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Si algin dla Dios bajase a La tienra

Y me preguntas e

que padres deseanfa torer......

No pemsaria

o £0s mds nicos ni mds sabios

o Los mds esairnictos ni mds tolerant es

er Los mds disciplinados nd mds Liberales
ot Los mds humifdes ni més so0berbios ;

Le contestania, Seior

quiero a Los padres que ahora tago.....

A ellos dedico este pegueio

esfuerzo de sduperacidn,
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Las Zesdiones ocelares por cueroos extrainos. som uno de Los
aceidentes de trabaic mds {necuentemente ahaosvados en pa--
ises indusinializados. Lesiones oue dia a dia cobran un ma-
yor ndmero de victimasd congoame al avamoe tecnoldgico prosi
gue,

Siendo el drea metropolitana de Monterrey una de Las princd
pales zonas indusiniales del pals, es de esperar que €sfe -
tipo de Lesiones se observe con una alta frecuencia, consti
tuyendo un verdadero problema de Salud PdbLica.

AL no contar con estudios previos al nrespecifo, a partin de -
datos obtenidos de trabajadones que Laboran en Las diferen--
tes empresas de esia Localidad,me’ vi motivade a efectuar un
estudio que despentase La atencibn hacia este tipo de acei--
dente tan §recuente y de tan amplias repencusiones.

En €L &se¢ ehectud un andlisdis de 170 pacientes que acuddieromn-
a La consulla externa def Servielo de Oftalmologla de fa CRL_
nica Hospital de Zona No. 17, con Lesdiones oculares por cuer-
pos extraros, ocurridas en sus &reas de Zrabajo. Trafando e
didentificarn y comparar vaniables del estudio efectuado en €5
ta ciudad, con otras ya previamente estudiadas y analizadas
en palses econ un alto grado de desarnollo.

EL estudio nesulta porn demds demostrnative, de que este tipo -
de Lesiones oculanes en La ciudad de Monternrey; guardan una -
gran similitud en cuanto a caractenfsticas y repercusiones, -
con aquellas del mismo Lipo en ofras partes del mundo; ¢ ya
completamente Lidentificadas eomo un verdadenro problema de Sa-
Lud Pdblica en el drea de Salud en el Trabajo.

Por dltimo se presenia una serdie de conclusiones al nrespecto.
ASL como neecomendaciones que bien podafan contribuir a La dis



minucibn de este tipo de accidentes, y a La mejor atencibn
de Los yd accidentados.



ANTECEDENTES

La evidencia mds antigua de Leribn oculan pon cuerpo extiraino
hegistrada, es La Zumba de Ramses IT en Tebes (Valie del
Nio), atrededon de 1200 afos a.c..,. En donde el antista-
Ipuy, nompibl con Lo convencional y decorb Las panredes con
Los accidentes que acompadiaron a su-censirxecida. Uno de e
LEos es La imdgen de un trabajadon al cual se Bes estd ne
moviendo un cuerpo extrafio de su ojfo. (3]. Poa otra pante,
£os cuerpos extraes intraoculares muy probablemente fen
gan una Larga historia, perno han ‘sido - mucho menos docu-
mentados. {3).

Tuvieron que pasar siglos (hasta 1700 d.c.] para que
Ramazzini de Modena, considerado el padre de £a Medicdina-
Industrial, encontrare que ef niesgo prineipal para Los --
trnabajadones, enran Las pariiculas glotantes en el ambiente;
tratando de persuadin a £Los mismos para que tomasen £Las me
didas mds simples de proieccibn (3],

Posteniormente en diferentes pantes def mundo, este-
tipo de Lesiones se empezl a considerar y a ddrnseles La im
portancia que mereclian. De tal manera que Weidmann (1868,
edtudiando 30,000 pacientes oflalomolbaicos en Iurich, cn-
contnb que de un 10-41% cacudierm  por Lesiones, de fas -
cuales mds de La mitad [56%) fuenon debidas a cuenpos ex--
trafios (3). Forsius y Nikupaavo (1964) estudiando 27,000 -
casos de Lesiones oculares en 10 anos, encontraron que el
40% de ellas correspondian a cuerpos extranod corneafes, »-
rnepresentando atrededon del 3% de todos Los accidentes ocu-
pacionales [3]. Lambah en 1968, estudiando el sitio de Le--
s46n en 1,017 casos de trauma oculan en adultos; encontrb -
que Lo4 plrpados y conjuntiva represdentaron 533 o0f0s afecta
dos, mdientras que La cérnea nepresents 841 ojos afectfados--
(3). En un andlisis de 1,099 Lesdiones ceulares ocurridas en
industnias, Kaufmann (1956), encontrb que Los cuerpos extra
fics ocuparon un Lugar prepondenranie como causaf, en todas
Las estructuras oculares danadas.



JUSTIFICACION

A pesar de £a proteccibn que por natunaleza tiem e Los 0404,
Las Lesiones @ Los mismos som comunes y puedm @volver - -
cualquien tejido. MAs adn, el efecto de dichas Lesiones es -
mucho mds & & ero que e cualquier otra pante del cuerpo; par
icularmarte debido a La delicadeza de £0s tefidos oculares,
y pacialmmte debido a que cualquien trauma puede causdan una
peueia y temporal incapacidad y mds raramefe traen pon ae-
sultddo una ceguera perman mte (3,4,11). Las Lesdion es ocula-
resS porn tanko asumer una importancia social y econdmica ele
vada, ya que trae consigo infebicidad, 4in eficimcia econlmi
ca y perdida mon etarnia. 16).

En genonal, Las estadisticas mundiales de Los Uliimos 20 aiios
han mostrado que Las Lesion es oculares repres mian alrededon

def 3-5% de todos Los accidemies Laborales e Inglaternra. En

Suecia estas comstifuyen el 108 @ Francia 18% y e Sudiza -

18. 5% de zodos Los casos, siamdo La mayorla por cuerpos oxitra
fos comeales (3).

Com referencia a su nepres atacifn Laboral existe datos zam
bitm a nivel mundial de su impontancia. Resnick em E.U.A. --
11941), ercontnl que mds de 300,000 accidentes oculares nece
sitanon La interrupeibn del trabajo por un dia o mds, es de-
ein, un aceidate cada 30 segundos del dla trabajado. En - -
1950 dichas Lesiones nepnes mtaron 2.9% de todos Los accidam
tes ocupaciones, mi miras que m 1958 esto se incremartd a
un 5%, En Inglaternra durante el lio de 1966, un total de -
296,610 acecidemtes indusiniales de todo tipo fueron reponta-
dos a Los Indpectores Indusiniales; de estos 10,824 (alrede-
don de 3.7%) incluyeron Los o0fos; de estos dltimos Los cuern-
por extranod fueron en ndmero de 6,2 50 casos 13).



En cudnto a su costo; m E.U.A., de Las 300,000 Lesiones ocu
Lar e accidertales neporntadas cada aio; s¢ deduce que ocu---
ma aproximadamente 1,000 aceidemies por cada cia de traba-
fo. La ptrdida er téuminos financieros a fa sociedad e gaw e
nol e del onder de por Lo mewos 100,000,000 de débanes ; o
du equivalonte de mds de 53;000.000 de horas de trabajo, no-
incluyeodo el costo colosal del tratamionto medico, indemi-
zacion ebd, ete.

En nuestro pals, Las estadlsticas proporcionadas por eb - --
1.M.85.8., con nespecto a Las Lesiones ocularnes nos dica ALo-
siguimier Las Lesiones oculanes pon cuerpo exinrafo ocupan -
el 4 exto Lugar, dewirno de £os niesgos de trabajo ocurnidos -
seqin tipo de Lesibn (1977)., Los ofos ocupan el tercer Lugan
ot La patologlfa traumdtica por daiios de trabajo (1973-1978).
En tando que Los o0fos ocuparm el Sexto Lugar e £05 niesgosd
de trabafo segin regibn anatdmica (1977) (6).

En Monfenney, no existe datos estadisticos al nespecio; sin
enbango, necondmdo que edte Lipo de Lesiones predominan o
drneas con grado fecmollgico avanzado come esta ciudad [3). ,-
es de edperar du alta pres entacifn,

Es porn ello que se despreonde el intenls por analizar un phro-
blema hasta ahora olvidado & nuestra ciudad; el cual cobra
cada dfa mayornes vletimas y nepercusiones en el dnea Laboral
Recorda do £a verdadera tragedia de Las estadlsticad ya men-
cionadas, npoblablemate con un cuidado preventivo razenable
alnededon del 90% de estas Lesiones se pueden evitar. (3).

Por Zode Lo entes mavetonado, y con La ginafidad de demostrnan
La frecuemcia de este tipo de Lesiones & el drea metropolita
na de Monterrey, asl como sus caractenlsticas y repercusddion es,
Se efectud este estudio a todos Los derechohabietes del 1MSS
que acudiexon a La Clinica Hos pital de Zoma No. 17, con Lesio-

nes oculares porn cuerpo extrano ocurrnidas e sus dreas de tra-
bajo, dunante un penfodo de tres meses, del lo. de Manzo at 31
d?% Mayo de 1983.
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Defectar y analizan Las diferentes nrepen-
cusiones Labonales y su incddencia, en Los de
wgechohabientes del Instituto Mexicano del Se-
guro Soccal (IMSS) gue neciben atencibn en fa
CLinica Hospital de Zona No. 17 Ros cuales acu
den con Lesiones oculares por cuenpos exthraios,
ocurnidas en sus dreas de trabaio. Asi como Las
caracterlsticas de &€stas en dichos pacientes.
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Las Lesdiones ocularesd por cuerpo extraio ocurnidas
en el drea Laboral, estan condicionadas por facto-
nes tanto individuales como ambientales y son un -
verdadero prnoblema de Salud Pdblica, especdficamen

te en el drea de Salud en ef Trabajo.



MATERTIAL Y NETOVDO

Para La nealizacdbn de esta invesiigacibn, se incluyb a
todo denechohabienie que acudif a La cvnsufta extema -
del Servieio de Oftalmologia de £a CeInica Hosdpital de
Iona No. 17 def Instituio Mexicano del Seguro Sociak, -
def lo. de Marzo af 31 de Mayo de 1983, con Lesion es o-
culares por cuerpo extrado, ocurnidas en sus 4dreas de -

trabajo. .

INSTRUMENTO DE TRABAJO. -

La 4informacién necesaria para el desasnoflo de La inves-
tigacibn, &e¢ necabld haciemdo uso de un formato previamon-
te elaborado; mismo que §ué aplicado directamente al pa--
cimte porn el investigadon (Resdidete de Oftatmologfa) --
Dentro del formato 8 e incluys: (An exo No. 1)

1.~ Preguntas directas al paciente -
al Sobre aus datos personales y ocupacifn:
- Edad
S exo
Ocupacidn
Tipo de Industria [a £a cual pertenccel
Antiguedad e su trabafo
- Jomada de trabajo (horas de trabajo)

- Tumno de trabajo.

b)l Sobre sus antecedmioes:
2 Lesidn ocular antenior porn cuenpo exinano
~ Namero de Lesion &8 previas
- Tiempo transcunnido de La al.ama Lesibn
- S4 ameniid incapacidad. |



2,- Datos que obtuvo el Lnvestigadon durante ef exdmen
y trnatamiento del pacdiente,.

a) Sobre La Lesibn y su agente causal:
Tipo de Lesidn.

Localdizacidn

0jols] Afectado(s)

Caracterlsticas fLsicas del agente causal.
Ndmero de cuenpos extraios.

Manejo que ameritd.

b) Sobre La nepencusifn Labonal:

b}

i

9

Requiris hospitalizaeidn

Dias de hospitalizaeifbn.

Dias de incapacidad concedidos.
SL amenitf indemnizaeilbn,

METODOLOGIA: .~

Una vez oblenida La informacifn, &¢ procedid al vacLamien-

Zo de La misma en cuzdhos que manefaron ?a sdguient? aso--
clacidn de variables:

Distnibueién por edad

Distnibucibn por sexo

Disinibucibn por tipo de indusirnia.

Relacidn enire antigiiedad Laboral y frecueneia de
Lesiones ocularnes por cuenpo exthrario.

Relacidn entrne turne de trabajo y frecuencia de -
Lescones oculanres por cuverpos extranos,

Nistnibuedlbn
Distribucibn
Distnibucdibn
Distnibucdibn
causal,

Distribucibn
Distnibueibn

pox
pox
pox
pon

pon
pon

tipo de lesibn oculan.
Localizacién de La Lesibn,

ofols) agectado(s].
caractenfsticas fisicas del aaente

ndmeno de cuerpos exthanros.
maneio que amenits
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- Porcentaje de dias de hospitalizacifn pon Le-
diones oculares por cuerpos exinanod,

- Dios de 4incavacidad concedidos por paciente,

~ Indemnizaciones concedidas por pvaciente.

- Frecuencia de Lesiones oculares por cuerpos -
extraniod repetdltivosd,

Contando con dichos cuadros. se procedif a La efaboracién
de Los nesultados y al anflisis de Los mismos. Para vos-
tendionmente proceder a redactan Las conclusiones y dictar
recomendaciones al respecto para_fa solucibn de este tdipo
de problema.,

RECURSOS . -

A} RECURSOS FISTICOS:
Un consultonio del Servicio de Ofiafmofoafa |consulita -
extenna) de fa CLEIndca Hoapital de Zona No. 17 def Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. EL cuaf cuenia del -
sdguiente mobilianio utifizado:

al Escenditondio

bl Dos sillas

el Un sillén de exploracién.

d! Ura L&mpara de hendidura

el Una Ldmpara de i{luminacibn dinecta
41 Agujas hipod@rmicas

gl Colinios antibifticos oft&lmicos
h] Colinios anestésicos oftdimicos,
L] Gasas estlriles

j1 Cintas adhesivas

k] Unidad de nadiodiagnbstico del propio hospiial.

B] RECURS(OS HUMANOS: .-
Unicamente el investigador, nesddente de Oftatmologfa, ads
endito al Centro Médico del Noresie del Tnatituto Mexicano
def Seguno Socdak,



C) RECURSOS ECONOMICOS. -
Dado que La investigacibn es de oxden meramente -
deseniptivo, ¢ a partin de informucdbn proporeio-
nada por Los pacientes; of equipo y material min4

mo a utilizan, §ul proporeionado pox da Institu--
eién y el Tnvestigadox.

.-



POBLACION ESTUDIAPDA

la CLinica Hospitaf de Zonra No. 17 def 1.M.S.S., propon-
¢iona atencibn al 27.3% de La totalidad de derechohabien
tes del drea metropolitana de Montenney, siendo este el

mayonr porcentaje de cobertura de todos £os hospitales de
zona en fLa ciudad; motivo pox el cudf se seleceioné panra
La investigacibn.

La investigacibn desarnollada §ué de tipo censal, ya que
de incluyé a todo paciente que acudié a La consulta ex--
terna del Serviecio de Oftalmologfa (a donde son enviados
def Senvicio de Ungencias] de La Clinica Hospital de Zo-
na No. 17, con Lesiones oculares pon cuerposd exiranos 0-
cunnidas en sus :dreas de trabajfo; durante un penfodo de
3 meses, del To. de Marnzo al 31 de Mayo de 1983,

Este Lipo de Lesiones de¢ encontrb dentrno de Loa 25 prin-
cipales padecimientos 'de atencifn ungente [especificamen
te del octave al décimo tercen Lugar), durante el penfo-
do comprendido de Febrerno de 1982 a Eneno de 1983 ; segtin
informe mensual de La Jefatura de Senrvicios de Medicina

Preventiva de £a CEinica Hospital de Zona No. 17 del - -
1.M.8.S.. Su proyeccifn dentro de La comunidad derechoha
biente del drea metropolitana de Monterrey, se¢ deduce de
La sigudente informacién obtenida a traves de Ra Jefatu-~
na de Estadfstica def 1.M.8.S,, hasta Eneno de 7983;

+~ PobLacién derechohabiente del drea metropolitana de -
Monterrey: 999,395

-~ Poblacibn que hrecibe atencién en fa CLZnica Mospital
de Zona No. 17 del 1.M.8.8,: 273,333, es decir apro-
ximaamente ef 27.3%.

-~ Ndmeno tozal de atenciones oiorgadas pon el Servicio-
de Ungencias de La CLEnica Hospitat de Zona No. 17, -
de Febrenro de 1982 a Enenc de 1983; 34,130, es decin
el 12.48% de La Zotalidad de £a poblacidn adscrita a-



La CLinica.
De Las 34,130 afenciones de urgencia en el periodo com-

prendido de Febreno de 1982 a Enero de 1983, 881 fuenon
otongadas por cuerpos extranos; Lo cual nepresentd el -
2.58% de todas Las alenciones. Sin embargo, debido a

que £a poblacibén que nos interesf es La implicada en el
proceso produciivo, es decir de Los 15 a 44 afios; es--
Los 881 casos se reducen a 676, es decin el 1.98% de 2o
das Las cansultas. Siendo esta La poblacidn investigada.

Con referencda especificamente a Las Lesiones ccularnes-
por cuerpo extraio, se pudo dedueir Lo siguiende:

De Los 881 casod atendidos durante el penfodo de Febrenro
de 1987 a Eneno de 1983, 676 casos ocuridienon enm pacden-
tes entre Los 15 y 44 afos de edad, £o que nos dd un pro
medio de 56 casos al mes, y de aproximadamenie 2 casos

diariod, Representando para La presente investigacién de
sannollada en un penfode de 3 meses, un total aproximado
de 170 pacientes.es decin el 25% de La totatidad a obsen

var en un ano.

13.-



RESULTADOS

Se atendieron en La Consulta Exteana del Senvicio de 0§tal-
mologfa de La CLlindica Hospital de Zona No. 17 def TI.M.S.S,,
def tode Makzo al 31 de Mayo de 1983, un total de 170 pa«--
cientes con Lesiones ocufaresd pon cuenpos extranos ocurnL--

das en sus &rcas de irnaba

fo.

Con respecto a La edad de Los pacdentes, Las Lesiones ocupa
cionales por cuerpos extraflos ccurren princdpalmente en o--
breros entnre La segunda y quinta década de La vida, pues ~-
don eatos grupos Los nequenidos por Las empresas debido a -~

su mayor potencialidad de

trabajo (3,4,11,12],

EL siguiente cuadro muestra La distribucddn pon grupos de -
edad, (decenios) de Los pacdientes Linclufdos en el estuddio.

CUADRO Neo. I

LESTONES (CULARES POR CUERPOS EXTRANOS SEGUN.,K BRUPOS
DE EDAD, DE LOS PACTENTES ATENDTDOS EN LA CLINTCA «~
71.M.8.8. MARZO A MAYO DE 1983,

HOSPITAL No, 17 DEL

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCENTATE
mel_,
11 - 290 28 16.47
21 - 30 73 42.94
31 - 40 45 27.46
41 -~ 50 17 10.404
51 - &0 ] 3.53
TOTAL 17¢ 100.0%

FUENTE: Encuesta Directa,

.



En &2 se puede observan como Los grupos de ddad de
£oAs 21 a Los 30 y de fos 31 a Los 40 asios, fuenon Los -
mds afectados por este tipo de Lesiones. FLuctuando Las
edades de Los 16 a Los 57 ados.

las estadisiicas muestran que aproximadamente 55-90%
de Las Lesiones oculares ocurren en e¢f hombne; esto debs
do a £a preponderancia de Las Lesdones indusiniales. Sin
embargo conforme a La mujen se Le proporciona mayor opoxn
funidad de trabajo, ésie Lipo de Lesiones esta apanecien
de con frecuencia cada vez mds alta en ellas (3,12),

EL sigudiente cuadno muestra La distribucidn gorn sexo, de
208 pacientes estudiados.

CUADRO No. 2

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANOS, SEGUN SEXO,
DE LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 -
DEL 1.M.S8.8. MARZO A MAYO0 ©DE 1963,

}
SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE l
Masculino 165 97
Femenino 5
TOTAL 170 100%

FUENTE: Encuesila Dinecta.



16,

En &L es fdcil de observan como £as Lesiones gusron mucho
mas frecuentes en el sexo masculino 196%).

Existen cientas ocupaciones {v.gr, meednicos automo-
trices, toanernos, esmeriladornes, ete.) en Las cuales por el
tipo de actividad que se¢ desemperia, Las Lesiones oculares -
por cuerpos exirafios son mds factibles de observar., Ademds
es Limpontante conocer £a ocupacidn ya qué estd directamente
aefacionada con Las caracterlsiicas fisicas del agente cau-
sal (3,12).

Con nespecto a La ocupaciﬁn, el sdigudiente cuadro mues
trha Los diferentes tipos en La investigacdbn y su frecuencdia.
CUADRO No. 3
LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANOS SEGUN QCUPACION, DE LOS

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No, 17 DEL T.M.S.8.
MARZO A MAYO ©DE 71983

OCUPACION No. DE CASOS PORCENTAJE
= s S = == ——
- |
Soldadon 37 21.7
*Obrexro 36 21.0
Mecdnico 22 12.1
Toanero 18 10.5
Operadon de Maquinaria 8 4,7
Conducton 8 4,7
Albaiiil é 3.5
Henrero 3 7.8
ELectrnicisda 3 1.8
Maquinista (FFCC) 3 1.8
Hofalatenro 3 1.8
Otnos 23 13.8
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesdta Dinecta,



* OBRERO: Se refiere a aquellos que desarrolion diferentes
actividades en una misma empresa, no siendo con-
#r, Aadodpana alguna en particulan.

Como puede observarse, el soldadon, ef obrero, el mecénico
y el toanero, fueron Las ocupaciones mds frecuentemente a-
fectadas. EZ téamino otrnods, incluyb nada menos que 19 di-
denentes ocupaciones, siendo Las sigudientes: carpintero,a-
f§itador, pintor, empleado de intendeneia, agniculior, im--
permeabllizador, téanico en refrigeracibn, almacenista, ga
rxotero (FFCC), trazador de estructuras, repariidon de pe-
nibdico, oficial de mantfenimiento, costfurero, ayudanie de-
perforista, talladon de cristal, troquelador, tortillena,
prensisia de Ladnillos e Ingeniero mecdndico pepresentando &s—
te GLtimo el dnico profesionista con Lesidn oeulaX encon--
trado.,

Algunos tipos de industria (metaldrgica, de La construccibn
ete.)debido a Lds actividades que exigen en el proceso de -
manufatura, muestran una mayor {recuencia de estas Lesiones

En el sigudiente cuadro se muestran Los diferentes tipos de-
industria, a La cual pertenecfan los pacientes esiudiados.

CUADRO No. 4

LESTONES OCULARES POR CUERPOR EXTRAROS,, SEGUN TIPO DE
INDUSTRIA, DE LOS WATIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
No. 17 DEL TI.M.S.S., MARZIO A MAYO ©DE .1983,

TIPOS DE INDUSTRIA  |No.DE CASOS PORCENTAJE
Metaldrgica 89 5¢.3
Automotrlz ° Z5 14,8
De La Construceibn 24 14.1
Otrneos 32 18.8
TOTAL: 170 10,0

FUENTE: Encueslq Dinecta.



Como puede verse, Las industrias metaldingica , automotriz,
y de La construcedidn, son Los tres grandes sitios en Los -
cuales ocurren comn mdé frecu’ncis Las Lediones oculanes --
por cuerpos exinraros.

Se ha visto que Los accidentes de Znrabajo,en genenaf, se -
obsenrvan sobre todo en individuos con poca experiencia, --
principalmente en aquellos que Anicdian dus actividades en
una defeaminada empresa (1,5,7,9,12),

EL sigudiente cuadro ilustra, La antigiedad en meses, de --
Los pacientes incluifdos en La investigacibn.

CUADRO No. 5

LESTIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANOS, SEGUN MESES DE ANTIGUE
DAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL - =

1.M.8.8.. MARZO A MAY0 DE 1983,
MESES DE ANTIGUEDAD Ne. DE CASOS PORCENTAJE

1 - 12 53 81.2

13 - 24 29 17.1

25 - 36 12 7.0

37 - 4% 12 7.0
49 - &0 8 4.7

61 - 120 24 14.1
121 - 180 14 8.2
181 - 240 11 b5
241 y mds 7 4.2
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesfa Directa.



Como puede aprecianse, &a mayorla de Los pacdientes tenian
de uno a dos anos de antigiedad; disminuyendo La frecuen-
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cia de Lesiones oculares, conforme La antigliedad se incre

mentaba.

L4

EL nendimiento Laboral y La capacidad de atencibn del in-
dividuo, disminuyen conforme Las horas de Lrabajo se in--

crementan; motivando como es de esdperar un mayor <Indice

de aceidentes (1,5,7,9,12),

EL sigusiente cuadro iLustra La fornada de £rabafo de 2os

pacientes estudiados.

CUADRO

DEL / TIMTS S, 4

No.

LESTONES OCULARES POR CUERPQS EXTRANOS’), SEGUN JORNADA DE -
TRABAJO, DE LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17
MARZO A MAYO DE

JORNADA DPE TRABAJO No. DE CASOS PORCENTAJE
—_— — ———
Mds de 8 Honrnas 11 6.4
PDe 6 a § Honas 158 93.0
Menos de 6 Hns. b 0.6
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinrecta.
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Como puede apreciarse, £a mayonia de Las Lesiones oculares
ocurnen en pacientes cuyos tuxnos de trabajo, van de Las 6
a 8 horas, Ancrementdndose adn mds 8L aghegamos aquellos -
que rebasan dichas hoxas de trabajo. Poa otaa parte, dolo
uno de Los 170, que trabajaba menos de 6 horas diarias su-
§146 accidente

Ciertas indusinias muestran diferenciasd en cuanto a La in-
cidencia de aceidentes de trabajo, en relacibn a Los tur--
nos, ya sea debido a variaciones en Las medidas de sequri-
dad, o bién a que el Trabajador no utifiza en forma adecua
da yus horaé de descanso. (1,5,7,9).

En £a investigacidn se encontré que La mayonia de Los pa--
ciendes con Lesiones oculares por cuenpos exirades peatene
clan al turno matutino [155], disminuyendo en el vespentsi
no (11} y mds adn en el nocturno 4).

Se ha encontrado que afgunos obreros presentan aceidentes-
repetitivos, con mayor frecuencia causados por el mismo a-
gente; Lo cudl mepencuite no solo en La productividad de -
La empresa, sino también de manera impontante en fa inte--
gridad {isica de &L miamo (!1,3,5,6,7,9,12,).

EL estudio demosiné que 67 de Los 170 pacientes, habidn --
presentado previamenie una o varias Lesiones oculares pon
cuenpo exirario, Lo que significl un total de 128 ocasiones,
repantidas en Los 67 pacdientea.
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EL euadro diguiente (lustra Le antes mencionado.

CUADRO No. 7

LESTONES OCULARES POR (CUERPOS EXTRAMOS, OCURRIDAS CON ANTERIQ
RIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL
I1.M.8.8., MARZIO A MAY0 DE 1983.

TI1IPOS No., DE CASOS PORCENTAJE
Con Lesién Antenion 67 39.4
Sin Lesibn Antenion 103 60, 6

TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinecta.

Con nespecto al tiempo transcurnido de La dftima Lesibn, -
éste fluctud de Los 5 dias a Los 144 meses (12 anos). Sdien
do el tiempo promedio thanscurnido de La G&tima Lesibn de
24 meses pon caso [exactamente 23.97).

Ahona bien, no todos estos 67 pacientes, que habiZan tenido
previamente Lesifn, recibienon incapaci{dad en La dLitima o-
cacibn anterion, s0lo 43 de ellos La obtuvieron, EL siguien
Le cuadro {Lusira ese hecho.



CUADRO No. 8

LESTIONES OCULARES PREVIAS PO® CUERPOS EXTRAWOS., QUE RECIBIE
RON TNCAPACIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
No. 17 DEL I.M.S8.S8.. MARZIO0O A MAY0 DE 1983.

TIPOS No. DE CASOS PORCENTAJE
Conincapacidad 43 64
Sin Incapaedidad 24 _ 36
TOTAL 67 100

FUENTE: Encuedta Directa

Es muy impontante conocen ef tipe de Lead§n pon cuerpe extra

Ao, ya que estd dinectamente nelaclonado con £a eyeluneibn y
[

el pronbstice visual y Laboral del paclente [(2,3,4,8,10,111,

EL siguiente cuadro muestra Los difencntes Lipos de Lesdenes
oculanres y &u frecaencdia, en £0& pacdentes estudiados.



CUADRO No. 9

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRAROS , SEGUN TIPO DE LESION,
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL T.M.S8.S.
MARZO A  MAY0 ©DFE 1953

TIPO DE LESION ] No. DE CASOS L PORCENTAJE

No Penetrante 166 | 97.6 '
Peneiranie 2 . 1.2
Penforante 2 1.2

gL 27 G TR TY 100.08

FUENTE: Encuesta Dinecta.

En el puede aprecianse como Las Lesiones no penetranies son -
con mucho Las més frecuentes (27.6%). Constifuyendo Las pene-
trantes y penforantes menos de un 3%.

Haciendo £a salvedad de que para una mefor comprensibr de e--
Lo, se d& una definicibn de Los téuminos empleados en este -
apariado y que se manejaron en £a presente investigacifn.
(Anexo No. 2],

De La Localizacifn de La Lesibén dependeran sus futuras nepercu
siones, Ya que en el caso de La cérnea, el sitio serd invarnia-
bfemente mancado por una opacidad de grade vaniable y permanen
Ze; algunas veces de pequeior tamaiio, pero en otrad con el desa-
anollo de una ciaafnfz (Leucoma) de consdidernable extensibn; 2o
cudl causard una importante disminucibn de La visibn [3). En -
La esclenbtica y conjuntiva suphayaeente el impacto de un - -
cueapo extraio es mucho mds rano (200 veces menos frecuente --
que en fa cérnea)l y de menonres consecuencias [(3).




Por otra parnte, Los cuerpod extraiiod que no peamanecen en fa
duperficie oeular, s4no que penetran a su infealor leuenpos
extranos intraocufanes| son afortunadamente naros; y sus re
percusiones de mayor trascendencia para el futuro visual y
Laboral del paciente [complicaciones de onden hemornégico, -
atnéfico, etc., aparte del daflo causado por La propia Lesidn)
(2,3,4,8,10].

EL siguiente cuadno muesina La Loecalizacidn de Las Lesiones en
Los pacientes esiudiados:

CUADRO No. 10

LESTONES OCULARES POR (UERPOS ~EXTRANOS, SEGUN LOCALIZACION,DE --
LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINTICA No. 17 DEL I.M.S.S.,
MARZO A MAYO ©DE 1983

LOCALIZ&FTON DE LA LESION No.DE CASOS PORCENTAJE
e ——

Cérnea 124 73.0
Conjuntiva 38 2.3
Limbo 6 3.5
Connea y Canfuntiva 1 0.6
Cérnea, Limbo y Comjuntiva 1 0.6
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinecta.
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tn &L puede gpreciarse como La cérrea y conjuntiva, fueron
Los 84ilios mls grecuentes de Localizacidn de La Lesibn.

Los cuenpos extrafios tienden a dajian el mejor de 208 o --
{08 (0fo prefernente). Esto se explica por el hecho de  --
Que dunrante La infancia se establece La dominancia de uno

de Los ojos. Debido a ello, alrededon de 60% de Las pernso-
ras tiemen un cierne palpebral preferencial para uno de --
Los ofos, Lo cual tiende a4 protegenlo mds eficazmente (3).
Por otro lado indiscutiblfemente Las Lesiones oculares que

afectan ambos ofos, Lraen consigo una mayonr repercudibn --
que aquellas Limitadas a un s0lo ojo (3).

EL sdgudente cuadro muestra La disinibucidn de fLa Lesibn -
v \
por ojol(&] afectado(s]l en Los pacientes estudiados, asi co

mo &u gfrecuencia.

CUADRO No. 11

LESIONES OCULARES POR QUERPOS EXTRARQS , SEGUN 0JQ AFECTADO
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL IMSS,

MARZO A MAYO DE 1983,

0J0(S) AFECTADO(S] No. de CASOS PORCENTAJE
Denrecho 94 55.3
Tzquiendo 74 43.5
Amboa 2 1.2
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinecta.



Como puede aprecianse el ojo derecho fué algo mds frecuen
temente Lesionado que el izqudiendo, siendo verdaderamente
poeo frecuente La Lesibn de ambos ojo0s a La vez.

Las caracteristicas fifsdicas del age.rte causal estan nela-
cionadas dinectamente con el tipo de actividad desempena-
do. Ademds, La naturaleza y composicidn def cuenrpo extra-
fio es de extrema impoatancia; pues a4 es quimicamenfe L--
nerte (pldstico, piedra, carbbn, vidrio, cuarnzo, poncela-
na, madera, oro, plata, platino, Zdntalo, eifc.) este serd
incorponado a Los tejidos, en donde puede permanecern inde
§inidamente &in causar mofesiia alguna. Por ofro Lado, &4
ed innditativo o causa reacciones quimicas al interactuan
con Los Aejidos oculares (plomo, cobre, hierno, etc.) 4se
Liberandn compuestos que causardn grandes molestias e Ain-
flamacibn (3,4,8,11). Ademds, esio tiene implicaciones fte
rapluticas; al investigarse en el caso de Los metales, &4
4e trata de cuerpos imantables o no imantables; y de eflo
decidin &a téenica de extraceibn (2,3,4,8,11).

EL sdigudiente cuadro muesdtra La distrnibucibn seglin Las ca--

nacteri{sticas fisicas del agente causal de La Lesién ¢y su
grecuencia en Los pacientes estudiados.

CUADRO No. 12

LESTONES OCULARES POR CUERPOS 'EXTRARAS ., SEGUN TIPO DE AGENTE
CAUSAL, DE LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 --

DEL 1.M.S8.8.. MARZO A MAY0 DE 1983
AGENTE CAUSAL No. DE CASOS PORCENTAITE
Metal 130 76.5
Arena 23 13.5
Vidrio 7 4.1
Madera 3 1.8
Pintunra 2 1.2
O0tnos g 2.9
TOTAL 170 100.0

FUEMNMTE: Fwunrnoeala Dinecta.




EL niimeno de cuenpos exinanos, guardard “elacidn di-
recta con ef gradoe de afeceidn oculan, en el sentido £6-
gico, de que Las posbilidades de perforacibén ocular, ci-
ecatrizacibn o complicaciones de cualquien Indole (infec-
cidn, hemonragia, etc.) se incnementan (3).

En {nvesiigacibn, de Los 170 pacienies atendidos, se ais
Lanon un total de 213 cuerpos extrafios. Dichos cuerpos -
extraiios fLuctuaron desde uno hasta mltiples e Linconta-

bles.

La gran mayonfa de Las Lesiones oculares pon cuerpos ex--
irafos, no requieren de intervencidén gquirdngica alguna pa

ra su manefo {cuenrposd extrarnos extraoculares). Aquellos -
que 84 Lo requienen, Sendn Las mds graves {cuerpos extra-

nos intraoculanres); es decin, Lasd que tanto directa (a -
traviés del propio Xraumatismo genenado por ef cuerpo ex--
thanic) como indinectamenie la thavés de Los procesos An--
g§Lamatonios genenados, de £La hemonnagia o infeccibn que -
pudiede s sobreanadinse) Lesionan Las diversas estructuras
que paridicipan en La visién. Defando como secuela grados
variables de Limitacibn en La misma (2,3,4,8,10,11],

EL cuadro sigudente muestna La distribucdbn por manejo a-
merditado, de Las Lesiones de Los pacientes esfudiados, --
asl como su frecuencia.

CUADRO No. 13

LESTONES OCULARES POR CUERPOS BXTRANOS , SEGUN MANEJQ AMERITA
D0, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No, 17 T.M.SUS.
MARZO A MAYO DE 1983

MANEJO AMERITADO No.DE CASOS PORCENTATJE
= i

Extraceidn Manuaf 142 83.5

Lavado Mecdndico 18 10.6

Lavado y Exitraccdién 8 4.7

Intervenciln Quirdrgica 4 F.2

TOTAL 170 [ 100.0

FlCT KT . LIAIITATE NTODCATA
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Como puede apreciarse La exiraceddn manual fué el mé
todo de Zratamiento mds utilizado. Mientras que poa
otno lado Ra inteavencibn quirdngica fué requerida -
s0fo en 2 casos,

Las Lesiones que nequdienen hospitalizacilbn, senan a--
queflas de gravedad Zal, que comprometan Zoial o par
cialmente La visaLlbn del paclente y por ende su desdem-
peiio Laboral. Un ejemplo de ellas, serd Las que amerd
tan de intervencdbn quintingica paxra su manejo {cuen--
pod extranos {ntraoculares) (2,3,4,8,10,11).

Ern ésta investigacibn, s080 2 pacientes amernitaron --

hospitalizacidn, mismos que fueron intervendidos qui--
nunglfeamente,

A continuacidn se muestra un cuadnro con La distndlbu-.-
cdbn de dichos pacientes y &u frecuencéa,

CUADRO No. 14

LESTONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANQS. , QUE AMERITARON HOS-~
PITALIZACION, DE LOS PACIENTES ATENDID(OS EN LA CLINICA «-
No, 17 ©DEL 1.M.S.S. MARZO A MAYO DE 1983.

CONCEPTO No. DE CASOS PORCENTAJE
S ]

Con Hospitalizacibn 2 1,2

Sdn Hospitalizacidn 168 8.8

TOTAL : 170 | 100.0

FUENTE: Encuesia Dinecita,




Los dias de hospitalizacibn dependendn de fa gravedad de
La Lesibn ocular del paciente; y sendn un pandmetro de -
La nepenrcusién Labonal del accidente ocunnido (2,3,4,8, -
1e,11).

En esie esiuddio s0lo 28 dias de hospitatizacidn fueron -
necesarios  en £a atencibn de Los 170 pacientes.

Los dias de 4incapacidad concedidos guardandn relacidn --
econ el dafio ocular encontrado en ef paciente y con el -
tiempo necesardo para su recuperacidn.

La meyoria de tas Lesiones oculares Laborales requieren-
de por Lo menos 3 dlas de incapacidad; y aproximadamente
70% de todas elfas presenfan necuperacifn complefa en afl
rededon de 2 semanas. Sin embango, Lo0s dias de incapaci-
dad 8¢ incrementan con La gravedad de La RLesibn (3,6,9).

A Los pacientes estudiados, se Les concedienon un total
de 493 dias de incapacidad.

Las Lesiones que amenitanan indemnizacibn, sendn sin duda
Las mds graves; en Las cuafes se compromele importantemen
te La funcionalidad de uno o ambos ofjos del paciente.

ELlo send de suma Zrnascendencia para su futurno desempeio
Laboral y potenciafidad de trabajo [sin considera: Las am
plias repencusiones en ef ambiente familian y socifal def
paciente] (6,9).

En el eatudio, uno de Los 170 pacientes requinié in-
demnizacibn. Se trata de un ayudarte de penfornista al cual
Le explotd un cartuecho de dinamita, pendiendo famentable--

mente ambos o0jo0s.
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En La presente investigacibn, neafizada durante un perio
do de 3 meses, necibienron atfencibn un Lotal de 170 pacdien

tes con Lesdiones ocularnesd porn cuenpos exiranos, ocurnidas
en sus dreas de trabafo. Cifra porn demds impontante, 84 -
efectuamos Las siguientes proyeceiones:

- Niimeno de pacienies atendidos en 3 meses =170
~  Ndmeno de pacientes que se atenderian en 1 ano, =680

Ahona bién, debido a que el mismo tipo de afenedlbn, y en -
fonma aproximada el mismo veoldmen de pacientes con estas -

Lesiones dianiamente se¢ atienden en otnos 4 Hospitales Ge
nenafes de Zona def 1.M.S.S., especfficamente en £ad Unida
des 21,4,2 y 6; se pueden deducin Los sdigudentes datod:

= Ndmeno de unidades que nealizan La atencd6n = 5
- Nimeno total de pacientes atendidos por cuer
pos extraiios {durante un ado] en todos Ros -
Hospitales de Zona def 1.M.8.S. del drea me-
tnopolitana de Monternrey - - ~ + = - = - - 3,400.

Es decin aproxdmadamente 10 casos diarnivs

Es oporluno mencionar que £a mayoria de £0s pacientes no re
elben afencdbn especdlalizada alguna, pon Lo tanto no pueden
den capilados; p Lo necelben en Los puestos de emergencia de

empresas a Las que penienecen. MAs atin muchos de ellos necd
ben La atencibn en Las digenentes U (dades de Medicina Fami
Lian, &in sen enviados a alguno de fLos Hospitales de Zona -
(Los cuales cumplen simplemente ef papel de unidades de apo

yol.

De ello se deduce gque £os pacienfes atendidos pon el Senvi-
cio de Oftalmologia, son dnicamente aguellfos a Los cuales -
no §ul posible extraenles el cuerpo extrafio en Los Puestos de



Soconno de sus empresas, ni em Ras Unidades de Medicina Fa
miliax.

S{ a esto agregamos que una gran parie de La poblacibn no -
cuenta con Los scervicdios del T.M.S.S., Las cifrad se eleva-
nd adnrn mds.

Los grupos de edad mfs agfectados fueron Los comprendidos en
trne Los 21 y 40 afos. Dato pon demds Lbgico ya que son estos
Los grupos de edad nequendidos por 2as empresas, en el proce-
40 productivo.

Como era de esperanse ef sexo masculino fué con mucho el mds
afectado (97%); ya que Las emprnesas contratan para activida-
des en Las cudles exdiste el riesgo pofencial de una Lesidn -
oculan por cuenpo extradio, fuerza de trabajo masculina (actd
vidades gue requieren de fuenza y nesidtencial-

Las ocupacionesd en Las cuales, el trabajador se enfrenta de-
una u otra manera, a parficulas que son Lanzadas con veloeci-

dad durante el proceso de manufatura; o bién que pululan en
el ambiente de trabajo; senan Las que reposten el mayon indi

ce de Lesdones oculares por cuervosd extnaiios. Tal_es el caso
de Los soldadornes, mecdnicos, toaneros, operadones de maqud-
nardia, albafiiles, etfc.. que son Los mds afectados.Sin embar-
go muchas otras ocupaciones se pueden ver implicadas, es de-
ein todas Las que nequienen una actividad manual en £a crea-
cién de cualquier producto.

Lo antenion se nelacionand con Las empresas en Las cuales se
LLevan a cabo dichas aetividades productivar, ¥ tal serd el
caso de Las Industrnias metfalingica , automoirnfz y de fa cons

Zrucedibny en Las cuales el sofdadoa,mecdnico, Torneno. oper~
nadon, albaiicl, ete., forman el gaueso de sus empleados.



La poca expendiencia y antiglledad en un detemminado empieo;

davorece el desconocimiento de muchos de Los niesgos que -

el mismo implica. De ahi que em este estuddo efectuado; fLa

mayorla de Las fLesiones ocurriesen en Los pacientes con me
nos de 2 afos de antigiiedad. Siendo de gran i{mportancia el

mencLlonaxr, que el dnico pacdiente indemnizado, por La pérdi
da de ambos ofos, contaba con s6Lo 2 semanas de experdiencia
en su trabago.

La capacidad de atencibn del trabajador y 4u nendimiento, -
disminuindn conforme Las horas de trabajo se¢ incnementan y

4u organdidmo se agota; hacdiéndolo mds vulnerable a una gran

caniidad de niesdgos de trabajo. La investigacidn demuestra
cémo en Los pacientes con mayor nidmeno de horas de trabajo,
4e presentaron muchas Lesiones; en comparacifn con un so0lo
paciente gecdidentadss que trabajaba menos de é honas al dia.

La gnecuencda de aceidentes de trabajo en generat, y de --
cuerpos extrafiod oculanes en particular, podrd variar en -
una misma empnresa seqdn el turno de trabajo. Sobre todo s4
consideramos que el ndmero de empleados que Laboxan y Las
medidas de segunidad aplicadas de seguridad aplicadas, puc
den cambiar ampliamente de un Luano a oiro. Tal es el caso
de Las indusitrias del Area metnopolitana de Montenrey, en
donde £a pebfacifn thrabajadona se desempeda La ghan mayov~
nia en el tunno matulino., Esto es {Aeil apreciar en La in-
vestigacdibn, al enconinrar que aproxmadamente 91% de fas -
Lesdiones ocunnienon en el tunne matauiino.

Existen dneas en afgunas empresas, en donde Los rdlesgos ~

Ocupacionesfes son mayores que en otras; ya sea debido al
proplo proceso produclive que facilita La generacibn de --

multitud de particulas [Las cuales nepresentarlan cuerpos

extranios potenciales) o bién a La falta de unm niquroso 54is
tema de segunidad indusitnial. Por Lo tante €os trabajado--
rnes que en ellas Laboran, esfarndn mds expuestos a acciden-
tes nepetitivos. Eato s4in olvidan el facton propiamente in
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dividuat, 'pues muchos de Los accidentes nepetifivos se -
obsenvan en trabajadones descuidados, o que hacen caso -
omiso de Las neglas de segunidad industrial. En La inves
tigacibn 67 de Los 170 pacientes habian presentado (pre-
viamente) en una 0 vanias ocasiones, Lesiones oculares -
por cuenpos extranos. Cifra importante pues sighifdied -«

39.4% de La totalidad., Encontrdndose ademds que Los 67 «
patientes en 128 ocasiones hablan tenido Lesiones seme--

fantes por cuenpo extnadio. Lo que significa una razén de
1.9 ocasiones por pensona.

De esio se puede infendin que cada paciente atendido pon-
primera vez debido a ura Lesibn ocular pon cuenrpo exirano,
es un nriesge potencial de una nueva Lesdlbn de La misma -
indole. MAs adn, que esa nueva Ledibn puddiese ocuniin «-
dentro de Los 24 meses sigulenles al accidente (tiempo -
promedio transcurrnido de La dLtima Lesibn en Los pacien-
tes con Lesdiones nepetitlivas obtenido como datos estadis
ticos en La Ainvestigacdibn),

Pues bién, dichas Lesiones nepetitivas ya mencionadas, -~
vistas desde ef aspecto punamente Labornal, sianificardn -
dfas oue ef propio trnabajador no podrd Laborar, gya que se
Le incapacitard durante el cunrso de su recuperacitn., De -
Los 67 pacientes ya mencionados; 43 habian necibido 4inca~
pacidad en La GLiima Lesibn anterdlon. Lo gue significa un
64%; considenando que el restante 36% no La obtuvderon; -
ya sea por no seldcdtar La atencién especialidada debida
0 porgque fueron alendidos en su propia empnresa.

- Eato Adgnifica una {mportanie péadida en difas de tha-
bajo. (sin considerar el adn mfs impontante aspecto de La
integridad fLoica del trabajador].

La gran mayornia de Los cuerpos extrafios agfortunadamente «
son de una dimensién tan pequefia y proyectados a una velo
cdidad tal, que s0lo alcanzan a incrustanse en Las capas «
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mis subnficiales del ojo. Hecho que permite su rdpida remos iby
cuando se cuenta con el equdipo y adiestnamiento necesanics.
Peao no debemos olvidar que no todos son asi; u habrd alaqu--
nos gue se Lncrustaran hasta esdpesores mds profundos del te
iido ocular [Lesibn penetnrante]; y adn otnos que atravesarndn
todas Las capas ¢y s¢ Localizardn en su inteanion (Lesibn pex-
forante). Requiniendo estos dltimos de una intervencifn qui-
rdrngica pana sn  extraccdbny y cunsando con wn gran niesgo -
para La conservacdbn de La funeibn visual y vor ende del fu-
Ztuno desempedio Labonal del itrabajadon, En La investigacibn -
el 97.6% de (&8s Lesiones fueron de La variedad no penetrante
[Superficiates] mientras que ef nestante 2.4% (4 pacdientes)
gueron penetrantes u penforante 1.2% (2 pacientes). Estos 4L
2imos La intervenciln quiringica fu€ necesaria, peadiendo uno
de eflos ambos ofos y nequiniendo indemnizacibn; mientras que
el otho conseavd La visibn de su ofo afectado, pero requinrndd
de 2 meses de incapacidad,

Y hablando de £as nepenrcus.iones que una Lesibn puede tenexn, -
no hay que olvdidar La Localizacifn de Las mismas.

Se dice que £a gran mayorfa de Las Lesiones oculanes por cuen
po extraro, se Localizan en La cfrnea. Causando con elfo gra-
dos variables de opacificaciln de La misma, ¢ por consecuen-

cla disminucdlén dn La visibn del paciente,

En el estudio egectuado se corrobord eate dato, ya que 73% de
Las Lesiones se Localizan en La ebnnea, (174 pacientes) y 22.3%
(38 pacientesl en La conjuntiva. Siende Las nestantes vandieda-
des de Localizacién mucho menos frecuentes.

La gran mayorda de Las personasd tiendem a uiilizarn uno de Loas n-
jos en foama preferente. Este aunade al hecho de que Lz mayonfa

de Zos implementos de trabajo y maquinordia se disefian para perao
nas diestras; podania explican el porqué de Las Lesiones mia fre-
cuentemente observadas en el ojo derecho (55,3%) que en ef fz---
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quiendo (43.5%). Pero Lo vendaderamente importante de estv,
nesulta de £a no nelativa y afortunadamenie poca ocunrencia
de Las Lesiones ¢m ambos 0f50s. En el caso especifico de esifa
investigacdidn s0Lo 2 pacdientes (1.2%) se Lesionaron ambos o-
{04 a La vez,

Las caracteristicas fisdicas del agente causal guardardn nela
cidn con el tipo de empleo. En estas, Los compuesitos de on--
den metfdlico sendn s.in Lugar a dudas, Los mas frecueniemente
implicados. Pues como ya 4e menciond con anteniorddad, en Las
ocupaciones mds afectadas, se trabaja con este tipo de mate-
nial, Dicha afirmacién, La podemos corroborar con Los datos
obtendidos en La investigacdbn, pues de fLas 170 casor 130 --
fdueron porn partfculas metdlicas, es decin el 76.5%.

O0tno dato a consdiderar en ellos, sead Las cualidades quimicas
del cuerpo extraiio. Mateniales inentes [pldstico, piedra, ma-
dera, vidrio, ete.| serdn incorporadas a Los tejidos, en don-
de podnrdn pexrmanecen s4in causar molestia afguna. Mateniales -
no inentes [como cobre, hienno, ete.] internactuanrén con Los -
tefidos oculares, Libenando compuestos que causan grandes mo-
Lestias e inflamacibn; siendo estos precisamente Los que se -
envian a La consulta de oftalmologia y que constituyen La ma-
yorfa de 208 pacientes estudiados.

Como es L6gico entenden, el ndmeno de cuenpos extranos, se
retlacdionand con el grado de afeccibn ocular; pues Las posibd
Lidades de cualqudien tipo de complicacibn se incrementan., A-
gortunadamente, La mayorla de fLas Lesdiones ocufanes son causa
das por un sofo cuenpo extraro; evidencidndose con ello, el -
ndpido mecanismo de proteccibn ocular consisiente en el cie--
ane palpebral que impidie La penetracibn de un nlmerno mayor -

S~
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de partleulas. Prueba de fo antendior son Los nesultados ob
tenidos en este esitudio; pues en Los 170 pacientes so0fao se
aislaron 213 cuerpos extranos, fo que nepresenta una razébn
de 1.25 cuenpos extraiios por paciente. Es decin s0fo escasa
mente mis de uno por paciente.

EL manefo de La mayonfa de Los cuerpos extrafios, atendidos
en La consulla ofitalmolfgica, consistind en £a nemosibn ma-
nual del mismo; ya que como s¢ pedrd comprenden son pacien-
tes a Los cuales previamente se Les fratf de exiraer con ma
niobras geniifes ¢ menos sofisticadas (v. gr. con el Lavado
de o0jo, o bitn utilizande {rnagmentos de afgodbn o gasa para
du remosidnl, no obtendiendo nesultados. En fa investiaacibn,
de £os 170 pacientes esiudiados, 142 nequinienon de La ex--
traceidn manual [83.5% def total]l. Algunos otros requinie-
non de un Lavado mds meticufosod para su resofucidn (18 ca-
4058, 0 sea 10.6%), o bifn de una combinacibn de extraccién
manual y Lavado mecdnico (8 casos, o sea 4,7%). Los menos -
nequinieron de intervencibn quinrdrgica, pues esia se resen-
vé para £os hraros y graves casos, en Losd cuales el cuenrpo -
extrano penetnb al intenior def ofo (2 casos o sea 1.2%) --
Cifra nada despreciable &4 recordamos que eflo repnresenta §
intenvenciones quirirgicas al aile en cada cflnica y 40 en -
el total de elflas; todas muy costosas.

Por otro Lado; para cada paciente 4se nequenind de por Lo me
nos 2 gasas ecaténiles, una agufa hipodénmica, sofuciones de
colinio oftdlmico, antibibftico y anestésico [Las cuales pue
den sen utilizados en un promedio de 15-20 pacientes) asi -
como cinta adhesdiva (de nendimdiento vancable], cada uno de Los
cuales nevresenta un gasto. Esto ain mencionan el costo del
personal médice y parnamédico dedicado a La afencibn de fos -
pacientes,



Sole L0484 cados que aequieren de intfervencibn quirtrgica,
que como ya se ha expresado son poco frecuenies; amerita--
nén hospitatlizacibn., Para ejemplificar ello, basta con nre-
condaxn que 2 de £os 170 pacientes requirienon de infenven-
edibn, es decin el 1.2% de La fotalidad. Cifra que como se
menciond es nada despreciable.

EL nidmeno de dias que el paciente permanecerd hospitfaliza-
do, estarf dinectamente nelacionado con La gravedad de fLa
Lesibn y el manefo quirlrgico que hrequinif.

En este estfudio 28 dias de hospitalizacibn fueron necesa--
aios en La atencibn de Los 170 pacientes. 74 de £Los cuales
connespondienron a el paciente que sufribf La pérdida de am-
bos 0508, ademds de otrnas Lesiones en difenentes ftefidos,a
consecuencia de La explosidn do un cartucho de dinamita. -
los nestantes 4 dfas (uenon reguenidos pon el seaundo pa--
ciente Lntervendido qudnfingicamente, al cual se Le extrajo
un cuerpo extrafio de £La cdmara antenior del ofo, sin mayo-
ned repercusioned panc su visifn. SL con estos efectuamos
una oroyeccdbn podremos inferin que cada clinica nequeniré
en La atencibn de Los Lesionados 112 dfas del avio. Totali-
zando Las 5 CLLndicas en gorma conjunta 560 dfas de hosvita-
Lizacibn. Siendo {fcil de imaginar el aqran cosfo que ello -
sdandfica.

Se menciona universalmente, que el promedio de dias de 4inca-
pacidad concedidos por Lesiones oculanes Laboratles es de 3.

Heaho que no varif en €sta investiaacibn. puesto que se con-
cedienon un tofdl de 493 dias de incapacidad, Lo que nepre-
senta una nazén aproximada de 3 das pon paciente (2.9 dias

exactamente). E4 decdin, &4 necordamos que anualmente se Le-

s{onan 3,400 obrenos en el drnea mefropolilana de Montenney,

se otorgandn al afio por concepto de fLesiones ocufarnes pon -

cuenpos extraios 10,200 dias de incapacidad aproximadamente

6 sea 10,200 dias de trabajo perdido,



Con nefenencia a Las indemnizacioned, estas se neservardn -
para £os casos en Los cuales, debido al acceidente fabonral,-
el txabajadon ha pendido La visibn en grado variable en uno
0o amboé 0fos. Tal es el caso de Los cuerpos exiranos intra-
oculares que caudan, ya sea en foama dineeta (por La des---
Lruceibn de Los tefidos a &u paso] come indinecta (por Laa
complicaciones de onden infeccioso, hemoandgico, ete.) gran-
des dafios a La estructura y {uneibn del ofo. En esta inves-
tiaacibn. uno de £os 170 pacientes nequinib indemnizacibn;
que como ya ¢ menciond se Trata de un ayudante de pernforisd-
ta con dos semanad de expendencda en su empleo, al cudl Le
explotb un cartucho de dinamiifa. destruybndole ambos ojos.
Esto significéd estadlsticamente un 0.6% de La totalidad de
casos estudiades; o dicho de otra manena sofo 0.006 pacien-
tes nequirdienon Lndemnizacibn.

Perno vdisto desde otno punto de vista; un peienie de cada -
elinieca [5 cinicas) sufre una Lesibn que amenita indemni-
zacdion cada tres meses, Lo que sdigrnificarla aproximadamen-
te 20 indemnizaciones al ano por Lesiones oculanes por cuenr
pos exinafios (20 pacientes que peadendn parcial o totalmen-
te su vis4ibn al ano].

3&
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CONCLUSTITONES

De £os resultados previamenie expuestos y analizados; se -
puede concluin Lo siguiente:

Las Lesiones oculanres por cuerpo extrafio, son uno de £os -
aceidentes de Lrabaio de mayor ocurrencia en el drea metno
politana de Montenney.

Los obrenocs masculines enire La segunda y La cuarta década
de La vida son £Los mds afectados.

Las empresasd metallnrgica, automoirfz y de £a conslruccibni
a través de Los empleados que en elfas faboran; es decin -
so0fdadones, mecdnicos, tonneros, operadones de maquinardia,
albaniles, ete.; son La fuente de generacifn de La magonria
de Las Lesiones,

Los obreros con menon expendiencdia son Los gue con mayor fre-
cuencda se ven afectados por estfe Lipo de Lesiones.

A mayor ndmero de horas trabajadas, £as posbilidades de una
Lesibn oculan se incrhementardn,

En el tuano matutino ocurre La mayonfa de Las Lesionea.

Casi 40% de Los accidenfados por primera vez, presenfardin en
una o mas ocasiones, futuras Lesiones del mismo iipo.

Este tipo de Leaslones son una de Las principales causas de -
ofongamiento de 4incapacidad por accidente de trabajo.

La mayorfa de Las Lesiones son de fa variedad no penetrante-
(Aupengiciales] y de Localizacibn conneal.
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EL ojo dexrecho es el mds frecuentemente Lesionado; re-
sultando rara La Lesdibn de ambos ojos a La vez.

Los mateniales metdlicos constituyen el principal agente-
causal.

Habitualmente s0fo un cuerpo exitraiio ¢s8 ef generadon de -
La Lesibn.

La extrnacedibfn manual serd el método teraplutico a emplean
en £a mayornlfa de Los casos.

La hospitalizacién se nequinid en 1-2% de Los casos ,

EL promedio de dias de {ncapacidad econcedidos por paciente
g§ué de 3.

La indemnizacifn s¢ reservé pana Los casos mds graves, con
impontante pérdida visual; Los cuales fueron menos de 1%,

Porn dltimo y como corolanio de Las conclusiones necondar -
el costo que Este tipo de Lesiones significa (costo tanto-
para el individuo ecomo para” £a sociedad en general); en -
dfas de trabaio perdido, en dncapacidades concedidas, en -
dias de hospitalizacién necesandios, en equipo y material -
médico, en horas de trabafo def pensonal médico y parnamédi
co, en indemnizaeibnes otongadas; y porn Ge€timo y de manenra
mdas importante en vidas y familias desechas.

Es decin La hip6tesis queda comprobada:
"Las Lesdiones oculares por cuenrpos extfraiios estan condicio
nadas pon factores tanto individuales como ambientales y -
son un vendadero problema de Safud Pdblica. esvecdificamen-
te en el dnea de Safud en el Trabajo'.
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RECOMENDACIONES

Antefactes aprupiados para proteqen cuafquiexr porcibn del
cuerpo son fdciles de consequir en ef comercio y a precios
modernados. En ciento sentido son perjudiciales a La causa-
de segurdidad, porque Los empresarnicd que no Iiienen un 36£L4
do crnditerio de seguridad, se ven tentados a dependen de di
cho equipo en Lugar de atacar el problema de fondo elimi--
nando el nriesgo.

Conviene no ofvidan que Los disposditivos protectores indivd
duales constituyen una verdadena "detima y débil Linea de -
defensa". Tanic empresanios como trnabafadones deben penca--
tanse de que cualqudien fafla de dichos antefactos, o deseud
do en usarlos, significa el guedar expuesto de inmediato al
niesgo.

En este momento es importante nrecordar que el primer paso en
La prevencibn de dajsios debe ser fa elfiminacidn del niesgo --
hasia donde sea posible. Esto es aplicable especialmente a -
La contaminacibn def aine. Los anrtefactos protectores mo ha-
cen nada para nreducir el niesgo; se concretan a Levantar una
frdgil banrera ante &£, barrenra que debe sen sostendida, vigs
Lada y guannecida constantemente. Tendiende esio presente, se
deduce que aun haciéndose fuentes desembolsos para eliminan-
el niesgo, a La Langa nesufiand mds banato, sequro y eficdz.
Todo est0 subraya La impontancia de conseguin una absoluta -

cooperacibn por pante def trabajadon, en el empleo de Los --
d{spositivos protectores. ’

Otra cosa impontante tambibn, es que el encangado de La segu
nidad posea un conocimiento penfecto de Los distintos Lipos
de artefactos pnoteciones y del equdipo de que pueda disponer
32 Park proTEEELfi contra diversos riesgos y exposiciones de
que se trate, Asf como de que supervise el uso ddecuado de -
Los mismos pon pante de Los thabafadores.



Una evaluacibn adecuada de fLos niesdgos en una deteaminada-
empresa, hard que se puedan tomh medidas necesanias para e
Liminantos y, finalmente, indicard La forma en que habndn
de utilizanse Los antefactos protectones i{ndividuales cuan-
do ya se haya hecho fodo Lo posible por eliminar Los nies--
gos.

AL seleecionarse protectores oculanres solos o combinados -
con profectonres para el nostro, deben Zevense presentes poxn
Lo menos Los siguientes adpectos:

Tipo y grado de riesgo, grade de proteccibn que préponrcio-

nan 4 £a comodidad de guien £os usa, Se pueden conseguir en

una gran vandiedad. Se Les clasifica como sigue: (1):

GAFAS CON PROTECTORES 0 CUBIERTAS LATERALES.
- De eopa sobre ojo:
Modefo pare astillas y vinufas.
Modelo para el polvo.
Modelo pare soldadores y contadonres.

- De ajuste flexible:
Con escudo de pldstico para el ajo.
Para fundidores.
Otras clases.

- Gagas sin proteccibn Lalenal:
Con anmazén de pldstico o metal,
Con escudo de pfdstico pana el ojo.

Gafas con cublertas Latenales:

Eslas consisten en un par de copas que se ajusfan af ojo,
con Rentes de cinstal o pldstico, Los cuales se colocan ante
Los o0i08 y se maniienen en su sutic medianie una banda a §LIn
de protegen 2L ojo y La cavdidad ocufan.”



De copa oculan:

Cada copa estd provista de un disposifivo sobre el Uidrnio
a gin de que en caso de notuna de é€ste queden detenidos -
Los {nagmentos impidiendo que hieran el oio,

Estdn diseiiados de manera gque permitan una gdcil coloeca--
cifn de otro vidrlo. Los biseles de Las gafas para sofda-
dones y contadonres estdn dispuestos de taf manera que pue
den contener un {iltrno, un nelleno de {ibra y el criistal.
Los dos tipos bdsicos de esta clase de gafas son:

Copa: para quienes no usan anteojos correctones de La-
visda.
Copa de necubrimiento: para usarse sobre anteofos co---
rneclones.

Estos dos tipos se fabrican en fres modelos: contra asti--
LRas y vitutas, contrna polvo y para soldadones.

Contra astillas y vinutas brindan proteccifn contra frag--
menios que golpean con bastante guerza, pon efemplo: asti-
LLas, honmigbn o piedra, efe..

Polvo: protegen contra particulas de polvo o salpicaduras-
de Liquidos. Las abenturas para fLa ventilacidn estfin
protegidas para evitarn que ae cuelern el pofvo o go--
tas, Las gagas conina el polvo se emplean cuando se¢
realizan operaciones de esmenilado feve, carpintenia,
efe.

Soldadunra y contado: Prafegen contra Luz intensa y enengia -
radiante perjudicial. Los crnistales son nesistenles -
a Los golpe  Suelen usafse Lentes de cubierta para -
protegen Los de {iltro.

43. -



Gafas de ajuste fLexdible:

Su f{Lexibilidad peamite que haya una photecedibn heaméilica -
contra polvo §Lino, emanaciones, niebfas, salpicadunas, etc.
Los vidaios estén montados dinectamente en el anmazén,

Gafas con escudo de pldstico parna el o0jfo:

Se emplean para proteger de fragmentos proyectados al aine-
y contra  destellos o energla radiante de moderada intensi

dad. Se fLes4 emplea en trabajos de esmerilado Lligero, canrpin
tenifa, soldadura Localizada, ete.,.

Gafas para fundidones:

Consisten en pequeiias mdscaras de matenial flexible, no innd
tante, nresdistente al fuego, con ponialentes, €entes y dispo-
s4t{vo efdicdz para sostenense sobre ef nostno. Sinrven panra -
protegen conira golpes y chisponnoteo de metal arndiente.

Otras clases de gafas:
Existen otros tipos mds pana §inalidades especiales.
Gafas comunes de segurldad:
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Son parecidas a Los anfeojos ondinarniosy pero su consfruccibn

es mds s58Ada, cuentan con cristales resistentes a Los golpes

Yy pueden tener o no cubientas o pontectores Laterales. También

hay unas con cubdientas desmontables. Los pLentes pueden sen -

transpanentes o de tipo fiftrnante, o bien eétar hechas de plés
tico. Su £{qerneza y mefon aspecto Las hacen mds acevtabfes pa
ra La genenalidad de Los trabaiadones, por £o cual se Les consi
dena como pregerdibles en Los casos en que sean suficientes para

protegen.

Con nespecto al aspecto educacdonal. Un nuevo Lrabajadon tiene-
que adaptarse a ‘un ambiente totalmente distinto. Es& muy posddi--

ble que se sienta nenvioso, aprensi{ve y hasia asustado. De e--

L0 se desprende La impontancia que ftiene ef encaminarn con §44-
tema y cudidado al nuevo trabajador, proponciondndole toda ctase
de infoxmacidn Gtil y sensata acerca de su nuevo trabafo y am--
biente. Apenas s4i puede exagerarse La impontancdia que Zienec el
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incluir o esa 4informacibn fodo aquello referente a La poli-
Hea de segunidad que obsenva La ompresa. Como por Lo regulan
el nuevo trabafadon estd des eoso de des empejian bien su traba-
jo, su receptividad hacia £as idead y prescaipeiones de & egu-
ridad 8 end mayon e ese momento, que cuando este bien ambi em-

tado e su empleo.

Respecto al trabajadon que cuonta con experiencia, esid pro--
penso a nes entin otra clase de problema. En fugan de s entinse
timido o n enviocso, Lo probable & que se siotta muy 4 eguro de
8L y que sepa bitn cdmo proceder y cuidars e La verdad es que
s¢ cumirg mds expuesio a un ambienie que el Lrabajador "L
mido® y "tiemo”, debido a su exagerada confianza. .

Ademds, y dalvo que haya fa@aido una buena preparacibn en mate
nia de 4 eguridad indusirial, Lo que o verdad pocos timen es
probable que esf? imbuido de hdbitos no & equros de Los cuafles
Zaf vez ni 8L se¢ percate. A esie nespecto cabe emfatizar que -
el medio mds eficlz para quebrartar un mal hdbito e sustitudin

Lo pon uno bueno,

la finalidad de un programa de prevacibén de accidentes bien -
Llevado, es poner tenmino a Los aceidontes |y exposieion ea] --
que pueden ocasionarn daiios, eliminando pana eflo Los niesgos, -~
protegimmdo al trabajador y promovi endo Las prdciicas & eguras,
Sin embango, ningdn programa ha taido exito en cuanto a elimi-
ner por completo Los aceidomies. Por tanto, aln aquellas empre-
4a8 que e han acercado mds a La meta de una totdl eliminacidn,
han hallado necesario y ba 2fico el proponcionarn el mejon treta
mierto posible a Las victimas, Esto supon e instalaciones para -
puimenos auxilios y adiestramiento e Lo misamo. Pana Lo cual de
ser posible, cada empresa deberla contarn con un Médico o Enfer~
mera especializada. O biem en su defecto adiestrar a uno o varios
miembros del personal que Labora, para fa atercibn de £as situa-
cion e ungentes de trabajadones Lesionados,
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En el caso especilfico de Los cuerpos extranos ocufares, se
deberd contar con el siguiente equipo bdsico de atencibn:

- S8istemas de Luminacibén adecuado.

- Soluciones anestésicad oftdlnmicas para aplicacidn
Lb6pdica.

- lsopos de algodbn

- Gasas esténiles

~ Cinta adhesdiva

- Soluciones boricadas (a base de dcddo borice) para -
Lavado oculan.

AL encontranse ante un paciente con este tipo de Lesiones, se-
procederd de La siguiente manera:

lo.- Efectuar por Lo menos dos Lavados continuos del o-
fo u ojos afectados con sofucibn bornicada.

20.- En caso de aprecianse, solicitan al paciente que -
parpadee, Si tiene movilidad o desplazamiento el -
cuenpo exitrano, tratar mediante un Lsopo de algodén
previa aplicacifn de gotas anestésicas, de exiraen-
Lo, Si né tiene desplazamiento y porn Lo tanto esitd-
Aincrustado; cubnin ef ofo u o408 y enviarlo a un s<
tio gue cuente con Servicio Oftalmolblagico especia-
Lizado.

30.~ Ifuminacibn directa y bdaqueda de cualquien matenial
exirano presente en La supenficie def ojo.

40.- En caso de no obsenvar ninguna panticula y el pacien
te nefenin molestia al parpadeo. Eventin el pdnrva-
do suverion e iluminanlo. S£{ se Localiza alauna pan-
ticula trdtanla de retinarn con un isovo de aloodbn -

Amonregnado con solucibn anestésica. S{ nho e3 vosibfle
retinanlo; nearesan al pdrpado a su posicién, cubain
el o040 u 0508 y enviarlo a un Servdcio O0fLalmolbadico
especialdizado.
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CASO #

ANEXO No. 1
INSTITUTO MEXICANO DLL SIGURO SOCTAL
T T STRVITIO DT T OTTAINOLOGYA ™~

CONSULTA [XTIRNA

"IfORMATO PARA PACILNTLIS CON LLSTON OCULAR POR CULRPO LXTRANO"

A) DATOS DEL PACTENTE VY SU OCUPACION.-

Edad (aros]:
Sexo: M F
Ocupacidn:

Tipo de Tkdustria: Metaldrngica: De La Construceddn:

Automodrlz: ™ 0Lros:

Antigliedad en su trabajo:

Joanada de Trabajo:
(horas de Zrabajgo)

Tunno de Trabafjo:  Matulino: Vespentino: Noctunno:

B) ANTECEDENTES. -

c)

D)

Anterionmente fuvo un aceidente semefante: Si  No _ .
En cuantas ocasiones: e

Cuanto tiempo ha trnanscurrido de ello:

Amenité incapacidad: Si No -

DATOS DE LA LESTON YV DEL AGENTE CAUSAL. -

Tipo de Lesidn: No penetranter " Penetrante:
Penforante:

Localizacién:
Cénnea: Limboesclenocorneal

Conjuntiva:

0jo0(s] Afectado(s]: Drecho: Izqudendo: Ambos:
Caractenfsticas gilsicas del agente causal:
Metal: Vidnio: Madera: __ Axrena: Pintura: Otnos:

Ndmero de cuenpos extramos:

Manejo que amernité:

Lavado mecdnico: Extracedlbn manual Interveneibn
Quindrgica:

REPEKE?STON LABORAL. -
Requinié hospitalizacibn: $& No
Pfasr de Hopanitalizacibn:




0Laé de Ancapacidad concedidos: o

La Lesibn amenitd indemnizacibn:

S4L

e ——

No
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A NE X 0 No. 2

GLOSARIO ©DE TERMINOS.

1.- ACCIDENTE DE TRABAJO.- Toda Lesi dn ongdnica o pexturbacifn

gfuncional, inmediata o postenion, o
La muente, producida nepentinawante-
en ejexcicio n con motivo del Imabajn
cualedouiena que sea el fugar v el --
Liempo en que s¢ presende.

CAMARA ANTERIOR.~ Espacio del oio comprendido entre La clanea
pox delante Y el crhistaling por deinfA ocu
pade noamalmente por el humon acuoso.

CORNEA .- Lente transparente engasfada en fa eseclenbiica, que
forma La parte anterior de La cara extfeana del ofo.

CONJUNTIVA.- Delgada membrana transparenie que tapiza Los pdr
pados (econfuntiva palpebral) y cubre La porcibn

-

antenior del ofo(Coniuntiva bulbar d oculan).

CUERPO EXTRANO.- Cualoudien particula aiena a.les te{iidos noama-
Les del gfobo ocular, que £leqa a 6£ preve---
niente del aine ambiental [medio ambiente). -
Sus caractenisticas gfisdicas pueden varian des
de partlfculas metdlicas, hasia fragmentos de
vidrio, madera, arena, ete..

ESCLEROTICA.~ Capa extenna o §Lbrosa del o0fo en forma de es-
fera hueca y blanca, que forma £as cineo dex--
tas pantes posieaiones del ofo.

EXTRACCION MANUAL.-La gran mayonia de £0s cuerpos exiraiod. vis
tos en La consulid oftalmolbgica, nequienen pa
ra su extraccibn de La aplicacibn de un colinrio
anestlsico sobre el ofo afectado: y La utiliza-
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ei6n de una aqufa hipodérmica estéril o una
¢edpdtuta especial para su extraccidn,

8.-INCAPACIDAD.- Pago oforgado por fa néndida de facuftades o
aptitudes del trabaiador para desemveiian sus
Labores ponr algdn tiempo.

9. INDEMNIZACION- Pago otorgado af trabafador, cuando existe
disminuedldn permanente, ya sea parcdial o Lfotal,
de Las gfacultades o aptitudes para desemperanr-
sus Labones;es deeir, queda alguna secuela.

10,-INTERVENCION QUIRURGICA.- Accifn de contan,abrin o separan una
parte del organismo vivo (en esie caso ef ojo)-
con el auxifio de Los instrumentos convendientes.
0 de efectuar sobre el mismo cualquien otre pro_
cedimiento semejante encaminado a £a curacifin -
de una enfermedad (en este caso La extraccibn de
un cueapo exiranc intraoculan].

11.- LAVADO MECANTCO.- ALaunos cuerpos extrafos vueden sex netinados
del ofo, con el solo Lavado con solucibfn esténil.

12,- LESTION NO PENETRANTE.- Se nefiere al dafio fisular minimo, sin-
penetracidn de La capa externa del ofo (cbrnea o
esclenbtical.

13.- LESTON PENETRANTE.- Se nefiere akl dafio tisular parcial de La -
capa externa del ~ofo [(cédrnea o esclerbtica).Un-
ejemplo de esta Lesién es cuando un cuerpo extra
fio con escasa velocidad penetra en La esclerbti-
ca y permanece impaciado enine Las Laminillas, o
un objeto agudo atravieza coatdndolas, Las dos -
tenceras partes de La clrnea.
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17.-

18,.-

19.-

20. -

ZI...

LESTON PERFORANTE.- Se arefiene a La completa inteanupcsfin
del tofido a fravls del todo el groaon
de La capa del globo oculan; en otras-

palabras, existe ura herida abienta a
través de Lacebrnea o de La esclerbtica.

LEUCOMA. - opacidad coaneal.

LIMBOESCLEROCORNEAL.-Sitio de unién o tnans@cidu entre el te
f4do conneal y el de La esclendtica,

MEDICINA DEL TRABAJO.- Conjunto de conocimientod que atiende

a La implantacién de {brmulas médicas gque
preveen y resuelven el peligro y Los daios
que ef trabaiador puede sufrin en su salud,
con motivo y en 2L desempenio de su trabajo;
y a La adopedibn de medidas de neadaptacidn
y reeducacibn cuando su capacidad psicomo-
trhlz ha sido disminulda,

RIESGO DE TRABAJO,~ Probabitidad de que ocurra un dado en el inra
bajador durante el desempeiio de sus Labores.

SALUD OCUPACTONAL,.- Estado de completo bienestar {isico,mental y
soceial de La gente que trabaja.

SEGURIDAD INDUSTRTAL.~ Conjunto de Zéenicas. sistemas w meddios --
apLicades en fLa indusiria para evitar en gor-
ma planeada. organdizada ¢ con programa. Los -
aceidentes de trabajo.

VISTON. - Aceibn y efecto de ver., FuncifW
en el ofo g cuyo estimulo es

FACULTAD D& SALUD PUBLICA
BIBLIOTEGEA
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