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RESUMEN 

 

Antecedentes: La frecuencia del trauma ocular es de 55 millones al año 

aproximadamente. Además de ser la principal causa de pérdida visual prevenible, 

la población etaria productiva es la más afectada con consecuencias sociales y 

económicas. Afectando principalmente varones y pacientes en edades productivas, 

sin desestimar al adulto mayor y las secuelas permanentes afectan la calidad de 

vida de los pacientes, aumentando los gastos y limitando la capacidad laboral.  

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados del Trauma Ocular en el 

Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero del 2015 a junio del 2018. 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo desde enero del 2015 

hasta junio del 2018, mediante revisión de 335 historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de traumatismo ocular. Los datos serán tabulados en el programa SPSS 

y se realizara el análisis de los datos. 

Resultado: Se reportó una prevalencia de trauma ocular del 29,9% en la población 

atendida en el HJCA, con predomino del genero masculinos de un 57,32%, además 

el rango etario con más pacientes fue el de 27 a 65 años. Datos que nos permitirá 

implementar medidas preventivas a fin de preservar la salud ocular y calidad de 

vida de los pacientes.  

Conclusiones: Es importante entender que existe un prevalencia no tan alta del 

trauma ocular, ya que este estudio se realizó en un hospital de tercer nivel y no en 

uno de especialidades oftalmológicas por lo que se recomienda realizar más 

estudios con la finalidad de hacer campañas de prevención para mejorar el estilo 

de vida de los pacientes.  

Palabras Claves: Trauma Ocular, Factores Asociados 
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ABSTRACT 

 

Background: The frequency of ocular trauma is approximately 55 million per year. 

In addition to being the main cause of preventable visual loss, the productive age 

population is the most affected with social and economic consequences. Mainly 

affecting men and patients in productive ages, without underestimating the elderly 

and permanent sequelae that affect the quality of life of patients, increasing 

expenses and limiting work capacity. 

Objective: To determine the prevalence and associated factors of Ocular Trauma 

at the José Carrasco Arteaga Hospital in the period January 2015 to June 2018. 

Method: Descriptive, cross-sectional and retrospective study from January 2015 to 

June 2018, by reviewing 335 medical records of patients diagnosed with ocular 

trauma. The data will be tabulated in the SPSS program and data analysis will be 

performed. 

Results: A prevalence of ocular trauma of 29.9% was reported in the population 

treated in the HJCA, with a male predominance of 57.32%, in addition the age range 

with more patients was 27 to 65 years. Data that will allow us to implement 

preventive measures in order to preserve the eye health and quality of life of 

patients. 

Conclusions: It is important to understand that there is a not so high prevalence of 

ocular trauma, since this study was carried out in a third level hospital and not in 

one of ophthalmological specialties, so it is recommended to conduct more studies 

in order to campaign for prevention to improve the lifestyle of patients. 

Keywords: Eye Trauma, Associated Factors 
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CAPITULO 1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El trauma ocular es la causa más importante de pérdida visual teniendo un 

porcentaje del 90%, siendo la población más afectada aquella en edad productiva, 

llevando así a tener graves consecuencias sociales y económicas (1,2). 

Un estudio realizado en Rio de Janeiro, por Spritzer describió a la tercera edad 

como un grupo en el cual las secuelas visuales llegan hasta un 26%, ya que es 

común que presenten traumatismos, en especial en la cara, donde está incluido el 

trauma ocular; dando por sentado que la incidencia y los riesgos de caída aumentan 

según la edad que presenta el paciente cerca de un 30 a 40% (3).  

El estudio realizado en Chile, por la Dra. Rocío Sánchez, nos indica que el trauma 

ocular es una de las consultas frecuente en los servicios de urgencias quien se 

representa un 3% de pacientes que acuden a la casa de salud. Por lo que, es 

responsable del 1/3 de los casos de ceguera unilateral, siendo así de suma 

importancia la evaluación completa del paciente al realizar la anamnesis y un 

examen ocular (4). 

El traumatismo ocular también es frecuente en infantes, así lo demuestra un estudio 

realizado en Cuba, por Gómez y Cols., donde se desprende el predominio del 

género masculino en un 64.5%. Este estudio también describió al grupo de riesgo 

más frecuente aquel incluido entre la edad de 5 a 9 años, que fue destacado con 

un 39%, identificando que los traumas fueron provocados mientras practicaban 

algún tipo de deporte, con piedras, palos de madera y juguetes, por lo que la 

incidencia de ceguera tras las lesiones oculares infantiles es del 1% al 34% (5,6).  

Se estima que existen 1,6 millones de personas con ceguera secundaria a la lesión 

ocular, presentando baja visión bilateral y en algunos casos ceguera bilateral como 

efecto del trauma presentando (7). 

La epidemiología de las lesiones oculares depende de varios factores, como el 

estilo de vida, el estado socioeconómico y las actividades deportivas y recreativas 

(3). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual mundial 
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de traumatismo ocular es de alrededor de 55 millones (1). Alrededor del 38-52% de 

todos los casos de urgencias oftálmicas son traumas oculares y el 0.9-1.8% de ellos 

deben ser ingresados debido a un traumatismo grave. Entre el 30-40% de los casos 

de ceguera monocular se debe a un traumatismo (3). Las lesiones varían desde 

una pequeña abrasión epitelial de la córnea hasta penetración y ruptura del globo 

(4). El desgarro de la córnea, el desgarro de la esclerótica y el daño de la lente son 

las morbilidades observadas con mayor frecuencia del traumatismo ocular, 

seguidas de laceración del párpado, prolapso uveal, anomalía de la cámara 

anterior, desprendimiento de retina y avulsión del nervio óptico (1). 

Las lesiones oculares, incluso las de menor importancia, pueden generar 

importantes cargas económicas para las familias debido a la prestación de cuidados 

escolares y familiares, la costosa hospitalización, la visita de especialistas, el 

tratamiento, seguimiento prolongado y la rehabilitación visual (3). 

2. ANTECEDENTES 

 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

El ojo representa solo el 0.27% del área total de la superficie corporal, además de 

ser el tercer órgano más común afectado por trauma después de manos y pies, es 

común que se presente en los países en desarrollo y puede llegar a presentar una 

visión deteriorada (8). 

Un estudio realizado en Grarbet, Etiopia, encontró que el 67,6 % de los pacientes 

presentan trauma ocular, siendo así un elevado porcentaje ya que los pacientes de 

este estudio reportaron el trauma al tercer día y más tarde (8).  

Los traumatismos del globo ocular es uno de los problemas de gran importancia ya 

que provocan una disminución considerable de la visión, por lo que en Estados 

Unidos alrededor de 500000 lesiones causaron ceguera unilateral con afectación 

de la retina y en Cuba por García L y Cols nos indica que las lesiones de trauma 

del globo ocular ocupan un lugar importante dentro de las enfermedades 

oftalmológicas, se demostró que representa el 10% de los traumatismos recibidos 

a cualquier nivel en el organismo (6,7).  
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Afectando principalmente niños varones y pacientes en edades productivas, sin 

desestimar al adulto mayor, como puede verse el rango etario del trauma ocular es 

variado, y las secuelas permanentes van en detrimento de la calidad de vida de los 

pacientes, aumentando los gastos en servicios de salud y limitando la capacidad 

laboral y general de estos pacientes (9).  

Ante la falta de estudios a nivel nacional y local, considero importante saber cuál es 

la prevalencia y los factores asociados del trauma ocular, a fin de corroborar datos 

estadísticos con bibliografía disponible, armar bases de datos locales y diseñar 

campañas de prevención dirigidas a la problemática actual de la región.  

 

2.2 PREGUNTA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN   

 

Se desconoce en Cuenca el porcentaje de este tipo de traumatismos por lo que el 

presente estudio tratará de determinar ¿Cuál es la prevalencia y factores asociados 

del trauma ocular en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo de enero del 

2015 a junio del 2018? 

 

2.3 JUSTIFICACION  

 

El Hospital José Carrasco Arteaga atiende a la población de Azuay, Cañar, Morona 

Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe con un total de 767811 atendidos en el 

2014 por lo que se va a realizar la investigación por la gran cantidad de personas 

que ingresan a hacerse atender en diferentes áreas de salud.  

Teniendo en cuenta que el trauma ocular es frecuente en personas de distintas 

edades, se utilizaran las Historias Clínicas del área de Oftalmología, para 

determinar el número de pacientes que asistieron a esta casa de salud con el fin de 

ayudar en la prevención del traumatismo ocular, que como resultado puede 

presentar la perdida de la visión siendo este un problema de repercusión social y 

económica para el paciente (10). 
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Es necesario contar con la atención adecuada, ya que demoras para acceder a la 

atención especializada de una manera eficaz presenta complicaciones al cuadro 

clínico y empeora la morbilidad de los pacientes con trauma ocular. 

El aumento de la población en edad laboral, el incremento de talleres de mecánica 

y ornamentación, el aumento de deportistas y motociclistas coindice con el aumento 

de traumatismo ocular (11).  

Las amenazas para el trauma ocular están directamente relacionadas con el lugar 

donde ocurrió el trauma, la mayoría de casos ocurre en el lugar de trabajo, lo que 

nos permitirá identificar las actividades con mayor potencial de riesgo y si existen 

métodos de prevención. La Sociedad Nacional Americana para la prevención de la 

ceguera estima que el 90% de los traumatismos a nivel ocular son prevenibles, y 

que a través de campañas publicitarias de educación y uso apropiado de los 

elementos de protección se puede reducir el número de víctimas (12). 

Al hablar de trauma, el ojo es el tercer órgano más afectado después de las manos 

y los pies. El trauma ocular constituye una de las principales causas de pérdida de 

la visión unilateral y determinan consecuencias graves para el ámbito psico-social 

del individuo. La causa más común de ceguera unilateral en la edad pediátrica, 

principalmente en países en vías de desarrollo, es el trauma ocular (11). 

El trauma ocular genera incapacidad y en algunos casos discapacidad laboral, 

afectando cualquier edad con alteración socioeconómica de pacientes 

económicamente activos. Es necesario realizar la clasificación, los factores de 

riesgo, caracterización, los problemas que puedan causar el trauma ocular para así 

establecer protocolos de atención adecuados y eficaces, además de programas de 

prevención que contengan información sobre la protección o los riesgos a los cuales 

están expuestos (13). 

Debido a la importancia de lo antes expuesto, esta investigación determinará cual 

es la prevalencia y los factores asociados que tengan relación con el trauma ocular; 

para así evidenciar la necesidad de implementar programas de sensibilización 

sobre las consecuencias del trauma ocular, en especial aquellas que son 

prevenibles, que beneficiara a los grupos de mayor riesgo con el fin de que tengan 

elementos de protección y prevención del trauma ocular adecuados (14). 
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La investigación propuesta no solo brindará información para realizar una adecuada 

prevención, sino que también al ser un tema novedoso y de gran importancia se 

realizará con todos los requerimientos para poder establecer una publicación que 

beneficiará tanto a la Universidad como al Autor del tema, al tutor y al Asesor. 
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CAPÍTULO 2 

 

3. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

3.1 DEFINICIÓN  

El trauma ocular son lesiones externas que son originadas por mecanismos 

contusos o penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, 

ocasionando así un daño tisular de que puede ser leve, moderada y severa, que 

puede producir un compromiso de la función visual ya sea de tipo temporal o 

permanente (16).  

3.2 EPIDEMIOLOGÍA  

Los traumatismos del globo ocular constituyen un problema de gran importancia 

debido a diferentes razones, una de ellas es porque provoca una disminución 

considerable de la visión que puede llegar a la pérdida de un ojo e incluso de 

ambos, con una repercusión social y económica para el paciente (15). 

El trauma ocular es una causa de ceguera evitable, se estima que al realizar el test 

de agudeza visual se puede encontrar que algunos pacientes presentan menos de 

20/200 de Agudeza Visual que puede ser de tipo uni o bilateral, siendo un 

porcentaje significativo que con frecuencia se asocia a accidentes laborales (16). 

La pérdida o disminución de la visión después del trauma ocular, tiene efecto en el 

impacto tanto social como económico, ya que la problemática es de gran magnitud 

por lo que los pacientes tienen que no asistir a sus empleos por lo tanto tiene 

problemas laborales (17). 

En Estados Unidos el 50% de las lesiones oculares relacionadas con el trabajo 

ocurren en los sectores de fabricación y construcción. El ochenta por ciento de 

estos accidentes involucra a trabajadores varones de entre 25 y 44 años. (18). 

El traumatismo ocular se produce por un agente ya sea de naturaleza mecánica, 

física o química en el ojo, que al ocasionar daño tisular puede tener un grado de 

afectación de tal manera que puede ser tipo leve, moderado y grave, con un 

compromiso de la función visual ya sea temporal o permanente (30). 
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En Italia, la contusión ocular tiene una incidencia de 122 por 100.000 habitantes.  El 

United States Eye Injury Registry (USEIR) reporto que el 34 % de los traumas oculares 

son contusos, y el 6 y el 5 % son provocados por ondas expansivas de explosiones y 

armas de fuego.
 
En los Estados Unidos de Norteamérica, es la principal causa de 

ceguera monocular, la tercera causa de hospitalización en los servicios de 

oftalmología y la segunda de afectación visual, después de las cataratas (19,20).  

 

El sexo masculino es el más afectado (87 %) y la edad promedio es de 30 años. 

Infantes menores de 10 años son el 4 % del total de los lesionados. La mitad (50 %) 

de las lesiones ocurre en tareas laborales, el 25 % durante juegos infantiles y el 5 % 

al realizar actividades deportivas (21). 

Los traumas oculares en el área de la salud se pueden catalogar como emergencia 

ya que ningún grupo etario está libre de sufrir un trauma, pero la población joven y 

laboralmente activa es quien presenta mayor riesgo (37). 

El perfil de los pacientes con traumatismo ocular se realizará con respecto al sexo, 

ocupación, edad, hogar, lugar de accidente, historial de traumatismo ocular, y el 

uso del equipo de protección personal (22). 

En la década de los 90’ se creó la clasificación de BETTS, por lo significa 

Birmingham Eye Trauma Terminology System (23). Esta clasificación BETTS trajo 

consigo la estandarización de términos, por lo que nace una definición de las 

lesiones oculares según el mecanismo causal y el pronóstico (24, 25).  

En la actualidad se utiliza la clasificación de BETTS y el OTS para determinar el 

tipo de lesión ocular y así realizar un pronóstico rápido y certero en cuanto a la 

agudeza visual. La utilización de esta clasificación nos permite identificar qué tipo 

de trauma ocular presenta y su agudeza visual (28).  

Según el trauma ocular de Birmingham (BETTS) puede clasificarse en lesión 

abierta del globo ocular y lesión cerrada del globo ocular (26). Este último se 

subdivide en contusión y laceración (27), así como lo veremos a continuación más 

detalladamente.  
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3.3 CLASIFICACIÓN DE BETTS:  

Según el tipo de trauma ocular: 

 Abierto: Si tiene lesión de la pared del globo ocular (córnea-esclera) con 

herida de espesor completo (31,35). 

 Cerrado: Si tiene lesión de la pared del globo ocular, pero que no presentó 

una herida de espesor completo (31,35). 

Según la Topografía:  

Topografía de la lesión ocular de tipo cerrado: 

 Zona I: Lesión definida por las siguientes estructuras comprendidas: 

conjuntiva, córnea y/o esclera (31,35). 

 Zona II: Lesión definida por la cámara anterior hasta cápsula del cristalino 

en la parte posterior (31,35). 

 Zona III: Lesión definida por la cápsula posterior del cristalino (31,35). 

Topografía de la lesión ocular de tipo abierto: 

 Zona I: Lesión definida desde el espesor de la córnea incluyendo el limbo 

(31,35). 

 Zona II: Lesión del limbo esclerocorneal (31,35). 

 Zona III: Más allá de 5 mm del limbo esclerocorneal (31,35). 

Según el tipo de lesión en el trauma ocular: 

Lesiones ocular de tipo cerrado: 

 Contusión: Lesión que se presenta por un objeto contuso (31,35).Laceración 

Lamelar: Lesión que se caracterizada por tener afectación en la pared ocular 

(31,35).  

 Cuerpo extraño superficial: Lesión que se observa a la revisión uno o varios 

cuerpos extraños (31,35). 

 Mixto: Lesión que se puede encontrar en combinación con las anteriores 

(31,35). 
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Lesiones ocular de tipo abierto: 

 Ruptura ocular: Presenta una lesión en el espesor completo de la pared 

ocular producida por un objeto romo, el cual provoca una transferencia de 

energía produciendo un aumento de la presión intraocular (PIO) (31,35). 

 Penetración: La lesión se produce por una laceración simple que es causada 

por un objeto cortopunzante (31,35). 

 Cuerpo extraño intraocular (CEIO): La lesión producida por uno o más 

cuerpos extraños que son retenidos en el interior del globo ocular, siendo así 

que se presenta como una herida penetrante por lo que puede presentar 

múltiples complicaciones (31,35). 

 Perforación: Presenta la lesión con dos laceraciones en el espesor completo, 

dicha lesión es causada por un objeto cortopunzante o un proyectil (31,35). 

 Mixto: Se caracterizada por ser la combinación de las lesiones anteriores 

(31,35).  

Agudeza visual que se clasifica en los siguientes grados: 

 Grado I: 20/40 

 Grado II: 20/50  

 Grado III: 19/100 a 5/200 

 Grado IV: 4/200  

 Grado V: No PL (31,35). 

Según el reflejo pupilar: 

 Positivo: Si está presente 

 Negativo: Si no está presente (31,35).  

El puntaje final lo divide en cinco categorías, que corresponde a la probabilidad de 

lograr un determinado rango de visión después de presenta el trauma (31,35). 

Siendo el cálculo el siguiente cuadro:  
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Figura 1: Cuadro de Probabilidad de determinar un rango de visión post trauma. 
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms03510.pdf  

 

3.4 FACTORES ASOCIADOS  

Existe la presencia de factores asociados como es el medio ambiente que incluye 

el ámbito laboral, elementos punzocortantes, armas de fuego, accidentes de 

tránsito, fuegos pirotécnicos, trabajar al aire libre y el estilo de vida que incluye la 

realización de deportes de riesgo que no tiene el uso de protección, los niños con 

juguetes peligrosos que no son adecuados para su edad y la violencia familiar, 

además del desconocimiento de las normas de seguridad y prevención para evitar 

este tipo de incidentes (30).  

3.5 CLÍNICA  

Al presenta cualquier tipo de trauma a nivel del globo ocular, los síntomas que va a 

tener el paciente es dolor de la intensidad variable, fotofobia, diplopía, edema, 

hemorragia, lagrimeo y blefaroespasmo, además de presentar una alteración en la 

agudeza visual al no percibir la luz y en otros casos no tienes afectación (37,45).  

3.6 DIAGNOSTICO  

El diagnostico se basa en diferentes puntos entre ellos tenemos la anamnesis, en 

el cual tenemos que realizar las preguntas respectivas sobre sus antecedentes 

personales, antecedentes oftalmológicos y hábitos. En caso de presentar el 

http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms03510.pdf
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traumatismo se tiene que indagar en la fecha, lugar, hora, naturaleza del cuerpo 

extraño y el origen (41).  

A la inspección se revisa los parpados y zonas adyacentes con el fin de encontrar 

heridas, contusiones y hematomas. Al momento de observar la conjuntiva tenemos 

que buscar si existe hiperemia superficial que afecta a toda la conjuntiva, su 

coloración es rojo intenso y nos orienta a lesiones que son de las partes 

superficiales del globo ocular y la hiperemia profunda se sitúa en la córnea, su 

coloración al presentar la lesión es rojo vinoso lo cual nos orienta que presenta 

lesiones profundas (36).  

En la exploración se realiza con la finalidad de determinar cómo está su agudeza 

visual para así evitar la pérdida de la visión y sus repercusiones que pueden ser 

temporales o definitivas (41).  

3.7 TRATAMIENTO  

Cuando se tiene la sospecha de presentar una herida perforante del globo ocular, 

no se debe realizar una presión sobre el área afectada, no utilizar gotas ni pomadas. 

El tratamiento es con analgesia por vía sistémica y la sedación en caso de ser 

necesaria. Colocar un protector ocular y realizar la referencia a un centro 

oftalmológico (20).  

En caso de presentar un tipo de erosión se tiene que poner un colirio que sea de 

tipo antibiótico como es la gentamicina o la tobramicina. Al presentar un cuerpo 

extraño puede ser extraído por una aguja intramuscular estéril que se tiene que 

mantener de forma paralela o un cotonete previamente puesto el anestésico, para 

así evitar empeorar la lesión de globo ocular (36) 

Cuando la lesión es por sustancias químicas se debe realizar el lavado ocular con 

el suero fisiológico alrededor de 10 minutos, en caso de presenta un traumatismo 

ocular grave, tiene que ser evaluado por el oftalmólogo para así decidir la conducta 

que en la mayoría de veces se tiene que realizar una intervención quirúrgica. (41) 
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CAPÍTULO 3 

 

4. HIPÓTESIS 

 

Se cree según la prevalencia de Cillino S y Cols que el Hospital José Carrasco 

Arteaga tiene un alto porcentaje de trauma ocular ya que la mayoría de traumas 

oculares están relacionados con actividades laborales y al ser hospital del seguro 

social que abarca la región del Austro, es centro de derivación regional de trauma 

en pacientes que realizan actividades laborales.  

5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo General:  

 

- Determinar la prevalencia y factores asociados del Trauma Ocular en 

el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo de enero del 2015 a 

junio del 2018. 

5.2 Objetivos Específicos: 

 

- Determinar las características sociodemográficas: Edad, Género, 

Ocupación. 

- Identificar los principales factores asociados del trauma ocular, falta 

de uso de protección ocular en actividades laborales, trabajar al aire 

libre, actividad física con riesgo de lesión ocular.  

- Establecer la relación entre trauma ocular y sus factores asociados. 
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CAPÍTULO 4 

 

6. DISEÑO METODOLOGIA  

 

6.1 Tipo de estudio 

 

Esta investigación realizó un estudio descriptivo transversal retrospectivo desde 

enero del 2015 hasta junio de 2018 

6.2 Área de estudio 

 

Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, cantón Cuenca, en el Hospital José Carrasco 

Arteaga.  

Ubicación:  

El Hospital José Carrasco Arteaga se encuentra en la dirección José Carrasco 

Arteaga entre Popayán y Pacto Andino, Camino A Rayoloma, Cuenca 

 

6.3 Universo y muestra  

 

6.3.1 Universo 

 

Se estudió un universo infinito al recolectar la información de todos los pacientes 

que asistan con patología oftalmológico para así obtener las historias clínicas con 

diagnóstico de traumatismos ocular del hospital José carrasco Arteaga desde enero 

2015 hasta junio de 2018. 

6.3.2 Tamaño de la muestra  

 

Se realizó por medio de la base de datos con el universo infinito por lo que sacamos 

con la fórmula Sierra y Bravo que es la siguiente: 
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Teniendo en cuenta que el porcentaje de prevalencia del Trauma Ocular es del 67,6 

%, dato tomado del estudio realizado en Grarbet, Etiopia, por la Universidad de 

Hawassa, obteniendo así una muestra de 335 Historias Clínicas del área de 

oftalmología, quienes fueron tomadas de manera aleatoria por medio del programa 

Excel 2019, además, el cuestionario de recolección de datos que fue creada en 

base a la necesidad y objetivos planteados para el estudio, el cual fue validado por 

un plan piloto, en 30 sujetos con las mismas características del estudio propuesto, 

para la recolección de los datos obtenidos en pacientes que acudieron por presenta 

un trauma ocular en el transcurso de 4 años, por lo que se realizó dos visitas para 

la recolección de la muestra.  

6.3.3 Unidad de análisis y observación  

 

Historias clínicas de pacientes que asistieron al Hospital José Carrasco Arteaga del 

cantón Cuenca, que fueron atendidos en el periodo de enero del 2015 hasta junio 

del 2018 con diagnóstico de traumatismo ocular.  

 

6.4 Criterios de Inclusión y Exclusión  

 

6.4.1 Criterios de Inclusión  

- Pacientes que cuya Historia Clínica ingresaran por patología 

oftalmológico 

- Las historias clínicas estén con la información completa   

6.4.2 Criterios de Exclusión   

- Pacientes que estén con diagnóstico previo de trauma ocular 
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6.5 Procedimientos Técnicas e instrumentos  

 

6.5.1 Recolección de datos  

 

Se recogió la información mediante la revisión de historias clínicas con los datos 

obtenidos al momento que ingresa el paciente siguiendo el formato de recolección 

de datos que se encuentra anexado. 

6.5.2 Instrumentos Utilizados  

 

Para la recolección se utilizó las historias clínicas y una planilla para la creación de 

la base de datos. 

6.5.3 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos   

 

Se cumplió con las normas del código de ética médica, al tratarse de una revisión 

de historias clínicas, esta recolección se realizó de forma anónima, con previa 

autorización del comité de bioética médica y de docencia del hospital. 

 

6.6 Variables del Estudio 

  

6.6.1 Jerarquización de Variables 

- Variable Dependiente: Trauma Ocular 

- Variable Independiente: Falta de uso de protección ocular en 

actividades laborales, Trabajar al aire libre, Actividad física con riesgo 

de lesión ocular. 

- Variable Interviniente: Edad, Genero, Ocupación  
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6.6.2 Operacionalización de variables  

 

 

Definición 

conceptual  

 

 

Definición  

 

Dimensiones  

 

Indicador  

 

Escala  

Sexo Características 

fenotípicas que 

diferencian 

hombres de 

mujeres. 

Características 

fenotípicas 

Fenotipo Masculino  

Femenino  

Edad Está referida al 

tiempo de 

existencia de 

alguna persona, 

desde el 

nacimiento, hasta 

la actualidad. 

 

  

Cronológica 

 

 

Edad en años 

registrada en 

la historia 

clínica al 

momento del 

trauma. 

Historia 

clínica. 

 

1. Primera infancia (0-

5 años).  

2. Infancia (6 - 11 

años). 

3. Adolescencia (12-

18 años).  

4. Juventud (14 - 26 

años). 

5. Adultez (27 - 65 

años). (29) 

Ocupación Actividad que 

realiza el paciente 

a cambio de 

remuneración. 

Politomicas  Ocupación 

actual del 

paciente. 

1. Ninguno 

2. Dependiente 

Publico  

3. Dependiente 

Privado 

4. Jubilado 

5. Independiente 

Diagnóstico Diagnóstico de 

lesión causada por 

el traumatismo 

ocular. 

Politomicas CI 10 

registrado en 

Historia 

Clínica. 

S050. _ Traumatismo de 

conjuntiva 

S051. _ Contusión del 

globo ocular 
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S052. _ Laceración 

ocular y rotura ocular con 

prolapso de tejido ocular 

S053. _ Laceración 

ocular sin pérdida de 

tejido intraocular 

S054. _ Herida 

penetrante en la órbita 

con o sin cuerpo extraño 

S055. _ Herida 

penetrante del globo 

ocular con cuerpo 

extraño 

S056. _ Herida 

penetrante del globo 

ocular sin cuerpo extraño 

S057. _ Avulsión del ojo 

S058. _ Otros 

traumatismos del ojo y 

cornea 

S059. _ Traumatismo de 

ojo y orbita no 

especificado 

S060. _  Concusión  

Protección 

ocular 

Los protectores 

oculares son 

accesorios o 

dispositivos que 

cumplen la función 

de proteger de los 

riesgos a que están 

expuestos los ojos 

Dicotómicas  Uso de 

protección 

ocular al 

momento del 

trauma. 

Si  

No  
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de la persona que 

los usa. 

Trabajar al 

aire libre 

Actividad que 

ejerce una persona 

de forma habitual a 

las afueras de una 

casa o industria, es 

decir que no tenga 

techo, paredes, ni 

estructuras solidas 

alrededor de 

siquiera 5 metros.   

Dicotómicas Actividad que 

realiza en el 

aire libre.  

Si  

No  

Actividad 

física con 

riesgo de 

lesión ocular. 

 

Cualquier 

movimiento 

corporal que exija 

gasto de energía 

con la falta de 

cuidado en 

actividades 

deportivas como es 

el karate, boxeo, 

básquet y otras 

actividades que 

tengan que ver el 

contacto de la 

persona.  

Dicotómicas Actividad 

física que se 

realiza con 

protección. 

Si  

No  
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6.7 Plan de análisis de los resultados 

 

Los datos fueron tabulados en el programa SPSS versión 20.0 y se presentaron en 

tablas y gráficos dependiendo del tipo de variables. Para el análisis de los datos se 

utilizará la estadística descriptiva en base a frecuencias y porcentajes, medidas de 

tendencia central como (promedio), la asociación estadística se midió con el OR y 

el intervalo de confianza al 95%, la significancia estadística se valoró con Chi 

cuadrado y se obtuvo el valor p. 
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CAPÍTULO 5 

 

7. RESULTADOS  

 

TABLA 1 

 

Prevalencia de Trauma Ocular en el Hospital José Carrasco Arteaga en el área 

de oftalmología en enero del 2015 a junio del 2018 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Trauma Ocular:  Si 100 29,9% 

No 235 70,1% 

Total 335 100% 

Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Katerine Leonor Avila Heras 

 
 
Análisis: En la presente investigación encontramos que un 29,9% de la población 

presento un trauma ocular entre enero del 2015 a junio del 2018.  
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TABLA 2  

Factores Sociodemográficas del Trauma Ocular en el Hospital José Carrasco 

Arteaga en el área de oftalmología en enero del 2015 a junio del 2018   

 Trauma Ocular 

Si  No  Total  Porcentaje 

 

 

 

 

Edad 

0 - 5 años 10 1 11 3.29% 

6 - 11 años 16 14 30 8.95% 

12 - 18 años 8 22 30 8.95% 

19 - 26 años 18 14 32 9.55% 

27 - 65 años 48 184 232 69.26% 

 

Sexo 

Masculino 78 114 192  57.32% 

Femenino 22 121 143 42.68% 

 

 

 

Ocupación  

Ninguno 40 56 96 28.65% 

Dependiente 

Publico 

12 40 52 15.52% 

Dependiente 

Privado 

31 98 129 38.52% 

Independiente 17 41 58 17.31% 

Total   335 100% 

Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Katerine Leonor Avila Heras 

 
 

Análisis: En el estudio encontramos que existe un predominio del género 

masculino con un 57.32%, además el grupo etario de mayor número de pacientes 

es el comprendido entre 27 a 65 años con un 69.29% por lo que la ocupación que 

tiene mayor número es el de dependiente privado con un 38,52% pero el grupo con 

mayor cantidad de pacientes con trauma ocular es del que esta como ninguno es 

decir pacientes niños, adolescentes y personas que no realizan un trabajo ya sea 

privado o público.  
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TABLA 3 

Factores Asociados del Trauma Ocular en el Hospital José Carrasco Arteaga 

en el área de oftalmología en enero del 2015 a junio del 2018   

 

 Frecuencia Porcentaje 

Protección ocular: Si 12 3,6% 

No  323 96,4% 

Trabaja al aire libre:  Si 25 7,5% 

No 310 92,5% 

Realiza actividad física 

con riesgo de lesión 

ocular: 

Si 14 4,2 % 

No 321 95,8 % 

Total 335 100% 

Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Katerine Leonor Avila Heras 

 
 

Análisis: La investigación de los factores asociados encontramos es el uso de 

protección ocular, el NO tiene el 96,4%, el segundo factor de si trabaja al aire libre 

el NO tiene el 92,5% y por último si realiza actividad física con riesgo de lesión 

ocular el NO tiene el 95,8%.   
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TABLA 4 

Relación de la Prevalencia del Trauma Ocular con los Factores Asociados en 

el Hospital José Carrasco Arteaga en el área de oftalmología en enero del 2015 

a junio del 2018  

 

 Prevalencia del Trauma Ocular 

 Si  No Total   

OR 

Intervalo de 

Confianza  

Valor 

de p 

Inferior Superior 

Protección ocular: No usa 99 224 323  

4.86 

 

0.55 

 

24.19 

 

0.097 Si usa 1 11 12 

 

Trabaja al aire 

libre: 

Si 15 10 25  

3.97 

 

1.51 

 

3.16 

 

0.000 No 85 225 310 

Realiza actividad 

física con riesgo 

de lesión ocular: 

Si 7 7 14  

2.45 

 

0.99 

 

2.99 

 

0.092 No 93 228 321 

Total 100 235 335  

Fuente: Base de Datos 
Elaborado por: Katerine Leonor Avila Heras 

 
 

Análisis: Al realizar la asociación del Trauma Ocular con los Factores Asociados 

se ha dicotomizado las variables por lo que podemos observar que el uso de 

protección ocular aumenta el trauma ocular con un OR de 4,86 pero no es 

estadísticamente significativa según el valor de p que es de 0.097. El segundo 

factor es el de trabaja al aire libre que aumenta el riesgo con un OR de 3.97 y si es 

estadísticamente significativa según el valor de p que es de 0.000 y por último si 

realiza actividad física con riesgo de lesión ocular si tiene un OR de 2.45 teniendo 

que si es un riesgo pero que estadísticamente no es significativa según el valor de 

p que es de 0.092. 
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CAPÍTULO 6 

 

8. DISCUSIÓN 

 

Durante la presente investigación se reportó que la prevalencia del trauma ocular 

es del 29,9%, 10% menos que el estudio realizado por Spritzer D., en Brasil en el 

2016 (3), así mismo, un estudio realizado en Etiopia, por Alem K.,en el 2019, reporta 

una prevalencia de 67,6 % (8), además Ferreira Q. en Brasil, en el 2016 nos reporta 

una prevalencia del 38 a 52% (1) y otro estudio en México realizado por Ferráez J., 

en el 2019 nos indica una prevalencia del 70% (34). Datos superiores a nuestra 

investigación ya que probablemente estos estudios se realizaron en hospitales de 

especialidad oftalmológica donde es frecuente esta patología, lo que no sucede en 

nuestro estudio ya que al no ser un hospital especializado únicamente en 

oftalmología no es tan frecuente dicha patología.  

Según el sexo, en nuestro estudio predominó el masculino con un 57,32%, cifras 

similares se encontraron en el estudio realizado por Borrero D., en Cuba, en el 

2019, en donde el 64,5% de los pacientes estudiados fueron varones (32), además 

el estudio realizado por Cai M., en China, en el 2015, nos indica que tiene un 80.3% 

de población masculina (47).  

En un estudio acerca del trauma ocular realizado por Mota G y Cols, en Brasil, en 

el 2018, observo que el grupo con mayor frecuencia de presentar dichas lesiones 

es el grupo etario comprendido entre 30 a 59 años con un 43.5% (39), además en 

un estudio por Wang w. y Cols, en China, en el 2017 nos indica que el grupo con 

riegos de presentar lesión del globo ocular es el grupo etario comprendido entre 41 

a 50 años con un 24.0% (48), así mismo el grupo que predomina en la presente 

investigación fue el grupo etario comprendido entre 27 a 65 años con un 69.26%. 

Edades que comprenden a la población trabajadoramente activa.  

Un estudio por Sahraravand A y Cols, en Finlandia, en el 2017, nos indica que el 

34% eran lesiones relacionadas con el trabajo en el ámbito privado (42), así mismo, 

un estudio realizado por Miquele Milanez y Cols, en el 2017, reporta que sufren más 

accidentes de trauma ocular las personas que trabajan en el área privada con un 

56,7%, más que la pública (16). Cifras que concuerdan con la presente 
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investigación en donde se reporta que más de un tercio de la población que acude 

a emergencia del HJCA por trauma ocular labora en el sector privado.   

En un estudio realizado en Italia, por Cillino S y Cols, en el 2016, nos indica que 

existe un alto número de personas que al momento del trauma no utilizaron 

protección ocular (20), además un estudio realizado por Haring R, en Estados 

Unidos, en el 2016, nos indica que existe una falta de uso de protección ocular en 

las personas que tuvieron el diagnostico de trauma ocular con el 77.9% (44). En 

nuestro estudio se corrobora que es un factor de riesgo no tener protección ocular, 

ya que es más fácil que se incrusten objetos cortopunzantes si no hay dicha 

protección, con un OR de 4,86 pero no es estadísticamente significativa según el 

valor de p que es de 0.097. 

Trabajar al aire libre implica realizar actividades laborales en un ambiente que no 

conste de paredes, techo o estructuras metálicas alrededor de 5 metros de la 

persona que realiza el trabajo. Es así que en un estudio de Spritzer D y Cols, nos 

indica que el 18.6% de pacientes presentaron lesiones al aire libre ya que la 

mayoría de pacientes se debe a su tipo de trabajo como agricultores y jardineros 

(3), además un estudio por Costa E. y Cols, realizaron un estudio en Brasil, en el 

2019, que nos indica que las lesiones oculares relacionadas con actividades al aire 

libre tienen un predominio de un 30.9%(33). Cifras menores se encontraron en 

nuestra investigación con un 7,5%. Al realizar la asociación podemos observar que 

existe cuatro veces más posibilidad de producirse un trauma ocular cuando se 

realiza actividades al aire libre con un OR de 3.97 y es estadísticamente significativa 

según el valor de p que es de 0.000, datos que se corroboran con investigaciones 

previas, ya que realizar actividades al aire libre tiene un mayor riesgo de producir 

lesiones oculares por la falta de protección ocular.   

En un estudio realizado por Avisha M, en la India, en el 2017, nos indica que el 

32,10% presenta un trauma ocular al realizar actividades físicas de riesgo (46), 

además un estudio de Singh K. y Cols, en la India, en el 2017, nos indica que las 

actividades de riesgo tienen un predominio de 13% de tener lesiones del globo 

ocular (40), así mismo un estudio por Bromley C y Cols, en Finlandia, en el 2015, 

nos indica que el 8.2% de pacientes que ingresaron con diagnóstico de trauma 

ocular, se debe a que realizaban actividad de riesgo (43). Cifras menores 
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encontramos en nuestro estudio con un 4,2%, al realizar la asociación podemos 

observar que existe un riesgo con un OR de 2.45 veces más probabilidad de tener 

trauma ocular, pero no es estadísticamente significativa según el valor de p que es 

de 0.092. Datos que probablemente no se relacionan con trauma ocular, ya que 

existe un bajo porcentaje de personas que realizan actividades de riesgo.  
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CAPITULO 7 

 

9. CONCLUSIONES  

 

 La población más afectada resulto ser el género masculino, entre los 27 a 

65 años de edad y los trabajadores del sector privado. Correlacionándose 

con los datos obtenidos en estudios realizados en diferentes países. 

 Se identificaron como factores de riesgo para trauma ocular el no uso de 

protección ocular, la actividad al aire libre y la actividad de riesgo.  

 Hubo asociación y significancia estadística entre trauma ocular y realizar 

actividades laborales al aire libre.  

 Si bien es cierto que existe una relación entre trauma ocular con deficiente 

protección ocular y practicar actividades de riesgo, no se observa una 

significancia estadística según el valor de p.  
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10. RECOMENDACIONES  

 

 Realizar campañas de prevención del trauma ocular dirigidas a los 

trabajadores de industrias y diferentes trabajos que tengan que ver con la 

carpintería, mecánica, agricultura, albañilería, entre otros, para estimular el 

uso de medidas de protección ocular.  

 Realizar seguimiento periódico de estudios epidemiológicos acerca del 

trauma ocular, y tener en cuenta que nos encontramos ante diferentes 

dinámicas poblacionales que pueden alterar los diferentes factores 

asociados, en la región.  

 Realizar una sociabilización acerca de la importancia de prevención en los 

medios de comunicación como periódicos, internet y televisión para llegar a 

la población en general.  

 Se tiene que verificar, por medio de sindicatos o departamento de talento 

humano, el uso de las medidas de protección en el lugar de trabajo que sus 

empleados estén expuestos para presentar un trauma ocular.   
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12. ANEXOS  

12.1 ANEXO NO 1: Actividades y revisiones de recursos   

12.1.1 Cronograma de Actividades  

 

 

FECHA             

AÑO 18 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 
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D
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Definición y aprobación del 

tema de investigación. 

X            

Elaboración y construcción 

de proyecto de 

investigación. 

   X X X       

Finalización de proyecto de 

investigación 

     X X      

Socialización de los 

protocolos en la comisión 

académica 

      X      

Aprobación por la Comisión  

Académica 

       X     

Ejecución de las 

investigaciones 

       X X    

Socialización de los avances 

y presentación de informes 

parciales 

         X   

Presentación del informe 

final 

          X  

Sustentación de la tesis y 

graduación 

           X 

 



 

45 
 

12.1.2 Recursos 

 

12.1.2.1 Talento Humano 

Director de Tesis, Asesor de Tesis, Investigador  

 

12.1.2.2 Equipos y materiales  

Tecnológicos: Computadoras, internet, flash memory 

Técnicos: Bibliografía especializada, Historias Clínicas. 

 

12.1.3 Recursos Humanos 

 

Talento humano Cantidad 

Asesor 1 

Director de tesis 1 

Investigadores 1 

 

12.1.4 Recursos Materiales 

 

DESCRIPCIÓN  CANTIDAD Valor Unitario Valor Total  

Impresiones 243 0,05 ctvs. 12,15 

Copias 243 0,02ctvs 4,86 

Esferos 2 0,30 0,60 

Carpetas 5 0,40 2,00 

Anillado 5 1,25 6,25 

Empastado 3 20.00 60,00 
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CD.  3 0.50 1,50 

Total    87,36 

 

12.1.5 Recursos Tecnológicos 

 

Descripción  Cantidad Valor Unitario  Valor Total  

Computadora 

portátil 

2 780 1,560 

Internet 1 30,00 30,00 

Memoria flash 1 15 15.00 

Total    1,605 

 

12.1.6 Total de Presupuesto  

 

                    RUBROS SUBTOTAL 

Recursos materiales  87,36 

Recursos Tecnológicos  1,605 

Total  1231.35 
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12.2 ANEXO NO 2: Oficio de Bioética  
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12.3 ANEXO NO 3: Oficio de la Decana al Hospital José Carrasco 

Arteaga (IEES) 
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12.4 ANEXO NO 4: Autorización del Hospital José Carrasco Arteaga  
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12.5 ANEXO NO 5: Formulario o Encuesta lleno 
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12.6 ANEXO NO 6: Informe del Sistema Antiplagio  
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12.7 ANEXO NO 7: Rubrica del Primer par revisor 
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12.8 ANEXO NO 8: Rubrica del Segundo par revisor 
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12.9 ANEXO NO 9: Rubrica de dirección de carrera  
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12.10 ANEXO NO 10: Informe final de Investigación  

 

 


