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S4i algin dla Dios bajase a La tierra

4 me pregunitas e

que padres desearnfa Lemer...... _

No pesania

o £0s mds nicos ni més sabios

o £os mdAs estrnictos ni mds tolerantes

o Los mas disdciplinados ni mds Libenal es
o £0s mds humildes ni md&s sobenbios;

Le contestaria, Sedonr

quiero a Los padres que ahora tavgo.....

A ellos dedico este pegueio

esfuenzo de superacion.
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Las Lesdiones ocdfares pvor cuervos extranos. son uno de Los
aceidentes de trabaic mds frecuentemente ehacnavados en pa--
ises industnializados. Lesiones oue dia a dia cobran un ma-
yor ndmeno de victimas congorme al avanoe fecnoldgico prosd
gue,

Siendo el dnea metropolitana de Monterrey una de Las princd
pales zonas industiriales del pals, es de esperar que E€ste -
tipo de Lesiones se obsenve con una alta frecuencia, consti
tayendo un vendadearo problema de Salud PdbLica.

AL no contar con estudios previos al nespecto, a parntin de -
datos obtenidos de trabajadores que Laboran en Las diferen--
tes empresas de esfa Localidad,me’ vi motivado a efectuar un
estudio oue despentase La atencibn hacia este tipo de acci--
dente fan grecuente g de fan amplias repercusiones.

En €L se efectud un andlisis de 170 pacientes que acudierow-
a La consulta externa del Seaviedlo de Oftalmologfa de fa CRL
nica Hospital de Zona No. 17, con Lesiones oculares por cuen-
pos extraiod, ocurridas en sus dreas de trabajo. Tratando (e
identificar y comparar variables del estudio efectuado en &
ta ciudad, con otras ya previamente estudiadas y analizadas
en pafses con un alto grade de desannollo.

EL estudio mesulta porn demds demostrative, de que este tipo -
de fesiones oculanes en La eiudad de Monterney; guardan una -
gran simélitud en cuanto a caractenisiicas f nrepercusiones,
con aquellas del mismo Lipo en otras parntes del mundo; ¢ ya
completamente identificadas como un veadadero problema de Sa-
Lud Pdblica en el drea de Salud en of Trabajo.

Porn (iltimo se presenta una serie de conclusiones al nrespecto.
AsL como necomendaciones que bien podanfan contribuir a la dis



minuecibn de este tipo de accidentes, g a La mejor atencibn
de £o0s y& accidentados.



ANTECEDENTES

La evidencia mds antigua de £eribn oculan pon cuenrpo extirano
hegistnada, es Ra tumba de Ramses IT en Tebes (Valle del
Nilo), atrededon de 1200 afios a.c..,. En donde ef artista-
Ipuy, nompif con Lo convencional y decoald Las paxredes con
Los accidentes que acompafaron a su-cwnsirxccidda. Uno de e
LLos es La imdgen de un Lrabajadon al cual se Les estd ne
moviendo un cuerpo extrafic de su ofo. (3). Por odra pante,
£os cuenpod extrafos intracculares muy probablemente ten
gan una Larga historda, pero han ‘sido - mucho menos docu-
mentados. (3).

Tuvieron que pasar s4glos [hasta 1700 d.c.] pana que
Ramazzini de Modena, considerado ef padre de £a Medicina-
Industrnial, encontrara que el niesgo principal para Los ~--
trhabajadones, eran Las particulas fLotantes en ef ambiente;
tratando de persuadin a Los mismos para que ftomasen Las me
didas mds simples de protecedibn (3],

Postenionmente en diferentes partes def mundo, esfc-
tipo de Lesiones sec empezf a considerar y a ddrseles La im
portancia que meneclan. De tal manena que Weidmann [(1888),
estudiando 30,000 pacientes oftalomolbgicos en Zunrich, cn-
contné que de un 10-41% macudieram por Lesiones, de fas -
cuales mds de La mitad [(56%) fuexon debidas a cuerpos ex--
trafics (3). Forsius y Nikupaaue (1964} estudiando 27,000 -
casos de Lesiones oculanes en 10 afos, encontraron que el
40% de ellas cornrespondfan a cuenpes extraios coaneales, --
nepresentando alrededor def 3% de todos Los accidenies ocu-
pacionales (3]. Lambah en 1968, estudiando ef s.itio de Le--
446n en 1,017 casos de trauma ocular en adultos; encontrb -
que Los pdnrpados y conjuniiva nepresentaron 533 ofos afecta
dos, mientras que £a cérnea nepresents 8471 ojos afectados--
(3). En un andlisdis de 1,099 Lesdones oculares ocurnidas en
industnias, Kaufmann (1956}, encontad que £Los cuerpos extra
fos ocuparon un Lugar prepondennante como causal, en todas
Las estructuras oculares danadas.



JUSTIFICACION

A pesar de La proteccibn que por natunafeza time Los o0jo0s,
Las Lesiones @ Los mismos son comunes y puedem avolver - -
cualquien tejido. Mds aidn, el efecto de dichas Lesiones es -
mucho més & weno que & cualquier otra parte del cuerpo; par
ticularmente debido a La delicadeza de £os tejidos ocularnes,
y pacialmete debido a que cualquier trauma puede causar una
prucia y Lemporal incapacidad y mds raramanie traer por ne-
sultddo una ceguera permanente (3,4,11)., Las Lesion es ocula-
res pon tano asumer una Aimportancia social y econbémica ele
vada, ya que trae consigo 4infebiedidad, 4in eficiemcia econdmi
ca y pérdida mon etarnia. 16).

En g onat, Las estadfsticas mundiales de Los dlitimos 20 aiios
han mostrado que £as Lesiones oculares nepres mian alrededor

def 3-5% de todos Los accidemies taborales e Inglaterrna. En

Suecia esias conslituyen el 10% @ Francia 18% y e Sudiza -

18. 5% de todos Los casos, simdo £a mayorla porn cuerpos oira
fos comeales (3). |

Com refenameia a su nepres mitacidn Laboral existe datos tam
bimm a nivet mundial de su importancia. Resnick e E.U.A. --
(1947), ercontrd que mds de 300,000 accidentes oculares nece
sitaron La interrupeidn del trabajo por un dia o mds, es de-
ein, ut aceidarte cada 30 segundos del dla trabajado. En - -
1950 dichas Lesion e nepres mtaron 2.9% de todos Los accida
tes ocupaciones, miamtras que m 1958 esito se incremaritf a
un 5%, En Inglaterra dunanite el lio de 1966, un total de -
296,610 accidartes industriales de todo tipe fueron reponita-
dos a Los Inspectones Indusiniales; de estos 10,824 (alrnede-
don de 3.7%) incluyeron Los ojos; de estos dLtimos Los cuern-
por exitranod fueron en nimero de 6,2 50 casos [3).



En cudnto a su costo; @ E.U.A., de Lad 300,000 Lesiones ocu
Lares accidetales reporntadas cada afio; se¢ deduce que ocu---
e aproximadamente 1,000 aceidmies porn cada cia de tnaba-
fo. La perdida or téwminos financieros a La sociedad o gae
ol e del ornder de por Lo mamos 100,000,000 de débarnes; o
du equivalente de mds de 53;000.000 de horas de trabafo, no-
incluyodo el cosito colosal del tratamiemito medico, <ndemi-
zacdion eb, ete.

En nuestho pals, Las esatadlsticas propoacionadas por el - --
1.M.8.8., con nespecto a Las Lesdion es ocularnes nos dica Lo-
sigulimie: las Lesiones oculanes pon cuerpo exinaio ocupan -
el sexio Lugan, demiro de £0s riesgos de trabafo ocurnidos -
degdn tipo de Lesibn (1977). Los ofos ocupan el tercer Lugan
&t La patologla traumdtica pon dafios de trabajfo (1973-1978).
En tando que Los cfos occuparon el sexfo Lugar e Los niesgod
de trabajo segin regibdn anatémica (1977) (6).

En Monterrey, no existo datfos estadlsticos al nespecto; sin
embango, recondmdo que este tipo de Lesiones predominan o
drneas con grado teomoldgico avanzado como esta cdiudad [3).,-
es de edperan su alta pres entaciln,

Es pon ello que se desprende ef intenls por analdizan un pro-
bZema hasta ahona olvidado & nuestra ciudad; el cual cobra
cada dfa mayores vletimas y neperncusiones e el drnea Laboral |
Recordam do La verdadera tragedia de Las estadlsticas ya men-
cionadas, npoblabfemate con un cudidado prevertivo razonable
alrededon del 90% de estas Lesdiones se puedem evitarn. (3).

Por Zode Lo antes marelonado, y con La finafidad de demosiran
La frecuemcia de este Lipo de Lesdiones e el drea metropolita
na de Monterrey, asl como sus caracternfsticas y repercusion es,
Se efjectul este estudio @ todos Los derechohabioamtes del IMSS
que acudieron a La CLinica Hos pital de Zona No. 17, comn Lesio-

nes oculares pon cuerpo extrano ocurnidas o sus drexs de tra-
bajo, durante un perfodo de tres meses, del lo. de Marnzo af 31
d? Mayo de 19383.
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Detectarn y analizan Las diferentes nepen-
cusiones Laborales y su incidencia, en Los de
waechohabientes del Instituto Mexicano del Se-
guro Social [IMSS) que nreciben atencibn en La
CLindica Hospital de Zona No, 17 Los cuales acu
den con Lesiones oculares por cuenpos extiranos,
ocurnnidas en sus freas de trabaio. AsL como Las
caractenlsticas de &€sfas en dichos pacientes.
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Llas Lesiones ocularned por cuerpo extraio ccunridas
en el drea Laboral, estan condicionadas por facto-
res tanto individuales como ambientales y son un -
verdaderno prnoblema de Salud Piblica, especificamen

te en el drea de Salud en ef Trabajo.



MATERITIAL Y HETODO

Para La nealizacidn de esta investigacibn, 3¢ incluyd a
todo denechohabiente que acudid a £a (vnsulfta extema -
del Servieio de Oftadmologia de La Clinica Hospital de
Iona No. 17 del Insiituto Mexicano del Seguro Social, -
def lo. de Marzo al 31 de Mayo de 1983, con Lesiones o-
culares ponr cuerpo extrado, ocurnides en dus &reas de -

irabajo. .

INSTRUMENTO DE TRABAJO. -

La infonmacidn necesaria para el desarnofilo de La inves-
tigacibn, 8¢ recabld haciomdo uso de un formato previamen-
te elabonrado; mismo que fué aplicado dinectamente al pa--
eiemie porn el investigador (Residemte de 0ftatmologla) --
Dentrno del formato 8¢ incluyb: (An exo No. 1)

1. - Pregunias dinectas al paciemte -

al Sobre aus datos personales 4y ocupacibn:
Edad
S exo
Ocupacdién
Tipe de Industria |a La cual pertenccel
- M.ti.guedad a su trabajfo
- Joanada de trabajo (horas de trabajo)
_; Tumnmo de trabajo.

b) Sobre sus antecedmitoes:
- Lesidn ocular antenior por cuenpo exiraio
~ Ndmero de Zesion es previas
- Tiempo transcurnido de £a GL.ma Leaibn

[

-_- Si amendtd incapacidad,



2,- Datos que obtuvo el Lnvestigador durantfe el exdmen
y trhatamiento delf pacdiente,

a) Sobre fa Resifn y su agente causal:

-

-

Tipo de £esidn.

Localizacibn

O0jols] Afectado(s)

Canacterlsticas ffsicas del agente causal.
Ndmenro de cuenpos extaaiios.

Manejo que amendité.

b] Sobre La nepercusidn Labonal:
- Requirid hospitalizacidn

- Dilas de hospitalizacibn.

- Dias de {ncapacidad concedidos.

~ S&L amenitd indemnizacilbn,

METODOLOGIA: .-

Una vez oblendida La informacibfn, 4¢ procedid al vacdamien-

to de £a misma en cuadhos gque manejfaron ?a sdguieni2 aso--
clacidn de vardiables:

Disinibuedlsn ponr edad

Distnibucidn pon sexo

Disinibucibn porn tipo de indusirnia.

Relacibfn entre antigiiedad Laboral y frecuencia de
Lesiones oculares por cuenpo extrano,

Relacifn entre tunno de thabajo y frecuencia de -
Lesdiones oculanes por cuerpos exthraiod.

Nistnibucibn
Distnibucifn
Distnibucdibn
Distrnibucibn
causal.

Distribucibn
Distribuciln

por
pox
pox
pon

por
pox

tipo de fes.ibén oculanr.
Localizacifn de £La Lesdibn,

ofo(s] agectado(s].
caractenfsticas §{sicas del aagente

nidmeno de cuenpos extraros.
mane{o que amenits



XY

- Porcentaje de dias de hospitalizacibn ponr le-
diones oculares pon cuerpos extraios.

- Dios de 4incavacidad concedidos pon paciente,

- Indemnizaciones concedidas pon vaciente.

- Frecaencia de Lesiones oculares por cuenpos -
extrafios repetditivos,

Contando con dichos cuadros. se procedif a La efaboracidn
de Los nesultados o al andlisis de Los mismos. Para vos-
tenionmente proceder a redactar Las conclusiones y dictar
recomendacdiones al nespecto para_fa sofucibn de este 2ipo
de problema.

RECURSOS ., -

A) RECURSOS FISICOS:
Un consultonio del Servieio de Ofitalmoloafa (consulia -
extennal de fa CLinica Hospital de Zona No. 17 def Ins-
tituto Mexicano delf Seguro Social. EL cual cuenta del -
sigudente mobilianio utifdizado:

al Esenditondo

bl Dos sillas

el Un 44886n de explonacidn.

d} Una L&mpara de hendidura

e] Una ZLémpara de ‘luminacibn directa
41 Agujas hipodinmicas

gl Colinios antibibticos oft&lmicos
h) Colinios anestésicos oftdimicos,
L] Gasas estérniles

{1 Cintas adhesivas

k] Unidad de radiodiagnbstico del propfo hospital,

B] RECURS(OS HUMANOS: .-
Unicamenie el Lnvestigadon, nesddente de Oftalmologfa, ads
enito al Centro Médico del Noneste del Tnstituto Mexicano
del Segunro Soeclal,



C] RECURSOS ECONOMICOS. -
Dado que La investigacibn es de onden mexramente -
deseniptivo, g a partin de Lnformucdén proporeio-
nada pon Los pacientes; el equipo y matenial mEnd
mo a ulibizan, §u& preporcionadon por £a Inatitu--
eibn y el Tnvestigadox.

11.-



POBLACION ESTUDIATDA

La CLInica Hospital de Zona No. 17 def 1.M.S$.S., propon-
ciona atencibn al 27.3% de La totalidad de derechohabien
tes del Area metropolitana de Monterney, siendo este el

mayor porcentaje de cobenrtura de todos Los hospitales de
zona en La cdiudad; motive por el cudl se sefeceions para
La investigacibn,

La investigacibn desannollada §ué de tipe censal, ya que
se incluyé a Lodo paciente que acudid a La consulta ex--
terna del Serviecio de Oftafmologfa (a donde son enviados
del Senvicdio de Uxgencias) de La CLinica Hospital de 2o-
na No. 17, con fLesiones oculares pon cuerposd exitrancs o-
cunnidas en sus :freas de trabajo; durante un penfodo de
3 meses, del Jo. de Marzo al 31 de Mayo de 1983,

Este Lipo de Lesiones e encontab denino de Los 25 prin-
cipales padecimientos 'de atencifn ungente (especificamen
te del octave atl décimo tencer Lugar), durante el pento-
do comprendido de Febrerno de 1982 a Enerno de 1983; segtn

ingorme mensual de La Jefatura de Servicios de Medicina

Preventiva de La CLinica Hospdital de Zona No. 17 del - -
I1.M.8.S.. Su proyeccidn dentro de £a comunidad derechoka
biente del drea metropolitana de Monterrey, se deduce de
£a sigudiente informacién obtenida a través de La Jefatu-
na de Estadfstica def T.M.S.S., hasta Eneno de 1983;

+~ Poblacién derechohabiente del drea metropolitana de -
Monterney: 999,395

-+ Poblacibn que recibe atencifn en La CLLnica Hospdlal
de Zona No. 17 del 1.M.8.8,: 273,333, es decir apro-
ximaamente el 27.3%.

-~ Ndmenro totaf de atenciones otongadas por el Seavicie-
de Ungencias de La CLEinica Hospital de Zona No., 17, -
de Febreno de 1982 a Enero de 1983; 34,130, es decixr
el 12.483% de La totatidad de £a poblacidn adscrita a-



La Clinica.
De Las 34,130 atenciones de urgencia en el periodo com-

prendido de Febreno de 1982 a Eneno de 1983, 881 {fuenon
otongadas por cuerpos exirafos; Lo cual nrepresentsd el -
2.58% de todas Las atenciones. Sin embargo, debido a

que £a poblacifn que nos interesf es La implicada en el
proceso productive, es decin de £os 15 a 44 afics; es--
tos 881 casos se neducen a 676, es decin el 1.98% de %o
das Las cansultas. Siendo esta £a poblacibn investigada.

Con nefernencdia especi{f{icamente a Las Lesdiones oculares-
por cuerpo extraio, se pudo deducin Lo sigudlente:

De Los 881 casos atendidos durante el penfodo de Febreno
de 1982 a Eneno de 1983, 676 cascs ocurrdienon en pacden-
tes entre Los 15 y 44 aios de edad, £o que nos d4 un pro
medio de 56 casos al mes, y de aproximadamente 2 casos

diarios&, Representando para fa presente investigacién de
sarnollada en un perfode de 3 meses, un total aproximado
de 170 pacientes.es decin el 25% de fa totalidad a obser

var en un ano.

13.-



RESULTADOS

Se atendieron en La Consulta Externa del Seavicio de Oftal-
moLogfa de £a CLinica Hospital de Zona No. 17 def I.M.S.S.,
def Tode Makzo af 31 de Mayo de 1983, un total de 170 pa---
ci{entes con Leslones oculared pon cuerpos extraros 00urnL~-
das en sus dreas de trabajo.

Con nespecto a La edad de Los pacientes, Las Resiones ocupa
cionales porn cuerpos extraflos ccurren principalmente en o--
brenos entre £a segunda y quinta década de La vida, pues ~-
don eslos grupos Los requenidos por Las empresas debido a -~
su mayor potencialidad de trabajo (3,4,11,12),

EL sdiguiente cuadro muestra La distribucddn porn grupos de -
edad, (decenios) de £o4 pacientes incluldos en el estudio.

CUADRO No. !

LESTONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANOS SEGUN., ‘GRlPOS
DE EDAD, DE LOS PACTENTES ATENDTDOS EN LA CLINTCA «-

HOSPITAL No, 17 DEL T.M.8.8. MARIO A MAYO DE 1983,
GRUPOS DE EDAYD No. DE CASOS PORCENTATE
11 -~ 240 28 16.47
21 - 30 73 42.94
31 - 40 46 27.aé
41 - 50 17 10,400
51 - 64 6 3.53
TOTAL 17¢ 100.0%

FUENTE: Encuesfa Dinrecia,

14.-



En éf se puede observar como Los grupos de ddad de
tos 21 a Los 30 y de £os 31 a Los 40 asios, {uenon Los -
mds afectados por este tipo de Lesiones. Fluctuando Las
edades de Los 16 a Los 57 afos.

las estadisticas muestran que aprnoximadamente §5-90%
de Las Lesiones oculanes ocunren en el hombre; esto debi
do a £a preponderancia de £as Lesdones industriales. Sinm
embargo conforme a La mujer se f£e proporciona mayor opon
tunidad de trabajfo, ésie tipo de Lesdiones esta aparecien
do con frecuencia cada vez mds alta en ellas (3,12).

EL siguiente cuadro muestra La distrnibucitn pgon sexo, de
Los pacientes estudiados,

CUADRO No. ¢

LESIONES OCULARES POR CUERPOS EXTRAN(CS, SEGUN SEXO,
DE LOS PACTIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 -
DEL I.M.S.S. MARZO A MAYO0 ©DE 1983,

SEXD No. BE CASCS PORCENTAJE
Maseculino 165 97
Femenino 5

TOTAL 170 100%

!
|

FUENTE: Encuesia Dinecta.



En &8 es fdcil de observan como Las Lesiones gueron mucho
mas frecuentes en el sexo masculino 196%).

Existen cientas ocupaciones {v.gr, meednicos automo-
trices, tonrnencs, csmeniladones, ete.) en £as cuales por el
tipo de actividad que se desdempeiia, Las Lesiones occufares -
por cuerpos exiranos son wmds factibles de observar., Ademds
ed impontante conocer £a ocupacidn ya qué esid dinectamente
relacionada con Las caractenfsticas {Lisicas def agente cau-
sal (3,12).

Con nespecte a La oaupaci@n, el sigudlente cuadno mues
tha Los diferentes Lipos en La investigacdbn y su frecuencia.
CUADRO No, 3
LESIONES QCULARES POR CUERPOS EXTRANOS SEGUN QCUPACION, DE LOS

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No, 17 DEL T.M.5.8,
MARZO A MAYO0 DE 1983

T6.,

OCUPACION No. DE CASOS PORCENTAJE
Sotdadon 37 21.7
*Obrero 36 21.0
Mecdnico 22 12.4
Tornene 18 10.5
Operadon de Maquinaria 8 4,7
Conducton 8 4,7
AlLbanil é 3.5
Herreneo 3 1.8
Electricisita 3 1.8
Magquinista [(FFCC) 3 1.8
Hofafateno 3 1.8
Otnhos 23 13.8
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesia Dinecita,




* OBRERO: Se nefiere a aquellos que desarrolian diferentes
actividades en una misma empresa, no siendo con-
g tadospana atguna en paaticulax.

Como puede observanse, el soldadon, el obrero, el mecdnico
y el toanero, {ueron Las ocupaciones mds grecuentemente a-
gjectadas. EL término otnod, incluybé nada menos que 19 di-
ferentes ocupaciones, siendo Las sigudientes: carpinienro,a-
{§ilador, pintor, empleado de intendencia, agnicultor, im--
permeabilizador, téenico en refrigeracidn, almacenista, ga
anotene (FFCC), trazador de estructuras, repantidon de pe-
néibdico, oficial de mantenimiento, costurero, ayudante de-
perdonista, tatladon de cristal, troqueladon, tortillena,
prensisia de Ladrillos e Ingeniero mecdnico fepresentando 8-
te dLtimo el dnico profesionista con Lesidn oeulax encon--
trado.

Algunos tipos de industria [metaldrgica, de La construccién
ete.)debido a Lds actividades que exigen em el proceso de -
manufatura, muesiran una mayor frecuencia de estas Lesiones
(3,6).

En el sigudiente cuadnro se muestran Los difenentes tipos de-
industrnia, a la cual pentenecfan Los pacientes estudiados.

CUADRO No. 4

LESTONES OCULARES POR CTUERPOS EXTRAROS,, SEGUN TI1P0 DE
INDUSTRIA, DE LOS TATIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
No. 17 DEL I.M.8.S8S., MARZIO A MAY0O ©DE .1983,

TIPOS DE INDUSTRIA  [No.DE CASOS PORCENTAJE
Metatdngica 89 52.3
Automotrnlz - Z5 14,8
De £a Construccidn 24 14.1
Otnos 32 1.8
TOTAL: 170 100.0

FUENTE: Encuesilq Directa.




Como puede verse, Las industrnias metal@irgica , automotriz,
y de £a construceifn, son Los tres grandes sitios en Los -
cuales ccurnen com mdé grecucncia Lad Lediones occulanes --
poAa cuerpod exinanod.

Se ha visto que Los accidentes de trabajo,en general, se -
obsenvan sobre todo en individuos con poca experdiencia, --
principalmente en aquellos que Lindician sus aclividades en
una deteaminada empresa (1,5,7,9,12),

EL siguiente cuadro ifusira, La antigliedad en meses, de --
Los pacientes incluldos 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.8.8S.. MARZO A MAYO DE 1983,
MESES DE ANTIGUEDAD No. DE CASOS PORCENTAJE

1 - 12 53 31.7

13 - 24 29 17.1

25 - 36 12 7.0

37 - 48 12 7.0

49 - 60 8 4.7

61 - 120 24 14.1
121 - 180 14 8.2
181 - 240 71 6.5
241 y mds 7 4.2
TOTAL 170 100.4

FUENTE: Encuesta Directa,
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Como puede aprecianse, La mayorfa de Los pacientes tenian
de uno a dod aros de antigiedad; disminuyendo fa §recuen-
cia de Zesiones oculares, conforme La antigliedad se incre
mentaba.

EL nendimdiento Laboral y La capacidad de atencibn del in-
dividuo, disminuyen conforme Las horas de Zrabajo se in--
crementan; motivando como es de edperar un mayor Lndice
de acedidentes (1,5,7,9,12),

EL sigudiente cuadro ifustra £a jornada de trabajo de 2os
pacientes estudiados.

CUADRO No. 6

LESIONES OCULARES POR CUERPYS EXTRANOS/, SEGUN JORNADA DE -
TRABAJO, PE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17

DEL T.M.8.8., . MARZIO A MAY0 DE 1983,
JORNADA DE TRABAJO No. DE CASeS PORCENTAJE
—_— —  —  — — e
Mds de & Honrnas n 5.4
De 6 a 8 Horas 158 93,0
Menos de 6 Hns. 1 0.6
TOTAL 170 j100.0

FUENTE: Encuesta Directa.
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Como puede apreciarse, £a mayoria de £4s Lesdiones oculares
ocurnen en pacientes cuyos turnos de trabajo, van de Las &
a 8 hornas, incrementéndose alin mds 54 aghegamos aquellos -
que rebasan dichas horas de trabajo. Por otha pante, aolo

uno de Los 170, que trabajaba menos de & horas diarias su-
§14i8 accidente

Cientas industrias muestran diferencias en cuanto a £a in-
cidencia de accidentes de trabajo, en relacibn a Los tunr--
nos, ya sea debidoe a variaciones en £as medidas de sequri-
dad, o bién a que ef Zrabajador no utifiza en forma adecua
da gux honas de descanso. (1,5,7,9).

En £a investigacidn se encontad que La mayoria de fLos pa--
cientes con Lesiones oculares por cuenpos extrados pentiene
eian al Zurno matutino [(155), disminuyendo en el vespertdi

no {11) y més adn en el nocturno (4],

Se ha encontrado que algunos obreros presentan acedldentes-
nepetitivos, con mayor frecuencia causadod por el mismo a-
gente; Lo cudl sepencute no solo en La productividad de -
La empresa, sinc también de manera impontante en £a inte--
gridad {isica de &£ miamo (1,3,5,6,7,9,12,1,

EL estudio demostrd que 67 de Los 170 pacientes, habidn --
presentado previamente una o varias Lesiones oculanres pon
cuenpo exiraro, Lo que significéd un fotal de 128 ocasiones,
nepantidas en Los 67 pacientes,
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EL enadro siguiente (lustra le antes mencionado.

CUADPRO No. 7

LESTONES OCULARES POR :CUERPOS EXTRAMOS , OCURRIDAS CON ANTERIO
RIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL
1.M.S8.8., MARZO A MAYO Dt 1983.

TIPOS No. DE CAS0S PORCENTAJE
Con Lesién Antendion 67 39.4
Sin Lesaibn Anterndion | jos 60,6

TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinecta,

Con nespecto al tiempe transcurnido de La de€tima Lesibn, -
észte fluctud de Los 5 dias a Los 144 meses (12 afios). Sden
do el tiempo promedio Ttrhanscurrnido de La Getima Lesibn de

24 meses por caso (exactamente 23.97).

Ahona bien, no tedos estos 67 pacientes, que habfan tenido
previamente Lesifn, recibieron incapacidad en La dLiima o-
cacibn antenion, solo 43 de ellos La obtuvienon, EL siguien
Ze cuadro flustra ese hecho.



CUADRO No. &

LESTONES OCULARES PREVIAS PO® CLUERPOS EXTRANOS., QUE RECIBIE
RON INCAPACIDAD, DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
Ne, 17 DEL 1.M.S8.8.. MARZ0O A MAY0 ©DE 1983,

TIPOS No. DE CASOS PORCENTAJE
ConIncapacidad 43 64
Sin Incapacidad 24 _ 36
ToTAL a7 100

FUENTE: Encuesta Dinecta

E4 muy impontante conocer ef tipe de Leadfn pon cuerpe exira

Ao, ya que estd dinectamente refacilonade con La evolfucedifn y
] |

el pronbatico visual y Laboral del paclente (2,3,4,8,10,171,

EL sigudiente cuadne muesira Les difjerentes tipes de Lexdenes
oculanes y &u frecuencia, en Lo& paclentes estudiados,



CUADRO No. 9

LESTONES OCULARES POR CQUERPOS EXTRAROS , SEGUN TIPO DE LESION,
DE LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 PEL T.M.8.S.
MARZO A  MAYO0 ©DE 19583

TIPO DE LESION No. DE CASOS L PORCENTAJE
No Penetrante 166 : 97.6
Penelrante 2

Pernforante 2 1.2
TOTAL 170 100,08

FUENTE: Encuesta Directa.

En el puede aprecianse como Las Lesiones no penetranies son -
con mucho Las mds frecuentes (97.4%). Constituyendo £as pene-
trantes y pernforantes menos de un 3%.

Haciendo £a salvedad de que para una mejorn comprensibn de e--
Lo, se df& una definicibn de Los téuminos empleados en este -
apariade y que se manejanon en La presente Linvestigacidn.
(Anexo No. 2],

De La Localizacifn de fa Lesibn dependeran sus futuras rnepercu
siones, Ya gque en el caso de La cbrnea, el sitio serd invarndia-
blemenie mancado por una opacidad de grado variable y permanen
1e; algunas veces de M“eﬁo" tamaiio, pero en otras con el desa-
anollo de una ciaatnlz (Leucoma) de consdidenable extensibn; Lo
cufl causard una importante disminucibn de La visibn (3). En -
La esclenblica y confuntiva suprnayaeente el impacto de un - -
cuenpo extraro es mucho mds rnaro (200 veces menod {recuente --
que en La cbérneal y de menores consecuencias (3).
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Por otha parte, Los cuerpod extrajiod que ne peimanecen en fa
supenficie ocufar, sino que penctran a su interiorn (euenpos
extranos intraccufares] son afortunadamente rarod; y sus re
percusiones de mayor trascendencia para el juturo visual y
Laboral del paciente [complicaciones de ornden hemonndgdico, -
atréfico, ete., aparnte def daReo causado por La propia Lesidn)
(2,3,4,8,10].

EL siguiente cuadro muesina 2a Localizacisn de Las Lesiones en
Los pacientes esiudiados:

CUADRO No. 10

LESTONES OCULARES POR CUERPOS ~EXTRANOS, SEGUN LOCALIZACION,DE --
LOS PACTENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL I.M.S.S.,
MARZO A MAYO0 DE 1983

LOCALTZACTON DE LA LESION No.DE CAS0S PORCENTAJE
Cérnea 124 73.0
Conjuntiva 38 22.3
Limbo b 3.5
Cérnea y Conjuntiva 1 0.6
Cénnea, Limbo y Comsuntiva 1 0.6

TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesta Dinecta.



En & puede apreciarse como La cbrnea y conjuntiva, fueron
Los sitios més grecuentes de Localizacidn de La Lesibn,

Los cuenpos exiraiios tienden a daiian el mefon de Los o ~-
fos lojo preferente). Esto se explica porn el hecho de  --
Que durante fa infancda se establece £a dominancia de uno

de Los ofos. Debido a ello, alrededon de 60% de Las perso-
nas tienen un cienre palpebral preferencial para uno de --
Los ofos, Lo cual tiende a protegenle mds eficazmente (3).
Por otrno Lade <ndiscutibfemente Las Resiones oculares que

afectan ambos ofos, thaen consigo una mayor xepercusibn --
que aquellas Limitadas a un s0lo ojo (3),

EL sdigudentfe cuadho muestra fa distribucién de La Lesibn -
* 5
por ofo(s] afectadols] en Los pacientes estudiados, asi co

mo su frecuencda.

CUADRO No. I

LESIONES OCULARES POR CUERP(S EXTRAROS , SEGUN 0J0 AFECTADO
DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA No. 17 DEL IMSS,

MARZO A MAYO DE 1983.

0J01S] AFECTADO(S] No. de CASOS PORCENTAJE
Derecho 94 55.3
Izquiendo 74 43.5
Ambos 2 1.2
TOTAL 170 100.0

FUENTE: Encuesia Dinecita.



Como puede aprecianse el ofo derecho fué algo mds grecuen
Ltemente Lesdionado que el izquiendo, siendo verdaderamente
poco frecuente £a Lesibn de ambod o005 a La vez.

Las caracteristicas fisicas del age.tie causal estan nrela-
cionadas dinectamente con el tipo de actwvidad desempena-
do. Ademds, La naturaleza y composicidn def cuenpo exina-
fio es de exinema impoafancia; pues 54 es quimicamente L--
nerte (pldstico, piedra, canbbn, vidrio, cuanzo, poncela-
na, madera, oro, plata, platino, tdntalo, eic.) este sernd
incorporado a Los tejidos, en donde puede permanecer inde
f§inidamente sin causar molestia alguna. Porn otro Lado, &84
esd {rnitativo o causa neacciones quimicas al interactuan
con Los tejidos oculares (plomo, cobre, hiennco, etc.) se
Libenandn compuestos que causardn grandes molestiias e An-
gLamacidén (3,4,8,11). Ademds, esto tiene implicaciones fe
napéuticas; al investiganse en el caso de Los metales, &4
se trhata de cuerpos imantables o no imantables; y de ello
decddin La técnica de extraccibn (2,3,4,8,11),

EL sdigudenie cuadro muestra La distribucidn segln Las ca--

nactenisticad fisdicas def agente causal de La Lesidn ¢y su
frecuencia en £os pacientes estudiadoes.

CUADRO No. 12

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

PEL I.M.S5.8.. MARZO A MAY0 ©DE 1983

AGENTE CAUSAL No. DE CASOS PORCENTATE
Metal 130 76.5
Arena 23 13.5
Vidnrio 7 4.1
Madena 3 1.8
Pintuna 2 1.2
Otnos 5 2.9
TOTAL 170 100.0

FTHEMTE: Furnoata Direocta.




EL nimeno de cuenpos extrados, guardard *elacifn di-
recta con el grado de afeceidn oculaxr, en el sentide £6-
gico, de que Las posb.itidades de perforacién ocubar, ci-
catrnizacibn o complicaciones de cualquien Indole (infec-
cidn, hemorragia, etc.) se incrementan (3).

En investigacibn, de Los 170 pacientes atendidos, se ais
Lanon un total de 213 cuerpos extraros. Dichos cuerpos -
extraiios fLuctuaron desde uno hasta mGltiples e inconta-

bles.

la gran mayonla de Las Lesiones oculanes por cuerpos ex--
trafios, no nequieren de intervencién quirfngica alguna pa
ra su manefo {cuenpos extraros extraoculares). Aquellos -
que 34 Lo requienen, sendn Las m&s graves {cuerpos extra-
Aos intraoculares); es decin, Las que Zanto directa (a -
través del propio traumatismo generado por el cuerpo ex--
trafio) como indirectamenite la traveés de Los procesos Ain--
§lamatonios genenados, de La hemornragia o infeccibn que -
pudiede s sobrearadinse) Lesionan Las diversas estructuras
que pariticipan en Ra visién. Defando como secuela grados
variables de Limitacibn en La misma (2,3,4,8,10,71],

EL cuadro sigudente muestra La distribucibén por manejo a-
menitado, de £as Lesiones de Los pacientes estudiados, --
asl como su {recuencia.

CUADRO No. 13

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

MANEJO AMERITADO No.DE CASOS PORCENTAJE

= = —
Extraceibn Manuat 142 83.5
Lavado Mecdndico 18 10.6
Lavado ¢y Extnaccién 8 4.7
Intervencifn Quiningica ? 1.2
TOTAL 170 100.40

THEWMTT . ELIAINTEATI MAATHITATAR




Como puede apreciarse La exiraceidn manual fué el mé
todo de tratamiento mds utilizado. Mientras que poa
oino Lado La intervencibn quindngica fué requenida -
d0lo en 2 casos,

Laa Lesiones que nregquienen hospifalizacibn, seran a--
queflas de gravedad Zal, que comprometan Zolal o par
cdalmente La viadibén del paclente y por ende su desem-
pefic Laboratl. lin ejemplo de eflas, serd fas que ameri
Lan de i{ntervencdibn quinfingica para su manejo {cuer--
pod extrafics intraoculares) (2,3,4,8,10,111}.

En ésta investigacibn, so0fo 2 pacientes amernifaron --

hospitalizacibn, mismos que fueron intervenidos qui--
aungdicamente,

A continuacifn se muestra un cuadro con La distrdibu-.-
edldn de dichos pacientes y &su frecuencda,

CUADRO No. 14

28.-

LESTONES OCULARES POR CUERPOS EXTRANGS. , QUE AMERITARON HOS-~
PITALIZACION, DE LOS PACIENTES ATENDID(S EN LA CLINICA «-

No, 17 DPEL 1T1.M.8.S. MARZO A MAY0 DE 3983,

CONCEPTC No. DE CASOS PORCENTAJE
Con Hospitalizacibn 2 1,2
Sin Hospitalizaciln 148 98.8
TOTAL - 170 ! 100.0

FUENTE: Encuesia Directa,




Los dias de hospitalizacibn dependendn de £La gravedad de
La Lesibn ocular del paciente; y sendn un pardmetro de -
La nepenrcusién Labonal del accidente ccunnide (2,3,4,8,-

10,11).

En este estudio solo 28 dias de hospitalizacidn fueron -
recesardios - en £a atencidn de Los 170 pacientes.

Los dias de Ancapacidad concedidos guarndandn nelacidn --
con el dafioc ocular encontrado en el paciente y con ef -
fiempo necesandio para su recuperacdidn.

La mayoria de tas Lesiones oculares Laborales requieren-
de por Lo menos 3 dfas de incapacidad; y aproximadamente
70% de todas elfas presentan necuperacibn complefa en al
rededon de 2 semanas. Sin embango, £os dias de incapaci-
dad se Lncrementan con £a grhavedad de La Lesibn (3,6,9).

A Los pacientes estudiades, ¢ Les concedieron un Zotal
de 493 dias de 4ncapacdidad.

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

Ello send de suma Zrnascendencia para su futuro desempeio
taboral y potencialidad de trabajo (sin considerat Las am
plias repercusiones en ef ambiente familiarn y social del
paciente] (6,9].

En el adtudio, uno de Los 170 pacientes nequindié in-
demnizacibn. Se trnata de un ayudarte de perfonista at cuakl
te explotf un cartucho de dinamita, perdiendo famentable--

mente ambos ojo0s.

29, -
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En £a presente investigacidn, nealizada durante un perlo
do de 3 meses, necibieron ateneibn un totaf de 170 pacien

tes con fesiones oculanes por cueapos exirancs, ocurridas
en sus dreas de trabajo. Cifra por demds impontante, 84 -
efectuamos Las slguientes proyeccdones:

- Nidmeno de pacientes atendidos en 3 meses =170
~ Nimero de pacientes que se atenderian en 1 ade, =680

Ahora bién, debido a que ef mistmo Lipo de atencibén, y en -
forma apreximada el mismo voltimen de pacientes con estas -

Lesiones,dianiamente se atienden en otrnos 4 Hospitales Ge
nerates de Zona def I.M.S8.S., especificamente en £a4 Unida
des 21,4,2 y 6; se pueden deducin Los sigudfentes datos:

+ Mimero de unidades que nealizan La atencddén = 5
- Nimero total de pacientes atendidos por cuer
pos extharios {durante un ado) en Lodos Los -
Hospitates de Zona def 1.M.8.S. def drea me-
tnopolitana de Monterrey - - - » = - = - - 3,400.

Es decdn aproxdnadamente 10 casos diarnivs

Es oporluno mencionar que £a mayoria de £0s pacdientes no re
cLben atencidn especializada alguna, por Lo tanto no pueden
den captadosy; p Lo neciben en Los puesfos de emergencia de

empresas a Las que pentenecen. MAs atin muchos de efLos necd
bhern £a atenceifn en Lad difenentes U (dades de Medieina Famd
Lian, &in sen enviados a alguno de Los Hospditales de Iona -
(Los cuales cumplen simplemente el papel de unidades de apo

yo).

De ello se deduce gque £os pacientes atendidos pon el Senvi-
cio de Oftalmologia, son dnicamente aquellos a Los cuales -

ne ful posible extraenles el cuerpo exinrafio en Los Puestos de



Soconro de sus empresas, ni en Las Unidades de Medicina Fa
milian.

S{ a esto agregamos que una gran parie de La poblacitn no -
cuenta con Los senvicdos del 1.M.8.S8., Las cifras ase eleva-
nd adn mds.

Los grupos de edad mAs afectados fueron Los comprendidos en
ine Los 21 y 40 afos, Dato pon demds Légico ya que son estos
Los grupos de edad nequenidosd por las empresas, en el proce-
80 productivo,

Como ena de espenrarse el sexo masculino fué con mucho ef mds
afectado (97%); ya que Las empresas contratan para activida-
des en Las cudles existe el hiesgo potenciaf de una Lesidn -
oculan pon cuenpo extrafio, fuerza de trabajo masculdina (actdi
vidades gue nequieren de fuenza y nesdistencial-

Las ocupaciones en Las cuales, el trabajador se enfrenta de-
una u oira manera, a parficulas que son Lanzadas con veloci-

dad durante el proceso de manufatura; o bién que pululan en
el ambiente de trabajo; sernan Las que repostien el mayor indi

ce de Lesdones oculares por cueanos extrarios. Tal_es el caso
de £0§ soldadores, mecdnicos, Loanenos, operadones de magqui-
naria, albafiiles, etfc.. que son Los mds afectados.Sin emban-
go muchas oiras ocupaciones se pueden ver implicadas, es de-
cin todas Las que requienen una activ.idad manuaf en £a crea-
cibn de cuafquien producto,

Lo antenion se relacionand con Las empresas en £as cuales se
£Levan a cabo dichas actividades productivar. ¥ tal serd ek
caso de Las Industrias metaliingica , automoiniz y de fa cons

truceibny en Las cuales ef sofdadon,mecdnico, Toanerno. oper~
nador, albafif, ete., forman ¢lf grueso de sus empleados.



La poca expeniencia y antigliedad en un determinado empreo;

gfavorece el desconocimiento de muchos de Los niesgos que -

el mismo implica. Pe ahi que em estz estuddio efecfuado; fLa

mayorla de Las Lesiones ocunniesen en Los pacientes con me
nos de 2 afcs de antigliedad. Siendo de gran impoatancia el

mencionar, que el dnico paciente Lindemnizado, por La pérd{
da de ambos ofos, contaba con s68c 2 semanas de experiencia
en su trabaqo.

La capacidad de atencibn del trabajadon y su rendimiento, -
disminuindn congorme Las horas de trabajo se i{ncrementan y

su organdismo se agota; haciéndolo mds vulnerable a ura gran

cantidad de niesdgos de trabajo. La investigacifn demuestra
cémo en Los pacientes con mayor ndmeno de horas de tnabajo,
se presentaron muchas Lesiones; en comparacidn con an soflo
paciente gocidentadr que trabafaba menos de é horas al dia.

La grecuencda de acedidentes de trabafo en general, y de --
cuekpos extrafos oculares en particular, podrd vaniar en -
una misma empresa segdn el turno de trabajo. Sobre todo s4
consideramos que el nidmeno de empleados que Laboran y Las
medidas de segunidad aplicadas de seguridad apficadas, pue
den cambiar amplLiamente de un tunno a oirno, Tak es ef caso
de fas dindusirnias def drea metropolitana de Monternney, en
donde fa poblacifn trabajadona se desempeia La ghan mayov~
nia en el tuano matutino. Esto es fAcif apreciarn en La in-
vestigacifn, al encontrar que aproximadamente 91% de Las -
Eesiones ocurnnienon en el tunno matufino,

Existen dneas en algunas empresas, en donde Los rdiesgos -

Ocupacionesles son mayornes que en otras; ya sea debhido al
propio proceso productivo que facilita La genenacién de --

multitud de particulas [(Las cuales nepresentarfan cuerpos

exirafios potenciales) ¢ bifn a La falta de un nigunoso 544
tema de segunidad industrial. Porn Lo tanto £os trabajado--
nes que en ellas Laboran, estardn mds expuestos a acciden-
tes nepetitivos, Esto s4in olvidan el factor propiamente 4in
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dividual, pues muchos de Los accidentes nepetiifivos se -
observan en Lrabajadones descuidadosd, o que hacen caso -
omiso de Las neglas de segurnidad industrial. En La inves
tigacibn 67 de Los 170 pacientes habian presentado (pre-
viamente) en una o0 varias ocasiones, Lesiones, occulares -

poa cuerpos exirados. Cifra impoatanie pues significd -«
39.4% de La totalidad, Encontrdndose ademés que Los 67 -
pacientes en 128 ocaslones hablan tenido Lesiones seme--

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

De esto se puede infenin que cada paciente atendido pon-
primera vez debido a upa Lesibn ocular pon cuerpo exfnraiio,
es un riesge potencial de una nueva Lesildn de La misma -
indole. MAs adn, que esa nueva Lesdibfn puddiese ocurrin ~-
dentro de Los 24 meses sigulentes al accidente {tiempo -
promedio transcunnido de La dLtima Lesdién en Los pacdien-
tes con Lesdiones nepetitivas obtenido como datos estadis
ticos en La investigacibn},

Pues bién, dichas Lesiones nepetitivas ya mencionadas, --
vistas desde el aspecto puramente Laboral, sianificardn -
dfas que el proplo trnabajadon no podrd Laboran, ya que se
Le incapacitanrd durante el cunse de su recuperacibn. De -
Los 67 pacientes ya mencionados; 43 habian necibido Linca-
pacidad en La GLtima Lesibn anterion. Lo que significa un
64%; considerando que el nrestante 36% no La obtuvieron;
wa sea por no seldledtan La atencién especialidada debida
0 porque fueron atendidos en su propia empnresa,

- Eato Adgnifica una {mpontanie péndida en dfas de tra-
bajo. (s4n consddenan el adn mhs impontante aspecto de La
integrnidad fLsica del taabajadon].

La gran mayonia de Los cuerpos exirafios afortunadamente -
son de una dimensién tan pequefia y proyectados a una velo
cidad tal, que solo alcanzan a Lncrustarse en Las capas «
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mis suérfliciales del ofo. Hecho que permite su rdpida nemosiby
cuando e cuenta con el equipo y adiestrnamiento necesarics.
Pero no debemos olvdidar que no todos son asi; 4 habrd algu--
noa gue se Lncaustaran hasta edpesones més profundos del te
iido ocular (Lesibn penetrnante); y adn otrnos que atravesardn
todas Las capas y s¢ Localizarndn en su Lintenion (Lesibn pexn-
forante), Requiniendo estos dltimos de una intervencifin qud -
rlingica pana sn  extraccdbng y cunsando con un ghran niesgo -
para La conservacibn de La funeibn visual ¢ vor ende del fu-
tuno desempedio Laboral def trabajadorn. En La investiaacién -
el 97.6% de L&s Lesiones {ueron de La variedad no penetrante
(suverdiciales] mientras que el restante 2.4% (4 pvacientes)
juenon penetrantes 4 penfonante 1.2% (2 pacientes). Estos G
1imos La intervencibn quirisgica fu€ necesaria, pendiendo uno
de ellos ambos 0408 y nequiriendo indemnizacibn; mieninas gque
el othe consenvd La visibn de su ojo afectado, perno requindd
de 2 meses de incapacidad,

VY hablando de Las nepenrcusionesd que una £esiln puede tenen, -
no hay que ofvdidar La Rocalizacifn de Lasd mismas.

Se dice que La ghran mayorfa de Las Lesdlones ocularnes por cuen
po extrano, se Localizan en La cbrnea, Causando con effo gra-
dos vardiables de opacificacibn de La misma, ¢ por consecuen-

cla disminucdibn dp La visibn delf paciente,

En el estudio efectuado se cornobond esate dato, ya que 73% de
Las Lesiones se Localizan en La efrnea, (124 pacientes) y 22.3%
(38 pacieniesl en La conjuntiva, Siende Las nestantes vardieda-
des de Localizaciln mucho menod frecuentes.

La gran mayorla de fLas personas fienden a utilizar uno de Los o-
fos en foama preferente., Este aunade al hecho de que £a magonia

de Zos implementos de trabajo y maquinsrdia se disefian para penso
nas diestras; podnia explican el porqué de Las Lesiones mia f{re-
cuentemente observadas en el ofo denecho (5%,3%) que en el {z---
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guiendo (43.5%). Pero Lo verndaderamenie importante de estu,
rnesulta de £a no relativa y afortunadamente poca ccuxrencia
de Las Lesiones em ambos o0fos. En el easo edpecifico de esta
investigacibn sofo 2 pacientes (1.2%) se Lesionaron ambos o-
{04 a La vez,

Las caractenisticas fEsicas del agente causal guardardn nela
cidn con el tipo de empleo. En estas, Los compuestos de cn--
den metélico senén s.in Lugar a dudas, Los mas {recuentemente
impticados. Pues como ya se menciond con antenionddad, en Laa
occupaciones mds afectadas, se trabaja con este tipo de mate-
rial. Dicha afirmacién, La podemosd corroborar con Los datos
obtendidos en La investigacifn, pues de Las 170 casor 130 --
fueron porn partfculas metdlicas, es decin el 76.5%.

0tno dato a consdideran en ellos, send Las cualidades quimicas
delf cuenpo extraiio. Mateniales inentes [plédstico, piedra, ma-
dera, vidrio, efe.| serdn incorporadas a Los tejides, en don-
de podrdn permanecen sin causar mofestia alguna, Mateniales -
ne inentes lecomo cobre, hienno, efe.] interactuarén con Los -
tefidos oculanes, £ibenando compuestos que causan grandes mo-
Lestias e inflamacibn; siendo estos precisamente 2os que se -
envian a La consulita de oftalmologia y que constituyen La ma-
yorfa de Ros pacdientes estuddiados.

Como es Ldgico entender, el ndmenc de cuenpos extranos, se
nefacionanf con el grado de afeccifn ocular; pues £as poaibd
Lidades de cualquier tipo de compldicacibn se Lincrnementan. A-
gortunadamente, La mayonla de Las Lesiones oculanres son cauda
das por un sofo cuerpo extrano; evidencifndose con etlo, ef -
rdpido mecanismo de proteccidn oculanr consisfiente en el cie--
nne palpebral que impidie fa penetracifn de un nGmerno mayon -~
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de parntlculasd. Prueba de Lo antonion son Los nesultados ob
tenidos en edie esitudio; pues en Los 170 pacientes solo se
aisbaron 213 cuerpos extranos, fo que nepresenta una razén
de 1.25 cuexrpos exirafiod por paciente. Es decin solo escasa
mente mds de uno por paciente.

EL manejo de La mayonfa de Los cuerpos extraros, atendidos
en La consutlia oftalmolbgica, consistind en £a remosién ma-
nual delf mismo; ya que come se podrd comprenden son pacien-
tes a Los cuales previamente se fes Lrats de extraer con ma
niobras gentiles o menos sofisticadas (v. gr. con el Lavado
de ojo, o bién utilizande {ragmentos de algodén o gasa para
su remosibnl, no oblendiendo resuftados. En La investiaacdidn,
de £0s 170 pacientes estudiados, 147 nequindienon de fa ex--
traceidn manual (83.5% del total]. Algunos otrnos requinie-
non de un Lavado mfs meticuflosos para su nesolucdidn (18 ca-
408, 0 sea 10.6%), o bién de una combinacifn de extraccién
manual y Lavado mecdnice {8 casos, o sea 4,7%). Los menos -
requirienon de intervencdibn quirdragica, pues esfa se resen-
vé para Los raros y graves casos, en Los cuales el cuerpo -
exinaito penetrb al intendior del ofo (2 casos o sea 1.2%) --
Cifra nada despreciable §&£ necondamos que eflfo representa §
intenvenciones quiridngicas al afio en cada ctinica y 40 en -
el 2otal de ellas; todas muy costosas.

Por otno £ado; paha cada paciente se nequenind de porn Lo me
nos 2 gasas esiéniles, una agufa hipodérmica, sofuciones de
colinio oftdlmico, antibibftico y anestésice (Las cuales pue
den sen utilizados en un promedio de 15-20 pacientes) asi -
como cinta adhesiva (de rendimiento vaniabte], cada uno de fLos
cuafes nevresenta un gasto. Esto sin mencionan el costo del
personal médico y paramédico dedicado a La atencién de fos -
pacientes,



Sofle £os cados que aequieren de intenvencibn quirlrgica,
que como ya s¢ ha expnresado son poco frecuentesd; amerdita--
nén hospitalizacibn, Para ejemplificar elfo, basta con ne-
condar que 2 de £os 170 pacientes nequirnieron de intenven-
eifn, es deein el 1.2% de La fotalidad. Cifra que como se
menciond es nada despreciable.

EL ndmeno de dias que ef paciente permanecend hodpitatliza-
do, estard directamente nrefacionado con £a gravedad de £La
Lesibn y el manefo qudiridrgico que nequinif.

En este estfudio 28 dias de hospitalizacibn fueron necesa--
nios en La atencibn de Los 170 pacientes. 24 de Los cuales
cornespondieron a el paciente que Aufribé La pérdida de am-
bos 0508, ademfs de otras Lesiones en difernentes fefidos,a
consecuencia de La explosidn de un cartucho de dinamita. -
Los nestantes 4 dias fuenon requenidos pon el seaundo pa--
ciente {ntervenido gqudntngicamente, al cual se Le extrajo
un cuerpo extraio de La cdmara antenior del ojo, sin mayo-
res rewvercusioned para su visidn. S{ con estos efectuamos
una proyeecibn podremos inferin que cada clindieca nequendird
en La atencifn de £Los Lesionados 112 dfas def aro. Totali-
zando fas 5 CLindicas en gorma conjunta 560 dias de hosvita-
Lizacibn. Siendo {hcif de imaginan el gran costo que eflo -

sdandigica.

Se menciona univensafmente, que el promedio de dias de inca-
pacidad concedidos por Lesiones oculanes taborales es de 3.

Hezho que no vanif en E€sta investisacibn. puesto que se con-
cedienon un tofdl de 493 dias de incapacidad, £o0 que nrepre-
senta una nazén apnroximada de 3 dfas poa pacdente (2.9 dias

exactamente). Es decdin, s§< recordamos gque anualmente se Le-

sionan 3,400 obrenos en el drea metropolitana de Monterney,

se otorgandn al aiio por concepto de fesiones oculares pon -

cuerpos extnafios 10,200 dias de incapacidad aproximadamente

6 sea 10,200 dias de trabajo perdido.



Con nefenencda a Las indemnizaccones, estas sc nesenvandn -
para Los casos en Los cuales, debido al aceddente fabonral,-
el trabajadon ha perdido £a visibn en grade variable en uno
o ambos of0s. Tal es el caso de Los cuenrpos extrarocs Aintra-
oculares que causdan, ya sea en forma direeta (pon La des---
Lruceibn de Los tejidos a su paso] come indinecta {pon Las
complicaciones de onden Anfecciosdo, hemorrdgico, ete.) gran-
des dailos a La estructura y funcién def ofo. En esta Linves-
tiaacibn. uno de £os 170 pacienifes nequinibd indemnizacidn;
que como ya se menciond se trata de un ayudante de perfordis-
ta con dos semanas de expendiencdia en su empleo, al cudl fe
exploib un cantuchoe de dinamita. destruybndole ambos ofos.
Esto significéd estadisticamente un 0,6% de £a totalidad de
casos estudiados; o dicho de otrna manera sofo 0.006 pacien-
ted nequirienon Lndemnizacibn.,

Peno visto desde oitho punto de vista; un peiente de cada -
elinica (5 clfnicas) sufre una Lesibn que amenita indemni-
zacibn cada thes meses, Lo que significarfa aproximadamen-
te 20 indemnizaciones al afio por Lesiones oculanes pon cuehr
pos exirafios (20 pacientes que perdendn parcial o tLtofafmen-
te su visibn al anol.
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CONCLUSTIONES

De Los resultados previamenite expuestos y analizados; se -
puede concfuin Lo sigulente:

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

Los obrercs masculinos enire La segunda y La cuarnta década
de La vida son Los mds afeciados.

Las empresas metalldngicea, automoirfz y de £a conslruccidni
a través de Los empleados que en ellas Labonrany es decin -
so0fdadones, mecdnicos, torneros, operadones de maquinaria,
afbaniles, ete.; son La fuente de generacidn de La magondia
de Las Lesiones,

Los obreros con menon expendencia son L0s que con mayor fre-
cuencia se¢ ven afectados pon este tipo de Lesiones.

A mayon ndmero de honas thabajadas, Las posbilidades de una
Lesidn oculan se inchementandn.

En ef Zurno matutino ocurre La mayonia de Las Lesionea.

Casi 40% de Los aceidentados por primera vez, preseniarin en
una 0 mas ocasiones, futunras Lesiones def mismo tipo.

Este tipo de Lesiones son una de Las prineipales causas de -
otonganiento de incapacidad porn accidente de trabajo.

La mayonfa de Las Lesiones son de £a vaniedad no penetrante-
(supergiciales] y de Localizacibn corneal.
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EL ofjo derecho es el mlAs frecuentemente Lesionado; nre-
sultando rana La Lesdibn de ambos ofos a La vez.

Los mateniafes metdlicos constituyen el princdipal agente-
causdal,

Habitualmente so0fo un cuerpo extraio es el generador de -
La Lesidn,

La extraceibn manual send el método Xeraplfulico a emplean
en Ba mayornlfa de Los casos.

La hospitalizacibn &se requinid en 1-2% de Los casros ,

EL promedio de dias de incapacdidad eoncedidos por paciente
dug de 3.

La indemnizacidn se resenvd para £os casos méds graves, con
impontante péndida visual; Los cuales fueron menos de 1%.

Pon d&timo y como corolandio de fLas conclusiones, recondar -
el coslo que Este tipo de Lesiones significa {(costo tanto-
para el individuo cemo pana” €a &sociedad en generall; en -
dfas de trabaio pendida, en Ancapacidades concedidas, en -
dias de hospitalizacifn necesanios, en equipo ¢ materiaf -
médice, en horas de trnabafo del personal médico y paramédi
co, en indemnizavibnes olongadas; y por GLtimo y de manenra
mda importante en vidas y familias desechas.

Es decin La hipbtesis queda comprobada:
"Las Lesdiones occulares por cuerpos exiranos estfan condicio
nadas por factornes tanto individuales como ambientales y -
son un vendadero probfema de Safud Pdblica. esveelficamen-
Ze en el dnea de Salfud en el Trabajo".
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RECOMENDACIONES

Artefactes apropiados para proteger cualquien poreibn del
cuenrpo son fdcifes de conseguin en ¢f comeneio y a precios
modenados. En clento sentido son penjudiciales a fLa causa-
de seguridad, porque £os empresarics que no Zienen un 8644
do cndterio de sequridad, se ven tentados a dependen de di
cho equipo en fLugar de atacar el problema de fondo elimi--
nando el niesgo.

Conviene no ofvidan que Los disposifivos protectores Lindivi
duales constituyen una vendadera "detima y débif E£inea de -
defensa”. Tanto empresanios como trabajadones deben penca--
tanse de que cualquien gatla de dichos anfefactos, o descuf
do en usarlos, significa el guedan expuesto de inmediato al
niesgo.

En este momento es impontante nrecordar que el primer paso en

La prevencidn de dafios debe sen La efiminacifn del niesago --
hasta donde sea posible. Esto es aplicable especialmente a -

La contaminacibn def aire. Los antedactos protectores no ha-
cen nada para nreducin el niesgo; se concretan a Levantar una
frdgit banrera ante &£, barrena que debe ser sostendida, vigd
Lada y guasnecida constantemente. Tendiendo esio presente, se
deduce que aun haciéndose fuenties desembolsos para eliminan-
el niesgo, a La Larga nresultand mds barato, deguno y efdicdz.
Todo esto subraya La impontancia de conseguin una absoluta -
cooperacidn pon pante del trabajadon, en ef empfeo de Los --
dispositivos proftectones. )

Otra cosa impontante tamhién, es que ef encargado de La segu
nidad posea un conocimiento penfecto de Los distintos tipos
de artefactos proteciones y del equipo de gque pueda disponer
22 Pard proTeE€ibi contra divensos niesgos y exposiciones de
que se trate., Asf como de que supervise el uso ddecuade de -
Los mismos por pante de Los thrabafadones.



Una evaluacifn adecuada de £os niesgos en una deteaminada-
empresa, hard que se puedan tomr medidas necesarias para e
Liminantos y, f.inalmente, indicard La forma en que habnén
de utilizanse Los antefactos protectores {ndividuafes cuan-
do ya 8¢ haya hecho todo Lo posible pon eliminarn Los nries--
gos.

AL seleecionarse protectones oculanres solos o combinados -
con profectores para el nostro, deben tevense presentes poa
Lo menos Los siguientes adpeclod:

Tipo y ghado de riesgo, grado de proteccibn que préponcio-

nan y La comodidad de guien £os usa. Se pueden conseguin en

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

GAFAS CON PROTECTORES ¢ CUBIERTAS LATERALES.
- De copa sobre ofo:
Modefo panra asiillas y vinulas.
Modeto para e polvo.
Modelo para sofdadores y contadores,

- De ajuste fLexible:
Con escudo de pldstico para el ofo.
Para fundidones.
Otras clases.

-~ Gagas sin proteccidn Latenrnal:
Con anmazén de pldsiico o metal,
Con escudo de pldstico para el ojo.

Gafas con cubientas Latenales:

Estas consisten en un pan de copas gque 42 ajustan af ojo,
con Lentes de cinstal o pldstico, Los cuales se colocan ante
Los cjos y se mantienen en su sutio medianie una banda a §in
de protegen &L ojo y La cavidad ocutan.”



De copa oculan:

Cada copa estd provista de un dispositivo sobre el (ildrio
a gin de gue en caso de notura de éste queden detenidos -
Los {rnagmentos Limpidiendo que hieran ef oio,

Fstdn diseniados de manera gue peamitan una §dcif coloca--
cifn de otno vidaio. Los biseles de Las gadas para solda-
dones y contadones estdn dispuestos de taf manera que pue
den contener un {iltho, un nelleno de {ibra y el cristal.
Los dos tipos bdsices de esta clase de gafas son:

Copa: para quienes nc usan anteofos cornectones de fLa-
visda.
Copa de necubrimiento: para usarse sobne anteojos co---
rnecliones.

Estos dos tipos se fabrican en Ttrnes modelos: contra asti--
ELRas y vitutas, conira pofve y para soldadones,

Contra astillas ¢ vinutas brindan proteccifn contra frag--
meniaos que golpean con bastante §uerza, pon efemplo: asti-
L&as, honmigén o piedrna, efe,.

Polvo: protegen contra partfcufas de polvo o salpicaduras-
de Liguidos. Las aberturas para fLa ventilfacifn estén
protegidas para evitar que se cuefen el polve o go--
tas. Las gafas contra el polvo se emplean cuando se
nealizan openaciones de esmerilado feve, canrpintenia,
efc.

Sotfdaduna y contado: Prategen contra Luz {ntensa y enehgia -
radiante penjudieial. Los crnistales son nesistenles -
a Los golpe Suelen usafae Lentes de cubienta para -
proteger Los de filtro.
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Gafas de ajuste fLexible:

Su fLexibilidad peamite que haya una proteccién heaméiica -
contra polvo §ino, emanaciones, nieblfas, salpicaduras, etc.
Los vidnios estén montados dirnectamente en el anmazén.

Gafas con escudo de pldstico para el ojfo:

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

dad. Se Les empfea en thabajos de esmerilado ligero, carpin
tenia, soldaduna Localizada, etec..

Gafas para fundidones:

Considien en pequeind mdscaras de matenial fLexible, no innd
tante, neslfslente al fuege, con portalentes, fentes y dispo-
s4tLivo eficdz para sostenense sobae e¢f noatro, Sirven para -
protegen contra golpes y chispornoteo de metal ardiente.

O0tras clases de gafas:
Exisien otrnos tipos mis para §inalidades especiales.
Gadas comunesd de seguridad:
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Son parecidas a £os anteojos orndinaricsy pero &u conrsiruccibn

es mds s68ida, cuentan con cristales resistentes a Los golpes

y pueden tener o no cubientas o pontectornes Latenales. Tambidn

hay unas con cubientas desmontables. Los fentes pueden sen -

transparenies o de Lipo fiftnante, o bien estan hechas de pléas
tico. Su fLigeneza y mejon aspecto Las hacen md&s acentables pa
ra La generafidad de Los trabaiadores, por Lo cual se Les consd
dera como preferiblfes en Los casos en que Sean sugicientes para

protegen.

Con nespecto af aspecto educacdional, Un nuevo trabajador tiene-

gue adaptarse a ‘un ambiente totalmente distinto. Es muy poddi--

ble que 8¢ sienta nenvioso, aprensive y hasta asustado. Pe e--

£L0 se desprende La impontancia que tiene el encaminan con §4is-
tema y cudidado al nuevo trabajador, proporciondindofe toda clase
de infomnmacifn Gtif y sensaila acerca de su nuevo trabajo y am--
biente. Apenas s puede exagenrarse La imporntancia que Liene ef
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incluin e, eba informacidn fodo aquello referenite a La poli-
tica de s egunidad que observa La empresa.Como por Lo requlan
el nuevo trabajador estd des ecso de des empediar bien su traba-
§o, su neceptividad hacia Las ideas y prescripeiones de & egu-
ridad 8 end mayon em ese momente, que cuando estt bien ambi en-

tado en su empleo.

Respecto al trabajador que cumita con experiemcdia, est& pro--
penso a nes entin otra clase de probfema, En Lugar de s entinse
timido o n ervioso, Lo probablfe & que 8¢ siomta muy 8 eguro de
84 y que sepa bi®n cébmo proceder y cuidars e La verdad es que
sec otcuming mas expuesto a un ambiente que el Lrabafadon "L
mido®” y "tiemo", debido a su exagerada confianza. |

Ademds, y dalvo que haya L @ido una buena preparacidn en mate
nia de & egurnidad industnial, £o que en verdad pocos tier en es
probable que este imbuido de hdbitos no s equrnos de Los cuales
tal vez ni 8 se percate A este nespecto cabe emfatizar que -
el medio mds eficdz pana quebrantar un mal hdbito e sustituin

Lo ponr uno bueno,

La finalidad de un programa de prevacién de aceidetes bien -
Llevado, e poner tonmino a Los acceidentes |y exposicion es] --
que pueden ocasdonar daros, eliminando parna effo Los riesgos, -~
protegi mdo al trabajador y promovido Las précticas 5egunras.
Sin embargo, ningdn programa ha taido exifo en cuanto a elimi-
nar porn completo Los accidemtes., Por tanto, alin aquelfas empne-
sas gue 8 e han acercado mds a 2a meta de una totdld eliminacidn,
han hallfado necesario y ba 8fico el prnoporcionan el mejon trcta
miato posible a £as victimas, Esto supon e instalaciones para -
pLimeros auxilios y adiestramiento e Lo mismo. Para Lo cual de
sen posible, cada empresa deberfa contan con un MéEdico o Enfern~
mera especializada. O biem e su defecto adiestrar a uno o variocs
miembros del personal que Labora, para £a atercibn de fas situa-
cion e ungmies de trabajadornes Lesionados.
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En el caso especifico de Los cuerpos extranos oculares, se
deberd contar con el s.iguiente equdipo bdsico de atencibn:

- Sistemas de Lluminacién adecuado.

- Sotuciones ancstésicad oftdlriicas para aplicacibn
Lbpica.

-~ Tsopos de algodbn

- Gasas esiéniles

- Cinta adhesdiva

- Soluciones boricadas {a base de deido b6rico) para -
Lavado oculan.

AL encontrarnse ante un paciente con este tdipo de Lesiones, se-
procedend de Za sigudlente manenra:

lo.- Efectuar por Lo menos dos Lavados continuos def o-
fo u ojos afectados con sofueibn boricada,

20.- En caso de apreciarse, soficitan al paciente que -
parpadee, Si tiene movilidad o desplazamiento el -
cuenpo exirafo, thatar mediante un Lsopo de algedén
previa aplicacibn de gotas anestésicas, de extraen-
Lo. Si hé tiene desplazamiento y por Lo tanto esid-
incrustado; cubrin ef oio u o0fos y enviarlo a un &<
tio gue cuente con Servicdlo Oftalmotbaico especia-
Lizado.

30.- IZuminacibn directa y bdaqueda de cualquien matenial
extrano presente en La supenficie def c¢jo.

40.- En caso de no obsenvar ninguna panticula y ef pacien
te nefenin mofestia af parpadeo. Eveatin el pénrpva-
do suvexior & iluminarlo. S< se Localiza alauna pan-
ticula trdtanta de retinan con un iscvo de alaodén -

imoregnado con solucibn anestésica. SLi no es vosdible
hetinanlo; negresar al pdrpado a su posicibn, cubrin

el o040 u 008 y enviarlo a un Senrvicio O0fLtalmolbagico

especializado.
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ANEXO No. 1 CAsO #
INSTITUTO MEXTCAND DLL STGURO  SOCTAL
= TRVICIT DT OTTAINOLOGTA -

CONSULTA [XTIRNA
"TORMATO PARA PACIUNTIS CON LLSTON OCULAR TOR CULRPO LXTRANO"

A} DATOS DEL PACTENTE Y SU OCUPACION. -
tEdad (afios]:
Sexo: M F

Ocupacidn:
Tipo de Tdusiria: Metaldrgica: De La Construceibn:

Automotrlze - 0Lros: .

Antigliiedad en su trabajo:

Joanada de Trabajfo:
(horas de tnabajo)

Tunno de Trabafo:  Matutinos Vespentino: Noctuano : )

B) ANTECEDENTES.-

Anterdlonmente tuvo un aceidente semefante: Si  No .
En cuantas ocasiones: e

Cuanto tiempe ha thanscunirido de etlo:

Amerité incapacidad: Si No .

€] DATOS DE LA LESTION Vv DEL AGENTE CAUSAL. -

Tipo de Lesibn: No penetrante:r " Penetrante:
Perforante: .

Localizacidn:
Cénnea: Limboesclenrceconrneal

Conjuntiva:

Ojo(s] Afectado(s]: Drecho: Izqudiendo: Ambo s :
Caractenlsaticas §isicas del agente causal:
Metal: Vidrio: Madera: __ Axrena: Pintuna: 0tros:

Ndmero de ecuerpos extrafios:

Manejo que amendité:

Lavado mecdnico: Extracedldn manual Intervenedién
Quirtirgicas

D) REPERCUSTON LABORAL. -
Requinid hospitalizacibn: S& No

Dfatr de Hoawnitalizaciln:




Plaé de incapacidad eoncedidos: N

La Lesibn amerits indemnizacién:

S4L

S ———

No
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A NE X 0 No. 2

GLOSARIO DE TERMINOS.

1.- ACCTDENTE OE TRABAJO.- Toda Less on orgdnica ¢ perturbacifn

juncional, inmediata o postendion, o
La muente, producida nepentinawante-
en ejexcicio 0 con motivo del trabain
cualesouiena que sea el fLugar w el --
tiempo en que s presente.

CAMARA ANTERIOR.- Espacio def oio comprendide entre La cérnea
pox dofante y el chistafing por deitnda ocu
pado noxmalmente porn ef humon acuoso.

CORNEA .- Lente Zranspanente engasitada en La esclerbiica, que
jorma £a pante anterior de fa cara externa del ofo.

CONJUNTIVA.- Delgada membrana Zhansparente que tapiza Los pdr
pados [conjuntiva palpebral) y cubre La potrcibn

-

anterior del ojo(Coniuntiva bulbar 4 ocularn).

CUERPO EXTRANO.- Cualoudien particula aiena a.les teiidos noama-
Les del globo ocufan, que LLega a 64 preve---
niente del aine ambiental [(medio ambiente). -
Sus caractenisticas fi{sicas pueden varian des
de partfculas metdlicas, hasia gfragmentos de
vidrio, madera, arena, ete..

ESCLEROTICA. - Capa externa o {Librosa def ofo en forma de es-
fera hueca y blanca, que forma £as cinco sex--
tas panrtes posfeniones del ofo.

EXTRACCION MANUAL.-La gran mayoria de £os cuenpos extraios. vis
tos en £a consufid oftalmolbgica, nequienen pa
ha a4 extnraccibn de La aplicaecibn de un colirio
anesiésico sobre ef ofo afectadn: y La utiliza-
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eib6n de una aquja hipodénmica esténil o una
esdpdtula especial para su cxtraceibn,

8,-INCAPACIDAD.- Pago otorgado por fa pvérdida de facuftades o
aptitudes del thabaiadorn para desemvejian sus
Labores pon algdn Tiempo.

9~ INDEMNIZACION- Pago otorgado af taabajadon, cuando existe
disminueddn permanente, ya Sea parcial o iotal,
de Las gacultades o aptitudes para desempeiian-
sus Labones;es deein, queda alguna secuela.

10, -INTERVENCION QUIRURGICA,.- Accddn de cortan,abrin o separan una
panrte del onganisme vive (en este caso ef ojo)-
con el auxilio de Los insitrumentos convenientes.
0 de efectuar sobre el mismo cualquienr oino pro
cedimiento semefante encaminado a £a curacdifn -
de una enfermedad [en esie caso La exinaccdibn de
ur cuerpo exiraro <ntraoculax].

171.- LAVADO MECANTICO.- Alaunos cuerpos exirafios pueden ser retinados
del ojo, con el solo Lavado con sofucifn esténil.

12.- LESTON NO PENETRANTE.- Se nefiene al dafio Tisular minimo, sin-
penetracibn de La capa externa del ofo |cbrnea o
esclenbtical .,

13,- LESION PENETRANTE.- Se nefiere af daiio tisular parncial de La -
capa extenna del ~ofo [edanea o esclendtica).Un-
efemplo de esia Lesién es cuande un cuerpo extra
fio con escasa velocidad penetra en fa esclerbti-
ca y permanece impactado enine Las Laminillas, o
un obfeto agudo atravieza coatdndolas, Las dos -
tenceras partes de La cbrnea.
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15.-

16, -

17.-

18, -

19.

20,

21

-

LESTON PERFORANTE.- Se nefdiene a La completfa intennupcsfin
del togfido a travfs del todo et groron
de La capa del gfobo oculaxr; en otras-

palabras, existe una henida abierta a
thavés de Eaccérnea o de La esclenbtica,

LEUCOMA, - opacidad corneal.

LIMBOESCLEROCORNEAL.~Sitio de unibn 0 Lransicifn entre el fe
{4ido conneal y el de La esclenbtica,

MEDTICINA DEL TRABAJO.- Conjunto de conocdimientos que atdiende

a La implantacidn de (6rmulas médicas gue
preveen y resuelven el peligro gy Los daflos
que ef trabafador puede sufrin en su salud,
con motivo y en el desempesio de su trabajo;
y a La adopeiln de medidas de readaptacibn
y reeducacién cuando su capacidad psicomo-
trlz ha sdido disminulda.

RIESGO DE TRABAJO,~ Probabifidad de que ocurra un daio en el tra
bajador dunante ef desempeiio de sus Labores.

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

SEGURTPAD INDUSTRIAL.~ Conjunto de té€endicas. sistemas u medios --
aplicados en fLa indusiria para evitar en for-
ma pfaneada. organizada ¢ con programa. Los -
aceidentes de trabajo.

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

FACULTAD DE PUBLICA
BIBLIOTECGA








