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RESUMEN

El proposito 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 Proteccién Personal en trabajadores que asisten al servicio de
urgencias de la Clinica del Occidente en Bogota, Colombia. Se realizé un estudio

descriptivo y transversal.

El grupo de edad de 25 a 29 afios fue el mas afectado con el 21,6% (n= 348
casos), seguido con el 19,7% (n=318 casos) en el grupo de 20 a 24 afios. La
distribucion por género demostré6 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.

En cuanto al uso de elementos de proteccion personal, el 47% (n=757) si

usan EPP, mientras que el 53% (n= 855) reportaron no haberlos usado.

Referente a la dotacion de EPP se establecié que a 1.182 trabajadores
(73%) si se les suministraron los EPP y a 430 (27%) no se les dot6 de los EPP.

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

SUMMARY

The purpose of this study is to describe the demography and classification
of the ocular pathology due to workplace accidents, as well as the usage and
supply of Personal Protection Items for workers who attend the emergency room at
Clinica del Occidente in Bogota, Colombia. A descriptive and traversal study was

made.

The age group between 25 and 29 years old was the most affected with
21.6% (348 cases), followed by 19.7% (318 cases) for ages 20 to 24. The gender



distribution showed a man-woman ratio of 6:1. The most frequent pathology was
the foreign bodies both corneal and conjunctival at 43.98% (609), followed by
conjunctivitis and ocular burns at 13.71% (221 patients) and 10.86% (175 patients)

respectively.

Usage of Personal Protection Items, 47% (757) used them, while 53% (855)
declared they did not.

Regarding the supply of Personal Protection Items, it was found that 1182
workers (73%) received them and 430 (27%) did not get them. Only 11 patients
(0.68%) out of 1612 patients required hospitalization.

INTRODUCCION

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

Ademés es importante saber si el empleador cumple con la normativa
existente referente a la dotacién de los elementos de proteccién personal o si los
accidentes estan mas relacionados con el no uso o 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 exposicidbn 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 economicas. 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 cuales son las
patologias oculares mas frecuentes derivadas de estos accidentes, asi como
realizar la caracterizacion de la poblacién afectada y su relacién con la utilizacion
de elementos de proteccion personal para identificar necesidades, posibles
riesgos y posteriormente formular recomendaciones para impactar en la

disminucién de estos accidentes.

METODOLOGIA

El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, toda vez que se
recolect6 la informacién con los pacientes que iban asistiendo a la consulta de
oftalmologia en un lapso de 6 meses. La poblacién objeto de estudio 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 ojo, sus
anexos o la via visual en el periodo comprendido entre junio 15 y diciembre 15 del

2013. El criterio de inclusion fue que el paciente hubiera sufrido un accidente



laboral que comprometiera el sistema visual y se solicité autorizacion verbal para
participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes que asistieran por patologia

ocular de origen comun.

Las variables objeto de andlisis se clasifican en dos grupos: el primer grupo
son las variables que determinan las caracteristicas demograficas y; las del
segundo grupo hacen referencia a las caracteristicas clinicas, las cuales se

definen a continuacion.



Tabla No. 1.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ANALISIS
OPERATIVA | VARIABLE
CARACTERISTICAS | Edad Anos cumplidos Afos Cuantitativa | Promedio,
DEMOGRAFICAS Discreta Media,
Moda
Desviacion
estandar
Género Caracteristica que | Femenino Cualitativa Porcentaje
diferencia al ser humano | Masculino Nominal
entre ser macho o
hembra
CARACTERISTICAS | Fecha de ocurrencia | Tiempo en el cual ocurri6 | Fecha del | Cuantitativa | Promedio
CLINICAS del accidente laboral el accidente accidente intervalo
laboral
Fecha de asistencia a | Tiempo en el cual|Fecha de Ila|Cuantitativa | Promedio
consulta consulto consulta intervalo




Diagnéstico Patologia presentada por | Diagndstico Cualitativa Frecuencias
el accidente de trabajo final Nominal simples
Porcentajes
Uso de proteccion en | Si el paciente estaba | Si Cualitativa Frecuencias
el momento del | usando o no elementos | No Nominal simples
accidente de proteccion personal Porcentajes
Dotacién de | Si la empresa suministra | Si Cualitativa Frecuencias
elementos de | los elementos de | No Nominal simples
proteccién por parte de | proteccién personal Porcentajes
la empresa
Dias de incapacidad Dias de incapacidad | Dias de | Cuantitativa | Promedios
generados por la | incapacidad Discreta Media
patologia Mediana
Moda
Hospitalizaciéon Si requirié hospitalizacién | Si Cualitativa | Frecuencias
No Nominal simples

Porcentajes

Fuente: Autor




Para la recoleccion de la informacion se tiene en cuenta un formulario
disefiado para la presente investigacion, en donde se registré la patologia que
presenta el paciente, asi como el uso de proteccion 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.

Dentro de los aspectos éticos por su naturaleza como investigacion
descriptiva basada en la recoleccion de datos durante la entrevista y
finalizacion de la consulta oftalmolégica, no se incorporé el Consentimiento
Informado escrito 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 numero de identificacion.

No hay conflictos éticos dentro del estudio. Se realiz6 una descripciéon 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 Direccion Cientifica y el Comité de

Investigaciones de la Clinica del Occidente.

RESULTADOS

Andlisis de las variables sociodemograficas, en cuanto a la edad, el
mayor numero de casos se presento en el grupo de edad de 25 a 29 afos con
el 21,6% (n= 348 casos), seguido con el 19,7 % (n= 318 casos) el grupo de 20
a 24 afos vy, 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 afos. Ver grafica N° 1.

Gréfica N° 1. Distribucion por grupo etario.
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Fuente: Autor.
En cuanto a la distribucién por género, se 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 relacién de 6 a 1 hombre: mujer. Ver Gréafica N° 2.

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

Andlisis de las 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%
Queratoconjuntivitis por 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 Grafica N° 4.



Gréafica N° 4. Porcentaje de uso de elementos de proteccion personal
(EPP)
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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 Grafica N° 5.

Gréfica N°5. Dotacion de Elementos de Proteccion Personal
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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 mas frecuencia de accidentes se presentd
fue el miércoles y el dia en el que menos accidentes se presentaron fue el

domingo. Ver Gréfica N° 6.

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

semana de ocurrencia
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El promedio de pacientes mensual fue de 267 y el mes que mas
frecuencia de accidentes presenté fue julio con 311. En el que menos
accidentes se presentaron fue en el mes de junio. Se determiné por conteo del
namero de pacientes por mes. Ver Gréafica N° 7.



Grafica N° 7. Distribucion de accidentes de trabajo por mes de

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

hospitalizacion para realizacion de cirugia.

CONCLUSIONES

La patologia ocular derivada de accidentes laborales es un renglén 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 autéctona y con base en la casuistica local.

La poblacibn mas comprometida es la que se encuentra en edad
productiva y los hombres son los més afectados en una proporciéon de 6 a 1.

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 proteccion 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 aproximacién a la patologia ocular derivada de
accidentes laborales, con datos propios que ofrecen una visibn mas real de la

problematica local.

El estudio tiene fortalezas como el poder conocer cudles son las
alteraciones mas frecuentes y asi mismo enfocar la proteccibn a estas
patologias. Por otro lado, al ser un estudio prospectivo y en el cual la
informacion de tomé 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 revisibn que se realizé de la literatura mundial, la
informacion que suministré el estudio es equiparable en algunos aspectos
como en el diagnéstico mas frecuente y en la distribuciéon 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 generaron por dichos

accidentes.
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