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SI algún cLCa Vlo¿ bájate, a ¿a tlvoia 

y me p / t e g u n l c u e 

que padreó deieasUa 101 e/u 

No p0t4aJita 

01 ¿o& m&Á Jilco¿ ni md¿ ¿ablo¿ 

01 to¿> m<U etVücJtob ni má¿ tole/ianteÁ 

en lo¿ m¿U d¿¿ el ptln ado¿ ni mdU UbeA&leÁ 

et ¿04 mÁ6 kumlldeA ni m¿U> ¿obe/ibloó; 

h conteÁtcvUa, Seño* 

qulexo a ¿o¿ padA.te que. ahofia. taiga 

A ello¿ dedico e¿te pequeño 

e ó j [ u e K z o de. ¿upe/iaclón. 
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t u r t o p u c c i o i r 

Las lesiones ocálaAes o OA c tiz*ioo& extAaños. son uno de los 
accidenten de tiaba/c más {A*cuentemente etbspAuados en p a ~ 
Ises IndustAlallzados. Lesiones o u e día. a día. cobAan an ma-
yo*. ndmen.0 de victimas con&OAme at avance tecnológico pAosl 
0 u e . 

Siendo el Ática mzth.opollta.na de WonteAAey una de las pAlnci 
potes zonas industAiales del país, es de espeAaA que íste -
tipo de lesiones se obseAve con una alta fAecuencia, con¿ti 
tuyendo un veAdadeAO problema de Salud Pdblica. 

Al no contaA con estudios pAevlos al Aespecto, a paAtlA de -
datos obtenidos de tAabajadoAts que laboAan en las difeAen--
tes empAesas de esta localidad9m e' vi motivado a etectuaA un 
estudio oue desoeAtase la. atención hacia este tipo de acce-
dente tan Recuente y de tan amallas AepeKcusiones. 

En ti se efectuó un análisis de, J70 pac lentes que acudie/ion-
a la consulta exteAna del SeAviclo de Oftalmología de la Cll_ 
nica Hospital de Zona No. 17, con lesiones oculaAes poA CUZA-

pos extAaños, ocuAAidas en sus áAeas de tAabajo. TAatando c'e 
IdentlflcaA y compaAaA vaAlables del estudio efectuado en is 
ta ciudad# c o n otAas ya pAevlamente estudiadas y analizadas 
en países con un alto gA&do de desaAAollo. 

El estudio Kesulta poA demás demostAativo, de Que este tipo -
de lesiones o cala a ts en la ciudad de M onteAAem guaAdan una -
gAan similitud en cuanto a caAacteAX¿ti.cas y Ae.peAcuslones , -
c o n aquellas del mismo tipo en otAas paAtes del mundo; y ya 
completamente identificadas como un veAdadeAO pAoblema de Sa-
lud Pdblica en el áAea de Salud en el TAabajo. 

VOA último se pAesenta una seAle de conclusiones al Aespecto. 
Asi como Aecomendaciones que bien podAtan contAlbulA a la dls 



mlnuclón de e-6-te ¿ ¿ p ò de accidente*, y a la. mijo* atención 
dt lo* yí accidentado*• 



A N T E C E D E N T E S 

LA evidencia má4 antigua de ¿ulón ocular por cu ¿tipo extraño 
kegl4trada, e4 la tumba di Ram¿e¿ I I en T e 6 e ¿ (Valle del 
HUlo), alrededor de 1200 año4 a.c,.-,. En donde el artl4ta-
I p u y , rompió con lo convencional y decoró la4 parede4 c o n 
lo¿> accidente4 que acompañaron a 4uo»n4trft£.c¿Lún.. Uno de e 
lio4 e ¿ la Imdgen d e u n liaba.jado* al cual 4e le¿ e&td. fie 
moviendo un cuerpo extraño de 4u ojo. [ 3 ] . Por otra parte, 
¿04 cuerpo4 extraño* Intraoeulare* muy probablemente ten 
gan una ¿arga hl4torla, pero kan '4ldo • mucho meno* docu~ 
mentado4. ( 3 ) . 

Tuvieron que pa4ar 4lglo4 iha¿ta 1700 d%c.] para que 
Ramazzlnl de Modena, con4lderado el padre de ¿a Medicina-
lndu4trlal, encontrara, que el rle4go principal para lo* — 
trabajadore*, eran la4 partlcula4 flotante* en el ambiente; 
tratando de per4uadlr a lo4 ml4mo* para que toma4en ia¿ me 
dlda* md4 4lmple* de protección [ 3 ) , 

Po4terlormente en dl$erente4 parte4 del mundo, e4tc-
tipo de le4lone4 4e empezó a con4lderar y a dír4ele4 -ta Xm 
portancla que merecían. Ve tal manera que Weldmann [1&&8], 
e4tudlando 30,000 paclente4 o¿talomológlco4 en lurlch, ín-
contró q u e de un 7 0 - 4 1 1 nacudl:zA.an • por le4lone4, de tai 
cuale4 md¿ de la mitad , ( 5 6 $ ) fueron de.blda4 a cuerpo4 e x - -
-tA.año4 13} . F o / u ¿ u ¿ y N¿fcupaavo I J 9 6 4 ) e s t u d i a n d o 27 , 000 -
ca404 de ¿e4lone4 oculare4 en 10 año4, encontraron que el 
40% de ella4 corre4pondlan a cuerpo4 extraño4 corneale*, 
representando alrededor del 3$ de todo4 lo4 accldente4 ocu-
paclonale4 1 3 1 . Lambah en 1966, e4tudlando el 4ltlo de le--
4lón en 1,017 ca4o4 de trauma ocular e n adulto4; encontró -
que lo4 párpado* y conjuntiva repre4entaron 533 ojo* afecta 
do4, mlentra4 que la córnea repre*e.ntÓ 841 ojo4 a¿ectado4- -
( 3 ) . En un an&ll4l4 de 1 , 099 le4lone4 oculare4 ocurrida4 en 
Indu4trla4, Kau^mann ( 7 -956 ) , encontró que lo4 cuerpo4 extra 
ño4 ocuparon un lugar prepondenrante como cau4al, en toda4 
la4 e4tructura4 oculare4 dañada4. 



J U S T I F I C A C I O N 

A pesar de la protección que f*r naturaleza tienei tos ojo*, 
tas lesiones ei tos mismos son común es y pueden, exvolver - -
cualquier tejido. Uds aún, el efecto de dichas lesiones es -
mucho más severo que a i cualquiert otra paite del cuerpo; par 
ticularm ente debido a la delicadeza délos tejidos oculares, 
y paclalm ente debido a que cualquier trauma puede causar una 
pequeña y temporal incapacidad y más raramente traen por re-
sultado una ceguera perman ente ( 3 , 4 , 1 1 ) . La¿ ¿telones ocula-
res por tan&o asumet una Importancia social y económica ele 
vada, ya que traei consigo Infelicidad, ineflcletcla económl 
ca y p'e/idida monetaria. 16). 

En g 01 eral, las estadísticas mundiales délos dltlmos 20 años 
han mostrado que las lesiones oculares representan alrededor 
deJL 3 - 5 * d e ¿ o d o ¿ los accld&ites laborales en Inglaterra. En 
Suecla estas constituyen el 10% ai Francia 1 y en Suiza -
18. 5% de todos los casos, sl&ido la mayoría por cuerpos extra 
ños com eal es (3). . 

Con referencia a su repres entaclón laboral existoi datos tam 
bi&i a nivel mundial de su Importancia, flesnlck en E.U.A. --
(1941), encontró que m¿ts de 300,000 accidentes oculares n ec.e 
sitaron ta interrupción del trabajo por un día o más, es de-
cir, un accidente cada 30 ¿ e g u n d o A del día trabajado. En - -
19 50 dichas lesiones repres sitaron 2 . 9 1 de todos los accldai_ 
tes ocupaciones, mientras que en 1 9 58 esto se Incrementó a 
un 5$. En Inglaterra durante el 1ño de 1966, un total de -
296, 610 accidentas industriales de todo tipo fueron reporta-
dos a tos Ins pectores Industriales; de estos 10,624 {alrede-
dor de 3 . 7 1 ) incluyeron los ojos; de estos dltlmos los cuer-
por extraños fueron en ndmero de 6,2 50 casos ( 3 ) . 



En cuánto a *u coito; ai E . Ü . A . , de. la* 300, 000 lesione* oca 
Icmua acc¿daitales reportada* cada año; u d e d u c e q u e o c u — 
rr 91 aproximadamente. 1, 000 accld ai te* por cada da de traba-
jo, La pírdlda ac tírmlnos financieros a la sociedad en g ate 
ral es del orden de. por lo moto* J 00,000. 000 de dólar e* ; o 
¿ u equivalente de más de 53;000. 000 de hora* de trabajo, no-
Incluyaido el co*to colo*al del tratamiento mMico, Indemni-
zaciones, etc. 

En nuestro pal*, la* estadística* pro por clonada* por el - - -
I . M . 5 . S . , con respecto a la* lesiones oculares no* dicei lo-

% 

slgulaitet La* lesione* oculares por cuexpo extraño ocupan -
el sexto lugar, dentro délos riesgo* de trabajo ocurrido* -

según tipo de lesión ( J 9 7 7 ) . Lo* ojo* ocupan el teftceJi lugar 
ai la patología traumática por daño* de trabajo [1973-1978). 
En tando que lo* ojo* ocuparon el sexto lugar &i lo* riesgo* 
de trabajo según reglón anatómica (7 9 7 7 ) ( 6 ) . 

En Monterrey, n o existai datos estadístico* al respecto; sin 
embargo, recordando que es te tipo de lesión es predominan en 

áre iL* con g * a d o tecnológico avanzado como esta ciudad ( 3 ) . 
es de esperar su alta presentación. 

Es por ello que * e desprende el Interts por anatizar un pxo-
blema hasta ahora olvidado ai nuestra ciudad; el cual cobra 
cada día mayores victima* y repercu*lon es ai el área laboral , 
Recordcn do la verdadera tragedla de las estadística* ya men-
cionada*, rpoblablem aite con un cuidado preventivo razonable 
alrededor del 90% de estas lesione* se puedai evitar. ( 3 ) . 

Por todo ¿o antes m endonado, y con la finalidad de demostrar 
la frecuencia de este tipo de lesión es ai el área metropolita 
na de Monterrey, asi como sus característica* y repercusiones. 
Se efectuó este estudio ai todo* los der echo habí ai tes del 1MSS 
que acudieron a la Clínica Hospital de Zona No. 17, con leslo-
n es oculares por cuerpo extraño ocurrida* ai *u* área* de tra-
bajo, dudante un periodo de tres meses, del 1o. de Uarzo al 31 
d£ Mayo de 1 983. 



0 S J E T I If 0 ' 

Detectar y analizar las diferentes reper-
cusiones laborales y su incidencia, en los de 

••rechohabientes del instituto Mexicano del Se-
quro Social (TMSSJ gue reciben atención en la 

Cllnica Hospital de Z o n a No . 17 los a n a l e s acu 
den con lesiones oculares por cuerpos extraños, 
ocurridas en ¿u¿ áreas de trabaio. Asi como las 
características de ístas en dichos pacientes. 



H I P O T E S I S 

Las lesiones oculares por cuerpo extraño ocurrida i 

en el Área laboral, están condicionadas por facto-

res tanto Individuales como ambientales y son un -

verdadero problema de Salud Pública, especlficamen 

te en el Área de Salud en el Trabajo. 



M A T E R I A L Y N E T O V O 

Para la realización de esta investigación, & e incluyó a 
todo derecho habí ente que acudió a ta i onsulta extema -
del SeA.vi.clo de Oftalmología de la Clínica Hospital de 
lona No. .17 del Instituto Mexicano del Seguro Social, -
del lo. de Marzo al 31 de Mayo de 1983, con lesiones o-
culares poA cueApo extraño, ocurridas en sus áreas de -
trabajo. 

INSTRUMENTO VE TRABAJO.-. 
La información necesaria para el desarrollo de la ¿ive¿-
tigaelón, se recabó haciendo uso de un formato previamen-
te elaborado; mismo que fut aplicado dlAectamente al pa-
ciente po A el investigado A (Resid&ite de Oftalmología) --
V entro del foAmato s e Incluyó: (An exo No. J J 

1. - Preguntas dlAectas al paciente 
a) Sobre sus datos personales y ocupación: 

- Edad 
- S exo 
- Ocupación 
- Tipo de Industria [a la cual peAtenece) 
- Antigüedad en Su tAabajo 
- JoAnada de tAabajo (hoAas de tAabajo) 
- TuAno de tAabajo. 

b) Sobre sus antezedeites: 
- Lesión oculaA anterior por cuerpo extraño 
- Námero de lesión es previas 
- Tiempo transcurrido de la diurna lesión 
- SI ameritó incapacidad. 



2. - Dato* que obtuvo el Investigador durante el exàmen 
y tratamiento del paciente. 

al Sotóte la lesión y su agente causai? 
- Tipo de lesión. 
- Localización 
- Ojois] Afectado U1 
- Características físicas del agente causal. 
- Número de cuerpos extraños. 
- Manejo que ameritó. 

6) Sob / te la repercusión laboral: 
- Requirió hospitalización 
- Vías de hospitalización. 
- Vías de Incapacidad concedidos. 
- SI ameritó Indemnización. 

METODOLOGIA-* • -

Una vez obtenida la Información, se procedió ni vailamien-
to de la misma en cuzdros que manejaron ?a ¿Igulentz aso--
c.laclón de variables: 

- Vlstrlbuclón por edad 
- Vlstrlbuclón por sexo 
- Vlstrlbuclón por tipo de Industria. 
- Relación entre antigüedad laboral y frecuencia de 

lesiones oculares por cuerpo extraño. 
- Relación entre turno de trabajo y frecuencia de ~ 

lesiones oculares por cueipo* extraños. 
- Distribución por tipo de fesXÓn ocular. 
- Vlstrlbuclón por localización de la lesión. 
- Vlstrlbuclón por ojois) afectado [¿1. 
- Vlstrlbuclón por características físicas del aaente 

causal. 
- Vlstrlbuclón por número de cuervos extraños. 
- Vlstrlbuclón por maneio que ameritó 



- Vofic.tn.taje de días de hospitalización por le-
siones oculares por cuerpos extraños. 

- Vlos de Incaoacldad concedidos por paciente. 
- Indemnizaciones concedidas por cadente. 
- Vrecuenda de lesiones oculares por cuerpos -

extraños repetitivos, 

Contando con dichos cuadros, se procedió a la elaboración 
de los resultados y al análisis de los mismos. Para pos-
teriormente proceder a redactar las conclusiones y dictar 
recomendaciones al *.e¿pec.-to para.Jta solución de este tipo 
de p/iobtema. 

RECURSOS.-

A) RECURSOS F I S I C O S : 
Un consultorio del Servido de Oftalmoloala (consulta -
externa) d e ta Clínica Hospital de lona No. 17 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. El cual cuenta del -
siguiente mobiliario utlllzadoi 

a] Escritorio 
b l Vos sillas 
el Un sillón de exploración. 
d} Una l&mpara de hendidura 
eí Una lámpara de Iluminación directa 
¿I A g a j a i hipo dérmicas 

Colirios antibióticos oftálmicos 
h) Colirios anestesíeos oftálmicos. 
l\ Gasas estériles 
jI Cintas adhesivas 
fe) Unidad de radio diagnóstico del propio hospital. 

81 RECURSOS tfÜMANOS:.-
Unicamente el Investigador, residente de Oftalmología, ads 
crlto al Centro Médico del Noreste del Instituto Mexicano 
del Seguro Social. 



C] RECURSOS ECONOMICOS.-

Vado que la investigación es de orden meramente -
descriptivo, y a partir de Información proporcio-
nada por tos pacientes; el equipo y material mini 
mo a utiliza*, ful proporcionado por la. Institu-
ción y el Investigador. 

i 



P O B L A C I O N E S T U D I A D A 

La Cllnica Hospital de Zona Ho. 17 del Í.M.S.S., propor-
ciona atención al 17.1% de. la totalidad dt derechohabien 
tes del Area metropolitana de Monterrey, siendo este el 
mayor porcentaje de cobertura de todos los hospitales de 
zona en la ciudad; motivo por el cudl se seleccionó para 
la Investigación. 

La Investigación desarrollada fut de tipo censal, ya que 
se. incluyó a todo paciente que acudió a la consulta ex--
terna del Servicio de Oftalmología la donde son enviados 
del Servicio de Urgencias1 de la Cllnica Hospital de Zo-
na Uo. 17, con lesiones oculares por cuerpos extraños o-
currldas en sus 'Areas de trabajo; durante un periodo de 
3 meses, del 1o. de Marzo al 31 de Mayo de 1963. 

Este tipo de lesiones se encontró dentro de los 2 5 prin-
cipales padecimientos de atención urgente les pecificamen 
te del octavo al d&cimo tercer lugar), durante el perio-
do comprendido de Febrero de 1962 a Enero de 1963 ; segtín 
Informe mensual de la Jefatura de Servicios de Medicina 
Preventiva de la Clinica Hospital de Zona No. 17 del - -
J.M.S.S.. Su proyección dentro de la comunidad derechoha 
biente del Area metropolitana de Monterrey, se deduce de 
la siguiente información obtenida a trav&s de la Jefatu-
ra de Estadística del I . M . S . S . , hasta Enero de 1963% 

r- Población derecho habiente del Area metropolitana de 
Monterrey: 999,395 
Población que recibe atención en la Cllnica Hospital 
de Zona No. 17 del I . M . S . S . : decir apro 
ximaamente el 2 7 , 3 1 , 

Ndmero total de atenciones otorgadas por el Servicio 
de Urgencias de la Cllnica Hospital de Zona No. 17, 
de Febrero de 1961 a Enero de 1963; 34,130, es decir 
el 12.48I de la totalidad de la población adscrita a 



la Clínica. 
Ve las 34,130 atenciones de urgencia en el periodo com-
prendido de febrero de 1982 a Enero de 1983, 881 fueron 
otorgadas por cuerpos extraños; lo cual representó el -
2.58% de todas las atenciones. Sin embargo, debido a 
que la población que n o ¿ Interesó es la Implicada en el 
proceso productivo, es decir de los 15 a 44 años; es--
tos 881 casos se reducen a 676, es decir el 1.98i de to_ 
das las consultas. Siendo esta la población Investigada. 

Con referencia específicamente a las lesiones oculares-
por cuerpo extraño, se pudo deducir lo siguiente: 

Ve los 881 casos atendidos durante el periodo de febrero 
de 1982 a Enero de 1983, 676 casos ocurrieron en pacien-
tes entre los 15 y 44 años de edad, lo que nos dd un pro_ 
medio de 56 casos al mes, y de aproximadamente 2 casos 
diarios, Representando para la presente Investigación de 
sarrollada en un periodo de 3 meses, un total aproximado 
de 770 paclentes.es decir el 2 5% de la totalidad a obser 
var en un año. 



R E S U L T A D O S 

S e atendieron e n la Consulta E x t e r n a del Servicio de Oftal-
mología de la Clínica Hospital de lona No. 17 del I . M . S . S . , 
del UAe Uaízo al 31 de Mayo de 3 9 S 3 , un total de 170 pán-
denles con lesiones oculares por cuerpos extraño* o carril-
das en sus Areas de trabajo. 

Con respecto a la edad de los pacientes, las lesiones ocupa 
dónales por cuerpos extraños ocurren principalmente e n o * -
breros entre la segunda y quinta dicada de la vida, p t i e ¿ ~ 
son estos grupos los requeridos por las empresas debido a -
su mayor potencialidad de trabajo [3,4,11,121, 

El siguiente cuadro muestra la distribución por grupos de -
edad, [decenios¡ de los pacientes Incluidos en el estudio. 

CUADRO No. 1 

LESrOWES OCULARES POR CUERPOS FXTRAWOS SEGUN., "0*HP0S 
DE EDAD, DE LOS PACIENTES ATENVTVOS EN LA CLJNTCA — 
HOSPITAL No. 17 VEL J.ft.S.S. MARZO A MAYO DE 1983. 

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCEWTATE 

11 - 20 28 16.47 
21 - 30 73 42. 94 
31 - 40 46 27.Ü 6 
41 - 50 17 10. 00 
51 - 60 6 3 . 5 3 

TOTAL 17 Q loa.a% 

FUENTE; Encuesta Vlrecta, 



En ti se puede observa» como tos grupos de ¿dad de 
•tos 21 a tos 30 y de tos 31 a tos 40 año&, fueron los -
más afectados por este tipo de lesiones. FLuctuando las 
tdades dt los 16 a los 57 años. 

Las estadísticas muestran que aproximadamente $5-90$ 
de las lesiones oculares ocurren en el hombre; esto debí 
do a la preponderancia de las lesiones Industriales. 5 ¿ n 
embargo conforme a ta mujer se le proporciona mayor opor 
tunldad de trabajo, éste tipo de lesiones esta apareclen 
do con frecuencia cada vez m&s alta en ellas (3,12). 

El siguiente cuadro muestra la distribución fior sexo, de 
los pacientes estudiados. 

CUADRO No. 2 

LESIONES OCULARES POR .CUERPOS EXTRAAOS, SEGUN SEXO, 
VE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLÍNICA No. 11 -
VEL I . M . S . S . MARZO A MAM DE 19i3. 

SEXO No. DE CASOS 
I 

P0RCEWT4JF | 

Mascullno 165 97 
Femenino 5 3 

T 0 T A L 170 100% 

PUENTE? Encuesta Directa. 



En él es fácil de obáejvjar como las lesiones ¿UPAon mucho 
mas frecuentes en el sexo masculino (96%I. 

Existen ciertas ocupaciones [v.gr, mecánicos automo-
trices, torneros, esmerliado res, etc.] en las cuales por el 
tipo de actividad que se desempeña, las lesiones oculares -
por cuerpos extraños son m¿¿ factibles de observar. Además 
es Importante conocer la ocupación ya qué está directamente 
relacionada con las características físicas del agente cau-

Con respecto a la ocupaciónf el siguiente cuadro m u e £ 
tra tos diferentes tipos en ta investigación y su frecuencia. 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRAÑOS SEGUN OCUPACION t VE LOS 
PACIENTES ATENVIVOS EN LA CLINICA No . 17 VEL T.M.S.S. 

MARZO A tíAyO VE 1983 

sal ( 3 , 7 2 1 

C U A D R O N o . 3 

OCUPACION No. VE CASOS PORCENTAJE 

Soldador 
*0brero 
Mecánico 
Tornero 
Operador de Maquinaria 
Conductor 
Albañil 
Herrero 
Electricista 

37 
36 
22 
18 

8 
8 
6 
3 
3 
3 
3 

23 

21.7 
21.Û 
12.9. 
10.S 
4.7 
4.7 
3.5 
1 . 8 
1.8 
1. 8 
1.8 

13.8 

Maquinista (FFCC I 
Hojalatero 
Otros 

TOTAL 170 100. 0 

FUENTE: Encuesta Vlrecta, 



* OBRERO: S e refiere a aquellos que desarrollan diferentes 
actividades e n una misma empresa, no siendo con-
toiúL/cdoSpua alguna en particular. 

Como puede observarse, el soldador, el obrero, el mecánico 
y el tornero, fueron las ocupaciones mds frecuentemente a-
fectadas. El término otros, Incluyó nada menos que 19 di-
ferentes ocupaciones, siendo las siguientess carpintero,a-
fllador, pintor, empleado de Intendencia, agricultor, lm--
permeablllzador, técnico en refrigeración, almacenista, ga 
rrotero ( F F C C ) , trazador de estructuras, repartidor de p e « 
rlódlco, oficial de mantenimiento, costurero, ayudante de-
perforlsta, tallador de cristal, troquelador, tortillera, 
prensista de ladrillos e ingeniero mecánico ¿¿presentando és-
te último ti único profesionista con lesión otiulaJi encon-
trado . 

Algunos tipos de Industria (metalúrgica, de la construcción 
etc.)debldo a tas actividades que exigen en el proceso de ~ 
manufatura, muestran una mayor frecuencia de estas lesiones 
1 3 , 6 ) . 

En el siguiente cuadro se muestran los diferentes tipos de-
Industrla, a la cual pertenecían los pacientes estudiados. 

C U A D R O No. 4 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRAWOS,, SEGUN TIPO DE 
INDUSTRIA, DE LOS HACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA 
No. 17 DEL I . M . S . S . , MARZO A MA^O DE 1983. 

TIPOS DE INDUSTRIA No.DE CASOS PORCENTAJE 

Metalúrgica 89 5 2 . 3 
Automotriz ' 25 34.8 
De la Construcción 24 14.1 
Otros 11 3 8 . S 

TOTAL: 170 100.Q 

fUENTE: Encuesta Directa, 



Como puede, verse, las Industrias metalúrgica automotriz, 
y de ¿a construcción, ¿on los tres grandes sitios en ¿os -
cuales ocurren c.on más la* lesiones oculares --
por cuerpos extraños. 

S e ha visto que los accidentes de trabajo,en general, se -
observan sobre todo en individuos con poca experiencia, --
principalmente en aquellos que inician sus actividades en 
una determinada empresa ( 7 , 5 , 7 , 9 , 7 2 ) . 

El Siguiente cuadro ilustra, la antigüedad en meses, de --
los pacientes incluidos en la investigación. 

C U A D R O No . 5 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS FXTRAN05?» SEGUW MESES DE ANTIGÜE 
DAD, DE LOS PACIENTES ATENVIVOS EN LA CLINICA No. 17 VEL <- ~ 
I . M . S . S . . MARZO A MAyO DE 19*3. 

MESES DE ANTIGÜEDAD No. VE CASOS PORCENTAJE 

1 - 12 53 31. 2 
13 - 24 29 17.1 
25 - 36 12 7.0 
37 - 4i 12 7.0 
49 60 S 4.7 
61 - 120 24 14.1 

121 - ISO 14 8 . 2 
1S1 - 2 40 11 6 . 5 
241 y mds 7 4.2 

T 0 T A L 77(3 J 0 0 . fl 

FUENTE: Encuesta Viiecta. 



Como p u e d e ap\zc.íai¿z, la mayoría d e los paciente* tenían 
de ano a do* año* de antigüedad; disminuyendo 1a frecuen-
cia de le*lone* oculare*, conforme la antigüedad *e Incre 
mentaba. 

El rendimiento laboral y la capacidad de atención del In-
dividuo, disminuyen conforme la* hora* de trabajo *e In-
crementan; motivando como e* de esperar un mayor Indice 
de accidente* U,5,7,9,12), 

El *lgulente cuadro llu*tra la jornada de trabajo de los 
pacientes estudiados. 

C U A D R O N o . 6 

LESIONES OCULARES POR ÉÜERP0S KTRAJWSO* SEGUN JORNADA DE -
TRABAJO, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA N o . 17 
DEL I . M . S . S . , MARZO A MAM DE 1 983. 

JORNADA DE TRABAJO No. DE CASOS PORCENTAJE 

Mds de 8 Horas 11 6.4 
De 6 a 8 Horas 158 93. 0 
Menos de 6 Hrs. 1 0.6 

TOTAL 17 Q 100. Q 

PUENTE: Encuesta Directa. 



Como p u e d e a p - r e c / a A ^ e , - t a m a ^ o i X a d e - t a * ¿e -¿ . ¿0ne¿ o catares 
ocurren en pacientes cuyos turnos de trabajo, van de las 6 
a 8 horas, Incrementándose a&n más si agregamos aquellos -
que rebasan dichas horas de trabajo. Por otra parte, soto 
uno de los 170, que trabajaba menos de 6 horas diarlas su-
frió accidente 

Ciertas Industrias muestran diferencias en cuanto a la In-
cidencia de accidentes de trabajo, en relación a los tur--
nos, ya sea debido a variaciones en las medidas de seguri-
dad, o blín a que el trabajador no utiliza en forma adecúa 
da horas de descanso. ( 1 , 5 , 7 , 9 ) . 

En la Investigación se encontró que la mayoría de ¿os pa--
clentes con lesiones oculares por cuerpos extraños pertene 
clan al turno matutino 1155), disminuyendo en el vespertl 
no t i l ) y más aán en el nocturno 1 4 ) . 

Se ha encontrado que algunos obreros presentan accidentes-
repetitivos , con mayor ^ e c u e n t - t a c a t u a d o i por el mismo a-
gente; lo cuál Jteperaute no solo en la productividad de -
ta empresa, sino también de manera importante en la inte--
gridad física de él mismo U,3,5,6,7,1,12,). 

El estudio demostró que 67_ de tos 170 pacientes, habián --
presentado previamente una o varias lesiones oculares poK 
cuerpo extraño, Lo que significó un total de 128 ocasiones f 

repartidas en los 67 pacientes. 

FACULTAD DE SALUD PUBLICA 
B I B L I O T E C A 



El euadro Siguiente Ilustra 19 antes mencionado. 

C U A D R O Wo. 7 

LESIONES OCULARES POR {CUERPOS EXTRAAOS, OCURRIDAS CON ANTERIO 
RIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No . 17 DEL 
I . M . S . S . , MARZO A MAVO DE 1983. 

TIPOS No. VE CASOS PORCENTAJE 

Con Lesión Anterior 
Sin Lesión Anterior 

67 
103 

39.4 
60.6 

TOTAL 170 100.0 

FUENTE: Encuesta Directa. 

Con respecto al tiempo transcurrido de la última lesión, -
éste fluctuó de los 5 días a los 144 meses 112 años). Sien 

do el tiempo promedio transcurrido de la última lesión de 
24 meses por caso (exactamente 2 3 . 9 7 ) . 

Ahora bien, no todos estos 67 pacientes, que hablan tenido 
previamente lesión, recibieron Incapacidad en la última o-
caclón anterior, solo 43 de ellos la obtuvieron. El slgulen 
te cuadro Ilustra ese hecho. 



z z . -

C U A D R O No. 8 

LESIONES OCULARES PREl/IAS PO1? CUERPOS EXTRAÑOS. f QUE R E C I 8 I E 
RON INCAPACIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA 
No. 17 DEL I . M . S . S . . MARZO A MAVO DE 1983. 

T I P O S No. DE CASOS PORCENTAJE 

Con Incapacidad 
Sin Incapacidad 

43 
24 

64 
36 

TOTAL 67 loo 
' • ' • 1 1 ' ' ' • i « "V— 

PUENTE; E n c u e r a Virecta 

Es mu y Importante conocer el tlpQ de lesión por cae/ipo extra 
ño, ya que estd directamente relacionado con la evolución u 
el pronóstico visual y laboral del paciente 12^3,4tJÜtJJ1, 

El siguiente cuadro muestra los: d£ferentes¡ tipos de lesl$ne\ 
oculares y Su frecuencia, e n los pacientes estudiados. 



C U A D R O N o . 9 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRAÑOS , SEGUN TIPO VE LESION, 
VE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No . 17 DEL I . M . S . S . 

MARZO A MA^O DE 1983 

TIPO DE LESION No. DE CASOS PORCENTAJE 

No Penetrante 166 9 7 . 6 
Penetrante 2 1.2 
Perforante 2 1.2 

TOTAL 170 100.01 

FUENTE: Encuesta Vlrecta. 

En el puede apa.eciarse como Zas lesiones no penetrantes son -
con mucho las m&s frecuentes ( 9 7 . 6 1 1 . Constituyendo las pene-
trantes y perforantes menos de un 3%. 

Haciendo la salvedad de que para una mejor comprensión de e--
llo, se dá una definición de los términos empleados en este -
apartado y que se manejaron en la presente Investigación. 
IAnexo No . 21. 

Ve la localización de la lesión dependerán sus futuras repercu 
slones. Ya que en el caso de la córnea, el sitio será Invaria-
blemente marcado por una opacidad de grado variable y permanen 
te; algunas veces de pequeño¡> tamaño, pero en otras con el desa-
rrollo de una cicatriz (leucoma) de considerable extensión; lo 
cuál causará una Importante disminución de la visión ( 3 ) . En -
la esclerótica y conjuntiva suprayaeente< el Impacto de un - -
cuerpo extraño es mucho m&s raro [200 veces menos frecuente --
que en la córneal y de menores consecuencias (3). 



Por otra parte, los cuerpos extraños que no permanecen en ta 
Superficie ocular, sino que penetran a su interior lcuerpos 
extraños tntraocularesl son afortunadamente raros; y sus re 
percusiones de mayor trascendencia para el futuro visual y 
laboral del paciente (complicaciones de orden hemorráglco, -
atróflco, etc., aparte del daño causado por la propia lesión) 
(2,3,4,8,10). 

El siguiente cuadro muestra ta localización de las lesiones en 
los pacientes estudiados: 

CUADRO No. 10 

LESIONES OCULARES POR dÜERPOS EKTTWffOS» SEGUN LOCALIZACION tVE --
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL I.M.S.S., 

MARZO A MAYO DE 1983 

LOCALIZACION DE LA LESION V No.DE CASOS PORCENTAJE 

Córnea 
Conjuntiva 
Limbo 
Córnea y Conjuntiva 
Córnea, Limbo y Conjuntiva 

124 
36 

6 
1 
1 

1 

73. 0 
2 2 . 3 

3 . 5 
0.6 
0.6 

TOTAL 170 100. 0 

PUENTE: Encuesta Directa. 



En tt p u e d e apreciarse como la cárnea y conjuntiva, fueron 
los litio* más frecuentes de localización de la lesión. 

Los cuerpos extraños tienden a dañar el mejor de los o 
jo¿ (ojo preferente). Esto se explica por el hecho de 
Rué durante ta infancia se establece la dominancia de uno 
de los ojos. Debido a ello, alrededor de 60i de las perso-
nas tienen un cierre palpebral preferenclal para uno de --
los ojos, lo cual tiende a protegerlo más e ¿ < ¿ c a z m e n ¿ e ( 3 ] . 
Por otro lado Indiscutiblemente las lesiones oculares que 
dfcctan ambos ojos, traen consigo una mayor repercusión --
que aquellas limitadas a un solo ojo [3). 

El siguiente c u a d A o muestra la distribución de la lesión -
por ojolsl afectado ís [ en los pacientes estudiados, asi co_ 
mo su frecuencia. 

CUADRO No . 11 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS'EXTRAÑOS , SEGUN 030 AFECTAVO 
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL ÍMSS, 

MARZO A MAVO DE 19Í3. 

OJOL$1 AFECTADOLS) No. de CASOS PORCENTAJE 

Derecho 94 5 5 . 3 
Izquierdo 74 4 3 . 5 
Ambos 2 1.2 

TOTAL 
i 

170 100.0 

FUENTE; Encuesta Directa. 



Como p u e d e apie.c-iai¿z el ojo derecho fui algo más R e c a e n 
¿emente, lesionado que el Izquierdo, siendo verdaderamente 
poco frecuente la lesión de ambos ojos a la vez. 

Las características físicas del agente causal están rela-
cionadas directamente con el tipo de actividad desempeña-
do. Además, la naturaleza y composición del cuerpo extra-
ño es de extrema importancia; pues si es químicamente te-
nerte (plástico, piedra, carbón, vidrio, cuarzo, porcela-
na, madera, oro, plata, platino, tántalo, etc.) este será 
incorporado a los tejidos, en donde puede permanecer inde 
finldamente sin causar molestia alguna. Por otro lado, si 
es irritativo o causa reacciones químicas al interactuar 
c o n los tejidos oculaies [plomo, cobre, hierro, etc.) se 
liberarán compuestos que causarán grandes molestias e in-
flamación t3,4,8,11). Además, esto tiene implicaciones te 
rapíuticas; al investigarse en el caso de los metales, si 
se trata de cuerpos imantables o no imantables; y de ello 
decidir ta técnica de extracción (2,3,4,8,11). 

El siguiente cuadro muestra la distribución según las ca--
racteristlcas físicas del agente causal de la lesión y su 
frecuencia en los pacientes estudiados. 

CUADRO No. 12 

LESION ES OCULARES POR COERPOS 'EKFRAffOS. , SEGUN TIPO VE AGENTE 
CAUSAL, VE LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No . 17 — 
DEL I . M . S . S . . MARZO A MAM DE 1983 

A GENTE CAUSAL No. VE CASOS PORCENTA1E 

Metal 130 76. 5 
Arena 23 13.5 
Vidrio 7 4.1 
Madera 3 1.8 
Pintura 2 1.2 
Otros 5 2.9 

TOTAL 170 100. 0 

F U F W T F : FnrnûAta Vificcta. 



SÉ / . -

E t n ú m e r o d e cuerpos extraño*, guardará. - elación di-
recta con el grado de afección ocular, en el sentido (fi-
gle, o , de que las posbllldades de perforación ocular, ci-
catrización o complicaciones de cualquier Indole IInfec-
ción, hemorragia, etc.J se Incrementan ( 3 ) . 

En Investigación, de los 170 pacientes atendidos, se als_ 
laron un total de 213 cuerpos extraños. Vlchos cuerpos 
extraños fluctuaron desde uno hasta múltiples e Inconta-
bles. 

La gran mayoría de las lesiones oculares por c u e t p o * ex--
traños, no requieren de Intervención quirúrgica alguna p a 
ra su manejo [cuerpos extraños extraoculares). Aquellos -
que si lo requieren, serán las más graves lcu.eApo4 extra-
ños Intraoculares); es decir, las que tanto directa [a -
travís del propio traumatismo generado por el cuerpo ex--
traño) como Indirectamente l a travís de los procesos In-
flamatorios generados, de la hemorragia o Infección que -
pudiese ¿ AÓbteañadlrse) lesionan tas diversas estructuras 
que participan en la visión. Vejando como secuela grados 
variables de limitación en la misma [2,3,4,S,10,J1\, 

El cuadro siguiente muestra la distribución por manejo a-
merltado, de las lesiones de los pacientes estudiados, 
asi como su frecuencia. 

C U A D R O No. 13 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS BCTRA/MS , SEGUN MANEJO AMERITA 
VO, VE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No, 17 J.M.S7S. 

MARZO A MAVO VE 1U3 

MANEJO AMERITADO No.VE CASOS PORCENTAJE 

Extracción Manual 142 8 3 . 5 
Lavado Mecánico 1& 10.6 
Lavado y Extracción % 4.7 
Intervención Qulrdrqlca 2 1. 2 
TOTAL 1 7 Ó 166.0 

F/IFUTr . c i i / i i i r o T i flroc^Tl 



Como p u e d e a p / t e c ^ a ^ e £ a extracción manual ¿ u é e £ m í 
todo d e ¿ A a . ¿ a m ¿ e n ¿ 0 utilizado. Mientras que po* 
otro lado la Intervención quirúrgica fué requerida -
bolo en 2 casos. 

Las lesiones que requieren hospitalización, serán a--
quellas de gravedad tal, que comprometan total o par 
clalmente la visión del paciente y por ende su desem-
peño laboral. Un ejemplo de ellas, será tas que amerl 
tan de Intervención qulrdrglca para au m a n e j o I c u e ^ - -
p o ¿ extraños intraoculares1 ( 2 , 3 , 4 , 8 , 1 0 , 1 1 } . 
En ésta Investigación, solo 2 pacientes ameritaron --
hospitalización, mismos que fueron intervenidos qui-
rúrgicamente, 

A continuación se muestra un c u a d r o c o n la. dlstrlbn.->-
ción de dichos pacientes y su frecuencia» 

C U A D R O No. 14 

LESIONES OCULARES POR CUERPOS' BORATO. , QUE AMERITARON HOSt-
PITALIZACION, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA r-
No, 17 DEL I . M . S . S . MARZO A MAVO DE 1183. 

CONCEPTO N o . DE CASOS PORCENTAJE 

Con Hospitalización 
S¿n Hospitalización 

2 
168 

1,2 
18.8 

TOTAL 170 1QQ..0 

FUENTE: E n c u e r a directa, 



Lo* días de hospitalización dependerán de la gravedad de 
1a lesión ocular del paciente; y serán un parámetro de -
la repercusión laboral del accidente ocurrido (2,3,4,8,-
10,11\. 

En este estudio solo l8 días de hospitalización fueron -
necesarios* en la atención de los 170 pacientes. 

Los días de Incapacidad concedidos guardarán relación --
con el daño ocular encontrado en el paciente y con el 
tiempo necesario para su recuperación. 

La mayoría de las lesiones oculares laborales requieren-
de por lo menos 3 días de Incapacidad; y aproximadamente 
70% de todas ellas presentan recuperación completa en al 
rededor de 2 semanas. Sin embargo, los días de Incapaci-
dad se Incrementan con la gravedad de la lesión ( 3 , 6 , 9 ) . 

A los pacientes estudiados, se les concedieron un total 
4 93 días de Incapacidad. 

Las lesiones que ameritaran Indemnización, serán sin duda 
las más graves; en las cuales se compromete Importantemen 
te la funcionalidad de uno o ambos ojos del paciente. 

Ello será de suma trascendencia para ¿ u futuro des empeño 
laboral y potencialidad de trabajo (sin considera x las a.w 
pilas repercusiones en el ambiente familiar y social del 
paciente\ ( 6 , 9 1 . 
Efi el estudio, uno de los 170 pacientes requirió In-
demnización. Se trata de un ayudarte de perforlsta al cual 
le explotó un cartucho de dinamita, perdiendo lamentable-• 
meMte ambos ojos. 



En la presente Investigación, ne.atlza.aa durante un perio_ 
do de 3 meses, recibieron atención un total de 170 pacten 
tes con lesiones oculares por cuerpos extraños, ocurridas 
en 4iu Areas de trabajo. Cifra por demás Importante, si -
efectuamos las siguientes proyecciones: 

- Número de pacientes atendidos en 3 meses =17 0 
N dm ero de pacientes que se atenderían en 1 año. =6&0 

Ahora blín, debido a que el mismo tipo de atención, y en -
forma aproximada el m¿$wi<j voldmen de pacientes con estas -
lesionesfdiariamente se atienden en otros 4 Hospitales Ge 
nerales de Iona del I . M . S . S . , específicamente en las Unida 
des 21,4,2 y 6 ; ¿ e pueden deducir los 6igulentes datos: 

r Número de unidades que realizan la atención » 5 
- Número total de pacientes atendidos por cuer 

pos extraños (durante un añoI en todos los -
Hospitales de Zona del í.M.S.S. del área me-
tropolitana de Monterrey - - - 3 ,400 . 

Eá- decir aproximadamente 10 tasoS diarlos 
E4 oportuno mencionar que la mayoría de los pacientes no re 
ciben atención especializada alguna, por lo tanto no pueden 
Ser captadosp lo reciben en los puestos de emergencia de 
emprestas a las- que pertenecen. Más aán muchos de ellos neci 
b e n la atención en las diferentes Ü idade6 de Medicina Tamí 
llar, sin ser enviados a alguno de los Hospitales de Zona ' 
líos cuales cumplen simplemente el papel de unidades de apo 
yo]. 

Ve ello se deduce que. los pacientes atendidos por el Servi-
cio de Oftalmología, son únicamente aquellos a los cuales -
no fué postóle extraerles el cuerpo extraño en los Puestos de 



Socorro de sus empresas, ni e n las Unidades de M e d l c i n a Fa 
millar. 

SI a esto agregamos que una gran parte de la población no -
cuenta con los servicios del I . M . S . S . , las cifras se eleva-
rá adn más. 

Los grupos de edad más afectados fueron los comprendidos en 
tre los 21 y 40 años. Dato por demás lógico ya que son estos 
los grupos de edad requeridos por las empresas, en el proce-
so productivo. 

Como era de esperarse el sexo masculino fué con mucho el más 
afectado ( 9 7 $ ) ; ya que las empresas contratan para activida-
des en las cuáles existe el riesgo potencial de una lesión -
ocular por cuerpo extraño, fuerza de trabajo masculina (actl 
vldades que requieren de fuerza y resistencia)-

Las ocupaciones en las cuales, el trabajador se enfrenta de-
una u otra manera, a partículas que son lanzadas con veloci-
dad durante el proceso de manufatura; o blín que pululan en 
el ambiente de trabajo? serán las que repofiten el mayor Indi 
ce de lesiones oculares por cuervos extraños. Talles el caso 
de tos soldadores, mecánicos, torneros, operadores de maqui-
narla, albañlles, etc.. que son tos más afectados.Sin embar-
go muchas otras ocupaciones se pueden ver Implicadast es de-
cir todas tas que requieren una actividad manual en la crea-
ción de cualquier producto. 

Lo anterior se relacionará con las empresas en las cuates se 
llevan a cabo dichas actividades productivas. Y tal será el 
caso de las industrias metalúrgica , automotriz y de la con* 
tracción? en tas cuales el soIdador,mecánico, tornero, ope-^ 
rador, albañll, etc., forman el grueso de sus empleados. 



La poca e x p e r i e n c i a y antigüedad e n un determinado empteo; 
favorece et desconocimiento de muchos de ¿os riesgos que -
el mismo Implica. Ve ahí que cu este estudio efectuado; la 
mayoría de las lesiones ocurriesen en los pacientes con me 
nos de 2 años de antigüedad. Siendo de gran Importancia el 
mencionar, que el único paciente Indemnizado, por la pírdl 
da de ambos ojos, contaba con sólo 2 semanas de experiencia 
en su trabajo. 

La capacidad de atención del trabajador y su rendimiento, -
disminuirán conforme las horas de trabajo se incrementan y 
su organismo se agota; haciéndolo más vulnerable a una gran 
cantidad de riesgos de trabajo. La Investigación demuestra 
cómo en los pqiclentes con mayor número de horas de trabajo, 
se presentaron muchas lesiones; en comparación con un solo 
paciente ^ciitentadip que trabajaba menos de 6 horas al día. 

La ¿ l e c u e n a i a de accidentes de trabajo en general, y de --
cuerpos extraños oculares en particular, podrá variar en -
una misma empresa según et turno de trabajo. Sobre todo si 
consideramos que el número de empleados que laboran y las 
medidas de seguridad aplicadas de seguridad aplicadas, pue 
den cambiar ampliamente de un turno a otro. Tal es el caso 
de las Industrias del área metropolitana de Monterrey, en 
donde ta población trabajadora se desempeña la gran mayo** 
ría en el turno matutino. Esto es fácil apreciar en la In-
vestigación, al encontrar que aproximadamente 931 de las ~ 
lesiones ocurrieron e n el turno matutino. 

Existen áreas en algunas empresas, en donde los riesgos 
o capaciones les son mayores que en otras; ya sea debido al 
propio proceso productivo que facilita la generación de — 
multitud de partículas [las cuales representarían cuerpos 
extraños potenciales] o blén a la falta de un riguroso sis 
tema de seguridad Industrial. Por lo tanto los trabajado -? 
res que en ellas laboran, estarán más expuestos a acciden-
tes repetitivos. E¿-to sin olvidar el factor propiamente in 



dlvldual, '.pues macho& de los accidente* repetitlvos se -
observan en trabajadores de-6 cu- t d a d o * , o que hacen caso -
omiso de tiis reglas de seguridad Industriai. En la inves^ 
tlgaclón 67 de to& 770 paci ente* hablan presentado (pre-
viamente) en una o varias ocasiones f le*ione*,oculare* -
por cuerpos ex trailo 4. Cifra importante puea significò -<-
59.49 de la totalldad. Encontrdndose ademds que los 67 «• 
padente* en 7 2& oca*ione* hablan tenido lesiones seme--
jantes por cuerpo extraHo. Lo que significa una razón de 
7 . 9 ocasiones por persona. 

Ve esto se puede inferir que cada pdetente atendldo por-
prlmera vez debldo a tuta testòn ocular por cuerpo extrano, 
es un rlesgo potenclal de una nueva leslón de la misma -
Indole, M&s adn, que esa nueva leslón pudlese ocurrlr *•-
dentro de los 24 sigulentes al accidente {tivmpo 
promedio transcurrido de la dttima leslón en los pacien-
tes con lestones repetitlvas obtenido corno datos estadls^ 
ticos en la investlgaclón). 

Pues biin, dtchas teslones repetitlvas ya mencionada*, --
vl*ta* de*de et aspecto puramente laboral. sianificaràn -
dtas oue et propio trabaiador no podrd laborar, ya que *e 
le incapaeltard durante et curso de su recuperaclón. Ve -
los 67 paclentes ya mencionado* ; 43 hablan reclbldo inca^ 
pacidad en la dttima leslón anterlor. Lo oue significa un 
64%; considerando oue et restante 36% no la obtuvleron• •• 
ya sea por no so licitar la atenetón especialidada debida 
o porqut fueron atendldos in su prò pia. impresa. •' 

&4<to Significa una importante pérdida en dia* de tra-
bojo. [sin considerar el adn m<f& Impattante aspecto de la 
Integrtdad fisica del trabafador]. 

La gran mayorla de los cuerpos ex tra fio* afortunadamente 
son de una dlmenslón tan pequefia y proyectados a una velo 
cldad tal, que solo ateanzan a Incrustarse en las capas * 



más suérflclales del ojo. H e c h o que permite ¿u rápida remoslót 
cuando se cuenta con et equipo y adiestramiento necesarios. 
Pero no debemos olvidar que no todos son asi; y habrá algu--
nos Que se Incrustaran hasta espesores más pro fundos det te 
i Ido ocular (lesión penetrante); y aún otros que atravesarán 
todas las capas y se localizarán en su Interior (lesión per-
forante) . Requiriendo estos últimos de una Intervención qui-
rúrgica para su extracción; y cursando con un g*an riesgo -
para ta conservación de la función visual y por ende del fu-
turo desempeño laboral del trabajador, En la Investlaaclón -
el de lás lesiones fueron de la variedad no penetrante 
(superficiales) mientras que el restante 2.4% [4 pacientes) 
fueron penetrantes u perforante 1.2I [2 pacientes). Estos út 
timos ta Intervención <¡uir't*glca fui necesaria, perdiendo uno 
de ellos ambos ojos y requiriendo Indemnización; mientras que 
el otro conservó ta visión de su ojo afectado, pero requirió 
de 2 meses de Incapacidad, 

V hablando de las repercusiones que una lesión puede tener, -
no hay que olvidar la localización de las mismas. 
Se dice que la gran mayoría de las lesiones oculares por cuer 
po extraño, se localizan en la córnea. Causando con ello gra-
dos variables de opaclflcaclón de la misma, y por consecuen-
cia disminución da la visión del paciente, 

En el estudio efectuado se corroboró este dato, ya que 13% de 
las lesiones se localizan en la córnea, [ 124 pacientes) y 2 2.31 
(36 pacientes 1 e n la conjuntiva• S i e n d o las restantes varieda-
des de localización mucho menos frecuentes. 

la gran mayoría de tas personas tienden a utilizar uno de los n 
jos en forma preferente. Esto aunado al hecho de que la mayoría 
de los Implementos de trabajo y maquinarla se diseñan para pers 
ñas diestras; podría explicar el porqui de las lesiones más fre 
cuentemente observadas en el ojo derecho 155.3%) que en el lz--



qulerdo ( 4 3 . 5 % ) . Ver o lo verdaderamente Importante de esto, 
resulta de la no relativa y afortunadamente poca ocurrencia 
de las lesiones én ambos ojos. En el caso especifico de esta 
Investigación solo 2 pacientes ( 7 . 2 1 ) se lesionaron ambos o-
jos a la vez. 

Las características físicas del apente causal guardarán reta 
clón con el tipo de empleo. En estas, los compuestos de or--
den metálico serán sin lugar a dudas, los mas frecuentemente 
implicados. Pues como ya se mencionó con anterioridad, en las 
ocupaciones más afectadas, se trabaja con este tipo de mate-
rial. Vicha afirmación, la podemos corroborar con los datos 
obtenidos e n ta investigaciónt p u e ¿ de las 170 casoa 130 --
fueron por partículas metálicas, es decir el 76.5%. 

Otro dato a considerar en ellos, será las cualidades químicas 
del cuerpo extraño. Materiales Inertes [plástico f piedra, ma-
dera, vidrio, etc.1 serán Incorporadas a los tejidos, en don-
de podrán permanecer sin causar molestia alguna. Materiales -
no inertes tcomo cobre, hierro, etc.] Interactuarán con los -
tejidos oculares, liberando c o m p u e ¿ £ o ¿ q u e c a t u a n grandes m o -
lestlas e inflamación; siendo estos precisamente los que se -
envían a la consulta de oftalmología y que constituyen la ma-
yorta de los pacientes estudiados. 

Como es lógico entender, el número de cuerpos extraños, se 
relacionará con el grado de afección ocular; pues las posibi 
lidades de cualquier tipo de complicación se incrementan. A-
fortunadamente, la mayoría de las lesiones oculares son causa 
das por un soto cuerpo extraño; evidenciándose con ello, el ~ 
rápido mecanismo de protección ocular consistente en el cle*-
rre palpebral que impidic la penetración de un número mayor 



d e parXlculaS. P r u e b a d e lo anterior ¿ o n los r es altados ob 
tenidos en este estudio; pues en los 170 pacientes solo se 
aislaron 213 cuerpos extraños, to que representa u n a razón 
de 1.25 cuerpos extraños por paciente. Es decir solo escasa 
mente más de uno por paciente. 

El manejo de la mayoría de los cuerpos extraños, atendidos 
en la consulta oftalmológica, consistirá e n ta remoslón ma-
nual del mismo; ya que como ¿ e podrá comprender ¿ o n p a c i e n -
tes a los cuales previamente se les trató de extraer con ma 
nlobras gentiles o menos sofisticadas tv. gr. con el lavado 
de ojo, o blín utilizando fragmentos de algodón o gasa para 
su remoslónno obteniendo resultados. En ta Investía ación, 
de ¿os 17 0 pacientes estudiados, 142 requirieron de la e x - -
tracción manual ( S 3 . 5 1 del total]. Algunos otros requirie-
ron de un lavado más meticulosos para ¿ u resolución ti & ca-
sos, o sea 10.6%¡, o blín de una combinación de extracción 
m a n u a l y lavado m e c á n i c o U c a ¿ o ¿ , o sea 4,7%). Loé menos -
requirieron de Intervención quirúrgica, pues esta se reser-
vó para los raros y graves casos¿ en los cuales el cuerpo -
extraño penetró al Interior del ojo 12 casos o sea 1.2%) --
Cifra nada despreciable si recordamos que ello representa i 
Intervenciones quirúrgicas al año en cada clínica y 40 en -
el total de ellas; todas muy costosas. 

Por otro lado; para cada paciente se requerirá de por lo me_ 
nos 2 gasas estériles, una aguja hlpodírmica, soluciones de 
colirio oftálmico, antibiótico y anestésico llas cuates pue 
den ser utilizados en un promedio de 15-2 0 pacientes) asi -
como cinta adkeslva [de rendimiento variable]% cada u n o de los 
cuales representa un gasto. Esto sin mencionar el costo del 
personal médico y paramédlco dedicado a la atención de los -
pacientes, 



Soto los casos que requieren dt Intervención quirúrgica, 
que como ya se ha expresado son poco frecuentes; amerlta--
rán hospitalización. Para ejemplificar ello, ba-ó-ta con re-
cordar que 2 de tos 170 pacientes requirieron de Interven-
ción, es decir el 1.2% de la totalidad. Cifra que como se 
mencionó es nada despreciable. 

El número de días que el paciente permanecerá hospitaliza-
do t estará directamente relacionado con la gravedad de la 
lesión u el manejo quirúrgico que requirió. 

En este estudio 28 días de hospitalización fueron necesa--
rlos en la atención de los 170 pacientes. 24 de los cuate* 
correspondieron a el paciente que sufrió la pérdida de am-
bos ojos, además de otras lesiones en diferentes tejidos 
con se cu encía de la explosión de un cartucho de dinamita. -
los restantes 4 dfa¿ fueron requeridos por el seaundo pán-
dente intervenido quirúrgicamente, al c u a £ *e le extrajo 
un cuervo extraño de la cámara anterior del o/o, sin mayo-
res reoercus iones para su visión. Si c.on <¿&to& efectuarnos 
una proyección podremos inferir que cada clínica requerirá 
en la atención de los lesionados 112 días del año. Totali-
zando las 5 Clínicas en forma conjunta 56 0 días de hosoita-
lización. Siendo fácil de imaginar el aran costo que ello -
sionifica. 

Se menciona unlversalmentet que el promedio de días de inca 
pacldad concedidos por lesiones oculares laborales es de 3. 
Heako (fue no varió en ésta investlaación. puesto que se con 
cedieron un totdl de 4 93 días de incapacidad, lo que repre 
senta u n a razón aproximada de 3 días por paciente l 2 . 9 d £ a ¿ 
exactamente). Es decir, si recordamos que anualmente se le-
sionan 3,400 obreros en el área metropolitana de Monterrey, 
se otorgarán al año por concepto de lesiones oculares por -
cuerpos extraños 10,2 00 días de incapacidad aproximadamente 
ó ¿ea 10t200 días de trabajo perdido. 



Con referencia a. la* Indemnizaciones, e4 tas se reservarán -
pa ra ca404 en c a a i e ¿ , debido al accidente laboral,-
el trabajador ka perdido la visión en grado variable en uno 
o ambo4 ojos. Tai e¿ el caso de los cuerpos extraños Intra-
oculares que causan, ya sea en forma directa ( p o r la des — 
tracción de los tejidos a su p a ¿ o l como i n d i r e c t a ( p o r las 
complicaciones de orden Infeccioso, hemorráglco, etc.) gran-
des daños a la estructura u función del oio. En esta Inves-
tlaaclón. uno de los 170 pacientes requirió Indemnización; 
que como ya se mencionó se trata de un ayudante de perforls-
ta con dos semanas de experiencia en su empleo, al cuál le 
explotó un cartucho de dinamita. destruyéndole ambos ojos. 
Esto significó estadísticamente un 0.6% de la totalidad de 
casos estudiados; o dicho de otra manera solo 0.006 pacien-
tes requirieron Indemnización. 

Pero visto desde otro punto de vista; un pclente de cada -
clínica [5 clínicas) sufre una lesión que amerita Indemni-
zación cada tres meses, lo que significarla aproximadamen-
te 20 Indemnizaciones al año por lesiones oculares por cuer 
pos extraños 12 0 pacientes que perderán parcial o totalmen-
te 4a visión al año). 



C O N C L U S I O N E S 

Ve los multados previamente, expuestos y analizados; se -
puede concluir lo siguiente 

Las lesiones oculares por cuerpo extraño, son uno de los -
accidentes de trabaio de mayor ocurrencia en el ¿Crea metro 
polltana de Monterrey. 

Los obreros masculinos entre la segunda y la cuarta década 
de la vida son los más afectados. 

Las empresas metalúrgica, automotriz y de la construcción: 
a través de los empleados que en ellas laboranes decir -
soldado fie ¿,, mecánicos, torneros, operadores de maquinarla, 
albañlleS) etc.¡ son la fuente degeneración de la mayoría 
de las lesiones. 

Los obreJios con menor experiencia son los que con mayor fre-
cuencia se ven afectados por este tipo de lesiones. 

A mayor número de horas trabajadas, las posbllldades de una 
lesión ocular se Incrementarán. 

En el turno matutino ocurre la mayoría de las lesiones. 

Casi 40% de los accidentados por primera vezf presentarán en 
una o mas ocasiones, futuras lesiones del mismo tipo. 

Este tipo de lesiones son una de las principales causas de -
otorgamiento de Incapacidad por accidente de trabajo. 

La mayoría de las lesiones ¿ o n de la variedad no penetrante-
Isuperfleíales I y de localización corneal. 



El ojo derecho es et mâ* fA.ccu.cnt emente, ¿còlo nado ; re-
sultando rafia ¿a lesión de ambos ojos a la vez. 

Los materiales metálicos constituyen el piincipal agente-
causal. 

Habltuatmente solo un cuerpo extraño es el generador de -
la lesión, 

La extracción manual será el método terapéutico a emplear 
en ta mayoría de los casos. 

La hospitalización se requirió en 1-2% de los casos , 

El promedio de días de incapacidad concedidos poti paciente 
fué de 3. 

La indemnización se reservó para los casos más graves, con 
importante pérdida visual; los cuates fueron menos de. 1 

Por último y como corolario de las conclusiones,recordar -
el costo que éste tipo de lesiones slgnlfica (costo tanto-
para el individuo como pana * la sociedad en general) $ en -
días de trabaio perdido, en Incapacidades c o n e e d . £ d a ¿ , en -
días de hospitalización necesarios, en equipo y material -
médico, en horas de trabajo del personal médico y paramédl 
co, en indemnlzaclónes otorgadas; y por último y de manera 
más importante en vidas y familias desechas. 

Es decir ta hipótesis queda comprobada: 
"Las lesiones oculares por cuerpos extraños están condlcio_ 
nadas por factores tanto individuales como ambientales y -
son un verdadero problema de Salud Pública, específicamen-
te en el área de Salud en el Trabajo". 



H C 0 Í I E N H C I O M E S 

Artefactos apropiados para proteger cualquier porción del 
cuerpo son fáciles de conseguir en cC comercio y a precios 
moderados. En cierto sentido Son perjudiciales a la causa-
de seguridad, porque tos empresarios q u e no tienen u n sóll 
do criterio de seguridad9 se ven tentados a depender de di 
cko equipo en lugar de atacar el problema de fondo ellml- -
nando el riesgo. 

Conviene no olvidar que tos dispositivos protectores Indlvl 
duales constituyen una verdadera "última y débil linea de -
defensa". Tanto empresarios como trabajadores deben perca--
tarse de que cualquier falta de dichos artefactos, o descul 
do en usarlos, significa el quedar expuesto de Inmediato al 
riesgo. 

En este momento es Importante recordar que el primer paso en 
la prevención de daños debe ser la eliminación del riesgo --
hasta donde sea posible. Esto es aplicable especialmente a -
la contaminación del aire. Los artefactos protectores no ha-
cen nada para reducir el riesgo; se concretan a levantar una 
frágil barrera ante él, barrera que debe ser sostenida, vlgl 
lada y guarnecida constantemente. T e n i e n d o esto presente, se 
d e d u c e que aun haciéndose fuertes desembolsos para eliminar-
el riesgo, a la larga resultará más barato, seguro y eflcdz. 
Todo esto subraya ta Importancia de conseguir una absoluta -
cooperación por parte del trabajador, en el empleo de los --
dispositivos protectores. 

Otra cosa Importante también, es que el encargado de la segu 
rldad posea un conocimiento perfecto de los distintos tipos 
de artefactos protectores y del equipo de Que pueda disponer 
Sé párá. proZét&lSn contra diversos riesgos y exposiciones de 
que se trate. Asi como de que supervise el uso ádecuado d e -
los mismos por parte de los trabajadores. 



Una evaluación adecuada de lo& riesgos en una determinada-
empresa, kard que se puedan tutnr medidas necesarias para e 
liminarlos y, finalmente, indicará, la forma en que habrán 
de utilizarse los artefactos protectores individuales cuan-
do ya se haya hecho todo lo posible por eliminar los ríes--
gos. 

At seleccionarse protectores oculares solos o combinados -
con protectores para el rostro, deben tejerse presentes por 
lo menos los siguientes aspectos: 
Tipo y grado de riesgot grado de protección que proporcio-
nan y ta comodidad de Quien los u¿a. Se pueden conseguir en 
una gran variedad. St tes clasifica como sigue: (1): 

GAFAS CON PROTECTORES O CUBIERTAS LATERALES. 
- Ve copa sobre ojo: 

Modelo para astillas y virutas. 
Modelo para el polvo. 
Modelo para soldadores y cortadores. 

- Ve ajuste flexible: 
Con escudo de plástico para el ojo. 
Para fundidores. 
Otras cías es. 

- Gafas sin protección lateral: 
Con armazón de plástico o metal. 
Con escudo de plástico para el ojo. 

Gafas con cubiertas laterales: 
Estas consisten en un par de copas que se ajustan al ojo, 
con lentes de ctrstal o plástico, los cuates se colocan ante 
los oíos y se mantienen en Su sutio mediante una banda a fin 
de proteger el ojo y la cavidad ocular.' 



Ve c o p a o c u - t a i : 
Cada copa está provista de un dispositivo sobre el Oldrio 
a fin de que en c a s o de rotara de éste queden detenidos -
los fragmentos impidiendo que hieran el oío. 
Están diseñados de manera que permitan u n a fácil coloca--
ción de otro vidrio, ios biseles de las gafas para solda-
dores y cortadores estdn dispuestos de tal manera q u e p u e 
den contener un filtro, un relleno de fibra y el cristal. 
Los dos tipos béUicos de esta clase de gafas son: 

Copa: para quienes no usan anteojos correctores de la-
vista. 

Copa de recubrimiento: para usarse sobre anteojos co---
rrectores. 

Estos dos tipos se fabrican en tres modelos: contra asni-
llas y virutas, contra polvo y pana soldadores. 

Contra astillas y virutas brindan protección contra frag--
mentos que golpean c o n bastante fuerza, por ejemplo: asti-
llas, hormigón o piedra, etc.. 

Volvo: protegen contra partículas de polvo o salpicaduras-
de líquidos. Las aberturas para la ventilación están 
protegidas para evitar que se cuelen el polvo o go-~ 
tas. Las gafas contra el polvo se emplean cuando se 
realizan operaciones de esmerilado leve, carpintería 
etc. 

Soldadura y cortado: Protegen contra luz intensa y energía 
radiante perjudicial. Los cristales son resistentes 
a los golpe Suelen usaAse lentes de cubierta para 
proteger los de filtro. 



Gafas de ajaste flexible: 
Su flexibilidad permite que haya una protección hermética -
contra polvo fino, emanaciones, nieblas, salpicaduras, etc. 
Los vidrios están montados directamente en el armazón. 

Gafas con escudo de plástico para el ojo: 
Se emplean para proteger de fragmentos proyectados al aire-
y contra destellos o energía, radiante de moderada Intensl 
dad. Se les emplea en trabajos de esmerilado ligero, carpln 
terla, soldadura localizada, etc.. 

Gafas para fundidores• 
Consisten en pequeñas máscaras de material flexible, no Irrl 
tante, resistente al fuego, con portalentes, lentes y dispo-
sitivo eflcáz para sostenerse sobre el rostro. Sirven para -
proteger contra golpes y chisporroteo de metal ardiente. 

Otras clases de gafas: 
Existen otros tipos mis para finalidades especiales. 
Gafas comunes de seguridad'. 
Son parecidas a los anteojos ordinarios\ pero ¿u construcción 
es más sólida, cuentan con cristales resistentes a los golpes 
y pueden tener o no cubiertas o portectores laterales. También 
hay unas con cubiertas desmontables. Lo¿ ¿entes pueden ser - -
transparentes o d e t i p o f i l t r a n t e , o bien estar hechas de plás 
tico. Su liqereza y mejor aspecto las hacen m¿tA aceptables pg 
ra la generalidad de los trabajadores, por lo cual se les consl 
dera como preferibles en los casos en que sean suficientes para 
proteger. 

Con respecto al aspecto educacional. Un nuevo trabajador tiene-
que adaptarse a un ambiente totalmente distinto. Es muy posi-
ble que se sienta nervioso, aprensivo y hasta asustado. Ve e ~ -
lio se desprende la Importancia que tiene el encaminar c o n sis-
tema y cuidado al nuevo trabajador, proporcionándole toda clase 
de Información Util y sensata acerca de su nuevo trabajo y am--
blente. Apenas si puede exagerarse la importancia que tiene el 



4 5 . -

Inclulr 91 eSa ¿n formación todo aquello referente a ta polí-
tica de seguridad que obs erva la empresa. Como por lo recular 
et nuevo trabajador está deseoso de des empeñar bien su traba-

jo, su receptividad hacía las Ideas y prescripciones de segu-
ridad S erá mayor en ese momento, que cuando estt bien ambl en-
tado en su empleo. 

Respecto al trabajador que cuenta con experi&icia, está, pro--
penso a resentir otra cías e de problema. En lugar des entlrs -e 
tímido o nervioso, lo probable es que se si vita muy Seguro de 
si y que sepa bltn cómo proceder y cuidarse La verdad es que 
se encu&itra más expuesto a un ambiente que el trabajador "ti 
mido" y "tierno", debido a su exagerada confianza. . 

Además, y salvo que haya tenido a n a buena preparación en mate 
ría de s egurldad Industrial, lo que en verdad pocos tienen es 
probable que est\ Imbuido de hábitos no s eguros de los cuales 
tal vez ni él s e percate. A este respecto cab e uifatizar que -
el medio más eflcáz para quebrantar un mal hábito es sus tltulr 

lo por uno bueno. 

La finalidad de un programa de prevea clón de accidentes bi en -
llevado, es poner ttrmlno a los accidentes [y exposición es l — 
que pueden ocasionar daños, eliminando para ello los riesgos, -
protegí ai do al trabajador y promoviendo las prácticas seguras. 
Sin embargo, ningún programa ha tenido éxito en cuanto a elimi-
nar por completo los accidentes. Por tanto, aún aquellas empre-
sas que se han acercado más a la meta de una totd.1 eliminación, 
han hallado necesario y b&íflco el proporcionar el mejor trata 
ml&ito posible a las victimas. Esto supon e instalación es para -
primeros auxilios y adiestramiento en lo mismo. ?ara lo cual de 
ser posible, cada empresa deberla contar con un Médico o Enfer-
mera especializada. O bien 01 su defecto adiestrar a uno o varios 
miembros del personal que labora, para la atención de las situa-
ciones urg&ites de trabajadores lesionados. 



En el caso especifico de los cuerpos extraños oculares, se 
deberá, contar con el siguiente equipo básico de atención: 

- Sistemas de Iluminación adecuado. 
- Soluciones anestésicai oftálmicas para aplicación 

tópica. 
~ Isopos de algodón 
- G<u<u estériles 
- Cinta adhesiva 
- Soluciones borlcadas [a base de ácido bórico) para -

lavado ocular. 

Al encontrarse ante un paciente con este tipo de lesiones, se-
procederá de la siguiente manera: 

loEfectuar por lo menos dos lavados continuos del o-
jo u ojos afectados con solución borlcada. 

2oEn caso de apreciarse, solicitar al paciente que -
parpadee. SI tiene movilidad o desplazamiento el -
cuerpo extraño, tratar mediante un Isopo de algodón 
previa aplicación de gotas anestésicas, de extraer-
lo. SI hó tiene desplazamiento y por lo tanto estd-
Incrustado; cubrir el oio u ojos y enviarlo a un si 
tío gue cuente con Servicio Oftaimo 10a ico especia-
lizado . 

3 o . - Iluminación directa y búsqueda de cualquier material 
extraño presente en ta superficie del ojo. 

4óEn caso de no observar nlnquna partícula y el pacien 
te referir molestia al parpadeo. Evertlr el p&rpa-
do superior e Iluminarlo. S I s e l o c a l i z a alauna par-
tícula trdtarla de retirar con u n ISOPO de aloodón -

Impregnado c o n solución anestésica. SI no es posible 
retirarlo; regresar al párpado a su posición. cubrir 
el ojo u ojos y enviarlo a u n Servicio Oftalmológico 
especializado. 
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ANEXO No. 1 
INSTITUTO MEXICANO VIL SCCURO SOCIAL 

stmcío vr~ orrmmimA— -
c o n s u l t a r x n m 

'TORMATO PARA PAPU'MTIS CON LISTON OCULAR POR CUÍR/'O ÍXTRANO" 

A) PATOS PEÍ. PACTENTE V SU OCUPACION.-
Edad [años]t 
S e x o : M F 
Ocupación* 
Tipo de Tkdustria: Metalúrgicas P e la Construcción: 

Automotriz? " Otrost 

57. 
CASO # 

Antigüedad en su trabajo: 
Jornada de Trabajo: 
(horas de trabajo) 
Turno de Trabajo: Matutino Vespertinos Nocturno: 

B) ANTECEPENTES.-

Anterlormente tuvo un accidente semejante: SI No . 
En cuantas ocasiones: . 
Cuanto tiempo ha transcurrido de ello: 
Ameritó Incapacidad: SI No . 

C] PATOS PE LA LESTON Y VEL AGENTE CAUSAL 

Tipo de lesión: No penetrante: Penetrantes 
Perforante: . 

Localización: 
Córnea: Limbo es clero corn eal 
Conjuntiva: 

Ojo (¿ 1 Afectado f¿ J' Vrecho: Izquierdos Ambos: 
Características físicas del agente causal: 
Metal: Vidrio: Madera: Ar t ena : Pinturas Otros: 

Número de cuerpos extraños: 
Manejo que ameritó: 
Lavado mecánico: Extracción manual Intervención 

Quirúrgica: 

V) REPERCUSION LABORAL.-
Requirió hospitalización: SI No 

Vías úp Hnsfíita.lizaciÓni 



VlúM de Incapacidad concedidost 
La lesión ameritó Indemnización 



A * E X O Uo. t 

GLOSARIO DE TERMINOS. 

1ACCIDENTE VE TRABAJO. - Toda lesl on orgánica o perturbación 
funcional. Inmediata o posterior, o 
la muerte. producida repentinas ante-
en ejercicio o con motivo del t f f b a j f í 
cualesoulera que sea el luchar u el --
tiempo en que se presente. 

2 . - CAMARA ANTERIOR.- Espacio del oio comprendido entre la córnea 
por delante y el cristalino por detrás oru 
pado normalmente por el humor acuoso. 

3.- CORNEA.- Lente transparente engastada en la esclerótica, que 
forma la parte anterior de la cara externa del ojo. 

4.- CONJUNTII/A.- Velgada membrana transparente que tapiza los pár 
pados (conjuntiva palpebral) y cubre la potelón 
anterior del o jo [Conjuntiva bulbar ú ocular). 

5 . - CUERPO EXTRAÑO.- Cualouler partícula ajena ales tejidos norma-
les del globo ocular, que llega a (t tprrve 
nlente del aire ambiental ímedio ambiente). -
Sus características físicas pueden variar des 
de partículas metálicas, hasta fragmentos de 
vidrio, madera, arena, etc.. 

6.- ESCLEROTICA.- Capa externa o fibrosa del ojo en forma de es-
fera hueca y blanca, que forma las cinco sex--
tas partes posteriores del ojo. 

7.- EXTRACCION MANUAL.-La gran mayoría de los cuerpos extraños. vi± 
tos en la aonsultá oftalmológica, requieren pa 
ra su extracción de la aplicación de un colirio 
anestésico sobre el ojo afectado: y la utiliza-



ción de una aguja hipodérnu'ca estéril u una 
espátula especial para su cxtracc Áón. 

t.-INCAPACIDAD.' P a g o otorgado por ta pérdida de facultades o 
aptitudes del trabaiador para desempeñar sus 
labores por atgdn tiempo. 

INDEMNIZACION' fago otorgado al trabajadort cuando existe 
disminución permanente, ya sea parcial o total, 
de tas facultades o aptitudes para desempeñar-
sus labores;es decir, queda alguna secuela. 

JO.- INTERVENCION QUIRURGICA. - Acción de cortar,abrir o separar u.na 
parte del organismo vivo [en este caso el ojo)-
con el auxilio délos instrumentos convenientes. 
0 de efectuar sobre el m¿¿mo cualquier otro pro_ 
ce dimiento semejante encaminado a ta curación -
de una enfermedad [en este caso la extracción de 
un cuerpo extraño tntraocatar 1. 

11.- LAVAVO MECANICO.- A l a u n o s cuerpos extraños pueden ser retirados 
del ojoy c o n el solo lavado con solución estéril. 

7 2 . - LESION NO PENETRANTE.- Se refiere al daño tisutar mínimo, sin-
penetración de la capa externa del oio [córnea o 
esclerótica). 

13.- LESION PENETRANTE.- Se refiere al daño tisutar parcial de la -
capa externa del ~ o / o [córnea o esclerótica).Un-
ejemplo de esta lesión es cuando un c u e r p o extra 
ño con escasa velocidad penetra en la escleróti-
ca y permanece impactado entre las laminillas, o 
un objeto agudo atravieza cortándolas, las dos -
terceras partes de ta córnea. 



14.- LESION PERFORANTE.- S e refiere a ta completa Inte ti* upe ¿fin 
del tejido a travfa del todo eX grosn* 
de ta capa del globo ocular; en otras-

palabras, existe una herida abierta a 
través de las córnea o de la esclerótica. 

7 5 . - LEUCOMA.- opacidad corneal. 

16.- LIMBOESCLEROCORNEAL.-Sitio de unión o transición entre, el te 
jldo corneal y el de la esclerótica. 

17.- MEDICINA DEL TRABAJO.- Conjunto de conocimientos que atiende 
a la Implantación de fórmulas médicas que 
preveen y resuelven el peligro y los daños 
que el trabajador puede sufrir en su saludt 

con motivo y en zl desempeño de su trabajo; 
y a la adopción de medidas de readaptación 
y reeducación cuando su capacidad pslcomo-
trlz ha sido disminuida. 

1t.- RIESGO DE TRABAJO.« Probabilidad de que ocurra un daño en el Ira 
bajador durante el desempeño de sus labores. 

1 9 . - SALUD OCUpACIONAL.- Estado de completo bienestar físico,mental y 
social de la gente que trabaja. 

2Q. - SEGURIDAD rNDUSTRrAL,*- Conjunto de técnicas, sistemas a medios — 
aplicados en la Industria para evitar en for-
ma planeada. organizada y con programa, los • 
accidentes de trabajo. 

2 1 . - VISION. ~ A.cclÓn y efecto de. ver. Punea .ca 
en el ojo y cuyo estimulo es 

FACULTAD oe SALUD PUBLICA 

B I B L I O T E C A 




