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l. INTRODUCCION

l.1. MARCO LEGAL

En el mundo laboral con relativa frecuencia se producen choque de intereses, y
el tema de la Seguridad Laboral no es ajeno a estos choques. Por ello es
fundamental que exista una Legislacion que clarifique lo que se tiene que hacer
y lo que no, para que la seguridad de todos los trabajadores sea la correcta.

¢ Existe en Espafia esta legislacion ?.

El articulo 40.2 de la Constitucién Espafiola encomienda a los poderes publicos
velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una politica
de proteccién de la salud de los trabajadores mediante la prevencion de los
riesgos derivados de su trabajo y encuentra en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental, en ella se configura el marco general
en el que habran de desarrollarse las distintas acciones preventivas, en
coherencia con las decisiones de la Union Europea.

De la presencia de Espafia en la UE se deriva la necesidad de armonizar
nuestra politica con la naciente politica comunitaria en esta materia.
Consecuencia de todo ello ha sido la creacion de un acervo juridico europeo
sobre proteccion de la salud de los trabajadores en el trabajo. De las directivas

gue lo configuran, la mas significativa es la 89/391/CEE relativa a la aplicacion

3
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de las medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo.

Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de nuestra ley
de leyes y la comunidad juridica establecida por la UE en esta materia
configuran el soporte basico en que se asienta la presente Ley. La cual esta
enriguecida con nuestros compromisos con la Organizacion Internacional del
Trabajo a partir de la ratificacién del convenio 155.

A partir del reconocimiento del derecho de los trabajadores en el ambito laboral
a la proteccion de su salud e integridad, la Ley establece las diversas
obligaciones que garantizaran este derecho, asi como las actuaciones de las
Administraciones Publicas que puedan incidir positivamente en la consecucion
de dicho objetivo.

Como un instrumento privilegiado de participacion en la formulacién y
desarrollo de la politica en materia preventiva se crea la Comision Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pero la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales no puede descansar
exclusivamente en la ordenacién de las obligaciones y responsabilidades de los
actores directamente relacionados con el hecho laboral. ElI propésito de
fomentar una autentica cultura preventiva, mediante la promocién de la mejora
de la educacién en dicha materia en todos los niveles educativos, involucra a la
sociedad en su conjunto y constituye uno de los basicos y de efectos quizas
mas transcendentes para el futuro de los perseguidos por la presente Ley. En
el Capitulo Il art. 5 de dicha Ley se establece que las Administraciones Publicas
promoveran la mejora de la educacién en materia preventiva en los diferentes

niveles de ensefanza.

4
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En el ambito de la Administracion General del Estado se establecera una
colaboracion permanente entre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y
los Ministerios que correspondan, en particular los de Educacién y Ciencia y
Sanidad y Consumo, al objeto de establecer los niveles formativos y
especializaciones idoneas, asi como la revision permanente de estas
ensefanzas, con el fin de adaptarlas a las necesidades existentes en cada
momento.

Ademés, las Administraciones Publicas fomentaran las actividades
desarrolladas por los sujetos en orden a la mejora de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo y la reduccién de los riesgos laborales, la
investigacion o fomento de proteccién y la promocion de estructuras eficaces
de prevencién

La planificacion de la prevencion desde el momento mismo del disefio del
proyecto empresarial, la evaluacion inicial de los riesgos inherentes al trabajo y
su actualizacién periédica a medida que se alteren las circunstancias, la
ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas de accion
preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y el control de
la efectividad de dichas medidas constituyen los elementos basicos del nuevo
enfoque en la prevencion de riesgos laborales que la Ley plantea. Y, junto a
ello, la informacién y la formacién de los trabajadores dirigidas a un mejor
conocimiento tanto del alcance real de los riesgos derivados del trabajo como
de la forma de prevenirlos y evitarlos.

En el Capitulo Il, art. 6 se establecen unas normas reglamentarias a traves de

las cuales el Gobierno regulara las materias que a continuacion se relacionan:

5
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a)Requisitos minimos que deben reunir las condiciones de trabajo para
la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.

b)Limitaciones o prohibiciones que afectaran a las operaciones, los
procesos y las exposiciones laborales a agentes que entrafien riesgos.

c)Condiciones o requisitos especiales para cualquiera de los supuestos
contemplados en el apartado anterior.

d)Procedimientos de evaluacion de los riesgos para la salud de los
trabajadores, normalizacion de metodologias y guias de actuacién preventiva.

e)Modalidades de organizacion, funcionamiento y control de los
Servicios de Prevencion.

f)Condiciones de trabajo o medidas preventivas especificas en trabajos
especialmente peligrosos.

g)Procedimiento de calificaciéon de las enfermedades profesionales
En toda relacion existen unas obligaciones y unos derechos que cumplir. Asi,
por tanto, veamos cuales son en este caso.
Es en el Capitulo Ill donde se establecen los derechos y obligaciones. Asi
segun el art. 14 los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Dicho derecho supone la existencia
de un correlativo deber del empresario y de las Administraciones Publicas, de
forma que debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su
servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo. Ademas el coste de
las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo no debera recaer
sobre los trabajadores.
El empresario aplicara las medidas para: art. 15

a) Evitar los riesgos

6
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b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar

c) Combatir los riesgos en su origen

d) Adaptar el trabajo a la persona

e) Tener en cuenta la evolucion de la técnica

f) Sustituir lo peligroso por lo que no entrafie peligro

g) Planificar la prevencion

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la individual

i) Dar las instrucciones necesarias a los trabajadores

Segun el art. 16 la accion preventiva en la empresa se planificara por el
empresario a partir de una evaluacion inicial de los riesgos para la seguridad y
la salud de los trabajadores.

Segun el art. 17 que hace referencia a los equipos de trabajo y medios de
proteccién; el empresario adoptara las medidas necesarias con el fin de que los
equipos de trabajo sean los adecuados para el trabajo que se deba realizar y
convenientemente adaptados a tal efecto, de forma que garanticen la seguridad
y la salud de los trabajadores al utilizarlos. Ademas el empresario debera
proporcionar a sus trabajadores equipos de proteccion individual adecuados
para el desempefio de sus funciones y velar por el uso efectivo de los mismos
cuando, por la naturaleza de los trabajos realizados, sean necesarios.

Los equipos de proteccién individual deberan utilizarse cuando los riesgos no
se puedan evitar o no puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de
proteccion colectiva o mediante medidas, métodos o procedimientos de

organizacion del trabajo.
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Volviendo a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tenemos el articulo 18
por el que, el empresario adoptara las medidas adecuadas para que los
trabajadores reciban todas las informaciones en relacién con:

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el
trabajo, tanto aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como
cada tipo de puesto de trabajo o funcion

b) Las medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables a
los riesgos sefalados en el apartado anterior

c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 20 de la presente Ley

El articulo 29 establece las obligaciones de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos, asi tenemos:

Corresponde a cada trabajador velar, segin sus posibilidades y

mediante el cumplimiento de las medidas de prevencién que en cada

caso sean adoptadas por su propia seguridad y salud en el trabajo y por
la de aquellas otras personas a las que pueda afectar su actividad

profesional. Ademas deberéan utilizarse correctamente los medios y

equipos de proteccion facilitados por le empresario. No poner fuera de

funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de seguridad
existentes. Informar de inmediato acerca de cualquier situacion que, a su
juicio, entrafie por motivos razonables, un riesgo para la seguridad y la
salud de los trabajadores.
El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia de
prevencion de riesgos a que se refieren los apartados anteriores tendra la

consideracién de incumplimiento laboral.
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Pero no solo los trabajadores y empresarios tienen unas obligaciones que
cumplir. Asi, segun el Capitulo VI, art4l, los fabricantes, importadores y
suministradores deberan suministrar la informacion que indique la forma
correcta de utilizacion por los trabajadores, las medidas preventivas adicionales
gue deban tomarse y los riesgos laborales que conlleven tanto su uso normal
como su manipulacion o empleo inadecuado.
Pero por desgracia, alguna vez todas estas normas no son cumplidas, por ello
es importante también el legislar las sanciones por el no cumplimiento de las
mismas. El Capitulo VIl establece las responsabilidades y las sanciones. Asi el
art. 45 establece las infracciones administrativas y dice que son infracciones a
la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales las acciones u
omisiones de los empresarios que incumplan las normas legales,
reglamentarias y clausulas normativas de los convenios colectivos en materia
de seguridad y de salud laboral sujetas a responsabilidades conforme a la
presente Ley.
Las infracciones en el ambito laboral se califican en leves, graves y muy
graves, en atencion a la naturaleza del deber infringido y la entidad del derecho
afectado. Asi en el art. 46,47,48 estan tipificadas lo que se considera infraccion
leve, grave, y muy grave.
Conviene definir una serie de conceptos que aparecen en esta Ley, en el
capitulo | art. 4.asi, segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales se
entiende por:
a) Prevencion. El conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir

los riesgos derivados del trabajo.
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b) Riesgo laboral. La posibilidad de que el trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo.

c) Dafos derivados del trabajo. Las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo.

d) Riesgo laboral grave e inminente. Aquel que resulte probable racionalmente
gue se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer un dafio grave
para la salud de los trabajadores.

e) Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos potencialmente
peligrosos,aquellos que, en ausencia de medidas preventivas especificas,
originen riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores que los
desarrollan o utilizan.

f) Equipo de trabajo. Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacién
utilizada en el trabajo.

g) Condicion de trabajo. Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener
una influencia significativa en la generacién de riesgos para la seguridad y
la salud del trabajador. Incluyendo las caracteristicas generales de los
locales, instalaciones, equipos, productos y demas utiles existentes en el
centro de trabajo; la naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biolégicos
presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades,
concentraciones 0 niveles de presencia; los procedimientos para la
utilizaciéon de los agentes citados anteriormente que influyan en la
generacién de los riesgos mencionados; y todas aquellas otras
caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y
ordenacién, que influyen en la magnitud de los riesgos a que este expuesto

el trabajador.
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h) Equipo de proteccion individual. Cualquier equipo destinado a ser llevado o
sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud en el trabajo, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

i) Accidente de trabajo: Es todo suceso que afecta al hombre, equipo o
instalaciones, de una forma brusca, interrumpiendo el proceso normal de
sus funciones. La diferencia con el concepto de enfermedad profesional es
qgue en la enfermedad profesional los dafios aparecen solo después de
repetidos contactos con el agente nocivo, es decir, después de una
prolongada exposiciébn a la causa lesiva, mientras que en el accidente
laboral el agente lesivo actia de manera intensa, concentrada en el tiempo.
Se pueden clasificar en:

a) Accidente con baja: Al que produce lesiones que impiden al
trabajador incorporarse a su puesto de trabajo en las 24 h
siguientes al accidente.

b) Accidente sin baja: Es el accidente que produce lesiones y que
mantiene al trabajador ausente de su trabajo menos de 24 h

En relacién con la importancia del dafio y la incapacidad consiguiente se

distinguen 7 casos:

a) -Incapacidad laboral transitoria. Es el caso que puede extenderse hasta 12
meses, prorrogables hasta 18.

b) -Invalidez provisional. El dafio es de gravedad tal que exige la separacion
del trabajo durante un cierto periodo de tiempo.

c) -Invalidez permanente parcial: El dafio ha tenido consecuencias tales que el

accidentado permanece para siempre mas o0 menos disminuido en su
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capacidad laboral, es decir que el accidente ha disminuido su aptitud para el
trabajo; por lo tanto solo resulta idoneo para algunos trabajos; se considera
invalido para su trabajo habitual.

d) -Invalidez permanente total. El dafio tiene un caracter general

e) -Invalidez permanente absoluta. La incapacidad, que no podra ya mejorar,
es de tal importancia que el accidentado queda privado de su capacidad
laboral. El accidente le ha quitado totalmente la aptitud para el trabajo.

f) -Gran invalidez. La incapacidad le impide valerse por si mismo y debe
contar con la asistencia de otra persona.

g) -Muerte. Puede ocurrir en el momento del accidente o méas tarde. No
obstante, casi siempre es necesaria una comprobacion médico legal, para
establecer el papel del agente lesivo en la muerte del accidentado. A
instancias del asegurador o de los derechohabientes, el juez dispone que se
practique la autopsia al cadaver.

Para garantizar la idoneidad y calidad (material, construccion, resistencia, etc.)

de la Protecciébn Personal que deba utilizarse en el ambiente laboral, la

administraciéon (M° de Trabajo) ha establecido la necesidad de su

homologacién (certificacion de calidad), mediante O.M. de 17.5.74 (BOE n°® 128

de 29.5.74).

Para ello se han aprobado unas Normas de Homologacion (MT), que aumentan

en numero con el tiempo, las cuales determinan las exigencias que deben de

superar las Protecciones Personales a fin de obtener su homologacion.

12

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Introduccién

l.2. INCIDENCIA DE LESIONES POR ACCIDENTES DE TRABAJO
SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO DE LESION

OCURRIDOS EN ESPANA EN EL PERIODO 1999-2001

El nimero de accidentes de trabajo sigue siendo aun elevado, lo que constituye
un motivo de preocupacién para las autoridades laborales, empresarios,
sindicalistas, trabajadores y en general para toda la sociedad.

La repercusion de los accidentes de trabajo tanto a nivel econémico como a
nivel humano es enorme, ya que el gasto sanitario que supone un accidente de
trabajo hay que sumarle el drama personal y familiar que supone el mismo.

Es dificil hacer comparaciones directas de los accidentes de trabajo ocurridos
entre las distintas naciones. No obstante la ILO (International Labor
Organization) recientemente ha recopilado datos internacionales que son utiles
en la comparacion por regiones (1). Asi, los Paises Escandinavos tienen el
rango mas bajo de accidentes de trabajo (Desde un 2,1por 100000
trabajadores en Suecia a un 3,2 por 100000 en Finlandia). El rango en la Unién
Europea es del 5,9 por cien mil, mientras en Estados Unidos es del 5,3 por cien
mil, y en Canada del 6,9 por cien mil. En los paises en desarrollo los rangos
son mucho mas elevados. Asi en Latinoamérica y el Caribe es del 13,5 por cien
mil, en Thailandia del 19,2 por cien mil y en la Republica de Corea del 34,3 por
cien mil (2). Se estima que los accidentes de trabajo en todo el mundo en el

afo 1994 fue de 14 por cien mil trabajadores (1).
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La situacién en Espafia en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo ha
mejorado en la Ultima década. Pero los resultados estadisticos indican que
estamos lejos de unos resultados en seguridad éptimos. Espafia tiene el indice
mas alto de accidentes no mortales de toda la Union Europea y ocupa el tercer
lugar en los accidentes mortales (3).

En 1994 el nimero total de accidentes de trabajo que se produjeron en Espafia
fueron de 1031086 accidentes de trabajo y el coste estimado de este problema
de salud que suponen los accidentes de trabajo es de 2,3 billones de pesetas
anuales (4).

El nimero absoluto de accidentes de trabajo nos indica si ha aumentado o
disminuido el nimero total de los mismos, pero no sirve para decirnos si ha
aumentado o disminuido el riesgo de sufrir un accidente de trabajo. Para
saberlo es necesario recurrir al indice de incidencia que si nos lo indicaria (5)
Con los datos que se presentan podemos determinar cual es la incidencia mas
frecuente de los accidentes de trabajo con baja segun su localizacion
anatomica con lo que sabriamos que parte anatdmica se lesiona con mas
frecuencia y asi intentar orientar las medidas de prevencion para evitar que se
produzcan estas lesiones. De igual forma al saber cual es el tipo de lesion mas
frecuente podriamos establecer medidas de prevencién para que estas
lesiones no se produzcan nuevamente.

Ademas se aporta un valor como es el indice de incidencia de los accidentes
de trabajo con baja segun la naturaleza de la lesién y la localizacion de la
misma que no vienen reflejadas en las estadisticas del Ministerio de Trabajo y

Asuntos Sociales.
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Nuestro objetivo es estudiar la incidencia de los accidentes de trabajo con baja
en Espafa en el periodo 1999 al 2001 por la naturaleza de la lesion y por la
region anatémica afectada ya que el mejor conocimiento de las circunstancias
de produccién de los accidentes de trabajo, favorecera la implantacion de

medidas correctoras.
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.3. IMPORTANCIA DE LA EVOLUCION DE LOS COSTES
ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN ESPANA

EN EL PERIODO 1998-2001

La importancia de los accidentes de trabajo es elevada, tanto si consideramos
su numero, como si consideramos el coste econdmico que supone para la
sociedad, y no digamos el drama personal y el sufrimiento que supone para el
trabajador que lo padece y su familia.

El coste econdmico que suponen los accidentes de trabajo es muy elevado,
hay que tener en cuenta que cada accidente de trabajo representa como
minimo una actuacién sanitaria, a la que hay que sumar el coste que dicho
trabajador esté de baja y el coste de una incapacidad temporal o permanente.
Por tanto los accidentes de trabajo son una fuente importante de gastos
meédicos y pérdidas econémicas (6), (7).

Segun los datos que posee el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de
Espafia, los accidentes de trabajo ascienden a 1.200.000 al afio, lo que supone
mas de 15 millones de jornadas laborales perdidas y mas de 1200 millones de
euros anuales aproximadamente, entre costes directos e indirectos, por esta
causa (8). En el afio 1994, el numero total de accidentes de trabajo que se
produjeron en Espafia fue de 1.031.086 accidentes de trabajo y el coste
estimado fue de 1.380 millones de euros anuales (9).

En Estados Unidos se estima que el coste directo de los accidentes de trabajo

y enfermedades profesionales en la poblacién trabajadora es de 52 mil millones
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de euros y los costes indirectos de 84,8 mil millones de euros, lo que suma un
total de 136,8 mil millones de euros (10). De este total, los accidentes de
trabajo representan 116 mil millones de euros y las enfermedades
profesionales 20,8 mil millones de euros (10). Hay que tener en cuenta que no
se suelen valorar aspectos tan importantes como el dolor y el sufrimiento que
acompafian a estas situaciones. También se ha descrito, en un trabajo de T
Miller et al (11), que el coste de los accidentes de trabajo en Estados Unidos
alcanzan los 112 mil millones de euros anuales. Esto incluye 13,6 mil millones
en servicios médicos y emergencias, 48 mil millones en pérdida de produccion,
4 mil millones en coste de seguros y 49,6 mil millones en pérdida de calidad de
vida (11).

En el sector industrial (ferrocarriles), el coste medio total de un accidente de
trabajo en un trabajador, en 1980, fue entre 15.600 y 18.000 euros (12). J.
Marty et al (13) determinaron que el coste medio por accidente en las manos,
en Francia, estaba entre 1.829,39 euros y 2.286,74 euros y que la pérdida
econdémica total anual por amputacién de dedos era de 21 millones de euros.

Si consideramos que la poblacion activa de Estados Unidos es de 137,6
millones de habitantes, resulta que el coste medio por accidente de trabajo y
trabajador es de 994,1 euros por esta causa, siendo el coste por accidente de
trabajo y trabajador de 843 euros de media y el de enfermedad profesional por
trabajador de 151,1 euros de media. Y si estimamos la poblacién activa de
Espafia cercana a los 15,4 millones, resulta que el coste por trabajador y

accidente de trabajo, es de aproximadamente unos 89,6 euros de media.
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El coste econdmico de las lesiones laborales y las enfermedades laborales en
las estadisticas de Estados Unidos, Espafia, Suiza, Latinoamérica y el Caribe,
representan un 2-4% del Producto Interior Bruto (14), (15).

Segun un trabajo de K. Lindqvist (16), realizado en Suecia, mientras los
accidentes de trabajo muy graves representaban solo el 3% de los accidentes
de trabajo, su coste era del 16% del total de costes por accidentes de trabajo,
mientras que los accidentes de trabajo leves que suponian un 49% de todos los
accidentes de trabajo, suponia solo un 12% del coste de todos los accidentes
de trabajo. Esto indica que el coste econémico de los accidentes de trabajo se
ve modificado por la gravedad de los mismos.

Todo esto motiva una preocupacion compartida por todos los sectores de la
sociedad actual sobre este tema.

El presente estudio tiene como objetivo la evolucion de los costes econémicos
por accidente de trabajo en Espafia en el periodo 1998-2001 por sectores

laborales.
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l.4. RECUERDO ANATOMICO DEL GLOBO OCULAR

El ojo es una esfera de unos 20 mm de diametro, situada en la oOrbita y
rodeada de seis musculos (oculares) extrinsecos que lo mueven unido a la
esclerdtica, su pared externa (17)

La esclerdtica es la cubierta fibrosa externa protectora del ojo. Es una capa
densa, blanquecina y avascular que se continua hacia delante con la cornea y
hacia atras con la vaina de duramadre del nervio éptico. La superficie externa
de la esclerdtica esta cubierta por una delgada capa de fino tejido elastico, la
epiesclerdtica, que contiene numerosos vasos sanguineos que nutren la
esclerdtica. La inervacion parte de los nervios filiares (18).

En la parte anterior, la esclerGtica es sustituida por la coérnea, que es
transparente. La cornea. Es un tejido transparente y avascular. Se inserta en la
esclergtica a nivel del limbo. La cornea funciona como una membrana
protectora y refringente y como "ventana" a través de la cual pasan los rayos
de luz hacia la retina. La cornea de un adulto promedio tiene 1 mm de espesor
en la periferia, 8 mm de espesor en el centro y 11,5 mm de didmetro. Tiene
cinco capas (de delante hacia atras), el epitelio, la capa de Bowman, el
estroma, la membrana de Descemet y el endotelio. La cornea recibe la
nutricién del limbo. La cornea superficial también recibe parte de su oxigeno de
la atmdsfera. Los nervios sensoriales de la cornea provienen de la primera
divisién del quinto par craneal (trigémino). En el epitelio corneal hay una red

rica de fibras nerviosas con extremos desnudos. Siempre que son

19

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Introduccién

descubiertos, producen una sensacién de dolor. El gran nimero de nervios y la
localizacién de sus extremos contribuyen al dolor grave producido por
abrasaciones incluso minimas del epitelio corneal. La transparencia de la
cornea se debe a su estructura uniforme, avascularidad y falta de turgencia o
estado de deshidratacion relativa del tejido de la cornea, que se mantiene por
la bomba activa de sodio y potasio, del endotelio y el epitelio y por su integridad
anatomica. El endotelio es mas importante que el epitelio en el mecanismo de
deshidratacion. El dafio quimico o fisico al endotelio es mas grave que el dafo
al epitelio (18)

La parte posterior de la camara anterior esta formada por una lente biconvexa,
el cristalino. El cristalino. Es una estructura biconvexa, avascular, incolora, casi
por completo transparente, de casi 4 mm de grueso y 9 mm de diametro. Se
encuentra suspendido detras del iris por la zénula que lo une con el cuerpo
ciliar. Por delante del cristalino esta el humor acuoso y por detras el vitreo. La
capsula del cristalino es una membrana semipermeable que permite el paso de
agua y electrolitos. El cristalino esta en su sitio por medio de un ligamento
suspensorio conocido como zo6nula, que nace del cuerpo ciliar. La Gnica funcion
del cristalino es enfocar los rayos de luz sobre la retina (18).

La curvatura de esta lente estad determinada por los musculos ciliares, unidos
por delante a la esclerética y por detras a la membrana coroidea, que recubre
la camara posterior. La camara posterior esta llena del humor vitreo un liquido
gelatinoso transparente (18).

La uvea. Se compone de tres partes, iris, cuerpo ciliar y coroides. Es la capa
media y vascular del ojo, protegida en su porcién externa por la cornea y la

esclerética. Contribuye a la vascularizacion de la retina. El iris es la
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prolongacién anterior del cuerpo ciliar. Presenta una superficie plana que posee
una abertura redonda en su centro que se llama pupila. El iris forma la pared
posterior de la camara anterior y la pared anterior de la camara posterior. La
pupila cambia de tamafio y tiene la misma forma y funcién que la abertura de
una camara de fotografia. El iris esta en contacto en su cara posterior con el
cristalino y el humor acuoso, y en la anterior con el humor acuoso. A nivel del
estroma del iris se encuentran el esfinter y el masculo dilatador de la pupila,
qgue sirven para cerrarla y dilatarla. El riego sanguineo proviene del circulo
mayor del iris (18). El esfinter esta inervado por el parasimpético, mientras el
dilatador lo esta por el simpatico (19). Cuando se dirige una luz brillante hacia
un ojo normal, la pupila se contrae (reflejo pupilar). También se contrae cuando
se observa un objeto cercano. EI cuerpo ciliar es una estructura de forma
triangular burda visto en un corte transverso que se extiende hacia delante
desde el limite anterior de la coroides hasta la raiz del iris, y de 6 mm de
extension. Consiste de dos zonas: la corona ciliar de 2mm y que esta en la
parte anterior y la parte plana de 4 mm y que se encuentra en la zona posterior.
La coroides o superficie interna de la camara posterior, es la parte posterior de
la uvea, se localiza entre la retina y la esclerotica, es de color negro para evitar
qgue los reflejos luminosos internos interfieran con la agudeza visual.. Esta
formada principalmente por vasos sanguineos. Existen tres capas de vasos
sanguineos: de gran calibre, de mediano calibre y de pequefio calibre. La capa
mas interna de vasos de pequefio calibre se conoce con el nombre de
coriocapilar y nutre la porcién externa de la retina. La mayor parte de vasos de
gran calibre son venas. Estas se van uniendo y abandonan el ojo en forma de

cuatro venas vorticosas, una en cada cuadrante posterior. La coroides esta
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muy bien unida en su parte posterior al margen del nervio Optico y hacia
delante con la ora serrata, en donde se une al cuerpo ciliar (18).

Parpados. Son dos repliegues movibles de tejido que sirven para proteger los
0jos. La piel de los parpados, la mas delgada del cuerpo, es laxa y elastica, lo
gue permite la formacion de edema acentuado y rapida recuperacién a su
forma y tamafio normales. La regién tarsal esta formada por tejido fibroso
denso, con algo de tejido eléstico, y la parte posterior esta recubierta por la
conjuntiva. El tabique orbitario es una aponeurosis y sirve de barrera entre el
parpado y la 6rbita. Luego tenemos los siguientes musculos: El orbicular de los
parpados inervado por el séptimo par craneal, su funciébn es cerrar los
parpados. El elevador del parpado, inervado por el tercer par craneal, y sirve
para elevar el parpado. Existen cuatro tipos de glandulas, las de
Meibomio(sebaceas),las de zeis (sebéaceas), las de Moll (sudoriparas), las
lagrimales accesorias de Krause y Wolfring que segregan lagrimas. La
circulacion de los parpados deriva principalmente de las arterias oftadlmicas,
cigomaticas y angulares. Los linfaticos drenan en los ganglios linfaticos
preauriculares, parotideos y submaxilares (18). Los parpados ayudan a
mantener una pelicula de lagrimas, producidas por las glandulas lagrimales,
para proteger la superficie anterior del ojo. El parpadeo facilita la diseminacion
de las lagrimas y su drenaje hacia el canal lagrimal, un conducto que
desemboca en la cavidad nasal. La frecuencia de parpadeo, que se utiliza
como prueba en ergonomia, varia en gran medida segun la actividad realizada
(por ejemplo, es més lenta durante la lectura) y las condiciones de iluminacion

(la velocidad de parpadeo disminuye al aumentar la iluminacion) (17).
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El sistema lagrimal. Esta formado por la glandula lagrimal, las glandulas
accesorias, los puntos superior e inferior, los conductillos, el saco lagrimal y el
conducto nasolagrimal. La glandula lagrimal es una glandula de secrecién de
lagrimas y se localiza en la porcién anterior de la regién temporal superior de la
oOrbita. Las lagrimas drenan en los conductillos lagrimales a través de los
puntos lagrimales que estan en la porcion interna de los bordes palpebrales
superior e inferior y desembocan en el saco lagrimal el cual esta situado en la
fosa lagrimal 6sea. El conducto nasolagrimal es la continuacion descendente
del saco lagrimal. Se abre hacia el meato inferior lateral al cornete inferior (18).

Retina. Cubre la cara interna de los dos tercios posteriores de la pared del
globo ocular. La retina se forma de tejido especializado muy bien organizado
compuesto por 9 capas. La retina tiene 0,1mm de grosor en la ora serrata y
0,23 mm en el polo posterior, y es mas delgada en la fovea central. La retina
es transparente. La retina recibe su vascularizacion de la coriocapilar que irriga
el tercio externo de la retina, mientras los dos tercios internos reciben ramas de
la arteria central de la retina (18). La retina tiene varias capas internas de
células nerviosas y una capa externa que contiene dos tipos de células
fotorreceptoras, los conos y los bastones. Asi, la luz pasa a través de las
células nerviosas hasta los conos y los bastones donde, de una forma todavia
no aclarada, genera impulsos en las células nerviosas que pasan por el nervio
Optico hasta el cerebro. Los conos, cuyo numero oscila entre cuatro y cinco
millones, son responsables de la percepcidén de imagenes brillantes y del color.
Se concentran en la porcion interna de la retina, con mayor densidad en la
fovea, una pequefia depresion situada en el centro de la retina, en la que no

hay bastones y donde la vision es mas aguda. Mediante espectrofotometria se

23

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Introduccién

han identificado tres tipos de conos, con picos de absorcién en las zonas
amarilla, verde y azul, de los que depende el sentido del color. Los bastones,
en numero de 80 a 100 millones, son mas numerosos hacia la periferia de la
retina y son sensibles a la luz débil (vision nocturna). Asimismo, desempefian
un papel muy importante en la vision en blanco y negro y en la deteccion del
movimiento. Las fibras nerviosas, junto con los vasos sanguineos que irrigan la
retina, atraviesan la coroides, la capa media de las tres que forman la pared de
la camara posterior, y abandonan el ojo formando el nervio éptico en un punto
ligeramente excéntrico que, debido a la ausencia de fotorreceptores, se conoce
como “mancha ciega”. Los vasos retinianos, las Unicas arterias y venas visibles
de forma directa, pueden visualizarse dirigiendo una luz a través de la pupila y
utilizando un oftalmoscopio para enfocar su imagen (estas imagenes pueden
también fotografiarse). Este examen retinoscépico forma parte de la
exploracion médica habitual y es importante para valorar el componente
vascular de enfermedades como la arteriosclerosis, la hipertension y la
diabetes, que puede provocar hemorragias y/o exudados retinianos causantes
de defectos en el campo visual (17).

Conjuntiva. Es la membrana delgada y transparente que recubre la superficie
posterior de los parpados (conjuntiva palpebral) y la superficie anterior de la
esclerdtica (conjuntiva bulbar). Se continua con la piel en el margen palpebral y
con el epitelio de la cornea en el limbo. Los vasos sanguineos de la conjuntiva
derivan de las arterias ciliares anteriores y de las palpebrales. Los nervios
surgen de la division oftdlmica del quinto par craneal. Hay pocas fibras

receptoras del dolor.La conjuntiva es rica en vasos linfaticos (18)
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Humor vitreo. El 99% es agua el 1% restante estd formado por colagena y
acido hialuronico. Es un material gelatinoso, avascular y transparente que
representa las dos terceras partes del volumen y del peso del ojo. Llena el
espacio comprendido entre el cristalino, retina y disco éptico. Desempefia un
papel importante en el mantenimiento de la transparencia y forma del ojo (18).

Cavidad orbitaria. Esta representa como una piramide de cuatro paredes, las
cuales convergeran en su cara posterior. Se relacionan con el seno frontal por
arriba, el seno maxilar por abajo y los senos etmoidal y esfenoidal en la cara
interna. El techo de la 6rbita se compone principalmente por la lamina orbitaria
del hueso frontal. La glandula lagrimal se localiza en la fosa lagrimal en la cara
anterolateral del techo. Atras, el ala menor del esfenoides que contiene el
conducto para el nervio 6ptico completa el techo. La pared lateral se separa del
techo por la hendidura orbitaria superior. La porcién anterior de la pared lateral
la forma la superficie orbitaria del hueso cigomatico (hueso malar). El piso de la
oOrbita se separa de la pared lateral por la hendidura orbitaria inferior. La lamina
orbitaria de los maxilares forma la gran zona central del piso. La apofisis frontal
de los maxilares en la cara interna y el hueso cigomatico en la cara lateral
completan el borde orbitario inferior. La apéfisis orbitaria del hueso palatino
forma una pequefia zona triangular en el piso posterior. Los limites de la pared
interna son menos precisos. El hueso etmoides tiene el grosor del papel. El
cuerpo del esfenoides forma la cara mas posterior de la pared interna, y la cara
angular del hueso frontal forma la parte superior de la cresta lagrimal posterior,
mientras que la porcion inferior esta formada por el hueso lagrimal. La cresta
lagrimal anterior la forma la apdfisis frontal de los maxilares. El contenido de la

orbita es el globo ocular que ocupa alrededor de la quinta parte y el resto lo
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ocupan la grasa y los masculos. La circulacién de la 6rbita deriva de la arteria
oftdlmica. El drenaje venoso corresponde a las venas orbitarias superior e
inferior. La punta de la 6rbita es la puerta de entrada para todos los nervios y
vasos sanguineos al ojo y es el sitio de origen de todos los musculos

extraoculares, excepto el oblicuo inferior (18).
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|.5. PROPIEDADES DEL OJO IMPORTANTES PARA EL TRABAJO

Mecanismo de acomodacion

En el ojo emetrépico (normal), cuando los rayos de luz atraviesan la cornea, la
pupila y el cristalino, se enfocan sobre la retina y producen una imagen
invertida que es revertida de nuevo por los centros visuales del cerebro (17).
Cuando se observa un objeto distante, el cristalino se aplana. Si se miran
objetos cercanos, el cristalino se acomoda (es decir, aumenta su potencia)
mediante la contraccion de los musculos ciliares, lo que le permite adoptar una
forma mas oval y convexa. Al mismo tiempo, el iris contrae la pupila y esto
mejora la calidad de la imagen al reducir las aberraciones esféricas y
cromaticas del sistema y aumentar la profundidad del campo (17).

En la visién binocular, la acomodacién se acompafia necesariamente de una
convergencia proporcional de ambos ojos (17).

El campo visual y el campo de fijacion

El campo visual (el espacio que abarcan los 0jos en reposo) esta limitado por
los obstaculos anatémicos existentes en el plano horizontal (es mas reducido
en el lado de la nariz) y en el plano vertical (limitado por el borde superior de la
orbita). En la visién binocular, el campo horizontal abarca unos 180 grados y el
campo vertical, de 120 a 130 grados. En la visién diurna, la mayoria de las
funciones visuales se debilitan hacia la periferia del campo visual; en cambio,

mejora la percepcion del movimiento. En la visiébn nocturna se produce una
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considerable pérdida de agudeza en el centro del campo visual, donde los
bastones son menos numerosos (17).

El campo de fijacion se extiende mas alla del campo visual gracias a la
movilidad de los 0jos, la cabeza y el cuerpo; en las actividades laborales lo que
importa es el campo de fijacién. Las causas de reduccién del campo visual,
anatomicas o fisiolégicas, son muy numerosas: estrechamiento de la pupila;
opacidad del cristalino; alteraciones patolégicas de la retina, de las vias o de
los centros visuales; brillantez del objeto a percibir; monturas de las gafas de
correccion o de proteccién; movimiento y velocidad del objeto a percibir; y otras
causas (17).

Agudeza visual

“La agudeza visual (AV) es la capacidad de discriminar con precision los
detalles de los objetos del campo visual. Se indica como la dimensién minima
de algunos aspectos criticos de un objeto de prueba que un sujeto puede
identificar correctamente”. Una buena agudeza visual es la capacidad para
distinguir detalles pequefios. La agudeza visual define el limite de la
discriminacion espacial (17).

El tamafio retiniano de un objeto depende no sdélo de su tamafio fisico, sino
también de su distancia al ojo; por tanto, se expresa como el angulo visual
(generalmente en minutos de arco). La agudeza visual es el valor inverso de
este arco (17).

La agudeza visual de un individuo se expresa como la relacién

AV =D’/D,en la que D’es la distancia de visualizacién normalizada y D, la
distancia a la que el objeto de prueba méas pequefio correctamente identificado

por el individuo forma un angulo de 1 minuto de arco. Por ejemplo, la AV de
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una persona es 20/30 si, a una distancia de visualizacion de 20 pies, so6lo
puede identificar un objeto que forma un angulo de 1 minuto a 30 pies (17).
Factores que influyen en la agudeza visual

La primera limitacion de la agudeza visual se encuentra en la estructura de la
retina. En la vision diurna, puede superar los 10/10 en la févea y disminuir con
rapidez al desplazarse algunos grados con respecto al centro de la retina. En la
vision nocturna, la agudeza visual es minima o nula en el centro, pero puede
alcanzar la décima parte en la periferia, por la distribucion de los conos y los
bastones El diametro de la pupila actia sobre la visién de forma compleja. Al
dilatarse, la pupila permite que pase mas luz al ojo para estimular la retina; se
reduce al minimo la borrosidad causada por la difraccion. Una pupila mas
estrecha, sin embargo, reduce los efectos negativos de las aberraciones del
cristalino mencionadas previamente. En general, un diametro pupilar de 3 a 6
mm aumenta la claridad de la vision (17).

Gracias al proceso de adaptacién,el ser humano puede ver tan bien con la luz
de la luna como con la luz brillante del sol, aunque existe una diferencia de
luminosidad de 1 a 10.000.000. La sensibilidad visual es tan amplia que la
intensidad luminosa debe representarse en una grafica a escala logaritmica
a7).

Al entrar en una habitacibn oscura nos sentimos al principio completamente
ciegos; después, comenzamos a percibir los objetos a nuestro alrededor. Al
aumentar el nivel luminoso, pasamos de una visién dominada por los bastones
a una visién dominada por los conos. La variacion asociada de la sensibilidad
se conoce como cambio de Purkinje. La retina adaptada a la oscuridad es

sensible sobre todo a la luminosidad baja, pero se caracteriza por la ausencia
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de vision en colores y la escasa resolucion espacial (baja AV); la retina
adaptada a la luz no es muy sensible a la luminosidad baja (sélo se perciben
los objetos bien iluminados), pero se caracteriza por un alto grado de
resolucion espacial y temporal y por la visibn en color. Después de la
desensibilizacion inducida por la estimulacion luminosa intensa, el ojo recupera
su sensibilidad de acuerdo con una progresion tipica: al principio se produce un
cambio rapido que afecta a los conos y a la adaptacion diurna o fotopica,
seguido de una fase mas lenta en la que participan los bastones y la
adaptacion nocturna o escotdpica; la zona intermedia se relaciona con la luz
tenue o adaptacion mesopica (17).

En el medio de trabajo, la adaptacion nocturna carece de relevancia, salvo en
las actividades que tienen lugar en una habitacion oscura y para la conduccion
nocturna (aunque el reflejo de los faros sobre la carretera siempre aporta algo
de luz). La adaptacién a la luz diurna procedente de la iluminacion natural

o artificial es la mas habitual en las actividades industriales o administrativas.
Sin embargo, en la actualidad, dada la importancia del trabajo con monitores de
representacion visual, muchos trabajadores prefieren operar con luz tenue (17).
Deslumbramiento. Si los ojos se dirigen de un area oscura a un area iluminada
y de ésta al area oscura otra vez, o si el sujeto mira un momento a una lampara
0 a una ventana (y la iluminacién varia de 1.000 a 12.000 cd/m 2), las
variaciones en la adaptacion se producen en un é&rea limitada del campo
visual(adaptacion local). El tiempo de recuperacion tras un deslumbramiento
discapacitante puede durar varios segundos, dependiendo del nivel de

iluminacion y del contraste (17).
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Imagenes residuales. La desadaptacion local se acompafia generalmente de la
imagen continuada de una mancha brillante, en color o no, que produce un velo
o efecto de enmascaramiento (esta es la imagen consecutiva). Las imagenes
residuales se han estudiado minuciosamente para comprender mejor algunos
fendmenos visuales. Tras cesar la estimulacion visual, el efecto permanece
durante algun tiempo; esta persistencia explica, por ejemplo, por qué se
produce una percepcion continua de la luz cuando se mira a una fuente de luz
parpadeante. Si la frecuencia de parpadeo es lo suficientemente rapida, o
cuando se miran los coches por la noche, vemos una linea de luz. Estas
imagenes residuales aparecen en la oscuridad cuando se mira a un punto
luminoso; también son producidas por areas de color que dejan imagenes
residuales en color. Esto explica por qué los operadores de monitores de
representacion visual pueden percibir imagenes visuales nitidas después de
mirar durante un tiempo prolongado a la pantalla y mover los ojos hacia otra
area de la habitacion (17).

Las imagenes residuales son muy complicadas. Por ejemplo, en un
experimento sobre imagenes residuales se observdé que una mancha azul
aparece blanca durante los primeros segundos de observacion, después rosa
durante unos 30 segundos y después de color rojo brillante al cabo de uno o
dos minutos. En otro experimento se comprob6 que un campo de color rojo-
naranja aparecia momentaneamente en color rosa y, en unos 10-15 segundos,
pasaba por el naranja y el amarillo hasta alcanzar un aspecto verde brillante
gue persistia durante todo el periodo de observacién. Si el punto de fijacion se

mueve, generalmente se mueve también la imagen residual. Estos efectos
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podrian causar bastantes molestias a personas que trabajan con monitores
a7).

La luz difusa que emiten las fuentes de deslumbramiento tiene también el
efecto de reducir el contraste fondo/objeto (efecto de velado) y disminuir asi la
agudeza visual (deslumbramiento discapacitante). Los ergooftalmologos
describen también la molestia por deslumbramiento, que no reduce la agudeza
visual pero provoca una sensacion molesta o incluso dolorosa (17).

El nivel de iluminacién en el lugar de trabajo debe adaptarse al que requiere la
tarea. Si s6lo es necesario percibir formas en un ambiente de luminosidad
estable, puede bastar una iluminacién débil; sin embargo, si es preciso percibir
detalles finos con una agudeza visual mayor, o si en el trabajo hay que
discriminar los colores, debe aumentarse de forma notable la iluminacién
retiniana (17).

Contraste de brillo y distribuciéon espacial de la luminosidad en el lugar de
trabajo. Desde el punto de vista ergondmico, la relacion entre la luminosidad
del objeto de prueba, su fondo inmediato y el area circundante se ha estudiado
ampliamente y existen recomendaciones sobre este tema para diferentes
requerimientos laborales (17).

El contraste fondo-objeto se define en la actualidad segun la férmula (Lf —Lo
)/Lf ,en la que Lo es la luminosidad del objeto y Lf ,la luminosidad del fondo.
Por tanto, variaentre 0y 1 (17).

La agudeza visual aumenta con el nivel de iluminacion (como se indico
previamente) y con el aumento del contraste fondo-objeto. Este efecto es
particularmente intenso en las personas jévenes. Un fondo amplio claro y un

objeto oscuro, por tanto, proporcionan la mayor eficiencia. Sin embargo, en la

32

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Introduccién

vida real, el contraste nunca alcanza la unidad. Por ejemplo, si se imprime una
letra negra sobre un hoja de papel blanco, el contraste fondo-objeto sélo
alcanza un valor de alrededor del 90 % (17).

En la situacibn mas favorable, esto es, en la presentacion positiva (letras
oscuras sobre un fondo claro), la agudeza y el contraste estan relacionadas, de
forma que se puede mejorar la visibilidad modificando uno u otro factor, por
ejemplo, aumentando el tamafio de las letras o su intensidad, como en la tabla
de Fortuin. Cuando aparecieron en el mercado los monitores de representacion
visual, las letras o simbolos se presentaban en la pantalla como manchas
claras sobre un fondo oscuro. Posteriormente se desarrollaron nuevas
pantallas en las que aparecian letras oscuras sobre un fondo claro, y se
realizaron numerosos estudios con el fin de comprobar si esta presentacion
mejoraba la vision. Los resultados de la mayoria de los experimentos subrayan
sin lugar a dudas que la agudeza visual aumenta cuando se leen letras oscuras
sobre un fondo claro; desde luego, una pantalla oscura favorece los reflejos
producidos por fuentes luminosas (17).

El campo visual funcional se define por la relacién entre la luminosidad de las
superficies percibidas realmente por el ojo en el puesto de trabajo y las
superficies de las areas circundantes. Hay que tener cuidado en no crear
diferencias de luminosidad demasiado grandes en el campo visual; segun el
tamafo de las superficies implicadas se producen variaciones en la adaptacion
general o local que provocan molestias al realizar las tareas. Ademas, esta
demostrado que, para obtener un buen rendimiento, los contrastes en el campo
deben ser tales que el area de la tarea esté mas iluminada que los alrededores

inmediatos, y que las areas mas alejadas estén mas oscuras (17).
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Tiempo de presentacion del objeto. La capacidad de deteccién de un objeto
depende directamente de la cantidad de luz que penetra a través del ojo, lo que
a su vez esta relacionado con la intensidad luminica del objeto, la calidad de su
superficie y el tiempo durante el que aparece (esto se sabe por las pruebas de
presentacion taquiscopica). Si la duracion de la presentacion es inferior a 100-
500 ms, disminuye la agudeza (17).

Movimientos del ojo o del objeto. Se produce una pérdida de rendimiento sobre
todo con el movimiento rapido del 0jo; no obstante, no se requiere una imagen
totalmente estable para conseguir una resolucion maxima. Se ha demostrado
gue las vibraciones del tipo de las generadas por la maquinaria de construccion
o0 los tractores pueden afectar adversamente a la agudeza visual (17).

Diplopia. La agudeza visual es mayor en la vision binocular que en la
monocular. La vision binocular requiere la unién de los ejes épticos en el objeto
observado, de forma que la imagen se refleje en las areas correspondientes de
la retina de ambos o0jos. Esto es posible gracias a la actividad de los masculos
externos. Si falla la coordinacién de estos, pueden aparecer imagenes mas o
menos pasajeras, como sucede en la fatiga visual excesiva, causantes de
sensaciones molestas (17).

Visién en relieve, visién estereoscopica

La vision binocular permite obtener una imagen Unica mediante la sintesis de
las imagenes recibidas por los dos ojos. Las analogias entre estas imagenes
dan lugar a la cooperacion activa que constituye el mecanismo esencial del
sentido de profundidad y del relieve. La visiéon binocular tiene la propiedad

adicional de aumentar la amplitud del campo, mejorando asi en general el
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rendimiento visual, aliviando la fatiga y aumentado la resistencia al
deslumbramiento y al brillo (17).

Si la fusibn de ambos ojos no es adecuada, la fatiga ocular aparece antes.

Sin alcanzar la eficiencia de la visién binocular en la apreciacion del relieve de
objetos relativamente cercanos, la sensacion de relieve y la percepcion de
profundidad son, no obstante, posibles con la vision monocular, mediante
fendmenos que no requieren la disparidad binocular. Sabemos que el tamafio
de los objetos no varia; por eso, el tamafio aparente desempefia un papel en la
apreciacion de la distancia; asi, las imagenes que aparecen de pequefo
tamafio en la retina dardn la impresion de objetos distantes y viceversa
(tamafo aparente). Los objetos cercanos tienden a ocultar los objetos distantes
(lo que se denomina interposicién). El mas brillante de dos objetos, o el que
tiene un color mas saturado, parece estar mas cerca. El entorno desempefa
también un papel, los objetos mas distantes se pierden en una neblina. Dos
lineas paralelas parecen encontrarse en el infinito (efecto de la perspectiva).
Finalmente, si dos objetos se mueven a la misma velocidad, el que lo hace a
menos velocidad en la retina aparecera mas lejos del ojo (17).

De hecho, la vision monocular no es un obstaculo importante en la mayoria de
las situaciones laborales. El sujeto necesita acostumbrarse a la reduccion del
campo visual y también a la posibilidad bastante excepcional de que la imagen
del objeto pueda caer sobre la mancha ciega (en la visién binocular la misma
imagen nunca cae sobre la mancha ciega de los dos ojos al mismo tiempo).
Debe sefalarse también que una buena visibn binocular no se acompafia
necesariamente de vision en relieve (estereoscopica), ya que esto depende

también de procesos complejos del sistema nervioso (17).
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Movimientos oculares

Se describen varios tipos de movimientos oculares cuyo objetivo es permitir al
ojo aprovechar toda la informacién que contienen las imagenes. El sistema de
fijacibn nos permite mantener el objeto situado a nivel de los receptores
foveolares, donde puede ser examinado en la region retiniana con el maximo
poder de resolucién. No obstante, los ojos estdn sometidos continuamente a
micromovimientos (temblor). Los movimientos oculares rapidos o “sacadas”
(estudiados sobre todo durante la lectura) son movimientos rapidos inducidos
de forma intencional con el fin de desplazar la mirada de un detalle a otro de un
objeto inmovil; el cerebro percibe este movimiento no previsto como el
movimiento de una imagen que cruza la retina. Esta ilusion de movimiento se
cumple en situaciones patoldgicas del sistema nervioso central o del érgano
vestibular. Los movimientos de blsqueda son parcialmente voluntarios cuando
se sigue la trayectoria de objetos relativamente pequefios, pero no pueden
controlarse cuando se trata de objetos muy grandes. Diversos mecanismos de
supresion de imagenes (incluidos los movimientos rapidos) permiten a la retina
preparar o recibir informacion nueva (17).

Las ilusiones de movimiento (movimientos autocinéticos) de un punto luminoso
o de un objeto inmévil, como el movimiento de un puente sobre un curso de
agua, se explican por la persistencia retiniana y por condiciones de vision que
no estan integradas en nuestro sistema central de referencia. El efecto
consecutivo puede consistir en un simple error de interpretacion de un mensaje
luminoso (a veces dafino en el ambiente laboral) o provocar trastornos
neurovegetativos graves. Las ilusiones causadas por figuras estaticas se

conocen bien (17).
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Fusién de parpadeo y curva de De Lange

Cuando el ojo se expone a una sucesion de estimulos cortos, primero percibe
el parpadeo y después, al aumentar la frecuencia, se tiene la impresion de
luminosidad estable: esta es la frecuencia de fusion critica. Si la luz
estimuladora fluctia de forma sinusoidal, el sujeto puede experimentar una
fusion en todas las frecuencias inferiores a la frecuencia critica, siempre que
esté reducido el nivel de modulacion de esta luz. Todos estos umbrales pueden
unirse después por una curva que fue descrita primero por De Lange y que
puede alterarse al cambiar el tipo de estimulacién: la curva mostrara un
descenso si la luminosidad del area parpadeante esta reducida o si el contraste
entre la mancha parpadeante y su entorno disminuye; cambios similares en la
curva pueden observarse en procesos retinianos patoldgicos o después de los
traumatismos craneales. Por tanto, hay que ser cauto al interpretar el
significado de un descenso en la fusidon de parpadeo critica en relacién con la
fatiga visual inducida por el trabajo (17).

En la practica laboral deberian utilizarse mejor las luces parpadeantes para
detectar pequefas lesiones o disfunciones retinianas (p. ej, puede observarse
un aumento de la curva en los casos de intoxicacion ligera, seguido por un
descenso cuando la intoxicacion es mayor); este procedimiento de ensayo no
altera la adaptacién retiniana y no requiere correccion ocular; también es muy
atil para el seguimiento de la recuperacién funcional durante y después del
tratamiento (17).

Visién en color

La sensacion de color se relaciona con la actividad de los conos y, por tanto,

sOlo existe en el caso de la luz diurna (limites fotopicos de la luz) o en la
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adaptacion mesopica (limites medios de la luz). Para que el sistema de analisis
del color funcione de forma satisfactoria, la iluminacion de los objetos
percibidos debe ser como minimo de 10 cd/m 2. En general, basta con tres
fuentes de color, los denominados colores primarios (rojo, verde y azul), para
reproducir el espectro completo de sensaciones de color. Ademas, se observa
un fenémeno de induccidon de contraste de color entre dos colores que se
refuerzan mutuamente entre si: el par verde-rojo y el par amarillo-azul (17).

Las dos teorias sobre la sensacién de color, la tricromatica y la dicromatica, no
son excluyentes; la primera parece aplicarse a nivel de los conos y la segunda
a niveles mas centrales del sistema visual (17).

Para entender la percepcion de los objetos de color en un fondo luminoso es
necesario utilizar otros conceptos. De hecho, el mismo color puede ser
producido por diferentes tipos de radiacion. Por tanto, para reproducir fielmente
un color dado hay que conocer la composicién del espectro de las fuentes lumi-
nicas y el espectro de la reflectancia de los pigmentos. El indice de
reproduccion del color utilizado por especialistas en iluminacion permite
seleccionar tubos fluorescentes apropiados a las necesidades. Nuestros 0jos
han desarrollado la facultad de detectar cambios muy ligeros en la tonalidad de
una superficie obtenidos mediante la variacion de su distribucién espectral; los
colores espectrales (el ojo puede distinguir mas de 200) formados mediante
mezclas de luz monocromatica representan sélo una pequefia proporcién de la
sensacion de color posible (17).

Las anomalias en la visiébn del color pueden ser congénitas o adquiridas
(degeneraciones). En los tricromatismos andmalos, la variacion puede afectar a

la sensacion béasica del rojo (tipo Dalton), del verde o del azul (la anomalia mas
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rara). En los dicromatismos, el sistema de tres colores basicos se reduce a dos.
En la deuteranopia, falta el color basico verde. En la protanopia, desaparece el
rojo basico; aunque menos frecuente, esta anomalia, al acompafiarse de una
pérdida de luminosidad en la gama de los rojos, debe tenerse en cuenta en el
ambiente laboral, especialmente para evitar la instalacion de avisos en rojo,
sobre todo si no estan muy bien iluminados (17).

Debe sefalarse también que estos defectos de la visién en color pueden
encontrarse con distinto grado en el sujeto normal; de ahi la necesidad de ser
cautos a la hora de emplear demasiados colores. Hay que tener en cuenta
también que con los dispositivos para pruebas de vision sélo pueden
detectarse los defectos importantes en la vision del color (17).

Errores de refraccion

El punto préximo es la distancia més corta a la que puede enfocarse con nitidez
un objeto; el punto remoto es la distancia mas alejada. En el ojo normal
(emétrope), el punto remoto esta situado en el infinito. En el ojo miope, el punto
remoto esta situado delante de la retina, a una distancia finita; este exceso de
potencia se corrige con lentes cdncavas. En el ojo hiperdpico (hipermétrope), el
punto remoto se sitla detras de la retina; esta falta de potencia se corrige con
lentes convexas. En caso de hiperopia ligera, el defecto se compensa de forma
espontanea mediante acomodacion y el sujeto puede ignorar el problema. En
los miopes que no llevan las gafas, la pérdida de acomodacién puede
compensarse por el hecho de que el punto remoto estd mas cerca (17).

En el ojo ideal, la superficie de la cérnea debe ser perfectamente esférica; sin
embargo la curvatura del ojo es distinta en los diferentes ejes (el denominado

astigmatismo); la refraccion es mayor si la curvatura es mas acentuada y, en
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consecuencia, los rayos que salen de un punto luminoso no forman una imagen
precisa sobre la retina. Estos defectos, cuando son pronunciados, se corrigen
con lentes cilindricas; en el astigmatismo irregular se recomienda el uso de
lentes de contacto (17).

El astigmatismo resulta particularmente molesto al conducir por la noche o al
trabajar con monitores, es decir, en situaciones en las que las sefiales
luminosas resaltan sobre un fondo oscuro o al utilizar un microscopio binocular.
Las lentes de contacto no deben utilizarse en los puestos de trabajo en los que
el aire es demasiado seco, hay polvo, etc (17).

En la presbiopia (presbicia), un trastorno provocado por la pérdida de
elasticidad del cristalino, disminuye la amplitud de la acomodacién, esto es, la
distancia entre los puntos remoto y préximo; el segundo se va alejando (desde
unos 10 cm a la edad de 10 afos) con la edad; la correccion se realiza con
lentes convergentes unifocales o multifocales; estas Ultimas corrigen distancias
cada vez mas cercanas del objeto (en general hasta 30 cm), teniendo en
cuenta que los objetos mas cercanos se perciben generalmente en la parte
inferior del campo visual, mientras que la parte superior de las gafas se reserva
para la vision a distancia. En la actualidad se propone el uso de nuevas lentes,
distintas a las lentes normales, para trabajar con monitores de representacion
visual. Estas lentes, conocidas como lentes progresivas, casi borran los limites
entre las zonas de correccién. Los usuarios de lentes progresivas deben
acostumbrarse mas a estos tipos de lentes que a otros, porque su campo de
vision es estrecho (17).

Si la tarea visual requiere una vision alternativa de lejos y de cerca, se

recomienda utilizar lentes bifocales, trifocales o incluso progresivas. Sin
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embargo, hay que recordar que el uso de lentes multifocales puede obligar a un
operador a realizar modificaciones importantes de la postura. Por ejemplo, los
operadores de monitores con presbiopia corregida con lentes bifocales tienden
a extender el cuello y pueden sufrir dolor cervical y del hombro. Los fabricantes
de gafas propondran entonces el uso de lentes progresivas de diferentes tipos.
Otra cuestion es la mejoria ergonomica de los puestos de trabajo con
monitores, para evitar la colocacién de la pantalla en una posicién demasiado
elevada (17).

La demostracion de los errores de refraccidbn (que son muy comunes en la
poblacion trabajadora) depende del tipo de pruebas realizadas. Con los
gréficos de Snellen fijados a una pared no tienen por qué obtenerse los mismos
resultados que con diversos tipos de aparatos en los que la imagen del objeto
se proyecta sobre un fondo cercano. De hecho, en un dispositivo de pruebas
visuales, el sujeto tiene dificultades para relajar la acomodacion, sobre todo si
se reduce el eje de vision; este hecho se conoce como “miopia instrumental”

(17).
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l.6. RIESGOS OCULARES EN EL TRABAJO

Estos riesgos pueden expresarse de distintas formas: por la naturaleza del
agente causal (agente fisico, agentes quimicos, etc.), por la via de penetracion
(cérnea, esclerdtica, etc.), por la naturaleza de las lesiones (quemaduras,
equimosis, etc.), por la gravedad del trastorno (limitado a las capas externas,
con afectacién de la retina, etc.) y por las circunstancias del accidente (como
sucede con cualquier lesién fisica); estos elementos descriptivos son utiles
para disefiar las medidas preventivas. Aqui s6lo se mencionarén las lesiones
oculares y las circunstancias que se encuentran con mas frecuencia en los
informes estadisticos de las empresas aseguradoras. Conviene sefialar que los
trabajadores pueden solicitar indemnizaciones por la mayoria de las lesiones
oculares (17).

Trastornos oculares causados por cuerpos extrafnos

Estos trastornos se observan sobre todo en torneros, pulidores, trabajadores de
fundiciones, caldereros, albafiiles y canteros. Los cuerpos extraifios pueden ser
sustancias inertes como la arena, metales irritantes como el hierro y el plomo o
materiales organicos de origen animal o vegetal (polvos). Por ello, ademas de
las lesiones oculares, pueden producirse complicaciones como infecciones e
intoxicaciones si la cantidad de sustancia introducida en el organismo es lo
bastante grande. Las lesiones producidas por cuerpos extrafios seran mas o
menos discapacitantes dependiendo de si afectan a las capas externas deL ojo

o penetran profundamente en el bulbo ocular; el tratamiento, por tanto, sera
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muy diferente y a veces requiere el traslado inmediato de la victima a una
clinica oftalmolégica (17).

Quemaduras oculares

Diversos agentes producen quemaduras oculares: los fogonazos y las llamas
(en una explosion de gas); el metal fundido (la gravedad de la lesion depende
del punto de fusién: los metales que funden a temperaturas mas altas causan
lesiones mas graves); y las lesiones quimicas causadas, por ejemplo, por
acidos y bases fuertes. Se producen también quemaduras por agua hirviendo,
quemaduras eléctricas y de otros muchos tipos (17).

Lesiones por aire comprimido

Este tipo de lesiones es muy frecuente. Intervienen dos fendmenos: la fuerza
del propio chorro (y los cuerpos extrafios acelerados por el flujo de aire) y la
forma del chorro: cuanto menos concentrado sea, menos lesion produce (17).
Trastornos oculares provocados por la radiacion

Radiacion ultravioleta (UV)

La fuente de los rayos ultravioleta puede ser el sol o cierto tipo de lamparas. El
grado de penetracion en el ojo (y en consecuencia, el peligro de la exposicion)
depende de la longitud de onda. La Comision Internacional de lluminacion ha
definido tres zonas: rayos UVC (280 a 100 nm), en la que los rayos se
absorben a nivel de la cérnea y la conjuntiva; rayos UVB (315 a 280 nm), que
penetran mas y alcanzan el segmento anterior del o0jo; y los rayos UVA (400 a
315 nm), que penetran hasta planos mas profundos (17).

Se han descrito los efectos caracteristicos de la exposicién en los soldadores,

como queratoconjuntivitis aguda, fotooftalmia cronica con disminucién de la
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vision, etc. El soldador esta sometido a una cantidad considerable de luz visible
y es muy importante que proteja los ojos con los filtros adecuados. La ceguera
de la nieve es un trastorno muy doloroso que afecta a las personas que
trabajan en la montafia y debe evitarse protegiendo los ojos con unas gafas de
sol adecuadas (17).

Radiacion infrarroja

Los rayos infrarrojos se sitan entre los rayos visibles y las ondas
radioeléctricas mas cortas. Comienzan, segun la Comision Internacional de
lluminacion, a 750 nm. Su penetracién en el ojo depende de su longitud de
onda; los rayos infrarrojos de mayor longitud pueden alcanzar el cristalino e
incluso la retina. Su efecto sobre el ojo se debe a su poder calorifico. El
trastorno caracteristico se encuentra en las personas que soplan vidrio enfrente
de los hornos. Otros trabajadores, como los de los altos hornos, sufren una
irradiacién térmica con diversos efectos clinicos (como queratoconjuntivitis o
engrosamiento membranoso de la conjuntiva) (17).

LASER (Light amplification by stimulated emission of

radiation; amplificacion de la luz mediante emision estimulada

de radiacion)

La longitud de onda de la emisiébn depende del tipo de laser (luz visible,
ultravioleta e infrarroja). La cantidad de energia proyectada es la que determina
principalmente el nivel de peligrosidad (17).

Los rayos ultravioleta provocan lesiones inflamatorias; los rayos infrarrojos
pueden provocar lesiones caldricas; sin embargo, el mayor riesgo es la
destruccion del tejido retiniano por el propio haz de rayos, que causa la pérdida

de vision en el area afectada (17).
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Radiacién de las pantallas catodicas

Todas las emisiones de las pantallas catédicas que se utilizan habitualmente
en las oficinas (rayos X, ultravioleta, infrarrojos y de radio) son inferiores a los
niveles autorizados internacionalmente. No hay evidencia de que exista
ninguna relacién entre el trabajo con las terminales de video y la aparicién de
cataratas (17).

Sustancias nocivas

Algunos disolventes, como los ésteres y los aldehidos (el formaldehido se
emplea con mucha frecuencia), producen irritacion ocular. Los acidos
inorganicos, cuya accion corrosiva se conoce bien, causan destruccion tisular
y quemaduras quimicas por contacto. Los acidos organicos son también
peligrosos. Los alcoholes son irritantes. La sosa céustica, una base muy fuerte,
es una sustancia corrosiva potente que ataca a los ojos y a la piel. En la lista de
sustancias dafinas también se incluyen ciertos materiales plasticos, asi como
polvos alergénicos u otras sustancias como maderas exaticas, plumas, etc.

Por ultimo, las enfermedades infecciosas profesionales pueden acompafiarse

de efectos oculares (17).
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|.7. DEFINICIONES DE LOS DIAGNOSTICOS

TRAUMA OCULAR

Se clasifican de dos maneras:

1) Traumas penetrantes

2) Traumas no penetrantes.

Las heridas no penetrantes se dividen en:
1) abrasiones o erosion

2) contusiones

3) fracturas

4) quemaduras (térmicas quimicas)

5) cuerpos extrafos extra oculares

6) estallido ocular

7) queratopatia por rayos uv

Las heridas penetrantes se dividen a su vez en:
1) laceracion sin herniaciéon

2) laceracion con herniaciéon

3) cuerpo extrafio intraocular

Luego Tenemos otros dos tipos de lesiones

Las Lesiones de los parpados y las heridas de las érbitas (18)
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TABLA 1. TIPOS DE LESION OCULAR

Heridas no penetrantes del globo
ocular

Abrasaciones

Contusiones

Ruptura del globo ocular

Cuerpo extralo en cornea Yy
conjuntiva

Quemaduras

Heridas penetrantes en el ojo

Laceraciones

Cuerpos extrafios intraoculares

Lesiones de los parpados

Heridas de la orbita

Ulcera corneal

Como Uulcera se considera una pérdida importante de sustancia no
reciente, localizada en la piel 0 mucosa, consiguiente a necrosis del tejido o a
la eliminacién de la parte necrética (llamada cicatriz). Las Ulceras pueden estar
provocadas por numerosos factores, que tienen en comudn la capacidad de
mortificar el tejido: agentes fisicos, quimicos, bacterianos, etc (20).

La ulcera simple de la cornea se trata de una afeccién corneal causada
por una infeccién exdgena, tanto bacteriana como virica o incluso micotica. Con
mucha frecuencia asienta en la zona central de la cornea. Suele actuar como
factor desencadenante un traumatismo previo, a veces minimo, que produce
una erosion en el epitelio.

El comienzo es agudo y la sintomatologia intensisima y caracterizada por:
- Dolor. Es intenso y no guarda relacion con el tamafio de la Ulcera.
Este es mas acusado cuando la Ulcera asienta en las proximidades

del limbo.
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- Fotofobia

- Blefaroespasmo

- Lagrimeo

Estos cuatro sintomas suelen ser constantes. Ademas también puede

haber:

- Disminucién de la vision. Dependera del tamafio de la ulcera y
sobretodo de su localizacion, ya que si asienta en el area pupilar
habra un importante trastorno visual

- Hiperemia periqueratica y conjuntival

La ulcera corneal tiene su origen en un infiltrado previo que, al

desprenderse el epitelio, da lugar a la misma.

La Ulcera corneal en fase de actividad se tifie de color verde con

fluoresceina y de este modo resulta mucho mas facil ser visible.

Existe una ulcera llamada serpinginosa, causada por el neumococo y

gue tiene normalmente como factor desencadenante un pequefio

traumatismo. Se denomina serpinginosa por la tendencia al crecimiento

en superficie en una direccion, lo que hace que la Ulcera se desplace a

lo largo de la cornea en un sentido mientras cicatriza el borde opuesto.
Esta Ulcera es de una extrema gravedad
Anillo de 6xido corneal

Cuando los cuerpos extrafios metalicos permanecen durante tiempo en
la cornea, aparecen pigmentaciones tenues generalmente parduzcas, tantos si
se trata de esquirlas de hierro como de cobre o plata

Cuerpo extrafio corneal o conjuntival
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El paciente presenta una sensacién algica como si tuviese arenilla bajo

el parpado. El paciente sospecha la presencia de un cuerpo extrafio en su 0jo y
a menudo refiere que se ha encontrado en medio de un remolino de polvo y
gue desde entonces sufre un notable dolor ocular.
Debe hacerse notar la existencia de un "intervalo libre" entre la fijacién de un
cuerpo extrafio en la cornea o conjuntiva y la aparicion de los fenébmenos
algicos. A continuacion la molestia se hace rapidamente dolorosa, acentuada
ademas por los masajes digitales sobre los parpados o los intentos de
extraccion.

A menudo se trata también de un accidente laboral, en particular en los
obreros que utilizan una mola o soplete o se hallan préximos a un lugar donde
se usan estos instrumentos.

A menudo esta sensacién algica se acompafa de fotofobia, lagrimeo y
blefaroespasmo.

Erosion corneal

Supone la pérdida del epitelio corneal, cuya causa puede ser muy diversa,
aunque generalmente es traumatica. Presenta dolor, fotofobia, lagrimeo,
blefaroespasmo y sensacion de cuerpo extrafio. Se pone en evidencia
mediante la instilacion de fluoresceina. Su curacién se efectta sin formacion de
cicatriz (21) ya que no se afectan capas mas profundas. Existe un cuadro
denominado erosion corneal recidivante caracterizado por la recidiva
espontanea de una Ulcera generalmente de origen traumatico y que parecia

haber curado sin secuelas.
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Queratitis quimica o irritativa y conjuntivitis quimica o irritativa

Los &cidos, alcalis, humo, viento y casi cualquier sustancia irritante que
penetra al saco conjuntival o a nivel de la cornea, puede provocar conjuntivitis o
queratitis. Algunos irritantes comunes son fertilizantes, jabones, desodorantes,
aerosoles para el pelo, tabaco, preparaciones de maquillaje (mascarilla etc.) y
diversos &cidos y élcalis. En ciertas regiones el humo se ha vuelto la causa
mas comun de conjuntivitis quimica leve. No hay efectos oculares
permanentes, pero los ojos afectados con frecuencia estan rojos e irritados
(18).

Los sintomas mas importantes como en cualquier otra conjuntivitis son:
hiperemia, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio, prurito, molestia urente,
sensacién de llenura alrededor de los ojos y si la cornea esta afectada,
fotofobia y dolor que se acentia por el movimiento de los péarpados, en
particular el parpado superior, sobre la cornea (18).

Quemadura conjuntival o corneal

El grado de las lesiones conjuntivales puede ser mas o menos
importante. Si la afeccion no es demasiado profunda, la coloracion de la
conjuntiva es rosada. Se produce un quemosis. Si la afeccion es mas
importante, la conjuntiva se presenta blanca, isquémica. La importancia de la
superficie necrética y la busqueda de un sangrado en la lesion son dos factores
importantes del prondstico.

El grado de las lesiones corneales también puede ser mas o menos
importante. Una cornea clara es de mejor pronostico que una opaca. No

obstante, debe saberse que se puede producir una opacificacion retardada.
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Debe apreciarse la extension de la quemadura, la transparencia u opacificacion
de la cornea y su sensibilidad.

El pronostico de la lesion esta en funcion del agente causal.

Las quemaduras producidas por la proyeccion de metales fundidos presentan
una gravedad diferente si se trata de metales con una temperatura de fusion
alta (hierro, acero, aluminio) o baja (plomo, estafio). En este segundo caso el
prondéstico es mejor, ya que al entrar en contacto con la humedad del ojo, el
metal solidifica con rapidez y la proyeccion se deposita y moldea en el fondo de
saco inferior. Con frecuencia la cornea se encuentra protegida por la pelicula
prelagrimal que, al evaporarse, interpone una delgada capa de vapor entre la
corneay el cuerpo extrafo.

Las lesiones corneales son, en general, superficiales, curando con
rapidez y sin secuelas. Las lesiones conjuntivales pueden ser leves, aunque en
ocasiones son mas importantes, provocando una fusion de las conjuntivas
bulbar y palpebral (simblefaron).

Las quemaduras por liquidos calientes (sobretodo agua o aceite
hirviendo) son por lo general poco graves, ya que el liquido se enfria
rapidamente y no provoca mas que una descamacion epitelial sin gravedad.

Si se trata de quemaduras eléctricas, las lesiones histicas estan
provocadas, no son por un efecto térmico, sino también por un efecto
electroquimico que descompone la estructura de los tejidos y los necrosa.

También pueden producirse quemaduras por fototraumatismo (rayos X,
infrarrojos ultravioletas).

Las quemaduras por agentes quimicos son las mas peligrosas y graves.

El prondstico varia segun se trate de una proyeccion de alcali o de un acido.
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Estos provocan una necrosis rapida y una coagulacion de las albuminas,
formando una barrera que limita la progresién de las lesiones. Los alcalis se
combinan con las proteinas de los tejidos, lo que favorece su propia
penetracion, siendo peligroso por su capacidad de difusion.

Es dificil establecer un pronostico de entrada, ya que la accién del
producto persiste en tanto éste no sea eliminado por completo, de ahi la gran
importancia que tiene el "lavado del o0jo" en este tipo de quemaduras,
practicado sobre el terreno (demostrando la importancia de la organizacion de
un servicio de urgencias en el interior de las fbricas que utilizan habitualmente
acidos o bases, en especial las fabricas de sosa) también debe saberse que en
las quemaduras producidas por acidos, las lesiones son totales de entrada. De
forma inmediata parecen menos serias las quemaduras por alcalis, no
manifestandose mas que después de un cierto intervalo libre, aunque en
realidad son mucho mas graves.

Los acidos mas peligrosos son el sulfarico, el clorhidrico, el nitrico y el
cromico en solucién concentrada.

Los alcalis que provocan las quemaduras mas graves son la sosa y la
potasa caustica, sobretodo en solucion concentrada. También son graves las
guemaduras provocadas por la cal, los colorantes con anilinas y el amoniaco.
Debemos insistir de nuevo sobre la gravedad de las quemaduras por alcalis,
gravedad real que contrasta a menudo con el caracter poco espectacular de las
lesiones iniciales.

Queratitis por soldadura o arco voltaico
Por general las lesiones son solo térmicas: quemaduras palpebrales,

guemosis, queratitis puntiforme superficial.
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Hemorragia subconjuntival

Este trastorno comun puede ocurrir en forma espontanea, por lo general
en un solo ojo, a cualquier edad. Su aparicion repentina y aspecto de color rojo
brillante alarma al enfermo. La hemorragia se provoca por la ruptura de un
pequefio vaso conjuntival, algunas veces precedido por un ataque de tos
intensa o de una serie de estornudos.

No hay tratamiento, y por lo general la hemorragia se absorbe en 2-3
semanas. El mejor tratamiento es tranquilizar al paciente.

En algunos enfermos, la hemorragia resulta bilateral o recurrente,

debiendo descartarse la posibilidad de discrasias sanguineas (18).
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1.8. ACCIDENTES OCULARES: SU RELACION CON EL MUNDO

LABORAL

El sentido de la vista es uno de los mas importantes para el hombre.
Aunque su pérdida no conlleva ningin riesgo vital, si comporta una
pérdida de calidad de vida importante, ya que puede acarrear graves
problemas para el que lo sufre, tanto en su relacion con los demas, en
su trabajo, como en su propia vida personal, por ello la importancia de
preservarlo.

Hay que tener en cuenta que las heridas oculares son muy frecuentes.
Los ojos al ser unos o6rganos externos pueden sufrir la accion de
multiples agentes del medio ambiente.

Los traumatismos oculares ocupan un lugar destacado entre las 6
principales causas de ceguera en el mundo (22). Asi, en los paises
desarrollados ocupan junto a las cataratas, retinopatias (sobretodo
diabéticas) y el glaucoma, un lugar primordial como causa de pérdida de
agudeza visual (23,24,25). Ademas también son la primera causa de
pérdida anatomica del globo ocular, como aparece en diversos estudios
en Espafia (26,27) y en otros paises (28,29,30).

Se calcula que cada afio mas de medio millon de ojos quedan ciegos

por traumatismos oculares en el mundo (31).
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Teniendo en cuenta que la superficie ocular respecto a la superficie
corporal total es de 1/375 (0,27%) (32,33) y que los accidentes en esta
zona constituyen algo mas del 10% de todos los del cuerpo (33), vemos
gue constituyen una parte importante de todos los traumas del
organismo.

La mayoria de accidentes oculares son leves como lo demuestra el dato
de que de un total de 7848 accidentes oculares registrados en la
Comunidad Valenciana durante el afo 98, 7807 fueron leves, lo que
supone un 99,48% del total de accidentes oculares. Ademas si tenemos
que el numero total de accidentes declarados en la Comunidad
Valenciana fueron de 103162, de los que 101901 fueron leves y graves
fueron 1147, esto supone que los accidentes oculares representan un
7,6% de los totales, un 7,66% de los leves y un 3,57% de los graves
(34). Pero también es verdad que podrian haberse evitado con una
proteccion ocular eficaz (35, 36).

Ademas teniendo en cuenta que son trabajadores, es decir individuos en
edad laboral (30,37,38) es facil de entender que los traumatismos
oculares conllevan un alto coste por lo que se convierten no solo en un
problema sanitario, sino también en un problema econémico y social
para cualquier pais.

La mayoria de estudios hacen referencia a pacientes tratados en
hospitales en los que en muchos casos se incluyen los accidentes
graves existiendo un vacio en el estudio de aquellos casos que no

acudian al hospital porque eran atendidos en clinicas particulares
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concertadas con mutuas de accidentes lo que dificulta una valoracion
real de su frecuencia.

Un conocimiento de estos accidentes podria ser la base para sacar una
serie de conclusiones que permitirian reducir los accidentes oculares o
por lo menos tomar las medidas necesarias para reducir su numero.
Nuestro objetivo en este trabajo ha sido conocer la incidencia de los
accidentes oculares, que tipo de lesiones se producen, su distribucion
por sexo, edad, el tipo de trabajo, asi como sus causas, todo ello en
busca de unas medidas de prevencion eficaces ajustadas a la realidad de

este problema.
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.9. SINTOMAS OCULARES EN TRABAJADORES QUE USAN

PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

El trabajo con pantallas de visualizacion de datos es motivo de preocupacion
por instituciones médicas y laborales (39,40,41,42). Se ha podido demostrar
que los factores ergonémicos (43,44) de dicho trabajo inciden en ciertas
enfermedades traumatoldgicas y oftalmoldgicas, y que las condiciones de
trabajo (45) pueden generar estrés en las areas emocional y fisica a la vez que
otros estudios no identifican efectos nocivos sobre el trabajador. Por lo que se
siguen realizando estudios (46) acerca del posible efecto sobre la salud de las
radiaciones de baja frecuencia emitidas por aparatos eléctricos como es el
caso de las pantallas de visualizacion de datos, aunque hasta la fecha no hay
evidencias concluyentes.

Por ello seria interesante estudiar la presencia de sintomas oftalmoldgicos en
trabajadores que usan pantallas de visualizacibn de datos y si estos se
incrementan cuanto mayor es el uso de las mismas.

A la vez esta actividad, de trabajo a través de pantallas de visualizacién de
datos se incrementa mas en el sector laboral. Algo mas de 15 millones de
habitantes en Espafia usan ordenador, o que supone un 42,7% de la poblacién
mayor de 15 afios, y un 48,5% lo hace desde el trabajo (47).

Nuestro estudio pretende conocer la presencia de sintomas en los trabajadores

gue usan pantallas de visualizacion en nuestro medio, sus caracteristicas
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estratificando por hombres y mujeres con el objetivo de conocer sus posibles

efectos y busqueda de medidas preventivas.
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1.10. SINTOMAS OCULARES EN TRABAJADORES USUARIOS Y
EN TRABAJADORES NO USUARIOS DE PANTALLAS DE

VISUALIZACION DE DATOS

El trabajo con pantallas de visualizacion de datos es motivo de preocupacion
por instituciones médicas y laborales (39,40,41,42). Se ha podido demostrar
que los factores ergonémicos (43,44,48,49,50) de dicho trabajo inciden en
ciertas enfermedades traumatoldgicas y oftalmoldgicas, y que las condiciones
del trabajo (45,51) pueden generar estrés en las areas emocional y fisica a la
vez que otros estudios no identifican efectos nocivos sobre el trabajador
(52,53). Por lo que se siguen realizando estudios (46) acerca del posible efecto
sobre la salud de las radiaciones de baja frecuencia emitidas por aparatos
eléctricos como es el caso de las pantallas de visualizacion de datos, aunque
hasta la fecha no hay evidencias concluyentes. Por ello seria interesante
estudiar la presencia de sintomas oftalmolégicos en trabajadores que usan
pantallas de visualizacion de datos y si estos se incrementan cuanto mayor es
el uso de las mismas y compararlo con la presencia de sintomas entre los
trabajadores que no usan pantallas de visualizacién de datos.

A la vez esta actividad, de trabajo a través de pantallas de visualizacién de
datos, se incrementa mas en el sector laboral. Algo mas de 15 millones de
habitantes en Espafia usan ordenador, lo que supone un 42,7% de la poblacién

mayor de 15 afios, y un 48,5% lo hace desde el trabajo (47).
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Nuestro estudio pretende conocer el riesgo de sintomas oftalmolégicos en los
trabajadores que usan pantallas de visualizacion en nuestro medio,
comparando con los trabajadores que no usan pantallas de visualizacion de
datos, estratificando por hombres y mujeres, con el objetivo de conocer sus

posibles efectos y busqueda de medidas preventivas.
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II. OBJETIVO

[1.1.OBJETIVO 1
Estudiar la incidencia de los accidentes de trabajo con baja en Espafa en el
periodo 1999 al 2001 por la naturaleza de la lesién y por la region anatomica
afectada ya que el mejor conocimiento de las circunstancias de produccion de

los accidentes de trabajo, favorecera la implantacién de medidas correctoras.

[1.2.OBJETIVO 2
La evolucién de los costes econdémicos por accidente de trabajo en Espafia en

el periodo 1998-2001 por sectores laborales.

11.3.0BJETIVO 3
Conocer la incidencia de los accidentes oculares, que tipo de lesiones
se producen, su distribucion por sexo, edad, el tipo de trabajo, asi como
sus causas, todo ello en busca de unas medidas de prevencién eficaces

ajustadas a la realidad de este problema.
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11.4.OBJETIVO 4
Conocer la presencia de sintomas en los trabajadores que usan pantallas de
visualizacién en nuestro medio, sus caracteristicas estratificando por hombres y
mujeres con el objetivo de conocer sus posibles efectos y busqueda de

medidas preventivas.

[1.5.0BJETIVO 5
Conocer el riesgo de sintomas oftalmolégicos en los trabajadores que usan
pantallas de visualizaciéon en nuestro medio, comparando con los trabajadores
gue no usan pantallas de visualizacién de datos, estratificando por hombres y
mujeres, con el objetivo de conocer sus posibles efectos y busqueda de

medidas preventivas.
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lIl. MATERIAL Y METODO

I.1. MATERIAL Y METODO EN LA INCIDENCIA DE LESIONES
POR ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN SU LOCALIZACION
ANARTOMICA Y TIPO DE LESION OCURRIDOS EN ESPANA EN EL

PERIODO 1998-2001

La informacion que aqui se ofrece se refiere exclusivamente a los accidentes
de trabajo con baja ocurridos a los trabajadores afiliados a alguno de los
regimenes de la Seguridad Social que tienen cubierta de forma especifica
dicha contingencia, concretamente: Régimen General, Régimen Especial para
la Mineria del Carbén, Régimen Especial Agrario y Régimen Especial del Mar.
El periodo de estudio han sido los aflos 1999, 2000 y 2001.Y se ha tomado
como referencia toda Espafia.
Los datos sobre accidentes de trabajo que aqui se ofrecen se obtienen de la
informacion contenida en los documentos que a continuacién se relacionan, los
cuales fueron establecidos por la Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social de 16 de diciembre de 1987: y que se han utilizado como fuente de
informacién. Por tanto nos basamos en:
- Parte de accidente de trabajo con baja. Es un documento individual que se
cumplimenta cuando el accidente ocasiona la ausencia del accidentado del
lugar de trabajo durante al menos un dia, excluido el del accidente, y previa

baja médica. Contiene toda la informacion relacionada con el accidente,
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tanto la referida al centro de trabajo y a la empresa a la que pertenece el
trabajador accidentado como la relativa a las caracteristicas personales y
profesionales del propio trabajador y a las circunstancias y forma en que
ocurrié el accidente. Asimismo, distingue entre accidentes y recaidas, con
objeto de evitar dobles cdmputos. Se cumplimenta por el empresario,
cuando el accidentado es un trabajador por cuenta ajena, o por el propio
trabajador, cuando éste es autbnomo, en ambos casos, el documento es
remitido a la Entidad Gestora o Colaboradora con la que aquellos tengan
cubierta la proteccion de esta contingencia, quien la presenta a la autoridad
laboral competente, quien debe remitir una copia a la Subdireccion General
de Estadisticas Sociales y Laborales del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales.

- Relacion de altas o fallecimientos de accidentados, que se cumplimenta
mensualmente relacionando aquellos trabajadores para los que se hubiera
producido el alta o fallecimiento. Es cumplimentada por las Entidades
Gestoras y Colaboradoras y remitida directamente a la Subdireccion
General de Estadisticas Sociales y Laborales, donde se procede a la
explotacién estadistica de todos los documentos citados.

En las tablas se emplean una serie de variables de clasificacion que han sido

recogidas de la estadistica de Accidentes de Trabajo elaborada por la

Subdireccion General de Estadisticas Sociales y Laborales del Ministerio De

Trabajo y Asuntos Sociales que requieren una explicacion para facilitar su

comprension:

Gravedad.
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Segun el dictamen facultativo, se clasifican los accidentes en leves, graves

(incluidos los muy graves) y mortales.
Periodo de referencia.

Se utiliza la fecha de la baja para accidentes o recaidas con baja.
Naturaleza de la lesion.

Se recoge el tipo de lesion sufrida por el accidentado. En "patologias no
traumaticas" se incluyen aquellas del tipo de infartos, derrames cerebrales, etc.,
gue no son estrictamente accidentes de trabajo pero que, por ocurrir durante la
jornada de trabajo, se consideran como tales a efectos legales y asi se
declaran ante la autoridad laboral correspondiente.
En las tablas incluidas en este articulo se recogen los indices de incidencia
Indice de incidencia.
De acuerdo con la recomendacion de la XVI® Conferencia Internacional de
Estadisticos del Trabajo de la O.1.T., se utiliza el siguiente indice de incidencia:
N° total de accidentes x 100.000
Indice -
Incidencia=  ----m-mmmmmmmmem e
N° medio de personas expuestas al riesgo.
A efectos de elaboracion de este indice, el numerador se corresponde con los
accidentes en jornada de trabajo con baja y a efectos de calculo del
denominador, se utiliza como poblacién expuesta al riesgo la media anual de
los trabajadores afiliados al régimen general de la Seguridad Social, al régimen
especial de la mineria del carbdn, al régimen especial agrario, y al régimen
especial del Mar, los cuales tienen cubierta la contingencia de accidente de

trabajo. Cuyos valores son, segun los datos obtenidos del Ministerio de Trabajo
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y Asuntos Sociales, 11686400 trabajadores el afo 1999, 12343000

trabajadores el afio 2000 y 12879100 trabajadores el afio 2001

Indice de incidencia de accidentes de trabajo mortales

Se elabora el indice de incidencia referido accidentes mortales. EI denominador
del indice es el mismo que el ya comentado para el indice de incidencia
general y el numerador son los accidentes mortales en jornada de trabajo,

multiplicando el cociente por cien mil individuos trabajadores.
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11.2. MATERIAL Y METODO EN LA EVOLUCION DE LOS COSTES
ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN ESPANA

EN EL PERIODO 1998-2001

Los datos que hacen referencia a los accidentes de trabajo se han obtenido de
la pagina Web del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (54).

Los datos relativos a jornadas no trabajadas, se obtienen integrando la
informacién procedente del Documento "Parte de Accidente de Trabajo" con la
que figura en la "Relacion de altas o fallecimientos de accidentados”, dicha
integracién se efectla mediante un procedimiento informatico de “case” para
cada trabajador accidentado que figura en ambos documentos.

Como duracion media de las bajas, se entiende el numero de dias no
trabajados motivado por cada accidente ocurrido durante la jornada de trabajo.
Como coste salarial total se incluye el salario base, los complementos
salariales, los pagos por horas extraordinarias y/o complementarias,
gratificaciones extraordinarias y el salario en especie. Los costes salariales se
recogen en términos brutos, es decir, antes de practicar retenciones o pagos a
la Seguridad Social por cuenta del trabajador. Dicha informacién procede del
Indice de Costes Laborales, operacion estadistica que elabora el Instituto
Nacional de Estadistica con periodicidad trimestral. EI ambito geografico abarca
todo el territorio nacional, incluidas Ceuta y Melilla. EI ambito poblacional
comprende a todos los trabajadores por cuenta ajena, asociados a cuentas de

cotizacion incluidas en el Régimen General de la Seguridad Social y en el
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Régimen Especial de la Mineria del Carbén por los que haya existido
obligacion de cotizar al menos un dia durante el mes de referencia. El &mbito
sectorial de la investigacion abarca todas las actividades de la C ala Ky de la
M a la O de la Clasificacion Nacional de Actividades Economicas de 1993,
guedando excluidas las siguientes: Agricultura, Ganaderia, Caza y Silvicultura,
Pesca, Administracion Pudblica, Defensa y Seguridad Social, Servicio
Doméstico y Organismos Extraterritoriales.

En la tabla de "Pérdida anual en euros por accidente de trabajo”, los datos se
calculan al multiplicar las jornadas no trabajadas por accidente de trabajo por 8
h (las horas de una jornada laboral) por el coste salarial medio total por hora.
En la tabla 3, en la columna de "Pérdida por duracibn media de una baja", los
datos se calculan al multiplicar los valores obtenidos como duracion media de
una baja expresados en dias por 8 h (que son las horas de una jornada laboral)
por el coste salarial medio total por hora.

Para el calculo de los euros constantes de las dos tablas sefialadas
anteriormente, se ha tomado el afio 1998 como afio base; se ha calculado la
media de los afios: 1998,1999,2000 y 2001; de los indices de precio del
consumo (IPC), para ello hemos sumado el IPC de cada mes y dividido entre
doce; posteriormente mediante una regla de tres se ha calculado un IPC con
las medias halladas de cada afio; y mediante la aplicaciéon de la formula de
euros constantes que es: euros corrientes dividido entre el IPC hallado, se ha
obtenido los euros constantes.

Hemos representado graficamente el "Porcentaje de los gastos por accidente

de trabajo, en relacion al Producto Interior Bruto",y hemos calculado cual es el
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gasto o pérdida anual por accidente de trabajo y lo que esto representa del total

del Producto Interior Bruto.
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1.3. MATERIAL Y METODO EN LOS ACCIDENTES OCULARES Y

SU RELACION CON EL MUNDO LABORAL

Se han realizado dos estudios epidemiolégicos descriptivos diferentes. Por
un lado se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de tipo
retrospectivo, para conocer las causas Yy las condiciones del accidente y
por otro se realiz6 un estudio epidemiolégico descriptivo de tipo
prospectivo que nos permita conocer el tipo de lesion y su evolucion.

En el estudio epidemioldgico retrospectivo se recogieron los datos sobre
el diagnostico realizado en una clinica laboral la cual atiende a un total
de 275961 trabajadores, en donde a estos se les pasaba una encuesta .

En el estudio epidemiologico prospectivo basado en el diagnostico del
especialista que atiende a estos trabajadores y al seguimiento que este realiza
hasta que da el alta al trabajadores.
En dicha encuesta se le solicitaban una serie de datos que podriamos
dividir en:
a) Personales
Sexo
Edad
b) Profesionales
Antigledad en la empresa
Antigiedad en el mundo laboral

Actividad del trabajador dentro de la empresa
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Categoria en la que habia sido contratado
Tipo de empresa en la que trabaja
c) Referidos al accidente

¢, Qué le sucedi6?
También se recopilaron los datos obtenidos directamente de la valoracion
del facultativo especialista, que eran la caracteristica de la lesion del
ojo/s afectado/s y el diagnostico clinico.
El estudio epidemiolégico retrospectivo comprendié el periodo de tiempo
entre Enero del 1997 a Diciembre del 1998, mientras que el estudio
epidemioldgico prospectivo comenzé en Octubre del 1998 y acab6 en
Julio del 1999.
En el estudio epidemiolégico retrospectivo se tom6é como pacientes a
todos los trabajadores que acudieron para ser atendidos por accidente
ocular en una clinica valenciana laboral, mientras en el estudio
epidemioldgico prospectivo se tomo una muestra aleatoria en una
proporcion del 40% de estos trabajadores, pertenecientes a centros de
trabajo que se encuentran en la Horta Sud (Comunidad Valenciana)
siendo un total de 275961 trabajadores atendidos.
El tratamiento de los datos se realiz6 con un ordenador PC y el
programa SPSS. Se calcula la media, mediana, moda, desviacion tipica,
varianza, maximo, minimo, suma, frecuencia, porcentaje, el intervalo de
confianza al 95% y el error tipico. Se realizan las pruebas de Chi-

Cuadrado y de Anova a un nivel de confianza del 95%.
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11.4. MATERIAL Y METODO EN LOS SINTOMAS OCULARES EN
LOS TRABAJADORES QUE USAN PANTALLAS DE

VISUALIZACION DE DATOS

Se han estudiado 1533 trabajadores que realizaban trabajos habituales delante
de una pantalla de visualizacién de datos y que aceptaron participar en el
estudio de forma voluntaria. La tasa de participacion fue del 95%.

Se les solicito la cumplimentacion de una encuesta disefiada especificamente
para este estudio, en ella se les preguntaba la duracién del trabajo delante de
pantallas de visualizacion de datos, si realizaban o no pausas durante su
jornada laboral, el tipo de tarea que realizaban (usuario de ofimatica, entrada
de datos, o programador), su ritmo de trabajo (si era libre o impuesto) y si
alternaban el trabajo con pantallas de visualizacion de datos con otras tareas o
no. Se les preguntd, también si notaban o no una serie de sintomas durante o
después de su jornada laboral. Concretamente si presentaban picores en los
0jos, quemazodn, sensacion de perdida de visién, dolores de cabeza,
deslumbramientos, y luces relampagueantes o fotopsias.

Se realiz6 el estudio introduciendo las encuestas en una base informatizada
(excell), codificando y tabulando los datos obtenidos.

Sobre ella se ha realizado un estudio univariante descriptivo y un estudio
bivariante en funcién de la intensidad de la exposicion, valorada la realizacion

de pausas 0 no y la presencia de sintomatologia, por sexo.
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Se han calculado frecuencias absolutas y relativas, asi como se ha calculado el
Intervalo de confianza al 95%. Se han utilizado como test de comparacién el

Chi-cuadrado al 95% de confianza.
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l1.5. MATERIAL Y METODO DE LOS SINTOMAS OCULARES EN
TRABAJADORES USUARIOS Y EN TRABAJADORES NO

USUARIOS DE PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

Se han estudiado 1533 trabajadores que realizaban trabajos habituales delante
de una pantalla de visualizacién de datos y 405 trabajadores que no realizaban
trabajos delante de una pantalla de visualizacion de datos y que aceptaron
participar en el estudio de forma voluntaria. La tasa de participacion fue del
95% en ambos grupos. Se ha empleado por tanto un disefio de cohortes
retrospectivas.

Se les solicito a los dos grupos, la cumplimentacion de una encuesta disefiada
especificamente para este estudio, en ella se les preguntaba si trabajaban
delante de una pantalla de visualizacion de datos o no y la duracion del trabajo
delante de pantallas de visualizacion de datos. Se les preguntd, también si
notaban o no una serie de sintomas durante o después de su jornada laboral.
Concretamente si presentaban picores en los ojos, quemazén, sensacion de
perdida de visibn, dolores de cabeza, deslumbramientos, y luces
relampagueantes o fotopsias. Se comprobaron las horas laborales en los
archivos del centro de trabajo.

Se realiz6 el estudio introduciendo las encuestas en una base informatizada

(excell), codificando y tabulando los datos obtenidos.
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Se han calculado frecuencias absolutas y relativas, asi como se ha calculado el
Intervalo de confianza al 95%. Se han utilizado como test de comparacién el
Chi-cuadrado al 95% de confianza.

Sobre ella se ha realizado un estudio de cohortes retrospectivo, que nos ha

permitido calcular el riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza al 95%.
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IV. RESULTADOS

V.1 RESULTADOS DE LESIONES POR ACCIDENTES DE
TRABAJO SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO DE

LESION OCURRIDOS EN ESPANA EN EL PERIODO 1999-2001

Segun observamos en la tabla 2 la naturaleza de la lesion mas frecuente es la
misma en los aflos 1999, 2000 y 2001 y fue " torceduras, esguinces y
distensiones" con un indice de incidencia del 2234,48 por cien mil lo que
supone un 30,04% de los accidentes totales con baja en el afio 1999 un
2390,65 por cien mil lo que representa un 31,63% del total de accidentes con
baja en el afio 2000 y un 2412,60 por cien mil, que es un 33,02% del total de
accidentes con baja en el afio 2001.

En cuanto a accidentes leves con baja la tendencia es también la misma en el
periodo comprendido entre 1999-2001, asi la naturaleza de la lesion mas
frecuente fue "torceduras, esguinces y distensiones con un 2226,91 por cien
mil, lo que representa un 30,39% del total de accidentes leves con baja en el
afio 1999, un 2383,55 por cien mil lo que supone un 31,97 % del total de
accidentes leves con baja en el afilo 2000 y un 2394,03 por cien mil, lo que
representa un 33,03% del total de accidentes leves con baja en el afio 2001.

En cuanto a accidentes graves con baja la naturaleza de la lesiébn cambia en
relaciéon a los datos anteriores, pero es la misma en los tres afios, 1999, 2000 y

2001 y es "fracturas" con un indice de incidencia de 39,38 por cien mil, que
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supone un 40% del total de accidentes graves con baja en el afio 1999, un
36,52 por cien mil, lo que supone un 38,73% del total de accidentes graves con
baja en el afio 2000 y un 36,83 por cien mil, que representa un 39,25% del total
de accidentes graves con baja, en el afio 2001.

En cuanto a accidentes mortales la causa también es diferente a las anteriores
pero es la misma en los afios 1999, 2000 y 2001, asi la causa mas frecuente
por naturaleza de lesién fue "lesiones multiples" con un 3,47 por cien mil, lo que
supone un 36,77% del total de accidentes mortales en el afio 1999, un 3,67 por
cien mil, lo que supone un 39,88% del total de accidentes mortales en el afo
2000; y un 3,14 por cien mil, que representa un 39,22% del total de accidentes

mortales en el afio 2001.
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TABLA 2. INDICE DE INCIDENCIA DE LAS LESIONES POR ACCIDENTE

DE TRABAJO CON BAJA SEGUN LA NATURALEZA DE LA LESION Y LA

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE.

TIPO DE LESION DEL AT CON BAJA

TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA

1999 2000 2001
N° AT
IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ IND INC BAJ
TOTAL 7437,37 869.161 7558,39 932.932 7306,67 941.033
Fracturas 583,21 68.156 548,80 67.738 474,98 61.174
Luxaciones 173,66 20.295 189,25 23.359 197,58 25.446
Torceduras, esguinces y distensiones 2234,48 261.130| 2390,65 295.078 2412,60 310.721
Lumbalgias 804,03 93.962 866,01 106.892 878,88 113.192
Hernias discales 10,09 1.179 12,76 1.575 13,45 1.733
Conmociones y traumatismos internos 102,37 11.963 99,52 12.284 87,92 11.324
Amputaciones y pérdidas del globo ocular | 20,22 2.363 18,93 2.337 13,85 1.784
Otras heridas 1239,47 144850 | 1229,70 151.782 1181,60 152.180
Traumatismos superficiales 337,54 39.446 335,15 41.367 333,98 43.013
Contusiones y aplastamientos 1297,62 151.645| 1270,59 156.829 1179,48 151.907
Cuerpos extrafios en los ojos 338,32 39.538 313,22 38.661 286,48 36.896
Conjuntivitis 46,75 5.463 41,31 5.099 35,93 4.627
Quemaduras 138,97 16.241 133,97 16.536 123,03 15.845
Envenenamientos e intoxicaciones 10,43 1.219 9,95 1.228 8,73 1.125
Efectos de exposicion al medio ambiente | 3,41 398 3,77 465 3,76 485
Asfixias 2,67 312 2,93 362 2,36 304
Efectos de la electricidad 5,43 635 5,08 627 4,93 635
Efectos de radiaciones 2,16 252 2,11 260 2,05 264
Lesiones miltiples 68,61 8.018 67,03 8.273 55,88 7.197
Patologias no traumaéticas 17,94 2.096 17,66 2.180 9,19 1.183
TIPO DE LESION DEL AT CON BAJA ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA LEVES
1999 2000 2001
N° AT
IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ IND INC BAJ
TOTAL 7327,20 856.286 | 7454,88 920.156 7248,05 933.484
Fracturas 543,41 63.505 511,99 63.195 470,72 60.625
Luxaciones 171,79 20.076 187,12 23.096 196,11 25.257
Torceduras, esguinces y distensiones 2226,91 260.246 | 2383,55 294.201 2394,03 308.330
Lumbalgias 802,57 93.791 864,68 106.727 872,16 112.326
Hernias discales 9,70 1.134 12,35 1.524 13,35 1.720
Conmociones y traumatismos internos 96,81 11.314 94,07 11.611 87,16 11.225
Amputaciones y pérdidas del globo ocular 14,38 1.680 13,75 1.697 13,70 1.765
Otras heridas 1229,33 143.665 1219,62 150.538 1172,05 150.950
Traumatismos superficiales 335,39 39.195 333,35 41.145 331,37 42.678
Contusiones y aplastamientos 1287,86 150.505| 1262,03 155.772 1169,62 150.637
Cuerpos extrafios en los ojos 336,42 39.315 311,26 38.419 284,05 36.583
Conjuntivitis 46,64 5.450 41,23 5.089 35,61 4.586
Quemaduras 135,58 15.845 131,13 16.185 121,99 15.711
Envenenamientos e intoxicaciones 10,12 1.183 9,73 1.201 8,66 1.115
Efectos de exposicion al medio ambiente 3,34 390 3,73 461 3,73 481
Asfixias 2,17 254 2,50 308 2,34 301
Efectos de la electricidad 4,85 567 4,59 566 4,89 630
Efectos de radiaciones 2,12 248 2,10 259 2,03 262
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Lesiones miltiples 57,97 6.775 56,62 6.989 55,39 7.134
Patologias no traumaéticas 9,82 1.148 9,50 1.173 9,07 1.168
TIPO DE LESION DEL AT CON BAJA ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA GRAVES
1999 2000 2001
Ne AT

IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ IND INC BAJ
TOTAL 100,72 11.771 94,30 11.640 93,84 12.086
Fracturas 39,38 4.602 36,52 4,508 36,83 4,744
Luxaciones 1,87 219 2,13 263 1,82 234
Torceduras, esguinces y distensiones 7,55 882 7,10 876 6,31 813
Lumbalgias 1,46 171 1,33 164 1,49 192
Hernias discales 0,39 45 0,41 50 0,35 45
Conmociones y traumatismos internos 4,76 556 4,67 576 4,36 562
Amputaciones y pérdidas del globo ocular 5,83 681 5,18 639 4,81 620
Otras heridas 9,91 1.158 9,96 1.229 9,87 1.271
Traumatismos superficiales 2,12 248 1,77 219 1,65 212
Contusiones y aplastamientos 8,94 1.045 7,67 947 7,97 1.026
Cuerpos extrafios en los ojos 1,90 222 1,95 241 1,76 227
Conjuntivitis 0,11 13 0,07 9 0,05 6
Quemaduras 3,28 383 2,80 346 3,14 405
Envenenamientos e intoxicaciones 0,27 31 0,19 23 0,25 32
Efectos de exposicion al medio ambiente 0,06 7 0,01 1 0,02 2
Asfixias 0,09 10 0,10 12 0,10 13
Efectos de la electricidad 0,27 31 0,26 32 0,40 52
Efectos de radiaciones 0,03 4 0,00 0 0,01 1
Lesiones mdltiples 7,16 837 6,73 831 6,79 874
Patologias no traumaticas 5,36 626 5,46 674 5,86 755

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA
TIPO DE LESION DEL AT CON BAJA MORTALES

1999 2000 2001
N° AT

IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ IND INC BAJ
TOTAL 9,45 1.104 9,20 1.136 8,00 1.030
Fracturas 0,42 49 0,28 35 0,18 23
Luxaciones 0,00 0 0,00 0 0,02 2
Torceduras, esguinces y distensiones 0,02 2 0,01 1 0,01 1
Lumbalgias 0,00 0 0,01 1 0,00 0
Hernias discales 0,00 0 0,01 1 0,00 0
Conmociones y traumatismos internos 0,80 93 0,79 97 0,85 110
Amputaciones y pérdidas del globo ocular 0,02 2 0,01 1 0,02 3
Otras heridas 0,23 27 0,12 15 0,20 26
Traumatismos superficiales 0,03 3 0,02 3 0,03 4
Contusiones y aplastamientos 0,81 95 0,89 110 0,65 84
Cuerpos extrafios en los ojos 0,01 1 0,01 1 0,01 1
Conjuntivitis 0,00 0 0,01 1 0,00 0
Quemaduras 0,11 13 0,04 5 0,08 10
Envenenamientos e intoxicaciones 0,04 5 0,03 4 0,05 7
Efectos de exposicion al medio ambiente 0,01 1 0,02 3 0,06 8
Asfixias 0,41 48 0,34 42 0,19 24
Efectos de la electricidad 0,32 37 0,23 29 0,23 29
Efectos de radiaciones 0,00 0 0,01 1 0,02 3
Lesiones miltiples 3,47 406 3,67 453 3,14 404
Patologias no traumaticas 2,76 322 2,70 333 2,26 291
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Fuente de datos: Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

AT: ACCIDENTE DE TRABAJO

IND INC: INDICE DE INCIDENCIA POR CIEN MIL

N° AT BAJ: NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA

Si nos fijamos en la tabla 3, la localizacion de la lesion mas frecuente dentro del
total de accidentes del trabajo con baja en el afio 1999 es "las manos” con un
indice de incidencia de 1851,35 por cien mil, que representa un 24,89% del
total de accidentes con baja, luego "miembros inferiores excepto pies " con un
1099,22 por cien mil, que es un 14,78% del total de accidentes del trabajo con
baja. Lo mismo ocurre en el afio 2000 y 2001 con un 1840,61 por cien mil
(24,35%) y un 1128,21 por cien mil (14,93%).en el afilo 2000 y un 1784,57 por
cien mil, (24,35%) y un 1097,72por cien mil(14,98%) en el afio 2001.

En referencia a la localizacion de la lesion mas frecuente dentro de los
accidentes leves con baja sigue siendo "las manos" con un 1828,16 por cien
mil (24,95% de los accidentes leves con baja) en el afio 1999, un 1819,26 por
cien mil (24,4%) en el afio 2000 y un 1730,8 por cien mil (23,88) en el afio
2001. Y luego "miembros inferiores excepto pies " con un 1082,35 por cien mil
(14,77% ) en el afio 1999, un 1111,93 por cien mil (14,91%) en el afio 2000 y
un 1067,9 por cien mil (14,73%) en el aifio 2001.

En cuanto a la localizacion mas frecuente dentro de los accidentes graves con
baja continua siendo las manos con un 23,18 por cien mil (23,01% de los
accidentes graves con baja) en el afio 1999, un 21,35 por cien mil (22,64%) en

el aflo 2000 y un 20 por cien mil (21,31%) en el afio 2001.Luego le sigue
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"miembros inferiores excepto pies” con un 16,82 por cien mil (16,7%) en el afio
1999 , y un 16,24 por cien mil (17,21%) en el afio 2000, y un 16,81 por cien mil
(17,91%) en el afio 2001.

La localizacion mas frecuente dentro de los accidentes mortales en el afio 1999
fue "lesiones mdaltiples" con un indice de incidencia del 4,06 por cien mil
(43,02% del total de accidentes mortales) en el afio 1999, y un 4,07 por cien mil
(44,19%) en el afio 2000, y un 3,56 por cien mil (44,47%) en el afo 2001.
Luego le sigue "6rganos internos" con un indice de incidencia de 3,53 por cien
mil (37,32%) en el afio 1999, y un 3,41 por cien mil (37,06%) en el afio 2000 y

un 2,93 por cien mil (36,6%) en el afio 2001.
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TABLA 3. INDICE DE INCIDENCIA DE LAS LESIONES POR ACCIDENTES

DE TRABAJO CON BAJA SEGUN LOCALIZACION ANATOMICA Y

GRAVEDAD DEL ACCIDENTE EN EL PERIODO 1999 AL 2001.

TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON

LOCALIZACION DEL AT CON BAJA BAJA
ANO 1999 ANO 2000 ANO 2001
No AT
IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ |IND INC BAJ
TOTAL 7437,37 869.161 7558,39 932.932 7329,81 944.013
Craneo 97,99 11.451 96,19 11.873 95,17 12.257
Cara excepto 0jos 85,24 9.962 84,31 10.406 82,17 10.583
Ojos 473,35 55.318 438,98 54.183 424,03 54.611
Cuello 205,60 24.027 244,45 30.172 235,41 30.319
Torax, espalda y costados 877,07 102.498 938,99 115.899 908,95 117.065
Regiones lumbar y abdominal 672,21 78.557 700,90 86.512 674,24 86.836
Genitales 5,44 636 5,96 736 5,82 749
Manos 1851,35 216.356 1840,61 227.186 1784,57 229.836
Miembros superiores (excepto manos) 919,15 107.415 930,79 114.888 902,65 116.253
Pies 975,71 114.025 978,95 120.832 946,89 121.951
Miembros inferiores (excepto pies) 1099,22 128.459 1128,21 139.255 1097,72 141.376
Lesiones miltiples 146,78 17.153 142,90 17.638 143,76 18.515
Organos internos 28,27 3.304 27,16 3.352 28,43 3.662
LOCALIZACION DEL AT CON BAJA ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA LEVES
ANO 1999 ANO 2000 ANO 2001
N° AT
IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ |IND INC BAJ
TOTAL 7327,20 856.286 7454,88 920.156 7248,05  933.484
Craneo 92,56 10.817 91,06 11.239 86,12 11.092
Cara excepto ojos 83,66 9.777 82,75 10.214 81,01 10.433
Ojos 469,62 54.882 435,55 53.760 397,08 51.140
Cuello 204,28 23.873 243,19 30.017 274,98 35.415
Torax, espalda y costados 867,35 101.362 930,50 114.851 952,32 122.650
Regiones lumbar y abdominal 669,60 78.252 698,45 86.210 691,50 89.059
Genitales 531 621 5,85 722 5,88 757
Manos 1828,16 213.646 1819,26 224,551 1730,80 222.912
Miembros superiores (excepto manos) 907,89 106.100 920,03 113.559 890,61 114.703
Pies 965,52 112.834 969,28 119.638 923,89 118.989
Miembros inferiores (excepto pies) 1082,35 126.488 1111,93 137.245 1067,90 137.536
Lesiones miltiples 131,54 15.372 128,47 15.857 127,63 16.438
Organos internos 19,36 2.262 18,58 2.293 18,32 2.360
LOCALIZACION DEL AT CON BAJA ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA GRAVES
ANO 1999 ANO 2000 ANO 2001
N° AT
IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ |IND INC BAJ
TOTAL 100,72 11.771 94,30 11.640 93,84 12.086
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Craneo 4,20 491 3,94 486 4,09 527
Cara excepto ojos 1,57 184 1,52 188 1,44 185
Ojos 3,72 435 3,43 423 3,23 416
Cuello 1,26 147 1,21 149 1,20 155
Torax, espalda y costados 9,33 1.090 8,18 1.010 8,73 1.124
Regiones lumbar y abdominal 2,53 296 2,38 294 2,56 330
Genitales 0,13 15 0,11 14 0,09 12
Manos 23,18 2.709 21,35 2.635 20,00 2.576
Miembros superiores (excepto manos) 11,23 1.312 10,75 1.327 10,73 1.382
Pies 10,18 1.190 9,67 1.193 8,72 1.123
Miembros inferiores (excepto pies) 16,82 1.966 16,24 2.004 16,81 2.165
Lesiones miltiples 11,18 1.306 10,36 1.279 10,50 1.352
Organos internos 5,39 630 517 638 5,74 739

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA
LOCALIZACION DEL AT CON BAJA MORTALES

ANO 1999 ANO 2000 ANO 2001
N° AT

IND INC N° AT BAJ IND INC N° AT BAJ |IND INC BAJ
TOTAL 9,45 1.104 9,20 1.136 8,00 1.030
Craneo 1,22 143 1,20 148 0,90 116
Cara excepto 0jos 0,01 1 0,03 4 0,01 1
Ojos 0,01 1 0,00 0 0,00 0
Cuello 0,06 7 0,05 6 0,05
Toérax, espalda y costados 0,39 46 0,31 38 0,40 52
Regiones lumbar y abdominal 0,08 9 0,06 8 0,09 11
Genitales 0,00 0 0,00 0 0,01 1
Manos 0,01 1 0,00 0 0,01 1
Miembros superiores (excepto manos) 0,03 3 0,02 2 0,02 3
Pies 0,01 1 0,01 1 0,00 0
Miembros inferiores (excepto pies) 0,04 5 0,05 6 0,02 3
Lesiones mdltiples 4,06 475 4,07 502 3,56 458
Organos internos 3,53 412 3,41 421 2,93 377

Fuente de los Datos:Anuario de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

AT: ACCIDENTE DE TRABAJO

IND INC: INDICE DE INCIDENCIA POR CIEN MIL

N° AT BAJ: NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA
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V.2. RESULTADO DE LA EVOLUCION DE LOS COSTES
ECONOMICOS DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN ESPANA

DURANTE EL PERIODO 1998-2001

Como observamos en la tabla 4, la pérdida anual en euros por accidente de
trabajo se ha incrementado cada afio. Vemos que pas6 de ser 12.363.546
euros constantes en el aflo 1998, a 15.468.930 euros constantes en el afo
2001. Es decir, ha habido un incremento porcentual en euros constantes del
25,12% entre el afio 1998 al 2001.

Si nos fijamos por sectores, es el sector servicios el que mayores pérdidas en
euros constantes sufre, observandose un incremento cada afio, que en
términos de incremento porcentual en euros constantes representa el 33,57%.
En segundo lugar, es el sector industria con un incremento porcentual en euros
constantes del 15,72%. Pero si nos fijamos solo en el incremento porcentual en
euros constantes, es el sector construccion donde se produce el mayor

incremento, pues es de un 43,01%.
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TABLA 4. PERDIDA ANUAL EN EUROS POR ACCIDENTES DE TRABAJO

ANO 1998 (Base)

% DE
PAE POR EUROS
CTES
AT EUROS RELACI
AL ANO
1998 CONSTANTES| BASE
TOTAL 1.236.354.584| 12.363.546 100,00%
INDUSTRIA 394.686.085| 3.946.861 100,00%
CONSTRUCCION| 232.753.968| 2.327.540 100,00%
SERVICIOS 491.445.074| 4.914.451 100,00%
ANO 1999
% DE
PAE POR EUROS
CTES
AT EUROS RELACI
AL ANO
1999 CONSTANTES| BASE
TOTAL 1.510.722.462 14.766.127 119,43%
INDUSTRIA 464.894.940 4.543.983 115,13%
CONSTRUCCION| 311.402.068 3.043.711 130,77%
SERVICIOS 601.088.375 5.875.167 119,55%
ANO 2000
% DE
PAE POR EUROS
CTES
AT EUROS RELACI
AL ANO
2000 CONSTANTES| BASE
TOTAL 1.569.815.687 14.834.773| 119,99%
INDUSTRIA 469.103.288 4.433.031| 112,32%
CONSTRUCCION| 328.060.646 3.100.176| 133,20%
SERVICIOS 658.952.195 6.227.104| 126,71%
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ANO 2001
% DE
PAE POR EUROS
CTES
AT EUROS RELACI
AL ANO
2001 CONSTANTES| BASE
TOTAL 1.695.721.634 15.469.090 125,12%
INDUSTRIA 500.686.175 4.567.471 115,72%
CONSTRUCCION| 364.883.700 3.328.623 143,01%
SERVICIOS 719.559.609 6.564.127 133,57%

Calculo de Euros constantes en funcion del Indice de Precios al Consumo
PAE POR AT: Perdida anual en euros por accidente de trabajo

Afo Base: 1998

% DE EUROS CTES RELACI AL ANO BASE: Porcentaje de euros constantes
en relacion al afio base

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

En la tabla 5 observamos que del 21,53% que representa el afio 1998, del total
de pérdidas anuales en euros por accidente de trabajo del periodo 1998 al
2001, pasamos a un 26,98% en el afio 2001.Por lo que hay un incremento de
dicho porcentaje.

Si nos ocupamos por sectores también se produce dicho incremento. Asi en el
sector industria, el afio 2001 paso a ser el 26,11% del total de la pérdida en
euros constantes por accidente de trabajo de dicho sector durante el periodo
1998-2001.En el sector construccién, el afio 2001 pas6 a representar un

28,21%.Y en el sector servicios, el afio 2001 pasoé a ser un 27,84%.
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TABLA 5. PORCENTAJE ANUAL DE LA PERDIDA EN EUROS POR

ACCIDENTE DE TRABAJO

TOTALIDAD | PORCENTAJE | PERDIDA |PORCENTAJE
DE LA SOBRE LA ANO SOBRE LA
PERDIDA | TOTALIDAD 1998 TOTALIDAD
TOTAL 57.433.536 100,00% | 12.363.546 21,53%
INDUSTRIA 17.491.346 100,00% | 3.946.861 22,56%
CONSTRUCCION| 11.800.050 100,00% | 2.327.540 19,72%
SERVICIOS 23.580.849 100,00% | 4.914.451 20,84%
PERDIDA |PORCENTAJE | PERDIDA |PORCENTAJE
ANO SOBRE LA ANO SOBRE LA
1999 TOTALIDAD 2000 TOTALIDAD
TOTAL 14.766.127 2571% | 14.834.773 25,83%
INDUSTRIA 4.543.983 2598% | 4.433.031 25,34%
CONSTRUCCION| 3.043.711 2579%| 3.100.176 26,27%
SERVICIOS 5.875.167 24,91%| 6.227.104 26,41%
PERDIDA |PORCENTAJE
ANO SOBRE LA
2001 TOTALIDAD
TOTAL 15.469.090 26,93%
INDUSTRIA 4.567.471 26,11%
CONSTRUCCION| 3.328.623 28,21%
SERVICIOS 6.564.127 27,84%

En la tabla 6, hemos calculado que la pérdida en porcentaje del salario de un

trabajador por una baja media, oscila entre un 10,58% y un 10,92% de su

salario segun el afio, en Espafia. De igual forma, vemos que la pérdida

econdémica por duracion media de una baja, también se ha incrementado cada

afno, pasando a ser de 1.792,99 euros en el afio 2001. Es de destacar, que

entre el afio 1999 al 2000 hubo un retroceso en dicha pérdida.

Sin embargo, si nos fijamos en términos de euros constantes vemos que existe

una disminucién de dicha pérdida, pues en el afio 1998 era de 16,39 euros
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constantes y en el afio 2000 y 2001 de 15,89 y de 16,36 euros constantes
respectivamente.

Si nos fijamos por sectores, vemos que es el sector servicios donde el
porcentaje de dicha pérdida es mayor, alcanzando un 11,45% en el afio 2001.
Sin embargo, es el sector industria, donde el porcentaje de pérdida econémica
es menor, con un valor minimo de 9,69% en el afio 2000, excepto en el afio
2001 que es el sector construccién con un 9,91% pero sin diferencias
estadisticamente significativas.

Es de destacar, que entre el afio 1999 al 2000, se produce un descenso en las
pérdidas porcentuales tanto a nivel general, pasando de un 10,89% en el afo
1999 a un 10,60% en el afio 2000, como por sectores.

Por pérdida econdmica por duraciéon media de la baja, es el sector industria
donde fue mayor, con un maximo de 1.879,68 euros (17,15 euros constantes)
en el afo 2001. Sin embargo en el afio 2000 fue el sector servicios, con una
pérdida de 1.746,16 euros (16,50 euros constantes) por duracion media de la

baja.
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TABLA 6. PERDIDA PORCENTUAL DEL SALARIO POR ACCIDENTE DE

TRABAJO EN EUROS CONSTANTES

G.APORT. PORCENTAJE
GANANCIA ANUAL EN PERDIDA POR P.P.D.M.B DE
5 DURACION
ANO 1998 POR TRABAJADOR EUROS MEDIA EUROS PERDIDA DEL
(AﬁO Base) CONSTANTES DE UNA BAJA CONSTANTES SALARIO
TOTAL 15.496,65 154,97 1.638,93 16,39 10,58%
INDUSTRIA 17.116,62 171,17 1.661,52 16,62 9,71%
CONSTRUCCION 13.798,93 137,99 1.353,44 13,53 9,81%
SERVICIOS 15.014,44 150,14 1.661,40 16,61 11,07%
G.APORT. PORCENTAJE
GANANCIA ANUAL EN PERDIDA POR P.P.D.M.B DE
5 DURACION
ANO 1999 POR TRABAJADOR EUROS MEDIA EUROS PERDIDA DEL
CONSTANTES DE UNA BAJA CONSTANTES SALARIO
TOTAL 15.922,59 155,63 1.734,62 16,95 10,89%
INDUSTRIA 17.600,16 172,03 1.763,77 17,24 10,02%
CONSTRUCCION 14.344,44 140,21 1.438,20 14,06 10,03%
SERVICIOS 15.379,64 150,32 1.759,61 17,20 11,44%
G.APORT. PORCENTAJE
GANANCIA ANUAL EN PERDIDA POR P.P.D.M.B DE
. DURACION
ANO 2000 POR TRABAJADOR EUROS MEDIA EUROS PERDIDA DEL
CONSTANTES DE UNA BAJA CONSTANTES SALARIO
TOTAL 15.864,14 149,92 1.681,87 15,89 10,60%
INDUSTRIA 17.783,65 168,06 1.723,68 16,29 9,69%
CONSTRUCCION 14.074,64 133,01 1.371,44 12,96 9,74%
SERVICIOS 15.493,37 146,41 1.746,16 16,50 11,27%
G.APORT. PORCENTAJE
GANANCIA ANUAL EN PERDIDA POR P.P.D.M.B DE
. DURACION
ANO 2001 POR TRABAJADOR EUROS MEDIA EUROS PERDIDA DEL
CONSTANTES DE UNA BAJA CONSTANTES SALARIO
TOTAL 16.412,16 149,72 1.792,99 16,36 10,92%
INDUSTRIA 18.406,57 167,91 1.879,68 17,15 10,21%
CONSTRUCCION 14.677,38 133,89 1.455,06 13,27 9,91%
SERVICIOS 16.051,09 146,42 1.837,96 16,77 11,45%

Calculo de Euros constantes en funcion del Indice de Precios al Consumo

Ano Base: 1998
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G.A POR T.: Ganancia Anual por Trabajador
P.P.D.M.B: Pérdida Por Duracion Media De Una Baja

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

En el gréfico 1, observamos que los costes por accidente de trabajo en
comparacién al PIB se han incrementado desde 1998 al 2001, pasando de un
0,23% en el afio 1998 a un 0,26% en el 2001, de tal forma, que cada afio el
coste por accidentes de trabajo supone una mayor pérdida en relacién al

Producto Interior Bruto.

GRAFICO 1. PORCENTAJE DEL PIB PERDIDO POR ACCIDENTES DE

TRABAJO.

PORCENTAJE DEL PIB PERDIDO POR AT
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IV.3. RESULTADO DE LOS ACCIDENTES OCULARES Y SU

RELACION CON EL MUNDO LABORAL

Respecto a la tasa de incidencia anual tenemos que lo mas frecuente
es la de cuerpo extrafio con 1,29 por mil, seguido de Ulcera corneal con
0,77 por mil y de erosion corneal con 0,44 por mil. Los menos
frecuentes son la herida inciso contusa con un 0,01 por mil y luego la
hemorragia subconjuntival con un 0,08 por mil. Si estudiamos las
etiologias mas frecuentes en el 97, de cuerpo extrafio (273 trabajadores,
un 39,22%), seguida de la de Uulcera corneal (164 trabajadores, un
23,56%) y luego la de erosién corneal (102 trabajadores, un 14,66%). Y
la etiologia menos frecuente es la de herida inciso contusa (4
trabajadores, un 0,57%) vy la de hemorragia subconjuntival (16

trabajadores, un 2,3%).

GRAFICO 2. ETIOLOGIA 97.
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Si estudiamos las etiologias mas frecuentes en el 98 nos encontramos la
de cuerpo extrafio (443 trabajadores, un 39,55%), seguida de la de
Ulcera corneal (261 trabajadores, un 23,3%) y erosidbn corneal (144
trabajadores, un 12,86%), y las menos frecuentes son la herida incisa (2
trabajadores, un 0,18%) y la hemorragia subconjuntival (30 trabajadores,
un 2,68%), por lo que vemos que en ambos afios coinciden tanto las

mas frecuentes como las menos frecuentes.

GRAFICO 3. ETIOLOGIA 98.
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Respecto al sexo 164 eran varones, lo que supone un 92,7% y solo 12
eran mujeres (6,8%). Del total de hombres trabajadores (que son
141147) supone un 1%. Mientras que del total de mujeres trabajadoras
(que son 134814) supone un 0,008%. Lo que nos muestra que la
accidentalidad ha sido mayor en hombres.

En cuanto al ojo afectado observamos que es ligeramente superior el 0jo

izquierdo, son 82 casos lo que representa el 46,3% frente a los 73 del
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ojo derecho que es un 41,2% y los 21 con afectacion de ambos o0jos

que son el 11,9%.
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GRAFICO 4. OJO AFECTADO.

En cuanto a la actividad del trabajador tenemos que el mas frecuente
afectado es el de “soldador, montador’” (38,4% que suponen 68
trabajadores) seguido de “mantenimiento” (27,6% que supone 40
trabajadores). Existiendo una gran diferencia con el resto de actividades.
Dentro de los de menos accidentes estan los de “conductor” (1,1% que
suponen 2 trabajadores) y el de “oficinista” (2,3% que son 4
trabajadores).

TABLA 7. ACTIVIDAD DEL TRABAJADOR

Frecuencia |Porcentaje |IC 95%

Soldador, montador 68 38,4 31,40 — 46,25
Mantenimiento 40 22,6 1,62 - 3,08
Maquinista 17 9,6 5,72 -15,01
Serrador 13 7,3 3,99 -12,29
Pulimentador 12 6,8 3,57-11,6
Recogedor 9 51 2,36 — 9,48
Pintor 6 3,4 1,26 — 7,27
Encofrador 5 2,8 0,92 -6,50
Oficinista 4 2,3 0,62-5,71
Conductor 2 1,1 0,13 -4,04

N=176 P<0,05
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Respecto a la antigiedad en la empresa tenemos que el mas frecuente
es inferior a 6 meses (24,3% que son 43 trabajadores) y luego entre 1-
2 afios (20,3% que suponen 36 trabajadores), seguido por los de 3-4
afios (13,6% que son 24 trabajadores). Observamos de forma global que
a mayor antigedad en el puesto de trabajo la proporcion de accidentes
desciende.

Si nos filamos en la antigiedad en la vida laboral del trabajador
tenemos que los mas frecuentes son los que llevan mas de 10 afios
trabajando (50,3% que son 89 trabajadores) seguidos de los que llevan
entre 5-10 afos (23,2% que suponen 41 trabajadores). Los que menos
se lesionan son entre 7-11lmeses (0,6% que suponen 1 trabajador), lo que
nos indica que los trabajadores con mayor inestabilidad en el puesto de trabajo,
es decir, llevan una vida laboral mas amplia y menos en la empresa donde
sufren el accidente son los que sufren mas accidente.

En cuanto a la categoria tenemos que el mas frecuente es el de oficial
de 2° (38,4% que son 68 trabajadores), seguido de el de mozo o pebn
(29,4% que supone 52 trabajadores) y los que menos el de oficinista
(1,1% que son 2 trabajadores) y el de aprendiz (2,3% que suponen 4
trabajadores).

En cuanto al diagnéstico el mas frecuente es el de cuerpo extrafio
corneal (26% que son 46 trabajadores) seguido de uUlcera corneal (22%
qgue son 22 trabajadores), luego la erosion corneal (16,4% que son 29
trabajadores). Los menos frecuentes son la hemorragia subconjuntival
(1,1% que son 2 trabajadores) y luego la queratitis quimica y abrasacion

conjuntival (2,3% que son 4 trabajadores respectivamente).

101

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Resultados

En cuanto a la edad el mas frecuente es entre los 15-30 afios (53,1%
gque son 94 trabajadores) y el menos frecuente entre los 51-70 afios
(6,2%que son 11 trabajadores).

Respecto al tipo de empresa, el mas frecuente es el del metal (37,9%
gue son 67 trabajadores) y luego el de la madera (33,3% que son 59
trabajadores). Los menos frecuentes son de la industria del papel (1,7%

gue son 3 trabajadores) y mantenimiento (4,5% que son 8 trabajadores).

TABLA 8. TIPO DE EMPRESA.

Frecuencia |Porcentaje |IC 95%

Metal 67 37,9 30,86 — 45,67
Maderas 59 33,3 26,59 -41,01
Agricola 11 6,2 3,16 — 10,90
Construccion 10 5,6 2,75-10,20
Almacén 9 5,1 2,36 — 9,48
Plasticos 9 51 2,36 — 9,48
Mantenimiento 8 4.5 1,98 -8,75
Papelera 3 1,7 0,35-4,90

N=176 P<0,05

En cuanto a la descripcion del accidente por el trabajador refiere que le
“entr6 algo al 0jo” (33,9% que son 90 trabajadores) lo cual implica una
falta de medidas de proteccién, seguido de “saltdé un cuerpo extrafio”
(27,1% que son 48 trabajadores). Lo menos frecuente es “no lo sabe”

(10,2% que son 18 trabajadores), es decir por falta de atencion.
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TABLA 9. RESPUESTA A LA SITUACION EN LA QUE SUCEDIO EL

ACCIDENTE.

Frecuencia |Porcentaje |IC 95%
Refiere que le entrd 60 33,9 27,12 - 41,60
algo
Le saltdé un cuerpo 48 27,1 20,84 — 34,48
extrano
Utilizando la radial 30 16,95 11,80 — 23,43
Le entr6 un agente 20 11,3 7,08 — 17
quimico
No lo sabe 18 10,2 6,17 — 15,68
N=176 P<0,05
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V.4 RESULTADOS DE LOS SINTOMAS OCULARES EN
TRABAJADORES QUE USAN PANTALLAS DE VISUALIZACION DE

DATOS

De los 1533 trabajadores estudiados, la edad media fue de 32,92 afios, con
una desviacion estandar de 9,37 afos; en el caso de los hombres la edad
media es de 32,78 afos, con una desviacién estandar de 9,52 afos;
mientras en las mujeres, la edad media fue de 33,14 afios y una desviacion
estandar de 9,15 afios.

La media de la antigledad en el puesto de trabajo fue de 8 afios, con una
desviacion estandar de 5,86 afios; en el caso de los hombres, la media de la
antigiedad en el puesto de trabajo fue de 7,86 afios, con una desviacion
estandar de 5,81 afos; mientras en el caso de las mujeres, la media en la
antigiedad en el puesto de trabajo fue de 8,21 afios con una desviacion
estandar de 5,93 afios, no mostrando diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05).

En la tabla 10 podemos observar, que la prevalencia de sintomatologia
manifestada por los trabajadores de pantallas de visualizacién de datos y que
no realizan pausas, ha sido del 20,49% (IC 95%: 19,62-21,4), mientras que el
16,02 % (IC 95%:13,93-18,36) de los que si realizan pausas manifiestan
sintomatologia relacionada con dicha exposicion, mostrandose diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05).
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Al estratificar por sexo, las manifestaciones sintomatolégicas se presentan en
el 18,70% de los hombres que no realizan pausas (IC 95%:17,63-19,83) y en el
23,36% (IC 95%:21,89-24,9) de las mujeres, mostrandose diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05). Mientras que se presentan en el
11,36% de los hombres que realizan pausas (IC 95%:9,09-14,09) y en el
23,05% (IC 95%:19,25-27,34) de las mujeres, mostrandose diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05).

TABLA 10. TRABAJADORES CON SINTOMAS, POR EL USO DE
PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, EN RELACION CON LA

REALIZACION DE PAUSAS O NO EN SU JORNADA LABORAL.

SINTOMAS
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa IC 95%
HOMBRES
NO 17,63-
PAUSAS 925 18,70% 19,83
PAUSAS 75 11,36% 9,09-14,09
MUJERES
21,89-
NO PAUSAS | 722 23,35% 24,90
19,25-
PAUSAS 101 23,05% 27,34
TOTAL
NO
PAUSAS 1647 20,49% 19,62-21,4
13,93-
PAUSAS 176 16,02% 18,36

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

En la tabla 11 vemos que entre los sintomas que padecen los trabajadores que

no hacen pausas en su trabajo, el mas frecuente es el dolor de cabeza
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(32,78%) (IC 95%:30,28-35,38), mientras entre los sintomas que padecen los
sujetos que realizan pausas durante su trabajo, el mas frecuente es el picor de
0jos (27,32%) (IC 95%:21,13-34,48), y el menos frecuente entre los sintomas
gue padecen los trabajadores que no hacen pausas en su trabajo, es el
deslumbramiento (7,09%) (IC 95%:5,8-8,63), y el menos frecuente entre los
sintomas que padecen los trabajadores que hacen pausas en su trabajo es el
de quemazon en los ojos (6,01%) (IC 95%:3,19-10,77).

El sintoma mas frecuente, tanto de los hombres que no hacen pausa como de
los que hacen pausa son los picores en los o0jos con un 29,61% (IC 95%:26,53-
32,88) y un 26,36% (IC 95%:18,63-35,77), respectivamente. Sin embargo el
menos frecuente es diferente, siendo en los hombres que no hacen pausas en
su trabajo, el deslumbramiento (7,76%) (IC 95%:6,07-9,86), y en los hombres
que hacen pausa en su trabajo, la sensacion de quemazon en los ojos (0%) (IC
95%:0-4,2).

De entre los sintomas que padecen las mujeres que no hacen pausas en su
trabajo, el mas frecuente es el dolor de cabeza (38,64%) (IC 95%:34,43-43,01),
mientras que el de las mujeres que hacen pausas en su trabajo, es la
sensacion de perdida de vision (38,35%) (IC 95%:27,43-50,51). Sin embargo
en ambas, el sintoma menos frecuente es el deslumbramiento, con un 6,01%

(IC 95%:4,19-8,52) y un 15,06% (IC 95%:8,11-25,78), respectivamente.
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TABLA 11.

SINTOMAS EN TRABAJADORES DE PANTALLAS DE

VISUALIZACION DE DATOS, EN RELACION A SI REALIZAN PAUSAS O

NO EN SU JORNADA LABORAL.

SINTOMAS
HOMBRES PICORES 0OJOS
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |244 29,61% 26,53-32,88
PAUSAS 29 26,36% 18,63-35,77
MUJERES
NO PAUSAS |177 34,36% 30,30-38,67
PAUSAS 21 28,76% 19,07-40,72
TOTAL
NO PAUSAS [421 31,44% 28,97-34,01
PAUSAS 50 27,32% 21,13-34,48
HOMBRES QUEMAZON 0JOS
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |75 9,10% 7,26-11,32
PAUSAS 0 0,00% 0-4,2
MUJERES
NO PAUSAS |62 12,03% 9,41-15,24
PAUSAS 11 15,06% 8,11-25,78
TOTAL
NO PAUSAS |137 10,23% 8,68-12,01
PAUSAS 11 6,01% 3,19-10,77
HOMBRES SENSACION
PERDIDA VISION
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |236 28,64% 25,6-31,88
PAUSAS 19 17,27% 10,97-25,91
MUJERES
NO PAUSAS |184 35,72% 31,61-40,05
PAUSAS 28 38,35% 27,43-50,51
TOTAL
NO PAUSAS [420 31,36% 28,90-33,94
PAUSAS 47 25,68% 19,65-32,75
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HOMBRES DOLOR CABEZA
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |240 29,12% 26,06-32,38
PAUSAS 13 11,81% 6,69-19,7
MUJERES
NO PAUSAS |199 38,64% 34,43-43,01
PAUSAS 13 17,80% 10,18-28,89
TOTAL
NO PAUSAS |439 32,78% 30,28-35,38
PAUSAS 26 14,20% 9,65-20,30
HOMBRES DESLUMBRAMIENT
O]
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |64 7,76% 6,07-9,86
PAUSAS 7 6,36% 2,81-13,12
MUJERES
NO PAUSAS |31 6,01% 4,19-8,52
PAUSAS 11 15,06% 8,11-25,78
TOTAL
NO PAUSAS |95 7,09% 5,8-8,63
PAUSAS 18 9,83% 6,09-15,32
HOMBRES FOTOPSIAS
FR ABS FR RELAT |IC 95%
NO PAUSAS |66 8,00% 6,29-10,13
PAUSAS 7 6,36% 2,81-13,12
MUJERES
NO PAUSAS |69 13,39% 10,63-16,71
PAUSAS 17 23,28% 14,52-34,9
TOTAL
NO PAUSAS |135 10,08% 8,54-11,85
PAUSAS 24 13,11% 8,74-19,08

FR ABS: Frecuencia absoluta

FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

108

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Resultados

En la tabla 12 podemos observar que la prevalencia de sintomatologia
manifestada por los trabajadores que usan las pantallas de visualizacion de
datos de forma esporadica en su jornada laboral es del 14% (IC 95%:11,63-
16,73), mientras que en los trabajadores que las usan entre 2 y 4 horas de su
jornada laboral es del 19,95% (IC 95%:18,12-21,94) y del 21,47% (IC
95%:20,46-22,53) en los trabajadores que las usan mas de 4 horas en su
jornada laboral, mostrandose diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre los trabajadores que usan las pantallas de visualizacion de datos de
forma esporadica en su jornada laboral, y los que las usan entre 2 y 4 horas, o
por mas de 4 horas en su jornada laboral. Sin embargo no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05) entre los trabajadores que usan las
pantallas de visualizacion de datos entre 2 y 4 horas de su jornada laboral y los
gue las usan mas de 4 horas.

Al estratificar por sexo observamos que las manifestaciones sintomatoldgicas
se presentan en el 13,07% de los hombres que usan las pantallas de
visualizacién de datos de forma esporadica en su jornada laboral (IC
95%:10,24-16,52), y en el 15,57% (IC 95%:11,61-20,52) de las mujeres, no
habiendo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05), mientras que lo
hace en el 19,21% de los hombres que las usan entre 2 y 4 horas en su
jornada laboral (IC 95%:16,99-21,66) y en el 21,37% (IC 95%:18,19-24,94) de
las mujeres, no existiendo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05),
presentandose en el 18,75% de los hombres que usan las pantallas de
visualizacién de datos mas de 4 horas en su jornada laboral ( IC 95%:17,53-
20,08) y en el 2559% (IC 95%:23,87-27,39) de las mujeres, existiendo

diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).
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TABLA 12. TRABAJADORES CON SINTOMAS Y SU RELACION CON EL

TIEMPO DE USO DE LAS PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS EN

SU JORNADA LABORAL.

SINTOMAS
FR ABS FR RELAT | IC 95%
HOMBRES
ESPORADICO |62 13,07% 10,24-16,52
2-4HORAS 218 19,21% 16,99-21,66
MAS 4 HORAS | 693 18,75% 17,53-20,08
MUJERES
ESPORADICO |43 15,57% 11,61-20,52
2-4HORAS 127 21,37% 18,19-24,94
MAS 4 HORAS |619 25,59% 23,87-27,39
TOTAL
ESPORADICO |105 14% 11,63-16,73
2-4HORAS 345 19,95% 18,12-21,94
MAS 4 HORAS | 1312 21,47% 20,46-22,53

FR ABS: Frecuencia absoluta
FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

En la tabla 13 vemos que entre los sintomas que padecen los sujetos que usan
el ordenador de forma esporadica y los que lo usan entre 2-4 horas, los dos
sintomas mas frecuentes son los mismos, el de picores en los 0jos con un
22,4% (IC 95%:15,63-30,9) y un 30,55% (IC 95%:25,35-36,28)
respectivamente, y la sensaciéon de pérdida de visién, con un 20% (IC
95%:13,59-28,29) y un 35,06% (IC 95%:29,62-40,92) respectivamente. Sin
embargo en los trabajadores que usan el ordenador mas de 4 horas, es el dolor

de cabeza (36,54%) (IC 95%:33,59-39,59) y luego los picores en los o0jos
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(32,90%) (IC 95%:30,04-35,9). En cambio el sintoma menos frecuente en las
tres situaciones es el deslumbramiento.

Si nos fijamos por sexo, vemos que en los hombres ocurre lo mismo, ya que
los dos sintomas mas frecuentes, en los hombres que usan ordenadores de
forma esporadica y entre 2-4 horas, son la sensacion de perdida de vision con
un 21,51% (IC 95%:13,37-32,47) y un 31,74% (IC 95%:25,28-38,96)
respectivamente, y luego los picores en los ojos, con un 18,98% (IC
95%:11,35-29,69) y un 30,15% (IC 95%:23,82-37,31) respectivamente, y entre
los hombres que usan el ordenador mas de 4 horas, es el dolor de cabeza
(32,68%) (IC 95%:29,01-36,57). Sin embargo el sintoma menos frecuente es
diferente, siendo en los hombres que usan el ordenador de forma esporadica,
las fotopsias (6,32%) (IC 95%:2,35-14,79), y en los hombres que usan el
ordenador entre 2-4 horas o mas de 4 horas, la sensacién de quemazén en los
ojos, con un 9,52% (IC 95%:5,9-14,85), y un 6,82% (IC 95%:5,02-9,19)
respectivamente.

En las mujeres vemos que entre las que usan el ordenador de forma
esporadica y las que lo usan mas de 4 horas, el sintoma mas frecuente son los
dolores de cabeza con un 30,43% (IC 95%:18,19-45,92), y un 42,43% (IC
95%:37,57-47,43) respectivamente, sin embargo entre las que lo usan entre 2-
4 horas, es la sensacién de pérdida de vision (41,41%) (IC 95%:31,74-51,76).
Sin embargo, el sintoma menos frecuente entre las mujeres que usan el
ordenador de forma esporadica, es la sensacion de quemazon (0%) (IC 95%:0-
9,6), y entre las que lo usan 2-4 horas 0 mas de 4 horas es el mismo, los
deslumbramientos, con un 9,09% (IC 95%:4,5-16,99), y un 6,69% (IC

95%:4,54-9,71) respectivamente.
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TABLA 13. SINTOMAS EN RELACION CON EL TIEMPO DE USO DE LAS

PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS DURANTE LA JORNADA

LABORAL
SINTOMAS
HOMBRES PICORES EN LOS OJOS
FR ABS FR REL |IC 95%
ESPORADICO |15 18,98% | 11,35-29,69
2-4HORAS 57 30,15% | 23,82-37,31
MAS 4 HORAS | 191 31,05% |27,44-34,9
MUJERES
ESPORADICO |13 28,26% | 16,45-43,68
2-4HORAS 31 31,31% | 22,57-41,52
MAS 4 HORAS | 144 35,73% | 31,08-40,65
TOTAL
ESPORADICO |28 22,40% |15,63-30,9
2-4HORAS 88 30,55% | 25,35-36,28
MAS 4 HORAS | 335 32,90% | 30,04-35,9
HOMBRES QUEMAZON EN LOS
0JOS
FR ABS FR REL |IC 95%
ESPORADICO |9 11,39% |5,66-21
2-4HORAS 18 9,52% |5,90-14,85
MAS 4 HORAS |42 6,82% |5,02-9,19
MUJERES
ESPORADICO |0 0,00% |0-9,6
2-4HORAS 12 12,12% |6,69-20,59
MAS 4 HORAS |58 14,39% |11,19-
18,29
TOTAL
ESPORADICO |9 7,20% | 3,55-13,61
2-4HORAS 30 10,41% |7,24-14,67
MAS 4 HORAS | 100 9,82% |8,09-11,85
HOMBRES SENSACION DE VER
PEOR
FR ABS FR REL |IC 95%
ESPORADICO |17 21,51% |13,37-
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32,47
2-4HORAS 60 31,74% |25,28-
38,96
MAS 4 HORAS | 168 27,31% |23,86-
31,05
MUJERES
ESPORADICO |8 17,39% |8,32-31,95
2-4HORAS 41 41,41% |31,74-
51,76
MAS 4 HORAS | 156 38,70% | 33,96-
43,67
TOTAL
ESPORADICO |25 20,00% |13,59-
28,29
2-4HORAS 101 35,06% |29,62-
40,92
MAS 4 HORAS | 324 31,82% |28,99-34,8
HOMBRES DOLOR DE CABEZA
FR ABS FR REL |IC 95%
ESPORADICO |10 12,65% |6,56-22,49
2-4HORAS 39 20,63% |15,24-
27,24
MAS 4 HORAS | 201 32,68% |29,01-
36,57
MUJERES
ESPORADICO |14 30,43% |18,19-
45,92
2-4HORAS 21 21,21% |13,89-
30,81
MAS 4 HORAS |171 42,43% |37,57-
47,43
TOTAL
ESPORADICO |24 19,20% |12,91-
27,42
2-4HORAS 60 20,83% |16,38-
26,07
MAS 4 HORAS | 372 36,54% |33,59-
39,59
HOMBRES DESLUMBRAMIENTO
FR ABS FR REL |IC 95%
ESPORADICO |6 7,59% 3,12-16,39
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2-4HORAS 20 10,58% |6,74-16,08

MAS 4 HORAS |47 7,54% |5,72-10,10
MUJERES

ESPORADICO |3 6,52% |1,69-18,92

2-4HORAS 9 9,09% |4,5-16,99

MAS 4 HORAS | 27 6,69% 4,54-9,71
TOTAL

ESPORADICO |9 7,20% | 3,55-13,61

2-4HORAS 29 10,06% |6,95-14,28

MAS 4 HORAS | 74 7,26% |5,78-9,08
HOMBRES FOTOPSIAS

FR ABS FR REL |IC 95%

ESPORADICO |5 6,32% | 2,35-14,79

2-4HORAS 24 12,69% |8,46-18,49

MAS 4 HORAS | 44 7,15% |5,30-9,55
MUJERES

ESPORADICO |5 10,86% |4,07-24,36

2-4HORAS 13 13,13% |7,45-21,76

MAS 4 HORAS |63 15,63% [12,3-19,63
TOTAL

ESPORADICO |10 8,00% |4,11-14,58

2-4HORAS 37 12,84% |9,31-17,39

MAS 4 HORAS | 107 10,51% |8,72-12,59

FR ABS: Frecuencia absoluta
FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

En la tabla 14 vemos que los sintomas mas frecuentes, que padecen los
trabajadores que siguen un ritmo libre de trabajo, y los que siguen un ritmo
impuesto, son la sensacion de ver peor, con un 29,86% y un 32,70%
respectivamente y el picor de o0jos, con un 29,55% y un 34,59%
respectivamente y el menos frecuente es el deslumbramiento con un 7,59% y
un 9,01%. Podemos observar que entre los trabajadores que siguen un ritmo

libre y los que siguen un ritmo impuesto los sintomas més frecuentes son los
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mismos y que no hay diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p>
0,05).

Si lo desglosamos por sexo, vemos que en los varones son los mismos
sintomas que hemos visto en general. Sin embargo en las mujeres, tanto en las
gue siguen un ritmo libre como en las que siguen un ritmo impuesto, los
sintomas mas frecuentes son el dolor de cabeza con un 35,26% y un 37,07%
respectivamente y la sensacién de ver peor con un 34,99% y un 37,07%
respectivamente y el menos frecuente es el deslumbramiento con un 8,54% vy

un 6,83%.
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TABLA 14. SINTOMAS EN TRABAJADORES DE PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS, EN RELACION A SI SIGUEN UN RITMO

LIBRE O UN RITMO IMPUESTO.

PICORES
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 176 28,16% 24,69-31,89
RITMO IMPUESTO 91 33,46% 27,93-39,44
MUJERES
RITMO LIBRE 116 31,96% 27,23-37,06
RITMO IMPUESTO 74 36,10% 29,60-43,12
TOTAL
RITMO LIBRE 292 29,55% 26,74-32,52
RITMO IMPUESTO 165 34,59% 30,35-39,07
QUEMAZON
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 52 8,32% 6,33-10,83
RITMO IMPUESTO 23 8,46% 5,55-12,58
MUJERES
RITMO LIBRE 48 13,22% 9,99-17,24
RITMO IMPUESTO 21 10,24% 6,60-15,43
TOTAL
RITMO LIBRE 100 10,12% 8,34-12,21
RITMO IMPUESTO 44 9,22% 6,85-12,27
SENSACION VER PEOR
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 168 26,88% 23,47-30,57
RITMO IMPUESTO 80 29,41% 24,14-35,27
MUJERES
RITMO LIBRE 127 34,99% 30,12-40,16
RITMO IMPUESTO 76 37,07% 30,52-44,11
TOTAL
RITMO LIBRE 295 29,86% 27,03-32,83
RITMO IMPUESTO 156 32,70% 28,54-37,14
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DOLORES CABEZA
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 163 26,08% 22,71-29,74
RITMO IMPUESTO 74 27,21% 22,09-32,97
MUJERES
RITMO LIBRE 128 35,26% 30,39-40,44
RITMO IMPUESTO 76 37,07% 30,52-44,11
TOTAL
RITMO LIBRE 291 29,45% 26,64-32,42
RITMO IMPUESTO 150 31,45% 27,34-35,85
DESLUMBRAMIENTOS
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 44 7,04% 5,21-9,40
RITMO IMPUESTO 29 10,66% 7,37-15,10
MUJERES
RITMO LIBRE 31 8,54% 5,96-12,02
RITMO IMPUESTO 14 6,83% 3,92-11,42
TOTAL
RITMO LIBRE 75 7,59% 6,05-9,46
RITMO IMPUESTO 43 9,01% 6,67-12,04
FOTOPSIAS
HOMBRES FR ABS FR REL IC 95%
RITMO LIBRE 48 7,68% 5,77-10,12
RITMO IMPUESTO 27 9,93% 6,75-14,26
MUJERES
RITMO LIBRE 42 11,57% 8,55-15,42
RITMO IMPUESTO 40 19,51% 14,45-25,74
TOTAL
RITMO LIBRE 90 9,11% 7,42-11,12
RITMO IMPUESTO 67 14,05% 11,12-17,56

FR ABS: Frecuencia absoluta

FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

En la tabla 15 vemos que el sintoma mas frecuentes entre los sujetos que no
alternan el trabajo con pantallas de visualizacion de datos con otras
actividades, es el dolor de cabeza 32,01%. En cambio en los que alternan el
trabajo con pantallas de visualizacion de datos con otras actividades, el mas

frecuente es la sensacion de ver peor 29,27%. Sin embargo el menos frecuente
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es el msmo y es el deslumbramiento con un 824% y un 5,37%
respectivamente.

En cambio los sintomas mas frecuentes entre los hombres que no alternan el
trabajo con pantallas de visualizacién de datos y los que lo hacen, son los
mismos, picores en los o0jos con un 29,83% y un 26% respectivamente y lo
mismo ocurre con el menos frecuente que es el deslumbramiento con un 8,19%
y un 5,60% respectivamente.

En las mujeres también coinciden los sintomas, siendo los mas frecuentes, el
dolor de cabeza con un 36,92% y un 33,75% respectivamente y la sensacion
de ver peor con un 36,19% y un 40% respectivamente. Y el menos frecuente el
deslumbramiento con un 8,31% y un 5%.

Entre los trabajadores que alternan su trabajo con pantallas de visualizacion de
datos y los que no lo hacen, vemos que no hay diferencias estadisticamente
significativas (p> 0,05) en la presencia de sintomatologia, excepto en el
sintoma del dolor de cabeza donde si hay diferencia estadisticamente
significativa, tanto a nivel total como entre los varones siendo més frecuente
entre los trabajadores que no alternan su trabajo con pantallas de visualizacion

de datos con otras tareas.
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TABLA 15. SINTOMAS EN TRABAJADORES DE PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS, EN RELACION A SI ALTERNAN EL

TRABAJO CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, O NO CON

OTRAS ACTIVIDADES.

PICORES
HOMBRES FRABS FRECREL IC 95%
NO ALTERNA TRABAJO 193 29,83% 26,35-33,54
S| ALTERNA TRABAJO 65 26,00% 20,77-31,98
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 143 34,96% 30,38-39,83
S| ALTERNA TRABAJO 53 33,13% 26,01-41,06
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 336 31,82% 29,03-34,73
S| ALTERNA TRABAJO 118 28,78% 24,49-33,47
QUEMAZON
HOMBRES FRABS FRECREL IC 95%
NO ALTERNA TRABAJO 54 8,35% 6,38-10,81
S| ALTERNA TRABAJO 14 5,60% 3,21-9,42
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 50 12,22% 9,28-15,89
S| ALTERNA TRABAJO 18 11,25% 6,98-17,44
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 104 9,85% 8,15-11,84
S| ALTERNA TRABAJO 32 7,80% 5,47-10,94

SENSACION VER PEOR

HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
NO ALTERNA TRABAJO 188 29,06% 25,61-32,75
SI ALTERNA TRABAJO 56 22,40% 17,49-28,17
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 148 36,19% 31,55-41,07
SI ALTERNA TRABAJO 64 40,00% 32,43-48,05
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 336 31,82% 29,03-34,73
S| ALTERNA TRABAJO 120 29,27% 24,95-33,97
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DOLORES CABEZA
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
NO ALTERNA TRABAJO 187 28,90% 25,46-32,59
SI ALTERNA TRABAJO 45 18,00% 13,55-23,45
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 151 36,92% 32,26-41,82
SI ALTERNA TRABAJO 54 33,75% 26,59-41,70
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 338 32,01% 29,21-34,93
S| ALTERNA TRABAJO 99 24,15% 20,14-28,64
DESLUMBRAMIENTOS
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
NO ALTERNA TRABAJO 53 8,19% 6,24-10,64
SI ALTERNA TRABAJO 14 5,60% 3,21-9,42
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 34 8,31% 5,90-11,53
SI ALTERNA TRABAJO 8 5,00% 2,34-9,95
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 87 8,24% 6,68-10,10
S| ALTERNA TRABAJO 22 537% 3,47-8,13
FOTOPSIAS
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
NO ALTERNA TRABAJO 54 8,35% 6,38-10,81
SI ALTERNA TRABAJO 15 6,00% 3,51-9,90
MUJERES
NO ALTERNA TRABAJO 67 16,38% 12,99-20,40
SI ALTERNA TRABAJO 20 12,50% 7,98-18,87
TOTAL
NO ALTERNA TRABAJO 121 11,46% 9,63-13,57
S| ALTERNA TRABAJO 35 8,54% 6,09-11,77

FR ABS: Frecuencia absoluta

FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

En la tabla 16 vemos que entre los sintomas que padecen los sujetos que son

usuarios de ofimatica, y los trabajadores que se encargan de la entrada de
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datos los mas frecuente son el dolor de cabeza con un 33,33% y un 29,69%
respectivamente, y los picores de ojos con un 31,90% y un 31%
respectivamente. Sin embargo entre los trabajadores que se encargan de
programacion, el mas frecuente es la sensacion de ver peor 41,10%, seguido
de picores en los ojos 21,92%, y sin embargo los dolores de cabeza 0% son
los menos frecuentes.

Si nos fijamos por sexo, vemos que entre los varones que son usuarios de
ofimatica, el sintoma mas frecuente son los picores en los ojos (32,38%), entre
los hombres que se encargan de la entrada de datos, el méas frecuente son los
dolores de cabeza (24,27%) y entre los que se encargan de programacion, el
mas frecuente es la sensacién de ver peor (32,81%). Sin embargo entre las
mujeres vemos que el sintoma mas frecuente entre las mujeres que son
usuarios de ofimatica, es el dolor de cabeza 38,07% Yy entre las mujeres que
se encargan de la entrada de datos, el mas frecuente son los picores de 0jos
38,10% vy entre las que se encargan de programacion, el mas frecuente es la
sensacién de ver peor 100%. Tanto en las usuarias de ofimatica, como en las
gue se encargan de la entrada de datos el menos frecuente es el
deslumbramiento con un 7,23% y un 6,35% respectivamente. Mientras en las
gue se encargan de programar, los menos frecuentes son los picores en los
0jos, la sensacion de quemazén en los ojos y los dolores de cabeza 0% cada
uno.

Si nos fijamos en el tipo de tarea vemos que la sintomatologia mas frecuente

es diferente segun el tipo de tarea y el sexo.

121

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Resultados

TABLA 16. SINTOMAS EN TRABAJADORES DE PANTALLAS DE

VISUALIZACION DE DATOS, EN RELACION AL TIPO DE TAREA

REALIZADA.
PICORES
HOMBRES FRABS FREC REL IC 95%
USUARIO OFIMATICA 226 32,38% 28,94-36,01
ENTRADA DATOS 23 22,33% 14,95-31,81
PROGRAMACION 16  25,00% 15,38-37,65
MUJERES
USUARIO OFIMATICA 129  31,08% 26,70-35,81
ENTRADA DATOS 48  38,10% 29,71-47,20
PROGRAMACION 0 0,00% 0-37,11
TOTAL
USUARIO OFIMATICA 355  31,90% 29,18-34,73
ENTRADA DATOS 71 31,00% 25,16-37,49
PROGRAMACION 16 21,92% 13,41-33,42
QUEMAZON
HOMBRES FRABS FREC REL IC 95%
USUARIO OFIMATICA 63 9,03% 7,05-11,46
ENTRADA DATOS 4 3,88% 1,25-10,21
PROGRAMACION 5 7,81% 2,91-18
MUJERES
USUARIO OFIMATICA 62 14,94% 11,72-18,82
ENTRADA DATOS 9 7,14% 3,52-13,50
PROGRAMACION 0 0,00% 0-37,11
TOTAL
USUARIO OFIMATICA 125 11,23% 9,46-13,26
ENTRADA DATOS 13 5,68% 3,18-9,73
PROGRAMACION 5 6,85% 2,54-15,92
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SENSACION VER
PEOR
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
USUARIO OFIMATICA 203 29,08% 25,76-32,63
ENTRADA DATOS 19 18,45% 11,74-27,56
PROGRAMACION 21 32,81% 21,89-45,80
MUJERES
USUARIO OFIMATICA 141 33,98% 29,46-38,78
ENTRADA DATOS 44 34,92% 26,79-43,98
PROGRAMACION 9 100,00% 62,88-100
TOTAL
USUARIO OFIMATICA 344 30,91% 28,21-33,73
ENTRADA DATOS 63 27,51% 21,93-33,85
PROGRAMACION 30 41,10% 29,90-53,22
DOLORES CABEZA
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
USUARIO OFIMATICA 213 30,52% 27,14-34,10
ENTRADA DATOS 25 24,27% 16,60-33,89
PROGRAMACION 0 0,00% 0-7,05
MUJERES
USUARIO OFIMATICA 158 38,07% 33,41-42,95
ENTRADA DATOS 43 34,13% 26,06-43,17
PROGRAMACION 0 0,00% 0-37,11
TOTAL
USUARIO OFIMATICA 371 33,33% 30,58-36,20
ENTRADA DATOS 68 29,69% 23,94-36,13
PROGRAMACION 0 0,00% 0-6,22
DESLUMBRAMIENTOS
HOMBRES FRABS FRECREL IC95%
USUARIO OFIMATICA 50 7,16% 5,41-9,39
ENTRADA DATOS 10 9,71% 5,01-17,53
PROGRAMACION 6 9,38% 3,86-19,94
MUJERES
USUARIO OFIMATICA 30 7,23% 5-10,27
ENTRADA DATOS 8 6,35% 2,98-12,52
15,34-
PROGRAMACION 4 44,44% 77,34
TOTAL
USUARIO OFIMATICA 80 7,19% 5,77-8,90
ENTRADA DATOS 18 7,86% 4,85-12,33
PROGRAMACION 10 13,70% 7,11-24,21
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HOMBRES
USUARIO OFIMATICA
ENTRADA DATOS
PROGRAMACION
MUJERES

USUARIO OFIMATICA
ENTRADA DATOS

PROGRAMACION
TOTAL

USUARIO OFIMATICA

ENTRADA DATOS

PROGRAMACION

FOTOPSIAS
FRABS FREC REL
56 8,02%
12 11,65%
3 4,69%
60 14,46%
16 12,70%
4 44,44%
116 10,42%
28 12,23%
7 9,59%

IC 95%

6,16-10,35
6,42-19,83
1,21-13,95

11,29-
18,29
7,65-20,09
15,34-
77,34

8,71-12,40
8,41-17,35
4,26-19,33

FR ABS: Frecuencia absoluta

FR RELAT: Frecuencia relativa

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
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IV.5. RESULTADO DE LOS SINTOMAS OCULARES EN
TRABAJADORES USUARIOS Y TRABAJADORES NO USUARIOS

DE PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS

En la tabla 17 podemos observar que la prevalencia de sintomatologia
manifestada por los trabajadores que no usan pantallas de visualizacién de
datos es del 8,12%, entre los que usan las pantallas de visualizacién de datos
de forma esporadica en su jornada laboral es del 14%, mientras que en los
trabajadores que las usan entre 2 y 4 horas de su jornada laboral es del
19,95% y del 21,47% en los trabajadores que las usan mas de 4 horas en su
jornada laboral, mostrandose diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre los trabajadores que no usan las pantallas de visualizacién y los que si
las usan, tanto sea de forma esporadica, como entre 2-4 horas o mas de 4
horas.

Al estratificar por sexo observamos que las manifestaciones sintomatoldgicas
se presentan en el 8,12% de los hombres que no usan pantallas de
visualizacién de datos y en el 20,23% de las mujeres, en el 13,07% de los
hombres que usan las pantallas de visualizacion de datos de forma esporadica
en su jornada laboral, y en el 15,57% de las mujeres, mientras que lo hace en
el 19,21% de los hombres que las usan entre 2 y 4 horas en su jornada laboral
y en el 21,37% de las mujeres, presentandose en el 18,75% de los hombres
que usan las pantallas de visualizacion de datos méas de 4 horas en su jornada

laboral y en el 2559% de las mujeres. Mostrandose diferencia
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estadisticamente significativa (p<0,05) entre los hombres trabajadores que no
usan las pantallas de visualizacion vy los que si las usan, tanto sea de forma
esporadica, como entre 2-4 horas o0 mas de 4 horas. No mostrandose
diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre las mujeres
trabajadores que no usan las pantallas de visualizacion vy las que si las usan,
tanto sea de forma esporadica, como entre 2-4 horas o mas de 4 horas.

En la tabla 17 vemos que entre los sintomas que padecen los sujetos que no
usan el ordenador, los que usan el ordenador de forma esporadica y los que lo
usan entre 2-4 horas, los dos sintomas mas frecuentes son los mismos, el de
picores en los ojos con un 14,10%, un 22,4% y un 30,55% respectivamente, y
la sensacién de pérdida de visién, con un 13,30%, un 20% y un 35,06%
respectivamente. Sin embargo en los trabajadores que usan el ordenador mas
de 4 horas, es el dolor de cabeza (36,54%) y luego los picores en los ojos
(32,90%). En cambio el sintoma menos frecuente en las cuatro situaciones es
el deslumbramiento.

Si nos fijamos por sexo, vemos que en los hombres ocurre lo mismo, ya que
los dos sintomas mas frecuentes, en los hombres que no usan ordenador son
la sensacién de pérdida de vision con un 12,40% y luego los picores en los 0jos
con un 11,60%, entre los que usan ordenadores de forma esporadica y entre 2-
4 horas, son la sensacion de perdida de visiébn con un 21,51% y un 31,74%
respectivamente, y luego los picores en los ojos, con un 18,98% y un 30,15%
respectivamente, y entre los hombres que usan el ordenador mas de 4 horas,
es el dolor de cabeza (32,68%) . Sin embargo el sintoma menos frecuente es
diferente, siendo en los hombres que no usan el ordenador, el

deslumbramiento con un 1,70%, entre los que usan el ordenador de forma
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esporadica, las fotopsias (6,32%) , y en los hombres que usan el ordenador
entre 2-4 horas o mas de 4 horas, la sensacion de quemazén en los ojos, con
un 9,52% , y un 6,82% respectivamente.

En las mujeres vemos que entre las que no usan el ordenador, los sintomas
mas frecuentes son los picores en los o0jos con un 35,70%, y entre las que usan
el ordenador de forma esporadica y las que lo usan mas de 4 horas, el sintoma
mas frecuente son los dolores de cabeza con un 30,43%, y un 42,43%
respectivamente, sin embargo entre las que lo usan entre 2-4 horas, es la
sensacién de pérdida de vision (41,41%). Sin embargo, el sintoma menos
frecuente entre las mujeres que usan el ordenador de forma esporadica, es la
sensaciéon de quemazon (0%) , y entre las que no usan ordenador, y las que lo
usan 2-4 horas o0 mas de 4 horas es el mismo, los deslumbramientos, con un

0%, un 9,09% , y un 6,69% respectivamente.
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TABLA 17. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

SEGUN TIEMPO DE USO DE PANTALLAS DE ORDENADOR Y SINTOMAS

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

FR ABS |FRREL |IC 95%
PRESENCIA SINTOMAS | HOMBRES | NO USAN 177 8,12% 7,03-9,37
ESPORADICO |62 13,07% | 10,24-16,52
2-4H 218 19,21% |16,99-21,66
>4H 693 18,75% |17,53-20,08
MUJERES |NO USAN 51 20,23% |15,56-25,84
ESPORADICO |43 15,57% |11,61-20,52
2-4H 127 21,37% | 18,19-24,94
>4H 619 2559% | 23,87-27,39
TOTAL NO USAN 228 9,38% 8,26-10,62
ESPORADICO 105 14% 11,63-16,73
2-4H 345 19,95% |18,12-21,94
>4H 1312 21,47% | 20,46-22,53
POR SINTOMAS
PICORES OJOS HOMBRES | NO USAN 42 11,60% |8,55-15,42
ESPORADICO 15 18,98% |11,35-29,69
2-4H 57 30,15% |23,82-37,31
>4H 191 31,05% |27,44-34,9
MUJERES |NO USAN 15 35,70% |21,99-52,01
ESPORADICO 13 28,26% |16,45-43,68
2-4H 31 31,31% | 22,57-41,52
>4H 144 35,73% | 31,08-40,65
TOTAL NO USAN 57 14,10% |10,91-17,93
ESPORADICO |28 22,40% |15,63-30,9
2-4H 88 30,55% | 25,35-36,28
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>4H 335 32,90% |30,04-35,9
QUEMAZON 0JOS HOMBRES | NO USAN 21 5,80% 3,70-8,84
ESPORADICO |9 11,39% |5,66-21
2-4H 18 9,52% 5,90-14,85
>4H 42 6,82% 5,02-9,19
MUJERES |NO USAN 12 28,60% |16,22-44,80
ESPORADICO 1 0% 0-9,6
2-4H 12 12,12% |6,69-20,59
>4H 58 14,39% |11,19-18,29
TOTAL NO USAN 33 8,10% 5,75-11,36
ESPORADICO |9 7,20% 3,55-13,61
2-4H 30 10,41% |7,24-14,67
>4H 100 9,82% 8,09-11,85
SENSACION VER PEOR | HOMBRES | NO USAN 45 12,40% |9,27-16,33
ESPORADICO 17 21,51% |13,37-32,47
2-4H 60 31,74% | 25,28-38,96
>4H 168 27,31% | 23,86-31,05
MUJERES |NO USAN 9 21,40% |10,83-37,24
ESPORADICO |8 17,39% |8,32-31,95
2-4H 41 41,41% |31,74-51,76
>4H 156 38,70% | 33,96-43,67
TOTAL NO USAN 54 13,30% |10,25-17,12
ESPORADICO |25 20% 13,59-28,29
2-4H 101 35,06% |29,62-40,92
>4H 324 31,82% | 28,99-34,8
DOLORES CABEZA HOMBRES | NO USAN 36 9,90% 7,13-13,57
ESPORADICO 10 12,65% |6,56-22,49
2-4H 39 20,63% |15,24-27,24
>4H 201 32,68% |29,01-36-57
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MUJERES |NO USAN 12 28,60% |16,22-44,80
ESPORADICO 14 30,43% |18,19-45,92
2-4H 21 21,21% |13,89-30,81
>4H 171 42,43% | 37,57-47,43

TOTAL NO USAN 48 11,90% |8,94-15,50
ESPORADICO |24 19,20% |12,91-27,42
2-4H 60 20,83% |16,38-26,07
>4H 372 36,54% | 33,59-39,59

DESLUMBRAMIENTOS |HOMBRES | NO USAN 6 1,70% 0,67-3,74
ESPORADICO |6 7,59% 3,12-16,39
2-4H 20 10,58% |6,74-16,08
>4H 47 7,54% 5,72-10,10

MUJERES |NO USAN 1 0% 0-10,43
ESPORADICO |3 6,52% 1,69-18,92
2-4H 9 9,09% 4,5-16,99
>4H 27 6,69% 4,54-9,71

TOTAL NO USAN 6 1,50% 0,60-3,35
ESPORADICO |9 7,20% 3,55-13,61
2-4H 29 10,06% |6,95-14,28
>4H 74 7,26% 5,78-9,08

FOTOPSIAS HOMBRES | NO USAN 27 7,40% 5,04-10,76
ESPORADICO |5 6,32% 2,35-14,79
2-4H 24 12,69% |8,46-18,49
>4H 44 7,15% 5,30-9,55

MUJERES |NO USAN 3 7,10% 1,86-20,55
ESPORADICO |5 10,86% |4,07-24,36
2-4H 13 13,13% |7,45-21,76
>4H 63 15,63% |12,3-19,63

TOTAL NO USAN 30 7,40% 5,13-10,51
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ESPORADICO |10 8% 4,11-14,58
2-4H 37 12,84% |9,31-17,39
>4H 107 10,51% |8,72-12,59
FR ABS: Frecuencia absoluta FR REL: Frecuencia relativa
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

En la tabla 18 observamos que el riesgo relativo de presentar algin sintoma
esta aumentado de forma significativa tanto en varones que usan ordenador,
como en la poblacion total (varones y mujeres) que usa ordenador, no asi en
mujeres , donde no esta aumentado de forma significativa el riesgo. Ademas es
a partir de las dos horas de uso diario del mismo, donde el riesgo es mayor de
forma significativa, asi en los varones es del 2,69 y en la poblacién total del
2,41, siendo incluso aun mayor a partir de las 4 horas diarias, donde es del
2,61y del 2,64 respectivamente.

Si nos fijamos por sintomas, observamos que en todos los sintomas, es mayor
el riesgo relativo de presentarse dichos sintomas de forma significativa, entre
los que usan el ordenador entre 2-4 horas, o mas de 4 horas al dia, que entre
los que no lo usan.

Y si estratificamos por sexo, también vemos que el riesgo relativo esta
aumentado, practicamente en todos los sintomas, de forma significativa entre
los varones que usan el ordenador mas de 2 horas al dia, donde oscila entre
2,36 en el caso de los dolores de cabeza y los 7,08 en el caso de los
deslumbramientos , y solo en la quemazén de ojos y en las fotopsias el riesgo
relativo esta aumentado pero no de forma significativa, y lo mismo ocurre entre

la poblacion total, donde los valores oscilan entre los 1,96 de los dolores de
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cabeza y los 7,45 de los deslumbramientos. Sin embargo no ocurre lo mismo
entre las mujeres que usan el ordenador mas de 2 horas al dia, donde solo el
riesgo de la sensacion de ver peor esta aumentado de forma significativa, con
un 2,59 entre las que lo usan entre 2-4 horas y un 2,32 entre las que los usan
mas de 4 horas.

El sintoma que presenta un mayor riesgo relativo de presentarse es el
deslumbramiento, tanto en varones, como en mujeres, como en la poblacion
total, con un riesgo relativo de 7,08 en los varones que los usan entre 2-4
horas, de un 4,20 en las mujeres y de un 7,45 en la poblacién total . El segundo
sintoma entre los varones, serian los picores en los o0jos entre los que usan los
ordenadores entre 2-4 horas con un riesgo relativo del 3,30 y los dolores de
cabeza entre los que los usan méas de 4 horas con un 4,41. El segundo sintoma
entre la poblacién total, seria la sensacion de ver peor entre los que usan el
ordenador entre 2-4 horas con un riesgo relativo del 3,51 y los dolores de
cabeza entre los que los usan mas de 4 horas con un 4,28. Entre las mujeres
vemos que es mayor el riesgo relativo de forma significativa en la sensacion de
ver peor entre las mujeres que los usan entre 2-4 horas con un 2,59 y mas de 4
horas con un 2,32, mientras en el resto de sintomas no sucede lo mismo, ya
gue aungue el riesgo relativo de padecer dolores de cabeza, deslumbramientos

y fotopsias, esta aumentado, no lo esta de forma significativa.
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TABLA 18. DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS SEGUN

TIEMPO DE USO DE PANTALLAS DE ORDENADOR Y SINTOMAS.
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SINTOM |ASINTOM |RR |IC 95%
PRESENCIA SINTOMAS | HOMBRES | NO USAN PVD | 177 2001 1
ESPORADICO |62 412 1,7 |1,25-2,32
2-4H 218 916 2,69 |2,17-3,33
>4H 693 2997 2,61 |2,20-3,11
MUJERES |NO USAN PVD |51 201 1
ESPORADICO |43 467 0,36 |0,23-0,56
2-4H 127 467 1,07 |0,74-1,54
>4H 619 1799 1,36 | 0,98-1,87
TOTAL NO USAN PVD | 228 2202 1
ESPORADICO |105 645 1,57 |1,23-2,01
2-4H 345 1383 2,41 |2,01-2,89
>4H 1312 4796 2,64 |2,28-3,07
POR SINTOMAS
PICORES OJOS HOMBRES | NO USAN PVD |42 321 1
ESPORADICO |15 64 1,79 |0,94-3,42
2-4H 57 132 3,30 |2,11-5,16
>4H 191 424 3,44 | 2,39-4,96
MUJERES |NO USANPVD |15 27 1
ESPORADICO |13 33 0,77 |0,29-1,74
2-4H 31 68 0,82 |0,38-1,76
>4H 144 259 1 0,52-1,94
TOTAL NO USAN PVD |57 348 1
ESPORADICO |28 97 1,76 |1,06-2,92
2-4H 88 200 2,69 |1,84-3,91
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>4H 335 683 2,99 |2,20-4,08
QUEMAZON 0JOS HOMBRES | NO USAN PVD |21 342 1
ESPORADICO |9 70 2,09 |0,92-4,76
2-4H 18 171 1,71 | 0,89-3,30
>4H 42 573 1,19 | 0,70-2,05
MUJERES |NO USANPVD |12 30 1
ESPORADICO |1 46 0,05 |0,01-0,44
2-4H 12 87 0,34 |0,14-0,85
>4H 58 345 0,42 |0,20-0,87
TOTAL NO USAN PVD |33 372 1
ESPORADICO |9 116 0,87 |0,41-1,88
2-4H 30 258 1,31 | 0,78-2,20
>4H 100 918 1,23 | 0,81-1,85
SENSACION VER PEOR | HOMBRES | NO USAN PVD |45 318 1
ESPORADICO |17 62 1,94 | 1,04-3,60
2-4H 60 129 3,29 |2,12-5,09
>4H 168 447 2,66 |1,85-3,80
MUJERES |NO USANPVD |9 33 1
ESPORADICO |8 38 0,77 |0,27-2,23
2-4H 41 58 2,59 |1,12-6
>4H 156 247 2,32 |1,08-4,97
TOTAL NO USAN PVD |54 351 1
ESPORADICO |25 100 1,63 | 0,96-2,74
2-4H 101 187 3,51 |2,41-511
>4H 324 694 3,03 |2,21-4,16
DOLORES CABEZA HOMBRES | NO USAN PVD |36 327 1
ESPORADICO |10 69 1,32 | 0,62-2,78
2-4H 39 150 2,36 |1,44-3,86
>4H 201 414 4,41 |3,01-6,47
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MUJERES |NO USANPVD |12 30 1
ESPORADICO |14 32 1,09 | 0,44-2,74
2-4H 21 78 0,67 |0,30-1,54
>4H 171 232 1,84 | 0,92-3,70
TOTAL NO USAN PVD |48 357 1
ESPORADICO |24 101 1,77 |1,03-3,03
2-4H 60 228 1,96 | 1,29-2,96
>4H 372 646 4,28 |3,09-5,94
DESLUMBRAMIENTOS |HOMBRES | NO USAN PVD |6 357 1
ESPORADICO |6 73 4,89 |1,53-15,59
2-4H 20 169 7,08 |2,79-17,96
>4H 47 568 4,92 |2,08-11,63
MUJERES |NO USANPVD |1 42 1
ESPORADICO |3 43 2,93 |0,29-29,31
2-4H 9 90 4,20 |0,52-34,24
>4H 27 376 3,02 | 0,40-22,76
TOTAL NO USAN PVD |6 399 1
ESPORADICO |9 116 5,16 |1,80-14,80
2-4H 29 259 7,45 | 3,05-18,18
>4H 74 944 5,21 |2,25-12,08
FOTOPSIAS HOMBRES | NO USAN PVD |27 363 1
ESPORADICO |5 79 0,85 |0,32-2,28
2-4H 24 189 1,71 | 0,96-3,04
>4H 44 615 0,96 |0,59-1,58
MUJERES |NO USANPVD |3 42 1
ESPORADICO |5 46 1,52 | 0,34-6,76
2-4H 13 99 1,84 |0,50-6,79
>4H 63 403 2,19 |0,66-7,27
TOTAL NO USAN PVD |30 405 1
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ESPORADICO |10 125 1,08 | 0,51-2,27
2-4H 37 288 1,73 |1,05-2,87
>4H 107 1018 1,42 1 0,93-2,16

SINTOM: Sintomatico. ASINTOM: Asintomético. RR:

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

Riesgo relativo.
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V. DISCUSION

V.1.DISCUSION DE LA INCIDENCIA DE LESIONES POR ACCIDENTES
DE TRABAJO SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO DE

LESION OCURRIDOS EN ESPANA EN EL PERIODO 1998-2001

Observando los resultados podemos ver que en estos tres afios de cada 100
trabajadores aproximadamente 6 sufren un accidente de trabajo con baja. En
los tres afios la naturaleza de la lesibn mas frecuente ha sido "torceduras,
esguinces Yy distensiones" habiendo diferencias estadisticas significativas (p=
0,001) en el indice de incidencia durante los tres afios estudiados. Si nos
fijamos en la naturaleza de los accidentes leves con baja, vemos también que
ocurre lo mismo, son "las torceduras, esguinces y distensiones" lo mas
frecuente, existiendo también diferencias estadisticas significativas (p=0,001).
En cuanto a la naturaleza de la lesion de los accidentes graves con baja
durante los tres afios ha sido la misma y ha sido "fracturas" no existiendo
diferencias estadisticas significativas (p=0,99). En cuanto a la naturaleza de la
lesion de los accidentes mortales son "lesiones mdaltiples”, no existiendo
diferencias estadisticas significativas (p=0,99).

Si nos fijamos en la localizacion de la lesion en los tres afios sigue siendo la
misma aunque con una ligera tendencia a la baja conforme pasan los afios,
siendo lo méas frecuente "las manos" existiendo diferencias estadisticas

significativas (p=0,001). Lo mismo podriamos decir de la localizacion de los
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accidentes leves con baja donde también hay diferencias estadisticas
significativas (p=0,001) Sin embargo en los accidentes graves con baja también
son las "manos" pero sin embargo no hay diferencias estadisticas significativas
(p=0,99). En cuanto a los accidentes mortales lo mas frecuente son "las
lesiones multiples" en los tres afios con una ligera tendencia a disminuir,
habiendo diferencias estadisticas significativas (p=0,001).

En la bibliografia revisada se observa también que en un estudio realizado en
1998 en EEUU se pudo constatar que las torceduras y distensiones
representaban el 25% y que las manos y dedos eran la parte mas
frecuentemente afectada con un 30% (55).

The National Electronic Injury Surveillance System determiné que los dedos y
manos eran la parte del cuerpo mas frecuentemente afectada y el tipo de lesién
mas frecuente en ellas eran las laceraciones con un 62,6% (56)

En otro estudio los golpes representaban el 22,8% de las lesiones, las heridas
y cortes el 16,8% y las distensiones musculares el 9,4% (57).

En un estudio realizado en Espafa entre 1998-1999 se obtuvo que un 39,6%
de los accidentes eran por contusion, un 21,1% por herida abierta y un 11,8%
por torsion o esguince. De ellos el 29,3% se localizaban en la mano (58).

En otro estudio se ve que el 38,2% de las lesiones son esguinces y el 30,9% se
producen en el miembro superior (59).

Por todo lo visto con anterioridad podemos determinar que la literatura
existente en cuanto a la localizacion de la herida, como al tipo de lesién es
plenamente coincidente con nuestro estudio.

En bibliografia revisada no encontramos el mismo resultado con nuestro

estudio en cuanto a la segunda localizacion. Asi en nuestro estudio son las
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extremidades inferiores y en otro estudio se describe el térax, espalda e ingle
con un 18%, mientras las piernas es el tercero con un 17% (55), aunque tal vez
dicha discrepancia se deba a que en dicho estudio se agrupa el térax, espalda
e ingle en un solo grupo.

Hemos utilizado como fuente de datos la utilizada por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales en su informacién estadistica porque recoge de forma
obligatoria los accidentes de trabajo con baja ocurridos a los trabajadores
afiliados a alguno de los regimenes de la Seguridad Social que tienen cubierta
de forma especifica dicha contingencia y que son los Unicos obligados a
presentar los documentos que sirven de base para la obtencion de la
estadistica. En cuanto a porque hemos escogido solo los accidentes de trabajo
con baja, se debe a que las estadisticas utilizadas por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales hacian referencia a estos accidentes y no al global de los
mismos.

De forma resumida podemos decir que el nimero de accidentes de trabajo con
baja es elevado y que esta situacion no se la puede permitir una sociedad
como la nuestra y que esta preocupacion deberia ser compartida por todos los
sectores de la sociedad.

Ademés los primeros analisis efectuados sobre esta siniestralidad que se
padece en los diversos sectores sefialan que esta no obedece solo a una
mayor actividad econdmica y a un mayor nivel de ocupacién, sino, entre otras
causas, obedece a la falta de una verdadera cultura de la prevencion,
generalizada en todos los ambitos de la sociedad (60), al insatisfactorio
cumplimiento de la normativa de prevencién recogida en la Ley de Prevencion

de Riesgos Laborales y apoyada por el articulo 40.8 de la Constitucion
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Espafiola y diversas leyes de la Unidn Europea entre la que destaca la directiva
89/391/CEE vy el convenio 155 de la Organizacién Internacional del Trabajo, y
al desconocimiento de las ventajas que aporta una adecuada prevencion de
riesgos laborales.

Por lo tanto es necesario aunar los esfuerzos de todos los sectores implicados
(Administraciones Nacionales, Autonémicas y Locales, empresarios, sindicatos,
medios de comunicacién, escuelas, y los propios trabajadores) con el fin de
extender a todo el mundo la cultura de la prevencion, facilitando los medios y
recursos necesarios para mejorar las condiciones de trabajo.

Ademéas si nos fijamos las lesiones mas frecuentes son lesiones que tal vez
con medidas muy sencillas podriamos hacerlas disminuir en nimero. Medidas
como la limpieza en el lugar de trabajo, evitando la existencia de objetos que
pudieran provocar caidas con el consiguiente esguince o medidas como el
adiestrar a los trabajadores en la realizacion de un precalentamiento muscular
antes de empezar a realizar su trabajo podrian disminuir este tipo de lesiones.
Medidas que como se ven no suponen un gasto a la empresa sino mas bien un
cambio de mentalidad tanto a nivel empresarial como del propio trabajador. Un
estudio estima que un 30% de las lesiones de manos y pies se podrian evitar si
se llevaran los equipos de proteccién personal adecuados (61).

También favoreceria la disminucion de este tipo de accidentes la existencia de
puestos de trabajo mas ergondmicos que hicieran disminuir las posturas
forzadas del trabajador, las cuales en muchos casos, favorecen la aparicion de

distensiones, esguinces y torceduras.
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Resumiendo podriamos decir que el tipo de lesibn mas frecuentemente
observada ha sido "torceduras, esguinces y distensiones" y que la localizaciéon

mas frecuente son las manos.
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V.2.DISCUSION EN LA EVOLUCION DE LOS COSTES ECONOMICOS
DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO EN ESPANA DURANTE EL

PERIODO 1998-2001

Como vemos, el coste anual por accidente de trabajo se ha incrementado cada
afo, al igual que el coste que supone una baja media. Sin embargo, si nos
fijamos en términos de euros constantes, vemos que el coste que supone una
baja media ha disminuido desde 1998 al 2001.Lo que nos indica que ha
disminuido la gravedad de los accidentes de trabajo que se producen.

Mientras en el sector industria, la pérdida anual en euros por accidente de
trabajo y el porcentaje anual de dicha pérdida se mantienen, observamos que
no es asi en el sector construccion ni en el sector servicios. Si asociamos que
es en estos dos sectores, donde la temporalidad en el trabajo es mayor,
deducimos que esta temporalidad en el trabajo, hace que la pérdida en euros
por accidente de trabajo sea mayor en ellos.

La temporalidad en el trabajo va unida a una escasa formacion en todo lo
relacionado con el puesto de trabajo, incluyendo la formacién en temas de
prevencién de accidentes de trabajo y esta escasa formacién en prevencion
facilita que el nUmero de accidentes de trabajo sea mayor.

Lo que se incrementa es el nUmero de accidentes de trabajo, pero no la
gravedad de los mismos, pues la pérdida por duracion media de una baja es

practicamente igual a lo largo de estos afios.
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En cuanto al sector en donde el porcentaje de pérdida del salario es mayor es
el sector servicios, y el sector donde la pérdida por duracion media de una baja
es también mayor, es el sector industria.

Ademas podemos decir que la pérdida en porcentaje por accidente de trabajo
del total del salario del trabajador es bastante elevado, pues oscila entre
10,58% y un 10,92% del mismo.

Asi en nuestro trabajo, la pérdida anual por accidente de trabajo oscila entre
1200 y 1600 millones de euros, lo que coincide con el Plan de Accion sobre
Siniestralidad Laboral del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia,
de 1998, donde es de 1200 millones anuales de euros en toda Espafia, y con el
Anuario de Estadisticas Laborales de 1994, donde se dice que es de 1300
millones anuales de euros, también a nivel nacional.

Tenemos que tener en cuenta que los resultados obtenidos aqui, no incluyen
otros gastos, como serian las indemnizaciones por los accidentes de trabajo,
las sanciones por las faltas de medidas de seguridad, el importe de abogados,
asesorias juridicas o similares. También podemos considerar las pérdidas
materiales durante el aprendizaje de las personas que sustituyen a los
accidentados, las malas relaciones entre mandos y trabajadores, con su
incidencia productiva y comercial, la mala imagen de la empresa, ademas de
pérdidas productivas, de tiempo, de mercado, de equipamiento y de materiales
gue supone un accidente de trabajo.

Podemos concluir, que el coste econémico por accidente de trabajo es muy
importante, pues oscila sobre los 1600 millones de euros al afio a nivel
nacional, que el nimero de accidentes de trabajo al afio se ha incrementado,

pero su gravedad ha disminuido, ya que mientras el coste en euros constantes

145

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

Discusion

por accidente de trabajo se ha incrementado, el coste en euros constantes que
supone una baja media ha disminuido y que la pérdida en euros constantes por
accidente de trabajo en los sectores donde la temporalidad es mayor

(construccién y servicios) ha aumentado.
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V.3.DISCUSION DE LOS ACCIDENTES OCULARES Y SU RELACION

CON EL MUNDO LABORAL

En nuestro estudio vemos que la patologia mas frecuente de accidente
ocular es la producida por cuerpo extrafio, seguido por la Ulcera corneal.
Coincidiendo con otros estudios, como Heier JS et al (62), Holmich LR et
al (63) donde fueron el 60% de los caso, Ballal SG (64) un 76%, e incluso
el estudio de Tomic Z et al (65) conun 92%.

En cuanto al sexo en nuestro estudio el méas frecuente fueron varones.
Esto coincide con otros estudios (65,66,67,68). Holmich LR (63) encontro en
su estudio que el 98% eran varones, y Burgueno Montanes C et al, el 80%
(69), respectivamente. Tsai CC et al observaron que la lesion ocular
ocurre en varones respecto a mujeres en una razon de 1,9:1 (70). En
otros estudios, Prado Junior J et al (71) el 76,42 % son varones. Y Parver
LM et al (72) son el 83%. Por tanto coinciden con nuestros resultados.
En relacion al ojo afectado, el mas frecuente es el o0jo izquierdo
(46,3%). Coincidiendo con otros estudios (36,73,74). Esto se puede deber
a los procesos de lateralidad y dominancia ocular. Ya que el ojo
derecho es el dominante por regla general, existia un mayor riesgo
estadistico de padecer un accidente sobre el ojo dirigido (que es
mayoritariamente el ojo izquierdo).

Respecto a la actividad del trabajador encontramos la mayor prevalencia en
los primeros puestos , ocupados por actividades que podriamos

encuadrar en el sector industrial, esto concuerda con otros estudios.
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Fong LP et al (75) y Desai P et al (76) encontraron como los trabajadores
del automovil eran los que mas se accidentaban, y los trabajos
industriales (13,9%), respectivamente. Cruciani F et al (77) observaron un
16% en aquellos que realizaban trabajos agricolas y un 84% industriales.
Kuckelkorn R et al observaron el 73,8% eran accidentes en la industria
(78). También podemos decir que nuestros afectados en menor
proporcibn son oficinistas y conductores que podriamos decir que
pertenecen al sector servicios, lo que coincide con el estudio de la
Generalitat Valenciana “Siniestralidad laboral en la Comunidad Valenciana:
datos estadisticos de 1997 y de 19987(34,79).

Por antigiedad en la empresa vemos que segun los datos de la
Generalitat en su trabajo “Siniestralidad laboral en la Comunidad
Valenciana: datos estadisticos de 1997 y 1998", el momento mas
frecuente es en los 6 primeros meses (3601 trabajadores) (34,79) lo que
coincide con nuestro estudio.

En cambio si consideramos la antiglbedad de la vida laboral del
trabajador, entonces en nuestro estudio lo méas frecuente eran mayores de
10 afios (50,3%), lo que no hemos podido comparar con otros estudios.
Segun los estudios de la Generalitat Valenciana referidos a la
siniestralidad laboral en la Comunidad Valenciana datos estadisticos de
1997 y 1998 la edad més frecuente de lesion fue entre 15-35 afios
(4786 trabajadores) (34,79) lo que coincide con nuestro estudio, donde
fueron 94. También descrito por Feist R et al, donde la mayoria de los
traumas oculares se dan en menores de 30 afios (64). En otros estudios

Morell T et al (80) y Kuckelkorn R et al (78) indican el 60% son menores
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de 18 afios, y entre 20-40 la mayoria, respectivamente. En otros estudios
Holmich LR et al (63) el 30% es entre 20-29 afos,y Tomic Z et al (65)
qgue la media era de 33 afos. Parver LM et al que era de 27 afios (72).
Podriamos decir , finalmente, que el prototipo de accidente ocular es el
causado por un cuerpo extrafio en el ojo izquierdo, que se produce en
un varon entre 15-35 afos, que trabaja en el sector industrial y que
lleva poco tiempo trabajando en la empresa, menos de 6 meses y que
presenta un amplio historial de trabajo en diferentes ocupaciones. Es

este trabajador al que mas tendriamos que vigilar y educar.
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V.4.DISCUSION DE LOS SINTOMAS OCULARES EN LOS
TRABAJADORES QUE USAN PANTALLAS DE VISUALIZACION DE

DATOS

Nuestro trabajo llega a la conclusién, que lo mas frecuente es no presentar
ninguna sintomatologia, lo que coincide con el estudio de Rafael Iribaren et al
(81), donde determinaron que los sujetos que trabajan con pantallas de
visualizacién de datos presentan pocos sintomas astenopicos. Rechini et al
(82) también determinan que las molestias oculares no estéan relacionadas de
forma significativa con el uso del ordenador, de igual forma que Scullica y
Rechini (83) en otro trabajo también llegan a esa conclusion.

Entre los trabajadores que hacen pausas en su jornada laboral y los que no
hacen pausas, vemos que hay diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sintomatologia, siendo mas frecuente entre los trabajadores que
no hacen pausas. Esto es l6gico pues al realizar las pausas el sujeto deja de
estar fijando la mirada en el ordenador y sobretodo pasa a fijar la vista a un
plano mas lejano con la consiguiente relajacion de los musculos oculares.

Si nos fijamos en el tiempo de uso del ordenador diario, vemos que hay
diferencias estadisticamente significativas en la presencia de sintomas entre
los que usan el ordenador de forma esporadica y los que lo usan entre 2-4
horas y mas de 4 horas al dia, siendo mayor en los trabajadores que lo usan
entre 2-4 horas al dia y mas de 4 horas al dia. Los sintomas son los mismos,

excepto en los sujetos que emplean mas de 4 horas al dia donde el sintoma
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mas frecuente es el dolor de cabeza. El trabajo de Knave et al (84) hace
referencia a que cuanto mayor es el numero de horas empleadas delante del
ordenador, mayor es el nimero de molestias oculares, igual que refleja nuestro
estudio. Sin embargo el trabajo de Mocci et al (85) nos indica que no hay
relaciéon entre las horas de trabajo delante del ordenador y las molestias
oculares.

La sintomatologia ocular no depende de usar pantallas de visualizacion de
datos sino de la intensidad de su utilizacion.

Segun observamos, existen diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sintomas entre las mujeres y los hombres, siendo mas frecuente
la percepcion de molestias oculares entre las mujeres que entre los hombres,
tanto si nos fijamos en si hacen pausas o no en su trabajo, como en el tiempo
diario que usan el ordenador, salvo en el caso del empleo de la pantalla de
visualizacién de datos durante mas de 4 horas al dia, donde no hay diferencias
estadisticamente significativas. Esto también coincide con el trabajo de Knave
et al (84) donde hace referencia a que son mas frecuentes los sintomas
oculares en las mujeres que en los hombres.

Lo que nos lleva a pensar que cuanto mayor es el tiempo que estas usando
una pantalla de visualizacibn de datos y el ser mujer, aumentan las
posibilidades de presentar alguna manifestacion sintomatoldgica.

Ante esta situacion se recomendaria que se realizaran pausas de 10/15
minutos cada hora y media o cada 100 minutos, si las tareas no requieren el
mantenimiento de una gran atencién, o de 10 minutos cada 60 minutos, si las
tareas requieren el mantenimiento de una gran atencion (86,87) en la

realizacion de trabajos delante de una pantalla visual de datos, pudiéndose

151

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Discusion

realizar en ese momento otro tipo de tarea (88), permitiendo el reposo de los
mecanismos de acomodacién y convergencia de los ojos y de los grupos de
musculos afectados por la postura. Esto habria que realizarlo con mayor rigor
en la poblacion femenina, pues es mas propensa a presentar manifestaciones
oculares por el uso de pantallas de visualizacion de datos. El empleo de
pantallas de visualizacion de datos de buena calidad y apropiadas al tipo de
trabajo que se vaya a realizar disminuiria la aparicion de sintomatologia (89).
Por ello se recomienda, a la hora de elegir una pantalla de visualizacion de
datos, tener en cuenta las recomendaciones que el Instituto de Seguridad e
Higiene en el Trabajo hace sobre las caracteristicas de las mismas y sobre las
condiciones del ambiente trabajo (90,91).

Si agrupasemos el conjunto de sintomas oculares en dos grupos, uno que haga
referencia a la agudeza visual (sensacion de ver peor y dolor de cabeza) y el
otro que haga referencia a molestias oculares (picor de ojos, quemazon ocular,
deslumbramientos y fotopsias), observamos que tanto si el ritmo es libre como
si es impuesto, predominan los sintomas que hacen referencia a la agudeza
visual, con un 59,31% Yy un 64,15% respectivamente, respecto al grupo de
molestias oculares. Y en ambos grupos es mas frecuente la sintomatologia en
los sujetos que siguen un ritmo impuesto.

Si nos fijamos en el sexo vemos que se produce la misma situacién, tanto en
hombres como en mujeres, siendo en estas Ultimas mucho mas frecuente la
sintomatologia que hace referencia a la agudeza visual, con un 70,25% y un
74,14% respectivamente.

Si nos referimos a si alterna el trabajo con otras tareas o no lo hace, vemos que

también sigue predominando la sintomatologia que hace referencia a la
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agudeza visual con un 63,83% y un 53,42% respectivamente. Si hacemos
referencia al sexo, observamos que en los hombres que si alternan el trabajo
con pantallas de visualizacion de datos con otras tareas diferentes, lo que
predomina son los sintomas de molestias oculares con un 43,40%, pero no asi
en los que no alternan dicho trabajo con otras tareas, donde predominan los
sintomas que hacen referencia a la agudeza visual. En cuanto a las mujeres
tanto en las que alternan el trabajo con pantallas de visualizacién de datos
como en las que no lo alternan lo que predomina son los sintomas que hacen
referencia a la agudeza visual con un 73,11% y un 73,75% respectivamente.

Si nos referimos al tipo de trabajo que se realiza, tanto en el trabajo de
ofimatica como en el de entrada de datos lo que predomina son los sintomas
gue hacen referencia a la agudeza visual, con un 64,24% y un 57,20%
respectivamente, pero sin embargo en los programadores predomina el grupo
de molestias oculares con un 52,06%. Entre los varones la situacion es
diferente, pues tanto en los que su trabajo es la entrada de datos como en los
programadores, los sintomas mas frecuentes son los de las molestias oculares,
con un 47,57% y un 46,88 respectivamente. En cambio en las mujeres sea cual
sea el tipo de trabajo, lo que predomina son los sintomas de agudeza visual.
Por tanto, lo que predomina son sintomas relacionados con la agudeza visual,
podriamos decir que estar trabajando delante de una pantalla de visualizacién
de datos durante mucho tiempo, puede llevar a una pérdida de acomodacion
ocular y por tanto que surgan problemas de agudeza visual.

No hemos encontrado ningun estudio que haga referencia a la relacion entre el
tipo de trabajo realizado con la pantalla de visualizacién de datos y la presencia

de sintomas oculares, al igual que tampoco lo hemos encontrado entre si
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alternan el trabajo con pantallas de visualizacion de datos con otras tareas o0 no
y la presencia de sintomas oculares, ni si siguen un ritmo libre de trabajo o es
impuesto y la presencia de sintomas oculares.

En cambio si que hemos encontrado estudios donde se ponen de manifiesto la
relacién del trabajo con pantallas de visualizacién de datos y la presencia de
sintomas oculares, como es el estudio de Dainoff et al (92) donde se refieren a
qgue la incidencia de sintomas oculares es mayor en los trabajadores que
utilizan pantallas de visualizacién de datos. O el trabajo de Laubli et al (93)
donde se diferencia entre trabajadores de oficina que usan pantallas de
visualizacién de datos y los que no las usan, y que concluye que los que las
usan presentan con mas frecuencia sintomas oculares, al igual que el trabajo
de Hitoshi Nakaishi et al (94). O el trabajo de Wen-Hsin Hsu et al (95) y el de
Aronsson et al (96) que refieren que el personal de entrada de datos, los
trabajadores de ofimatica y los programadores presentan indices mas elevados
de sintomatologia ocular.

Si consideramos que, el trabajador que sigue un ritmo impuesto delante de una
pantalla de visualizacion datos, el que no alterna su trabajo delante de una
pantalla de visualizacién de datos con otra actividad o el trabajador que
introduce datos, es ofimatico o es programador, son trabajadores que usan
durante mas tiempo las pantallas de visualizacion de datos que, los
trabajadores que siguen un ritmo libre de trabajo, o alternan su trabajo con
pantallas de visualizacion de datos con otras actividades o no estan
introduciendo datos, ni son ofimaticos, ni programadores, observamos que los
sintomas oculares son mas frecuentes en los trabajadores que usan las

pantallas de visualizacion de datos durante més tiempo, coincidiendo con los
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anteriores estudios y con el trabajo de Knave et al (84) que hace referencia a
gue cuanto mayor es el numero de horas empleadas delante del ordenador,
mayor es el numero de molestias oculares, igual que refleja nuestro estudio.
Sin embargo el trabajo de Mocci et al (85) nos indica que no hay relacién entre

las horas de trabajo delante del ordenador y las molestias oculares.
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V.5.DISCUSION DE LOS SINTOMAS OCULARES EN TRABAJADORES
USUARIOS Y TRABAJADORES NO USUARIOS DE PANTALLAS DE

VISUALIZACION DE DATOS

En nuestro estudio, se observa que el riesgo relativo de padecer algin sintoma
entre los usuarios de pantallas de ordenador se incrementa de forma
significativa con el tiempo de exposicion.

Si nos fijamos en el tiempo de uso del ordenador diario, vemos que hay
diferencias estadisticamente significativas en la presencia de sintomas entre
los que no usan el ordenador, y los que usan el ordenador de forma esporadica
y los que lo usan entre 2-4 horas y mas de 4 horas al dia, siendo mayor en los
trabajadores que lo usan entre 2-4 horas al dia y mas de 4 horas al dia. Los
sintomas son los mismos, excepto en los sujetos que emplean mas de 4 horas
al dia donde el sintoma més frecuente es el dolor de cabeza. Estos resultados
del estudio se ven apoyados con el trabajo de Salibello et al (97).

Por lo que seria recomendable la utilizacién de pausas o intercalar tareas que
disminuyesen esta exposicion continua.

Diferentes estudios (82,84,98,99) hacen referencia a que cuanto mayor es el
numero de horas empleadas delante del ordenador, mayor es el nimero de
molestias oculares, igual que refleja nuestro estudio, aunque en este estudio
podemos identificar las principales manifestaciones de estos sintomas, no sélo
en general. Sin embargo el trabajo de Mocci et al (79) nos indica que no hay

relacién entre las horas de trabajo delante del ordenador y las molestias
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oculares, lo mismo que los trabajos de Rafael Iribaren et al (81) y de Scullica'y

Rechini (83).

La sintomatologia ocular no depende sélo de usar pantallas de visualizacion de
datos sino de la intensidad de su utilizacion y de las condiciones en las que
estas se realicen.

Segun observamos, existen diferencias estadisticamente significativas en la
presencia de sintomas entre los hombres que no usan ordenadores y los que
si los usan, lo que coincide con el estudio de Speeg-Schatz et al (100). No
ocurre lo mismo entre las mujeres, donde no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres que no usan ordenador y las que si lo usan.
Ademas el riesgo relativo de padecer un sintoma también est4d aumentado de
forma significativa entre los varones, pero no asi entre las mujeres. Es mas
frecuente la percepcion de molestias oculares entre las mujeres que entre los
hombres, tanto si trabajan delante de un ordenador como sino lo hacen, como
en el tiempo diario que usan el ordenador, salvo en el caso del empleo de la
pantalla de visualizacién de datos durante méas de 4 horas al dia, donde no hay
diferencias estadisticamente significativas. Esto también coincide con el trabajo
de Knave et al (84) donde hace referencia a que son mas frecuentes los
sintomas oculares en las mujeres que en los hombres.

Podriamos decir que es mas frecuente que una mujer padezca un sintoma
ocular, independientemente de que trabaje delante de un ordenador o no, que
un hombre padezca un sintoma ocular. Sin embargo, si el hombre trabaja
delante de un ordenador, el riesgo de presentar un sintoma ocular se ve

incrementado, no asi en la mujer.
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Lo que nos lleva a pensar que cuanto mayor es el tiempo que estas usando
una pantalla de visualizacibn de datos y el ser mujer, aumentan las
posibilidades de presentar alguna manifestacion sintomatoldgica.

Los sintomas que presentan un mayor riesgo relativo de presentarse en los
varones y en la poblacién total que usan el ordenador mas de 2 horas al dia,
son los deslumbramientos, los picores en los ojos , y los dolores de cabeza y
en las mujeres, es la sensacion de ver peor. Todos ellos son sintomas
relacionados con la acomodacion ocular y con la situacion ergonomica del
puesto de trabajo, en donde hay que tener en cuenta el tipo de pantalla, la
iluminacién del lugar de trabajo, y las caracteristicas de los caracteres
impresos.

Ante esta situacion se recomendaria que se realizaran pausas de 10/15
minutos cada hora y media o cada 100 minutos, si las tareas no requieren el
mantenimiento de una gran atencién, o de 10 minutos cada 60 minutos, si las
tareas requieren el mantenimiento de una gran atencion (86,87) en la
realizacion de trabajos delante de una pantalla visual de datos, pudiéndose
realizar en ese momento otro tipo de tarea (88), permitiendo el reposo de los
mecanismos de acomodacién y convergencia de los ojos y de los grupos de
musculos afectados por la postura. Esto habria que realizarlo con mayor rigor
en la poblacion femenina, pues es mas propensa a presentar manifestaciones
oculares. El empleo de pantallas de visualizacion de datos de buena calidad y
apropiadas al tipo de trabajo que se vaya a realizar disminuiria la aparicién de
sintomatologia (89. Por ello se recomienda, a la hora de elegir una pantalla de
visualizacién de datos, tener en cuenta las recomendaciones que el Instituto de

Seguridad e Higiene en el Trabajo hace sobre las caracteristicas de las mismas
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y sobre las condiciones del ambiente trabajo (90,91). Asi evitariamos la
presencia de deslumbramientos, que constituyen el sintoma que mas riesgo
relativo presenta de producirse, y que se debe normalmente auln
incumplimiento de las normas minimas de ergonomia respecto al uso de las

pantallas de visualizacién de datos.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl indice de incidencia de las lesiones por accidente de trabajo
con baja oscilan entre un 7306,67 por cien mil y un 7558,39 por cien mil, para
el periodo 1999 - 2001 estudiado, encontrdndose entre los que presentan

niveles mas elevados en Europa, con una tendencia creciente.

SEGUNDA: La lesibn mas frecuentemente observada ha sido “torceduras,

esguinces y distensiones” y la localizacion mas frecuente son las manos.

TERCERA: EIl coste econdémico por accidente de trabajo es muy importante,

pues oscila sobre los 1600 millones de euros al afio a nivel nacional.

CUARTA: EIl prototipo de accidente ocular es el causado por un cuerpo
extrafio en el ojo izquierdo, que se produce en un vardn entre 15-35 afios, que
trabaja en el sector industrial y que lleva poco tiempo trabajando en la
empresa, menos de 6 meses y que presenta un amplio historial de trabajo en
diferentes ocupaciones. Es este trabajador al que mas tendriamos que vigilar y

educar.

QUINTA: El riesgo de padecer algun sintoma entre los usuarios de

pantallas de ordenador se incrementa de forma significativa con el tiempo de
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exposicion, por lo que seria recomendable la utilizacion de pausas o intercalar

tareas que disminuyesen esta exposicion continua.

SEXTA: La sintomatologia ocular no depende sélo de usar pantallas de
visualizacién de datos sino de la intensidad de su utilizacion y de las

condiciones en las que estas se realicen.

SEPTIMA: Es necesario aunar los esfuerzos de todos los sectores implicados
(Administraciones Nacionales, Autonémicas y Locales, empresarios, sindicatos,
medios de comunicacién, escuelas, y los propios trabajadores) con el fin de
extender a todo el mundo la cultura de la prevencion, facilitando los medios y

recursos necesarios para mejorar las condiciones de trabajo.
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