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RESUMEN

El prop6sito de este estudio es describir la demografia y clasificacion de la patologia
ocular derivada de accidentes laborales, asi como el uso y dotacion de Elementos de Proteccion
Personal (en adelante se denominaran EPP) en trabajadores que asisten al servicio de urgencias
de la Clinica del Occidente en Bogot4, Colombia durante un periodo de seis meses. Se realizé un
estudio descriptivo y transversal, mediante la recoleccion de datos a través de un formato.

Los resultados muestran que el mayor nimero de casos se presentd en el grupo de edad
de 25 a 29 afios con el 21,6% (n= 348 casos), seguido con el 19,7 % (n= 318 casos) en el grupo
de 20 a 24 afos y, en tercer lugar, el grupo de mayores de 45 afios con el 15,9% (n=257 casos).

La distribucién por género determind 1.380 hombres y 232 mujeres con un porcentaje de
85.61% para los hombres y de 14.39% para las mujeres, con una relacion de 6 a 1 hombre:
mujer. La patologia mas frecuente fue los cuerpos extrafios tanto corneales como conjuntivales
con un 43.98% (n=609), seguidos por conjuntivitis y quemaduras oculares con 13.71 % (n= 221
pacientes) y 10.86 % (n=175 pacientes) respectivamente.

Las heridas oculares tuvieron una frecuencia del 7.44% con un total de 107 casos y los
traumas oculares un 6.08% con 98 casos. Con relacion al uso de elementos de proteccién
personal se pudo evidenciar que el 47% (n= 757) de los trabajadores reportaron el uso de EPP
mientras que el 53 % (n= 855) reportaron no haberlos usado.

Referente a la dotacion de EPP se establecié que 1.182 trabajadores (73%) reportaron que
se les suministraron los EPP y a 430 (27%) no se les doté de los EPP, segun reportaron. Sélo 11

pacientes (0.68%.) de los 1.612 pacientes requirieron hospitalizacion para realizacion de cirugia.



1. JUSTIFICACION

Los trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos de lesiones en los o0jos. Estas
lesiones dependen de varios factores como las actividades, trabajos que realizan y los métodos de

proteccion que utilizan durante su tiempo laboral.

Las emergencias oculares causan una participacion notable de los gastos médicos, ademas
hay estudios que demuestran que los accidentes laborales se presentan en las edades mas
productivas de los trabajadores (Peate, 2007) (Mansouri, Hosseini, Mohebi, Alipour, &
Mehrdad, 2010) (Ho, Yen, Chang, Chiang, Shen, & Chang, Epidemiologic Study on work-
related eye injuries in Kaohsiung, Taiwan, 2007) y el realizar una investigacion para determinar
las patologias producidas por estos accidentes de trabajo es la base para el desarrollo de

programas preventivos y terapéuticos.

En Colombia hay escasez de informacion sobre este tipo de accidentes laborales y la
caracterizacion de la poblacion que la padece. Por lo cual, este estudio se lleva a cabo con el fin
de identificar las principales causas por las que los pacientes acuden a los servicios de urgencias

y poder posteriormente tomar las medidas de precaucion para disminuir su ocurrencia.

Ademas es importante saber si el empleador cumple con la normativa existente referente
a la dotacion de los elementos de proteccion personal o si los accidentes estdn mas relacionados
con el no uso por la no adherencia del trabajador a usar dichos elementos, a pesar de estar siendo

suministrados.



Una estrategia para proteger a los trabajadores de los posibles efectos desfavorables que
pueden ocasionar la exposicion a los factores de riesgo ocupacionales es la vigilancia de la salud
de los trabajadores. Por esto es importante realizar un estudio en donde se establezcan los causas
por las cuales se presentaron los accidentes laborales y poder establecer las implicaciones en
salud publica, sociales y econémicas. Y, siendo un tema de importancia por el aumento en la
incidencia de los accidentes laborales que producen problemas oculares y la ausencia de estudios
que permitan determinar su caracterizacion, es significativo realizar una investigacion que
permita determinar cuéles son las patologias oculares méas frecuentes derivadas de estos
accidentes, asi como realizar la caracterizacion de la poblacién afectada y su relacion con la
utilizacion de elementos de proteccién personal para identificar necesidades, posibles riesgos y

posteriormente formular recomendaciones para impactar en la disminucion de estos accidentes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La patologia oftalmica derivada de los accidentes de trabajo es un problema a nivel
mundial que ha ido aumentando y, en el pais, en la Fundacion Oftalmoldgica de Santander se
realizo un estudio sobre epidemiologia del trauma ocular. Sin embargo es un estudio
retrospectivo y abarca todos los traumas oculares sin clasificarlos entre accidente laboral y

enfermedad comun (Galvis, Galvis, Barefio, & Rey, 2005).



No existen investigaciones que permitan saber cuéles son las principales patologias
derivadas de la accidentalidad laboral que comprometan el sistema visual.

En las dltimas décadas, la sociedad colombiana ha experimentado cambios en el aspecto
legal que han modificado habitos y conductas dentro de las cuales se presenta el uso de los
elementos de proteccion personal en los trabajadores. Dicha tendencia intensifica la disminucion
de los accidentes laborales donde el empleador asi como el trabajador deben cumplir con la
normativa existente en el cumplimiento del uso y dotacion de los EPP, debido a que el
incumplimiento es un factor que incide tanto en la produccion del accidente laboral como en las

secuelas que dejan dichos eventos.

Asi mismo, la costumbre cotidiana que tienen los empleadores asi como los trabajadores

del uso de los elementos de proteccidn personal constituye una de las medidas preventivas para

evitar que se presenten los problemas ocupacionales.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Cual es la caracterizacion de la patologia ocular secundaria a accidente laboral en

pacientes que asisten al servicio de oftalmologia de urgencias de la Clinica del Occidente entre

el 15 de junio y el 15 de diciembre de 2013.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL



Caracterizar la patologia ocular secundaria a accidente laboral en pacientes que
asisten al servicio de urgencias de oftalmologia en la Clinica del Occidente entre el 15 de

junio y el 15 de diciembre de 2013.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que presentan

patologias oftalmologicas méas frecuentes, secundarias a accidente laboral.

o Determinar la frecuencia del uso o no de elementos de proteccion personal

ocular en los trabajadores que sufren un accidente laboral, con un auto reporte.

o Identificar la incapacidad promedio y total que genera el accidente laboral

con compromiso oftalmoldgico.

4. MARCO REFERENCIAL

En Estados Unidos, en el afio 2012, cerca de 3 millones de lesiones o enfermedades
producidas en el trabajo fueron reportadas por los empleadores privados, resultando en una rata
de incidencia de 3.4 casos por el equivalente de 100 trabajadores de tiempo completo, segun
estimaciones del Survey of Occupational Injuries and Ilinesses (SOII) dirigido por el U.S.

Bureau of Labor Statistics. Dentro de estos reportes se estima que 65.000 de estos accidentes



comprometieron el sistema visual y el 80% ocurre en hombres entre los 25 y 48 afios (Peate,
2007).

Existen articulos de otros paises como Tunez en donde se reporta que las lesiones
ocupacionales son el 9% del total de traumas oculares, comprometiendo en su mayoria hombres
(91%) con una edad media de 31 afios y la patologia més frecuente es el cuerpo extrafio corneal
con un 58%. Asi mismo se encontrd que el 95% de los accidentados no portaba elementos de
proteccion personal al momento del accidente (Zghal-Mokni, y otros, 2007).

Otro estudio reportado en Ir&n presenta resultados similares en donde la edad media de
presentacion fue 31 afios y el 89% hombres. Del total de traumas oculares, el 73.7% estaba
relacionado con accidentes laborales y solamente el 2.2% de los pacientes portaban gafas de
seguridad en el momento del accidente (Mansouri, Hosseini, Mohebi, Alipour, & Mehrdad,
2010).

Existe otro estudio realizado en Taiwan en donde se reporta que del total de traumas
oculares, el 38.9% se relacionaba con accidente laboral y los hombres tenian 3.99 mas
posibilidades de sufrir un accidente laboral que comprometiera el sistema visual, que las
mujeres. La edad mas frecuente de presentacion fue entre los 30 y 49 afios y la patologia que se
presentd con mas frecuencia fue el cuerpo extrafio corneal con el 31.2 %, seguido por trauma
contundente 20.6%, quemaduras quimicas 19.6%, radiacion con luz UV 12.7% y abrasiones
corneales con el 11.6 % (Ho, Yen, Chang, Chiang, Shen, & Chang, Epidemiologic Study on
work-related eye injuries in Kaohsiung, Taiwan, 2007).

En Colombia existe un estudio realizado en la Fundacion Oftalmoldgica de Santander en
donde se encontré que la incidencia de trauma ocular fue de 557.93 por 100.000 habitantes, la

proporcion hombre: mujer 4.42 a 1 y mayor incidencia en la edad entre los 30 y 59 afos. Asi



mismo, el trauma ocular cerrado fue mas frecuente en comparacion a traumas abiertos y
quemaduras, pero hay que tener en cuenta que este estudio incluyo todo tipo de trauma y no

solamente los asociados con accidente laboral (Galvis, Galvis, Barefio, & Rey, 2005).

4.1. MARCO TEORICO

DEFINICION Y MARCO LEGAL

Inicialmente se uso el término de Salud Ocupacional y se definid, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como “La rama de la salud publica orientada a promover y mantener
el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos en
su empleo de todos los agentes perjudiciales para la salud”. La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), por su lado, la definié como “El conjunto de actividades multidisciplinarias
encaminadas a la promocidn, educacion, prevencion, control, recuperacion y rehabilitacion de
los trabajadores, para protegerlos de los riesgos de su ocupacion y ubicarlos en un ambiente de

trabajo de acuerdo con sus condiciones fisiologicas y sicologicas”.

Actualmente se usa el término Seguridad y Salud en el trabajo y en Colombia se ha
implementado el Sistema General de Riesgos Laborales mediante la Ley 1562 de 2012, en
donde se intenta normatizar la mayoria de los aspectos que atafien a la actividad laboral. En esta

se definen algunos términos que para este trabajo son importantes:

Articulo 1°. Definiciones:



Sistema General de Riesgos Laborales: Es el conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion 0 como
consecuencia del trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales”.

Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo,
definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi
como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Programa de Salud Ocupacional: en lo sucesivo se entendera como el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un
proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacién, la evaluacion, la auditoria y las acciones de
mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan

afectar la seguridad y salud en el trabajo.

Articulo3° habla de la definicion de Accidente de trabajo.
Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.



Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, ain fuera del
lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcidn sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actlie por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de

empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.

En el Articulo 11° habla de los Servicios de Promocion y Prevencion. Dentro de estas
actividades esta la dotacién de elementos de proteccion personal y la educacion en la

capacitacion de trabajo seguro y prevencién de actividades peligrosas.

Como se observa hay una regulacién normativa con base en leyes y decretos que le dan
un sustento juridico al cumplimiento de este Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ahora
bien, la accidentalidad por causa laboral, por accidentes de trabajo, es una de las causas
frecuentes de consulta en los servicios de urgencias y aquellos que comprometen el sistema

visual son potencialmente incapacitantes tanto parcial como permanentemente.



MARCO CONCEPTUAL

La patologia ocular secundaria a accidente laboral es definida como toda lesién que
compromete los 0jos, sus anexos y/o la via visual secundaria a un evento accidental asociado

con una labor u oficio por parte de un trabajador.

Kuhn y otros citado por (Pérez, Equia, Garcia, & Cruz, 2010) publicaron en 1996 una
clasificacion del trauma ocular describiendo los términos utilizados. “Este sistema de
clasificacion es conocido como Sistema Terminoldgico del Trauma Ocular de Birmingham

(BETTS, de sus siglas en inglés)” (Pérez, Eguia, Garcia, & Cruz, 2010).



Trauma

Lesidn “A globo cerrado® Lesian “& globo abierto”
Ruptura: Lesidn “atodo grosor” por
Contusidn: Herida “no a todo grosor” objeto contuso en sitio de impacto u
por objeto que causa deformidad del otro distante con aurmento de la presian
glabo ocular intraocular. Mecanismo de herida de

“dentro a afuera®
Lesian penetrante: Lesidn “a toda

Lesian “a grosor parcial” de |a pared grosor” por objeto filoso con herida de
ocular entrada, Mecanismo de lesian de “fuera
a dentro®

Lesian perforante: Lesian *a todo
Cuerpo extrafio superficial grosor” por objeto filoso con herida de
“entrada® v “salida”

Mixto Cuerpo extrafio intraocular
Mixto
Zonas topograficas
Globo cerrado Globo abierto
gsnllz-izrla: Externa: conjuntiva, carnea y Zana I: Cérnea hasta limbo
Zona II: Camara anterior hasta cdpsula | Zona I Desde limbo hasta 5.mm, por
posterior detras
Zona III: Por detras de la capsula Zona III; Mas de 5.mm, posterior al
posterior limbo

Reflejos pupilares
Defecto pupilar aferente relativo: positivo o negativo
Aqudeza visual

I = 20540

I1 = Z0/50 a = 20/100

III « Z0/100 a = 57200

I « 5/200 a percepcian luminosa

W Mo percepcion luminosa

Esta es la clasificacion que se utiliza actualmente para el trauma ocular, sin embargo

como los accidentes laborales no solo son traumas su valor en este estudio es parcial.

El principal elemento de proteccion personal para el sistema visual son las gafas de
proteccion, pero también estan las caretas para la proteccion a arco de soldadura 'y luz

ultravioleta.



4.2. MARCO CONTEXTUAL

En la Clinica del Occidente, donde se realiza el estudio, la consulta de urgencias es alta
con un promedio de 16.000 pacientes atendidos al mes y los accidentes laborales ocupan un lugar

importante dentro de la distribucion por clase se aseguramiento, pero se desconoce el porcentaje.

La consulta de urgencias de oftalmologia es de 7.000 pacientes en promedio al afio.
Ahora bien, los accidentes laborales que comprometen el sistema visual son, dentro de estas
consultas, un renglon a tener en cuenta y no existe en Colombia un estudio que muestre
estadisticas fiables de como se distribuye y qué impacto tiene en los trabajadores, en las
empresas y en las aseguradoras, ni tampoco cuales son las patologias que con mas frecuencia se
presentan. En la literatura mundial se identifica la falta de elementos de proteccion personal para
los ojos como la principal causa de esta accidentalidad. Se refiere que sélo entre 2 y 9 % de los
trabajadores usan elementos de proteccién personal en algunos paises (Zghal-Mokni, y otros,
2007) (Mansouri, Hosseini, Mohebi, Alipour, & Mehrdad, 2010). Sin embargo, en Colombia no
se encuentran datos que den cuenta del uso 0 no de estos elementos de proteccion ocular en los

trabajadores locales.

4.2.1. HISTORIA

La IPS Clinica del occidente ubicada al occidente de la cuidad de Bogota fue fundada el 2
de septiembre de 1982 con la mision de ofrecer servicios de salud con calidad y calidez. Tiene un
enfoque en el mejoramiento constante en la atencion a los pacientes y en el profesionalismo de

los servicios, siendo estos pilares de su desarrollo.



Con esta historia de mas de un cuarto de siglo al servicio de la salud se ha posicionado
como una institucion lider en la prestacion de servicios de salud y un referente en atencién a
pacientes de mediana y alta complejidad gracias a la infraestructura, el recurso tecnoldgico y el
talento humano.

El servicio de urgencias es de 24 horas y se caracteriza por ser uno de los mas dindmicos
de Bogota, pues atiende con resolucién y pertinencia un gran nimero de usuarios al mes. Cuenta
con especialidades de alto nivel de complejidad, alta tecnologia y una infraestructura fisica
habilitada para clasificacion, admision y atencion.

Dentro de las fortalezas esté la consulta médica con infraestructura y recursos
independientes para adultos, pacientes de Aseguradoras de Riesgos Laborales ARL y

ginecologia.

4.2.2. DEMOGRAFIA

El promedio de pacientes atendidos en el servicio de urgencias en la Clinica del
Occidente es de 16.000 urgencias al mes de las cuales el 84% es de EPS, el 14% de ARL y el 2%
SOAT.

La Clinica del Occidente se consolida como lider en la atencion de pacientes provenientes
de accidentes de trabajo en Bogota. En el 2007, alrededor de 32.000 pacientes afiliados a las
ARL tuvieron acceso a los servicios de la institucion.

La ubicacion estratégica de la Clinica del Occidente le permite atender las localidades de

Kennedy, Puente Aranda y Fontibon, que suman una poblacion de 1.900.000 habitantes



aproximadamente, casi la tercera parte del total de habitantes de Bogota. Esto la convierte en una
institucion prestadora de salud clave en casos de urgencias.

La Clinica del Occidente resalta el esfuerzo permanente por satisfacer las necesidades del
trabajador, la familia, el empleador y la ARL. Al mismo tiempo invierte en la capacitacion de los
profesionales médicos, ampliacion en infraestructura exclusiva para la atencion de accidentes de
trabajo y el fortalecimiento de los procesos de la clinica.

La Clinica del Occidente es consciente del impacto que tiene sobre la comunidad y por
esta razon desarrolla iniciativas en capacitacién, mediante su programa de Empresas Filiales que
consiste en visitar, educar y realizar jornadas de educacion y prevencién con el empleador, el
trabajador y la comunidad.

Otro factor que destaca el servicio de ARL en la institucion es el manejo integral de
accidentes de trabajo con traumas multiples que cuenta con la intervencion de un equipo
multidisciplinario en el que participan diferentes subespecialidades.

Estos hechos, sumados al sistema de gestion de calidad acreditado, hacen que mas de la
mitad de las ARL y EPS del pais, presenten altos indices de satisfaccion con el servicio que

presta la Clinica del Occidente.

5. MARCO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo, descriptivo, transversal.



5.2. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

La poblacién fueron todos los pacientes atendidos en la clinica del occidente en el
servicio de oftalmologia que asistieron por presentar un accidente laboral que comprometia el
0jo, sus anexos o la via visual en el periodo comprendido entre junio 15 y diciembre 15 del

2013.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes que asistieron al servicio de urgencias de oftalmologia por accidente
laboral que comprometia el sistema visual. Se solicito autorizacion verbal para participar en el

estudio.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presentaron patologia ocular de origen comun.

5.5. VARIABLES

Las variables objeto de analisis se clasifican en dos grupos: el primer grupo son las

variables que determinan las caracteristicas demogréaficas y; las del segundo grupo hacen

referencia a las caracteristicas clinicas, las cuales se definen a continuacion.



5.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla No. 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | TIPODE | ANALISIS
OPERATIVA | VARIABLE
CARACTERISTICAS | Edad Afios cumplidos Afios Cuantitativa | Promedio,
DEMOGRAFICAS Discreta Media,
Moda
Desviacion
estandar
Género Caracteristica que diferencia | Femenino Cualitativa Porcentaje
al ser humano entre ser | Masculino Nominal
macho o hembra
CARACTERISTICAS | Fecha de ocurrencia del | Tiempo en el cual ocurri6 el | Fecha del | Cuantitativa | Promedio
CLINICAS accidente laboral accidente accidente laboral | intervalo
Fecha de asistencia a | Tiempoen el cual consulté | Fecha de la | Cuantitativa | Promedio
consulta consulta intervalo
Diagnostico Patologia presentada por el | Diagndstico Cualitativa Frecuencias
accidente de trabajo final Nominal simples




Porcentajes

Uso de proteccion en el | Si el paciente estaba usando | Si Cualitativa Frecuencias
momento del accidente 0 no elementos de | No Nominal simples
proteccion personal Porcentajes
Dotacion de elementos | Si la empresa suministra los | Si Cualitativa Frecuencias
de proteccion por parte | elementos de proteccion | No Nominal simples
de la empresa personal Porcentajes
Dias de incapacidad Dias de incapacidad | Dias de | Cuantitativa | Promedios
generados por la patologia incapacidad Discreta Media
Mediana
Moda
Hospitalizacion Si requiri6 hospitalizacion Si Cualitativa Frecuencias
No Nominal simples
Porcentajes

Fuente: Autor.




5.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se tiene en cuenta un formulario disefiado para
la presente investigacion, en donde se registro la patologia que presenta el paciente, asi como
el uso de proteccién ocular o no y si esta es suministrada por la empresa, tiempo de
incapacidad, si requirié hospitalizacion, tiempo entre la ocurrencia del accidente y la
asistencia a consulta, género y edad del paciente. Posteriormente se realiza la revision de las
historias clinicas y se crea base de datos en Excel para la sistematizacion y analisis estadistico

de los datos.

5.7. ASPECTOSETICOS

Por su naturaleza como investigacion descriptiva basada en la recoleccion de datos
durante la entrevista y finalizacion de la consulta oftalmoldgica, no se incorpor6 el
Consentimiento Informado y de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, se
trata de una “investigacion sin riesgo”.

Se guarda la confidencialidad de los registros de las historias, especificamente nombre
de las pacientes y namero de identificacion.

No hay conflictos éticos dentro del estudio. Se realiz6 una descripcion de la patologia,
sin que esto genere ningun conflicto ético ni vulnere ninguno de los principios de autonomia,
justicia, no maleficencia o beneficencia de los pacientes.

El estudio fue avalado por la Direccién Cientifica y el Comité de Investigaciones de la

Clinica del Occidente.



6. RESULTADOS

6.1. ANALISIS DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

En cuanto a la edad, el mayor nimero de casos se presentd en el grupo de edad de 25

a 29 afios con el 21,6% (n= 348 casos), seguido con el 19,7 % (n= 318 casos) el grupo de 20

a 24 afios y, en tercer lugar, el grupo de mayores de 45 afios con el 15,9% (n=257 casos).

La edad promedio y la mediana de presentacion fue de 31 afios, la moda fue de 23

afios con una minima de 17 afios, una maxima de 73 afios y con una desviacion estandar de

10,08 afios. Ver grafica N° 1.

Grafica N° 1. Distribucion por grupo etario.
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Fuente: Autor.
En cuanto a la distribucion por género, se determin6 1.380 hombres y 232 mujeres

con un porcentaje de 85.61% para los hombres y de 14.39% para las mujeres, con una

relacion de 6 a1 hombre: mujer. Ver Gréfica N° 2.



Gréafica N° 2. Distribucién por género.
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Fuente: Autor.

6.2. ANALISIS DE VARIABLES CLINICAS

La patologia méas frecuente fueron los cuerpos extrafios tanto corneales como
conjuntivales con un 43.98% (n=609), seguidos por conjuntivitis y quemaduras oculares con
13.71 % (n=221 pacientes) y 10.86 % (n=175 pacientes) respectivamente. Las heridas
oculares tuvieron una frecuencia del 7.44% con un total de 107 casos y los traumas oculares

un 6.08% con 98 casos. Ver Tabla N° 2.



Tabla N°2. Tipo de patologia producida por el accidente de trabajo

TIPO DE PATOLOGIA N° CASOS PORCENTAJE
Cuerpo extrafio corneal profundo 484 30,02%
Cuerpo extrafio conjuntival 225 13,96%
Conjuntivitis 221 13,71%
Quemadura 175 10,86%
Queratitis 120 7,44%
Herida ocular 107 6,64%
Trauma ocular 98 6,08%
Queratoconjuntivitispor arco de soldadura 56 3,47%
Cuerpo extrafio corneal superficial 23 1,43%
Queratoconjuntivitis por quimico 21 1,3%
Herida peri ocular 21 1,3%
Trauma peri ocular 19 1,18%
Queratoconjuntivitis 19 1,18%
Queratoconjuntivitis por luz UV 9 0,56%
Queratoconjuntivitis arco eléctrico 4 0,25%
Otros 4 0,25%
Celulitis 2 0,12%
Desprendimiento de retina 2 0,12%
Blefaroconjuntivitis 2 0,12%
TOTAL 1612 100

Fuente: Autor.




Grafica N° 3. Frecuencias absolutas del tipo de patologias producidas por el

accidente de trabajo
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En cuanto al uso de EPP, los reportes de los trabajadores mostraron que el 47%

(n=757) de los trabajadores los usaron mientras que el 53 % (n=855) no. Ver Gréafica N° 4.



Gréfica N° 4. Porcentaje de uso de elementos de proteccion personal (EPP)
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Fuente: Autor

Referente a la dotacion de EPP, los reportes de los trabajadores indicaron que a 1.182

trabajadores (73%) se les suministraron mientras que a 430 no (27%). Ver Gréafica N° 5.

Gréafica N°5. Dotacién de Elementos de Proteccién Personal
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Fuente: Autor



La media de incapacidad laboral fue de dos dias y para esta poblacion se perdio en

total 3.341 dias laborales en los 6 meses del estudio.

Se pudo establecer que 908 pacientes consultaron con menos de un dia de la
ocurrencia del accidente (56.33%), 586 consultaron con un dia de diferencia (36.35%), 77 a
los dos dias del accidente (4.78%) , 20 a los tres dias (1.24%) y 6 a los cuatro dias (0.37%).
Esto indica que el 99.07% de los pacientes consultaron dentro de los 4 dias siguientes a la

ocurrencia del accidente laboral.

El dia de la semana en el que més frecuencia de accidentes se presenté fue el

miércoles y el dia en el que menos accidentes se presentaron fue el domingo. Ver Grafica N°

6.
Gréafico N° 6. Distribucion de accidente de trabajo segun el dia de la semana de

ocurrencia
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Fuente: Autor



El promedio de pacientes mensual fue de 267 y el mes que mas frecuencia de
accidentes presento fue julio con 311. En el que menos accidentes se presentaron fue en el

mes de junio. Se determino por conteo del nimero de pacientes por mes. Ver Grafica N° 7.

Gréfica N° 7. Distribucién de accidentes de trabajo por mes de ocurrencia.
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Fuente: Autor

So6lo 11 pacientes (0.68%.) de los 1.612 pacientes requirieron hospitalizacion para

realizacion de cirugia.

7. DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron por medio de la recoleccion y analisis de datos
ponen en evidencia que el diagndstico mas frecuentemente encontrado fue el cuerpo extrafio
corneal y conjuntival con un 43.98%, lo que se correlaciona con lo reportado en otros
estudios como el de Tunez que reportd el 58% de los casos con cuerpo extrafio (Zghal-
Mokani, y otros, 2007), y el de Taiwan con un 31.2% de los diagnosticos (Ho, Yen, Chang,

Chiang, Shen, & Chang, Epidemiologic Study on work-related eye injuries in Kaohsiung,



Taiwan, 2007). La segunda patologia mas frecuente fueron las conjuntivitis con un 13.71%,

seguidas de las quemaduras con un 10.86%.

En cuanto al uso de elementos de proteccion personal se mostr6 que 757 trabajadores
que corresponde al 47% reportaron el uso de EPP mientras que 855 trabajadores que

corresponde al 53% reportaron que nos los utilizaban.

Comparativamente con los reportes que se encontraron a nivel mundial se observa que
la proporcion de los trabajadores que usan elementos de proteccion personal es mayor, si se
compara con el estudio de Tunez (Zghal-Mokni, y otros, 2007), el cual mostrd que solamente
el 9% usaba o el de Iran donde solamente el 2.2% los usaba (Mansouri, Hosseini, Mohebi,

Alipour, & Mehrdad, 2010).

El otro punto interesante es la dotacion de elementos de proteccion personal. Los
datos recolectados indican que a 1.182 trabajadores o sea al 73% se les suministraron los EPP
y a 430 (27%) no se les proporciona, de acuerdo con lo que reportaron los trabajadores. Lo
que indica que hay muchos trabajadores a los cuales se les suministran los elementos de
proteccion ocular pero no los utilizan. Esto es, segun las cifras del presente estudio, el 36%.
Solamente 2 de cada 3 trabajadores usan los elementos de proteccion cuando son
suministrados, en los estudios revisados no se menciona el uso de elementos de proteccion

personal.

La media de los dias de incapacidad laboral fue de dos dias y se perdieron en total
3.341 dias laborales derivado de los accidentes laborales. Si se tiene en cuenta que un dia de

trabajo con un salario minimo es de aproximadamente $21.500 pesos, se podria decir que el



costo monetario minimo fue, en seis meses, de $71.831.500 pesos en pacientes atendidos en
una sola institucion. No se encontraron cifras en otros paises para poder realizar una

compararacion.

908 pacientes consultaron con menos de 1 dia de la ocurrencia del accidente,
(56.33%), 586 consultaron con 1 dia de diferencia (36.35%), 77 a los dos dias del accidente
(4.78%), 20 a los 3 dias (1.24%) y 6 a los 4 dias (0.37%). Esto indica que el 99.07% de los

pacientes consultaron dentro de los 4 dias siguientes a la ocurrencia del accidente laboral.

De acuerdo a los reportes mundiales citados anteriormente, el porcentaje de pacientes
de sexo masculino es muy similar, encontrando un 85% de afectados, la proporcion hombre-
mujer difiere un poco de la reportada en Taiwén, 3.99 a 1 (Ho, Yen, Chang, Chiang, Shen, &
Chang, Epidemiologic Study on work-related eye injuries in Kaohsiung, Taiwan, 2007) y en
Santander, 4.42 a 1 (Galvis, Galvis, Barefio, & Rey, 2005). El resultado de este estudio es de

6 a 1. El promedio de edad es igual al reportado en Tlnez e Irén, de 31 afios.

Otros datos interesantes que se encontraron en este estudio es que el dia de la semana
en que mas accidentes laborales de compromiso ocular se presentan es el miércoles y el dia
en que menos se presentan es el domingo. EI mes que mas report6 accidentes fue Julio con

311 pacientes, el promedio mensual fue de 267.

La gran mayoria de los pacientes no necesitaron hospitalizacion, solamente el 0.68%
de ellos la requirieron para realizacion de cirugia. No se encontraron datos en la literatura

revisada sobre este punto.



8. CONCLUSIONES

La patologia ocular derivada de accidentes laborales es un renglon a tener en cuenta
como problema de salud publica y por ser ésta potencialmente prevenible con el uso y

dotacion de elementos adecuados de proteccion personal.

Se logro realizar una clasificacion de la patologia ocular derivada de accidentes
laborales autdctona y con base en la casuistica local.

La poblacién méas comprometida es la que se encuentra en edad productiva y los
hombres son los méas afectados en una proporcion de 6 al.

La patologia que se presenta con mas frecuencia son los cuerpos extrafios tanto
corneales como conjuntivales con casi la mitad de los casos.

De acuerdo con los reportes de los trabajadores, al 73% de los trabajadores se les
suministra elementos de proteccién personal pero solo el 47% de los trabajadores los estaba
usando en el momento del accidente laboral.

La media de incapacidad laboral fue de dos dias y se perdieron en total 3.341 dias
laborales derivado de los accidentes laborales.

Este estudio permite una aproximacion a la patologia ocular derivada de accidentes

laborales, con datos propios que ofrecen una vision mas real de la problematica local.

El estudio tiene fortalezas como el poder conocer cuéles son las alteraciones mas
frecuentes y asi mismo enfocar la proteccion a estas patologias. Por otro lado, al ser un
estudio prospectivo y en el cual la informacion de tom¢ directamente con el trabajador,

permite conocer el uso y el suministro de elementos de proteccion personal, pero también



esto mismo puede ser una debilidad ya que carece de posibilidades para confrontar esta

informacion con los empleadores.

A la luz de la revision que se realizé de la literatura mundial, la informacion que
suministro el estudio es equiparable en algunos aspectos como en el diagndstico méas
frecuente y en la distribucion por edad y sexo. Sin embargo hubo datos que no pudieron ser
comparados ya que no se encontraban en dichas revisiones como, por ejemplo, la dotacién de
elementos de proteccion personal o los dias de incapacidad que se generd por dichos

accidentes.

9. RECOMENDACIONES

Se debe ser mas incisivo en la dotacion de elementos de proteccidn personal para los
trabajadores por parte de los patronos y se debe realizar campafias educativas y de
concientizacion a los trabajadores para que utilicen los elementos de proteccion personal una
vez se les suministren. El sélo uso de unas gafas de proteccidn disminuiria casi la mitad de

los accidentes laborales.

Se debe recomendar profundizar en este tipo de estudio, en la casuistica del accidente

de trabajo, en el tipo de EPP suministrado para la actividad laboral.

Se deben generar recomendaciones a la academia, a la profesion y a la tematica

abordada.
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