arrojados por la investigecién son
los siguientes: Las primeras |0 causas de consulta de
urgencia oftalmologica del I de Marzo de [993 al 31 de
Octubre de 1993 son por orden de frecuencia: Cuerpo extraiio
corneal, Desepitellzacién corneal, Queratoconjuntivitis
quimica, Traumatismo oculopaibebrul. Degprendimiente de
retina, Iridociclitlis traumatica, Laceracién conjuntival,
Hipertensién intraocular, Queratoconjuntivitis actinica, y
Edema traumiatico de roetina.

(tabla 1).

La distribucién por sexes fué la sigulente: para el sexo
masculino 1,144 paclentas, correspondiendo al 77.03X, y para
el femenino de 341 paclentes, correspondiendo al 22.96%, con
un promedio de edad de 33.8 aiiog; edad bésicamente

productiva. (fig.1)

El1 total de altas registradas fué de 1,317 (88.68), y de
ingresos 168, (11.31X). (fig.2)
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1.- Los paclentes que seo atendleron en el servicio de
urgencias oftalﬁolbgicas del Hosplital General Centro Nédico
Nacional "La Raza" presentaron con mayor frecuencia lesiones
sobre el segmento anterior del ojo, gue el el resto de las

regiones oculares.

2.- Asi mismo el grupo de pacientes present6é lesiones que
sanan en menos do 30 dias, 8in dejar secusla en la agudeza
visual, en comparacién con lesiones que dejan como secuela
afeccion el la agudeza vigual o0 que comprometen la integridad

ocular.

3.~ Las eonfermedades generales fueron 1la mayor causa de
congulta oftalmolégica de urgencla, en comparacién con los

accidentes de trabajo.

4.~ La Incldencia de accidentes de trabafo juatifica el
estudio y aplicaclén de programas de prevenclén de dafio

ocular en la empresa.

5.- Depcuerdo a la distribuclén por sexos., el grupo masculino
fué ol directamente afectado., con un promedio de edad de 33.8
afios, lo cual aunado a la incidencia de accidentes de trabaJol
Justifica estudios sobre el impacto econbmico de los

accldentes oculares en la empresa.
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