UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

Trauma ocular en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el periodo enero 2021 - enero 2023.

AUTORES:
De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro

lllingworth Suarez, Jaime Rafael

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado de

MEDICO

TUTOR:

Dr. De Vera Alvarado, Jorge Eliecer

Guayaquil, Ecuador

08 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por lllingworth Suarez, Jaime Rafael y De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro
como requerimiento para la obtencion del titulo de Médico.

TUTOR

JORGE ELIECER

DE VERA

ALVARADO

8/5/2024 16:23:13
f -05:00

Dr. De Vera Alvarado, Jorge Eliecer

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Aguirre Martinez Juan Luis, Mgs.

Guayaquil alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro
lllingworth Suarez, Jaime Rafael

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacién, Trauma ocular en pacientes atendidos en el servicio
de emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero
2021 - enero 2023, previo a la obtencion del titulo de Médico, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o
bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria. En
virtud de esta declaracion nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

.\K“/” L Y

U

De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro lllingworth Suarez, Jaime Rafael

f




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Nosotros, De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro
lllingworth Suarez, Jaime Rafael

Autorizamos a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion, Trauma ocular en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo enero 2021 - enero 2023, cuyo contenido,
ideas y criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil alos 08 dias del mes de mayo del afio 2024

e

De Vera Gutiérrez, Jorge Leandro lllingworth Suarez, Jaime Rafael

-,

f.

3



REPORTE DE COMPILATIO

TESIS_DE_VERA_ILLINGWQORTH LpRp——
PROMD ?2 < 1% O ‘

Ow fifnilEudes enbng

Testos
s rad

w Idisdni io Ftefstdog

F.

{igraraa)
Mombre Sal Sstumento: TESS DE_VERA_ILLINGWORTH FROMO Depoditante jorge Elecer Db Vara Alsarass Murere &b palabras: 7341
Tldocx Fiotha di depisite: A50034 Mimars & caracbenes: 48113
D del documents: bA0EEINSERAIN D had albd 67072 M8 HEETTH Tipgs e carga: imerfaca
Tasnaia dil documents original 5.8 ME Fecha &a fin de andlisis: £5/2004
LBacadidn da las srsiltudic an & dourse
Fuentes principales detectadas
L D rgesig s Sartialivusden Ubicaciones Dates adkessnalis
N oy s Lo g L - 100 Lin-Larmes -S8- - -t Lo b gl e an s gt peaar .. 1w i Palsbray ireicas- =
1 Fusrasy wmilanm
bisbossh e
-E} epuibichook su'organos-de-kos-asrsidor-y-au-funcion: < 1% I Psisbray chirsican: =
1 Fusran wimi lar
+ 1 :l\.;:\.\;—nll.u ﬂ;::;u;u:;u”;ﬂ'll r— Il o "
wle Docsmnle S oLe usuano © SPTE TE
t [Ty ‘:ﬂmzmmu“um;m i | R
Fuentes con similitudes fortuitas
L D rgesig s Sartialivusden Ubicaciones Dates adkessnalis
oo irife | CIE-10 cddips S00.2 | Onres rassalisimos supseicided dil pdrpado . N
L - Qe i ot < Il e ae
- Doiumenle & ol usuanie - T
:om i:um:mmuumm <1 | [ty Palabran ickéngican
www_irkdmafeals com | Efruciura v T [ gk - Tracne il - -
L ; et Ly st b st dperciodriresimiall L I Pt
mvererredigrap hic coen . i
4 ﬂ tem m?.lr'.‘:-’::f:-\.r'.'-:.J:!'|'i'-—|..'..".—!:."::.' =1 | Ly Peleiompn e
SO I s -
JORGE ELIECER
DE VERA
* ALVARADD
A WE2024 16:23:13
b, }-:ﬁ -05:00
JORGE ELIECER
DE VERA
ALVARADO
8/5/2024 16:23:13

-05:00

f.
Dr. De Vera Alvarado, Jorge Eliecer




Tabla de contenido

RESUIMEN ...ttt et e et e e nnb e e e nneeas VI
FY 01 (= T SRR IX
1] (0T L1 1o o] o] 1SS 2
Problema @ INVESLIQAT........cc.ccuiiiiie ettt e re e 3
JUSEITICACION ..ttt re e neenes 3
ODBJEtIVO GENEIAL ... .ot e 3
ODbjJetiVOS ESPECITICOS. ...vivviviiiieiiiie ettt 4

[ 1T L0 1 (=T [ OSSPSR 4
MARCO TEORICO ...ttt 5
TRAUMA OCULAR. ..ottt sttt sttt bbb re s enes 5
DEFINICION ...ttt e teareereeneeneens 5
Anatomia y Fisiologia del OJ0.......cciiiiiiiiiiieieee e 5

o ANAtomMia del OJO ...ccuviiiiiiiice e 5

o Estructuras Externas del OJO ... 5

o  Estructuras Internas del OJO.......ccoiiiiiiiiiicieeee e 6

o Fisiologia del OO ...ccociiiiiiiice et 6

o Procesos de 1a ViSION.......cccoiiieiiie et 7

e Regulacion del Proceso ViSUal ... 7

e Procesos de Adaptacion Visual ... 8

o Procesos de Control Motor OCUIAr..........cccveiieiiiciie i 8
Interaccidn con Otros Sistemas SENSOMIAIES ........cc.cveveieieiiieseeeee e 9

e  Mecanismos de Trauma OCUIAr ...........cccevviieriieii e 10

o Trauma CONTUSO ......oeiiiieiiiie ettt e e e e snae e e e 10

o Trauma Penetrante........cccccci i 11

o Trauma QUIMICO ....ccceeueeieiieerie ettt ta et esneeaeeneenrs 11

®  Trauma TEIMMUCO ....cccvcieieiie ettt e b e eneeneas 12

®  Trauma ElECIHCO .....cecouiiii e 13
ManifestaCciones CHNICAS .......ccviiieieiie st nae e e ne s 13

o 15 To ] o ] SRR 14

e  Vision Borrosa 0 Pérdida de ViSiOn ........cccccevvviiinieieiene e, 14

o  HemorragiaS y EQUIMOSIS.......cccceiiiiiiiiiii e 14

e Deformidad o Cambios Estructurales...........ccccccevveveiiieviveiesieseese e 15

e Irritacion y Sensacion de Cuerpo EXrafio .........c.ccocevevvrenninieneneienen, 15
Complicaciones Potenciales y Evaluacion Clinica...........cccocoveveiiiieccc i 15
Tratamiento Y SEQUIMIENTO ......cc.eiviriiiiierieiie ettt eneas 16
FACIOrES 8 RIESTO .....viiiieciie ittt et e et e et e e beenrre e 17

e Actividades Deportivas y ReCreativas ............cccceveveveieeieenesieseese e 17

e  Trabajo en Entornos de Alt0O RI€SUO.......coveieiieieee e 17

e Condiciones SOCIOECONOMICAS.......ccuevvervirierieeiesieeeeeeie e e se e sasseeseesens 18

L o b= To IV A C =] g =1 o SR PO PRUSRRPRPRIN 18

o Factores AmbIeNtales.........cccocoiiiiiiic i 18

o Actividades de AltO RIESTO.......ccccveiiiieiieie e 18
ENfOQUES TEIAPEULICOS.....cveiiiciiicieee ettt et sreesre e sraene s 19

e  Evaluacion Inicial y Estabilizacion............ccccccecvveviiiiiieie e 19

e Reparacion de Lesiones Superficiales .........c.ccccevveviiieviv e 19

o  Cirugia TeraplULICA ........ccviviieiiiiriee e 19

e  Control de la Presion INtra0Cular............cccccooeiiivieeiienenese e 20

Vi



. ReENaDIITACION ...t 20

o Seguimiento y MONItOIEO .........ccucieeiiiie e 20

Rol del Médico de AtenCion Primaria .........cocvevveeeieiie i 20
MATERIALES Y METODOS ..ottt aeeeaeeeeeeeeeenenenns 22
MATERIALES ... bbb bbb bbb bebsabssasabasssssasassssssssrrsssnssrnnes 22
METODOLOGIA ...ttt 22
UNIVERSO Y MUESTRA ...ttt ttisasbaaasasassssassssesssssesssesssssssssssssssrannres 22
UNIVERSO ..ottt ettt e e eab e e s saba e nes 22
CriterioS e INCIUSION .......coeiieiie ettt st s ae e ere e e eaes 22
Criterios de EXCIUSION........cociiiicie ittt aes 23

YL L R AN 23
Operacionalizacion de Variables ...........ccceiiiiiiie i 23
RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO ..o 24
111016 151 [0 N TR 29
CONCLUSION . ...ttt ettt ettt ettt 31
RECOMENDACIONES .......oo oottt ettt sba e s sba e sare e s eraee s 32
R LS (=] (=] (o1 = 33

VIl



Resumen

Introduccién: El trauma ocular se caracteriza por una lesién causada por un
Impacto contundente o penetrante en el ojo, provocando dafo en los tejidos y
afectando la funcién visual, ya sea de manera temporal o permanente. Objetivo:
Evaluar la prevalencia y caracterizar el trauma ocular segun la edad, género y
tipo de lesion en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS, durante el periodo comprendido entre
enero de 2021 y enero de 2023, con el fin de identificar patrones y grupos de
riesgo que permitan optimizar las estrategias de prevencion y manejo de estas
lesiones. Materiales y métodos: es un estudio transversal, observacional,
retrospectivo y analitico en el cual se realizara la recoleccion de datos con una
base de datos. Resultados: se muestran los indices estadisticos de la muestra
segun la edad, siendo la edad media de 34.85 afios, con una mediana de 33
afos, lo cual indica una distribucién relativamente joven de los individuos
afectados por trauma ocular. La marcada disparidad de género observada en
nuestro estudio, con una proporcion de 74,1% hombres frente a 25,9% mujeres,
coincide con hallazgos de investigaciones previas. Los hallazgos de nuestro
estudio, que evidencian una alta incidencia de traumas superficiales del parpado
y la region periocular (42,0%). Nuestros hallazgos sugieren una posible
asociacion entre el género y el tipo de diagndsticos oculares, respaldados por un
valor de chi-cuadrado de Pearson de 13.660 (p=0.091) y una Razdén de
verosimilitud significativa (p=0.025). Conclusion: Los datos analizados reflejan
prevalencia de traumas oculares con un promedio de edad joven, una alta
incidencia en nifios, y una disparidad significativa de género, lo que subraya la
necesidad de considerar estas variables al desarrollar politicas y programas de
prevencion y tratamiento.

Palabras clave: Trauma Ocular, media, funcién visual, prevencion, edad.
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Abstract

Introduction: Ocular trauma is characterized by an injury caused by a forceful or
penetrating impact on the eye, causing tissue damage and affecting visual
function, either temporarily or permanently. Objective: To evaluate the
prevalence and characterize ocular trauma according to age, gender and type of
injury in patients treated in the Emergency Service of the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital of the IESS, during the period between January 2021 and January
2023, with the in order to identify patterns and risk groups that allow optimizing
prevention and management strategies for these injuries. Materials and
methods: it is a cross-sectional, observational, retrospective and analytical study
in which data collection will be carried out with a database. Results: the statistical
indices of the sample are shown according to age, with the average age being
34.85 years, with a median of 33 years, which indicates a relatively young
distribution of individuals affected by ocular trauma. The marked gender disparity
observed in our study, with a proportion of 74.1% men versus 25.9% women, is
consistent with findings from previous research. The findings of our study, which
show a high incidence of superficial trauma of the eyelid and periocular region
(42.0%). Our findings suggest a possible association between gender and type
of ocular diagnoses, supported by a Pearson chi-square value of 13.660
(p=0.091) and a significant Likelihood Ratio (p=0.025). Conclusion: The data
analyzed reflect the prevalence of ocular trauma with a young average age, a
high incidence in children, and a significant gender disparity, which underlines
the need to consider these variables when developing prevention and treatment
policies and programs.

Keywords: Ocular Trauma, average, visual function, prevention, age.



Introduccion

El trauma ocular, definido como una lesién causada por un impacto contundente
0 penetrante en el 0jo, representa un problema de salud publica significativo, con
consecuencias que van desde la afectacion temporal de la vision hasta la pérdida
permanente de la misma. La gravedad de estas lesiones depende de diversos
factores, incluyendo la fuerza del impacto, el tipo de objeto que lo causa y la zona
del ojo afectada.

En el contexto de la atencién primaria, el trauma ocular adquiere especial
relevancia debido a que, en la mayoria de los casos, los pacientes buscan
atencion inicial en centros de salud que carecen de servicios oftalmolégicos
especializados. Es por ello que el papel del médico de atencidn primaria resulta
crucial en la valoracion inicial, el manejo oportuno y la derivacion adecuada de
los pacientes afectados.

La clasificacion del trauma ocular se basa en la integridad de la pared ocular,
distinguiendo entre trauma abierto, aquel que afecta todo el espesor de la pared,
y trauma cerrado, cuando la herida no compromete el espesor completo. A su
vez, cada tipo de trauma se subdivide en diferentes categorias segun las
caracteristicas especificas de la lesion.

Para el médico de primer nivel de atencién, el reconocimiento y la clasificacion
precisos del trauma ocular son fundamentales para tomar decisiones acertadas
en el manejo del paciente. La rapidez en la toma de medidas es esencial, ya que
el retraso en el tratamiento puede ocasionar secuelas irreversibles, incluyendo
la pérdida permanente de la vision.

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo profundizar en el
conocimiento del trauma ocular, abordando su clasificacion, los aspectos clinicos
relevantes y las estrategias de manejo inicial que el médico de atencion primaria
debe considerar para garantizar una atencion oportunay eficaz, preservando asi
la funcion visual de los pacientes afectados.



Problema a investigar

Los servicios de emergencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo enfrentan
una sobrecarga debido al aumento de la criminalidad, lo que se refleja en un
incremento significativo de las emergencias oftalmoldgicas. Esta situacion
genera la pérdida de agudeza visual en muchos pacientes con trauma ocular,
debido a la escasez de personal especializado para su atencion temprana y

tratamiento adecuado.

Este estudio busca identificar los patrones epidemioldgicos del trauma ocular en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, determinando la edad, género y tipo de
lesiones mas frecuentes. La informacién obtenida permitira disefiar estrategias
de prevencion, diagnoéstico y tratamiento mas efectivas para minimizar las

secuelas en los pacientes afectados.

Justificacion

El trauma ocular representa una de las principales causas de emergencias
oftalmoldgicas a nivel mundial. Aproximadamente 2,3 millones de personas
tienen disminucion de la agudeza visual bilateral secundarias a traumas oculares

y casi 19 millones tienen ceguera unilateral como secuela de un trauma ocular.

Ademas, el trauma ocular grave genera un impacto socioeconémico significativo,
lo que hace que este se vuelva un problema de salud por los altos costos
asociados al manejo y tratamiento médico, la indemnizacién de los trabajadores,

tiempo de produccion perdido y a los pagos de asistencia social por invalidez.

Objetivo General

Evaluar la prevalencia y caracterizar el trauma ocular segun la edad, género y
tipo de lesion en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS, durante el periodo comprendido entre

enero de 2021 y enero de 2023, con el fin de identificar patrones y grupos de
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riesgo que permitan optimizar las estrategias de prevencion y manejo de estas

lesiones.

Objetivos especificos.

e Analizar la distribucion de la frecuencia de trauma ocular segun la edad de
los pacientes.

Evaluar la distribucion del trauma ocular por género.

Determinar los tipos de lesiones oculares mas prevalentes.

Identificar posibles asociaciones entre el género y el tipo de lesion ocular.
Proponer recomendaciones para la prevencion y el manejo del trauma
ocular en base a los hallazgos.

Hipotesis

Existen diferencias significativas en la incidencia y tipo de trauma ocular basadas
en variables demograficas como la edad y el género.



MARCO TEORICO

TRAUMA OCULAR

Definicion

El trauma ocular es un fenédmeno clinico complejo que abarca una variedad de
lesiones que afectan las estructuras oculares y sus funciones asociadas. Esta
area de estudio es esencial para comprender los mecanismos de lesion, las
consecuencias para la salud visual y los enfoques terapéuticos necesarios para
optimizar el pronéstico de los pacientes. En esta seccion, se repasara la
anatomia del ojo y los diferentes mecanismos de trauma ocular. [1]

Anatomiay Fisiologia del Ojo

El ojo humano es un 6rgano complejo que desempefa un papel crucial en el
proceso de la vision, permitiendo la percepcion de imagenes y el sentido de la
profundidad. Comprender la anatomia y la fisiologia del ojo es esencial para
apreciar su funcionamiento y para el diagnostico y tratamiento de diversas
condiciones oftalmoldgicas. [1]

e Anatomiadel Ojo
El ojo humano es un drgano extraordinariamente complejo que desempefa
un papel fundamental en la percepcion visual. Su estructura anatoémica,
permite captar, enfocar y procesar la luz para formar imagenes que son
interpretadas por el cerebro. Comprender la anatomia detallada del ojo es
esencial para la practica clinica oftalmoldgica y el avance de la investigacion
en oftalmologia. [1]

e Estructuras Externas del Ojo
El ojo humano esta contenido dentro de una cavidad 6sea llamada orbita y
esta protegido por varias estructuras externas, incluyendo:

1. Parpados: Los parpados son pliegues de piel que cubren y protegen el
globo ocular, actuando como una barrera fisica contra cuerpos extrafios y
ayudando a distribuir la pelicula lagrimal para mantener la superficie
ocular humeda.

2. Conjuntiva: La conjuntiva es una membrana delgada y transparente que
recubre la superficie interna de los parpados y la parte blanca del ojo
(esclera). Protege el ojo de infecciones y proporciona lubricacion para el
movimiento suave del parpado sobre la cérnea.



3. Glandulas lagrimales: Las glandulas lagrimales producen lagrimas, un
liguido que ayuda a lubricar y limpiar la superficie del ojo, protegiéndolo
de la sequedad y las infecciones.

Estructuras Internas del Ojo
El ojo humano también tiene una serie de estructuras internas que son clave
para su funcion visual:

1. Cérnea: La cornea es la parte transparente y convexa en la parte frontal
del ojo que actlia como la ventana principal a través de la cual la luz entra
en el ojo. Es responsable de refractar (doblar) la luz hacia el interior del
ojo para enfocarla en la retina.

2. Irisy Pupila: El iris es la parte coloreada del ojo que controla el tamafio de
la pupila, el agujero en el centro del iris. La contraccion y dilatacion del iris
ajusta la cantidad de luz que entra en el 0jo, regulando asi la cantidad de
luz que llega a la retina.

3. Cristalino: El cristalino es una lente transparente y elastica ubicada detras
del iris. Su principal funcion es ajustar su forma para enfocar la luz en la
retina, permitiendo ver objetos cercanos y lejanos con claridad en un
proceso llamado acomodacion.

4. Retina: La retina es una capa delgada de tejido sensible a la luz que
recubre la parte posterior del ojo. Contiene células fotorreceptoras
llamadas conos y bastones, que convierten la luz en sefales eléctricas
gue son transmitidas al cerebro a través del nervio éptico.

5. Nervio Optico: El nervio 6ptico es una via nerviosa que transmite las
sefales visuales desde la retina hasta el cerebro, donde son interpretadas
y procesadas para formar imagenes visuales [1, 2]

Fisiologia del Ojo

El proceso de la vision comienza cuando la luz entra en el ojo a través de la
coérnea y la pupila, y se enfoca en la retina por el cristalino. Las células
fotorreceptoras de la retina, conocidas como conos y bastones, convierten la
luz en sefales eléctricas que son transmitidas al cerebro a través del nervio
optico. En el cerebro, estas sefiales son interpretadas y procesadas para
formar iméagenes visuales. [1]

Ademas de su papel en la vision, el ojo también desempefia funciones
importantes en la regulacion del ciclo circadiano, la percepcion del color y la



percepcion de la profundidad y la distancia. Estas funciones son posibles
gracias a la compleja interaccion entre las diferentes estructuras y procesos
fisiolégicos del ojo. [8]

Procesos de la Vision

La visién comienza cuando la luz entra en el ojo a través de la cérnea, la cual
actia como una ventana transparente que refracta (dobla) la luz hacia el
interior del ojo. El iris regula la cantidad de luz que entra en el ojo mediante
la contraccion o dilatacidn de la pupila, ajustando asi la cantidad de luz que
llega a la retina.

Una vez que la luz pasa a través del iris, llega al cristalino, una lente
transparente y elastica ubicada detras del iris. El cristalino cambia de forma
para enfocar la luz en la retina, permitiendo la vision clara de objetos cercanos
y lejanos en un proceso conocido como acomodacion.

La retina, ubicada en la parte posterior del ojo, contiene células
fotorreceptoras llamadas conos y bastones, que convierten la luz en sefales
eléctricas. Los conos son responsables de la vision en condiciones de luz
brillante y la percepcion del color, mientras que los bastones son mas
sensibles a la luz y son responsables de la vision en condiciones de poca luz
y la percepcién del movimiento.

Una vez que las células fotorreceptoras de la retina han convertido la luz en
sefiales eléctricas, estas sefiales son transmitidas al cerebro a través del
nervio optico. En el cerebro, estas sefiales son interpretadas y procesadas
para formar imagenes visuales que pueden ser percibidas y comprendidas
por el individuo. [1]

Regulacion del Proceso Visual

La vision es un proceso altamente regulado que involucra una serie de
mecanismos de retroalimentacion para garantizar una percepcion visual
optima. Por ejemplo, el sistema visual tiene la capacidad de ajustar
automaticamente la cantidad de luz que entra en el ojo en respuesta a
cambios en el entorno luminoso, manteniendo asi una vision clara y comoda
en diferentes condiciones de iluminacion.



Ademas, el sistema visual también tiene la capacidad de adaptarse a cambios
en la distancia y la nitidez de los objetos mediante la acomodacion del
cristalino. Este proceso permite una vision clara y nitida de objetos cercanos
y lejanos sin esfuerzo por parte del individuo. [4]

Procesos de Adaptacién Visual

Ademés de los procesos basicos de la vision, la fisiologia del ojo también
incluye mecanismos de adaptacion que permiten al sistema visual ajustarse
a cambios en el entorno y en las condiciones de iluminacién. Estos procesos
de adaptacion son esenciales para mantener una vision 6ptima en diversas
situaciones.

Uno de los procesos de adaptaciéon mas importantes es la adaptacién a la
oscuridad, que implica la capacidad del ojo para ajustarse a condiciones de
baja luminosidad. En la oscuridad, los bastones de la retina se vuelven mas
sensibles a la luz, lo que permite una mejor percepcion visual en condiciones
de poca luz. Este proceso se conoce como adaptacion escotopicay es crucial
para actividades nocturnas como conducir en la oscuridad o caminar por un
entorno poco iluminado.

otro lado, la adaptacion a la luz brillante implica la capacidad del ojo para
ajustarse a condiciones de alta luminosidad. En este caso, los conos de la
retina se vuelven mas sensibles a la luz, lo que permite una mejor percepcion
del color y los detalles en condiciones de luz brillante. Este proceso se conoce
como adaptacion fotopica y es fundamental para actividades diurnas como
leer al aire libre o practicar deportes bajo el sol. [3]

Procesos de Control Motor Ocular

La fisiologia del ojo también incluye procesos de control motor que regulan el
movimiento de los ojos y la coordinacion binocular. Estos procesos son
necesarios para mantener una vision clara y estable en diferentes
situaciones, como seguir un objeto en movimiento o cambiar el enfoque de la
vision de cerca a lejos. [1]

El sistema de musculos extraoculares del ojo controla los movimientos
oculares y permite que los ojos se muevan en diferentes direcciones,
incluyendo movimientos horizontales, verticales y rotatorios. Estos
movimientos oculares son coordinados por el sistema nervioso central y son
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necesarios para la percepcion visual tridimensional y la percepcién de la
profundidad.

Ademas, la fisiologia del ojo incluye procesos de fusion y percepcion de la
profundidad que permiten una vision binocular. La vision binocular es crucial
para la percepciéon de la profundidad y la percepcion tridimensional, ya que
permite que el cerebro combine las imagenes de ambos ojos para crear una
imagen Unica y coherente del mundo que nos rodea.

Dentro de la fisiologia del ojo, también encontramos procesos de control
visual que van mas alla del movimiento ocular y la adaptacion a la luz. Estos
procesos incluyen la percepcion visual, la capacidad del cerebro para
interpretar y procesar la informacion visual recibida a través de los 0jos. [2]

La percepcion visual implica una serie de procesos cognitivos complejos que
permiten al cerebro interpretar y comprender el significado de las imagenes
visuales. Esto incluye la identificacion de formas, colores, profundidad y
movimiento, asi como la capacidad de reconocer y recordar objetos y rostros.

El sistema visual humano también tiene la capacidad de percibir ilusiones
Opticas, fendmenos visuales que pueden engafiar al cerebro y crear
percepciones erroneas de la realidad. Estas ilusiones opticas son el resultado
de la forma en que el cerebro interpreta la informacion visual recibida a través
de los ojos y pueden proporcionar informacién valiosa sobre cémo funciona
el sistema visual humano.

Ademas de la percepcidn visual, la fisiologia del ojo también incluye procesos
de atencion visual, que permiten al cerebro enfocarse en objetos especificos
dentro del campo visual y filtrar informacion visual irrelevante. Estos procesos
de atencion son esenciales para la realizacion de tareas visuales complejas,
como la lectura, la conduccion y la navegacion en entornos complejos.

Interaccion con Otros Sistemas Sensoriales

El sistema visual humano también interactia de manera compleja con otros
sistemas sensoriales, como el sistema auditivo y el sistema vestibular. Esta
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interaccion permite una percepcion multimodal del mundo que nos rodea y es
fundamental para la percepcion del movimiento, el equilibrio y la orientacion
espacial.

Por ejemplo, el sistema visual y el sistema vestibular trabajan juntos para
mantener el equilibrio y la estabilidad corporal durante el movimiento. Los
receptores visuales en los ojos proporcionan informacion sobre la posicién y el
movimiento de los objetos en el entorno, mientras que el sistema vestibular en el
oido interno detecta cambios en la posicion y la aceleracion del cuerpo. [1]

Mecanismos de Trauma Ocular

El trauma ocular puede ser el resultado de varios mecanismos, cada uno con
implicaciones especificas para la salud ocular. El impacto contuso, comun en
lesiones deportivas o0 accidentes automovilisticos, puede causar desde
hematomas en los tejidos oculares hasta fracturas en el hueso orbitario. Por
otro lado, los objetos penetrantes, como astillas o fragmentos de vidrio,
pueden causar dafo directo a estructuras internas del ojo, como la retina o el
cuerpo ciliar.

Las lesiones quimicas o térmicas representan otra categoria de trauma
ocular, con sustancias quimicas o temperaturas extremas que pueden causar
dafio en la superficie corneal o incluso afectar estructuras mas profundas.
Cada mecanismo de lesion presenta desafios Unicos en términos de
diagnéstico y tratamiento, lo que subraya la importancia de una evaluacién
exhaustiva por parte de profesionales médicos especializados. [5]

Trauma Contuso

El trauma contuso es uno de los mecanismos de lesidn ocular mas comunes
y puede ocurrir como resultado de un impacto directo o indirecto en el ojo.
Este tipo de lesion puede ser causado por accidentes automovilisticos,
caidas, lesiones deportivas, o agresiones fisicas. El impacto puede provocar
contusiones en el ojo, hemorragias intraoculares, fracturas orbitarias, e
incluso desprendimiento de retina. La gravedad de las lesiones contusas
puede variar dependiendo de la fuerza y la direccion del impacto, asi como
de la proteccién ocular disponible en el momento del trauma. (7)
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Trauma Penetrante

El trauma penetrante (Figura 1) ocurre cuando un objeto extrafio perfora la
superficie del ojo y penetra en su interior. Esto puede incluir objetos afilados
como vidrio, metales, o puntas de lapiz, y puede resultar en perforaciones
corneales, laceraciones oculares, o lesiones intraoculares. El trauma
penetrante es una emergencia médica y requiere atencién inmediata para
prevenir infecciones oculares, hemorragias intraoculares, y posibles pérdidas
de vision. [8]

Figura 1: Traumatismo ocular abierto por penetracion de objeto punzante. [2]

Trauma Quimico

El trauma quimico (Figura 1) ocurre cuando el ojo entra en contacto con
sustancias quimicas corrosivas, como acidos, bases, solventes, o productos
de limpieza. Estas sustancias pueden causar dafio inmediato a la superficie
ocular, provocando quemaduras quimicas, abrasiones corneales, y lesiones
conjuntivales. El tratamiento urgente es crucial para neutralizar la sustancia
guimica y minimizar el dafio ocular, que puede incluir irrigacion ocular
abundante, administracion de medicamentos tépicos, y en casos severos,
cirugia reparadora. [1]
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Figura 2: Trauma ocular por sustancia quimica causando quemadura quimica corneal. [3]

e Trauma Térmico
El trauma térmico (Figura 3) ocurre cuando el ojo es expuesto a fuentes de
calor extremo, como llamas, vapor, o liquidos calientes. Esto puede resultar
en quemaduras en la superficie ocular, conocidas como queratitis térmica,
gue pueden causar dolor, enrojecimiento, y pérdida temporal de vision. En
casos mas graves, el calor puede provocar dafio en la cérnea, la retina, o el
nervio optico, lo que puede resultar en pérdida permanente de la vision. [2]

Figura 3: Quemadura térmica [5]
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e Trauma Eléctrico
El trauma eléctrico (Figura 3) ocurre cuando el ojo entra en contacto con
corrientes eléctricas, ya sea directamente o a través de objetos conductores.
Esto puede causar quemaduras en la superficie ocular, lesiones en el
cristalino, y dafio en el nervio Optico, lo que puede resultar en pérdida de
visibn o ceguera. El tratamiento temprano es esencial para prevenir
complicaciones a largo plazo y preservar la funcion visual. [3]

Figura 4: Catarata estelar por quemadura por descarga eléctrica [6]

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas del trauma ocular son variadas y dependen en gran
medida de la naturaleza y la gravedad de la lesién. Los sintomas pueden incluir
desde dolor ocular agudo, enrojecimiento y vision borrosa, hasta hemorragias
intraoculares y cambios en la forma del ojo. Es fundamental destacar que
algunas lesiones oculares pueden no presentar sintomas evidentes de
inmediato, lo que subraya la importancia de una evaluacién oftalmolégica
minuciosa, incluso en ausencia de molestias obvias por parte del paciente.

Ademas de los sintomas visuales, el trauma ocular puede estar asociado con
complicaciones sistémicas, como el riesgo de infecciones secundarias o la
afectacion de estructuras adyacentes, como los senos paranasales en caso de
fracturas orbitarias. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado de estas
manifestaciones son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo y
preservar la salud visual del paciente. [1]
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Dolor

Una de las manifestaciones clinicas mas comunes del trauma ocular es el
dolor y el malestar en el area afectada. Este dolor puede variar desde leve
hasta severo, y puede estar asociado con otros sintomas como
enrojecimiento, sensibilidad a la luz (fotofobia) y lagrimeo excesivo. El dolor
puede ser causado por contusiones en los tejidos blandos alrededor del ojo,
abrasiones corneales, o lesiones mas graves como fracturas orbitarias.

Vision Borrosa o Pérdida de Vision

La vision borrosa o la pérdida de vision son sintomas alarmantes que pueden
indicar dafio en las estructuras oculares internas como la retina, el nervio
optico, o el cristalino. Esto puede ocurrir como resultado de un
desprendimiento de retina, hemorragia intraocular, edema corneal, o
inflamacion del nervio Optico. La pérdida de visidn repentina o la vision
borrosa deben ser evaluadas de inmediato por un oftalmoélogo para
determinar la causa subyacente y proporcionar tratamiento adecuado.

Hemorragias y Equimosis

El trauma ocular puede causar hemorragias en los tejidos circundantes al ojo,
como los parpados y la conjuntiva, resultando en hematomas o equimosis
alrededor del ojo. Estas hemorragias pueden ser el resultado de contusiones
en los vasos sanguineos causadas por el impacto o lesiones mas graves que
involucran fracturas 0seas o lesiones intraoculares. Las hemorragias y la
equimosis pueden ser indicativos de la gravedad del trauma y pueden
requerir evaluacion y tratamiento especializado (Figura 5).

Figura 5: Hemorragia subconjuntival y equimosis por traumatismo contuso [6]
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Deformidad o Cambios Estructurales

El trauma ocular severo puede causar cambios estructurales visibles en el
0jo 0 en los tejidos circundantes, como fracturas orbitarias, enoftalmos
(hundimiento del globo ocular), o exoftalmos (protrusién del globo ocular).
Estos cambios pueden ser evidentes visualmente o pueden ser detectados
durante un examen fisico por un profesional médico. La presencia de
deformidad o cambios estructurales en el ojo puede indicar la necesidad de
evaluacion y tratamiento adicionales para prevenir complicaciones a largo
plazo.

Irritacion y Sensacion de Cuerpo Extrafio

El trauma ocular también puede provocar irritacion y sensacion de cuerpo
extrafio en el ojo, especialmente si el trauma involucra la penetracién de un
objeto extrafio en el ojo. Esto puede causar abrasiones corneales,
laceraciones conjuntivales, o lesiones intraoculares que pueden requerir
tratamiento urgente para prevenir infecciones oculares y preservar la funcion
visual. [5]

Complicaciones Potenciales y Evaluacion Clinica

Ademéas de las manifestaciones clinicas inmediatas del trauma ocular, es
importante considerar las posibles complicaciones a largo plazo que pueden
surgir como resultado de la lesion. Estas complicaciones pueden incluir:

1. Glaucoma: EI trauma ocular puede aumentar el riesgo de desarrollar

glaucoma, una enfermedad ocular caracterizada por un aumento de la
presion intraocular que puede dafar el nervio éptico y provocar pérdida de
vision irreversible si no se trata adecuadamente.

Cataratas: El trauma ocular puede aumentar el riesgo de desarrollar
cataratas, una opacidad en el cristalino del ojo que puede causar visidon
borrosa y pérdida de visién si no se trata.

Desprendimiento de Retina: El trauma ocular puede aumentar el riesgo de
desprendimiento de retina, una condicion en la cual la retina se separa de la
capa subyacente de tejido ocular. Esto puede causar pérdida de vision si no
se trata de manera oportuna.

Endoftalmitis: La endoftalmitis es una infeccion grave dentro del ojo que
puede ocurrir como complicacion de un trauma ocular penetrante. Esta
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condicion puede poner en peligro la visién y requerir tratamiento médico
urgente.

Figura 5: Desprendimiento y hemorragia retinal por traumatismo penetrante [18]

La evaluacion clinica de un paciente con trauma ocular generalmente comienza
con una historia clinica detallada para identificar la causa y el mecanismo del
trauma, seguida de un examen fisico completo del ojo y los tejidos circundantes.
Esto puede incluir la evaluacién de la agudeza visual, la inspeccion de los
parpados y la conjuntiva, la medicién de la presion intraocular, y el examen del
fondo de ojo para evaluar la retina y el nervio optico. [6]

Ademas del examen clinico, pueden ser necesarias pruebas diagndsticas
adicionales, como la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), la ecografia ocular,
o la resonancia magnética (RM), para evaluar la extension del dafio ocular y
determinar el mejor plan de tratamiento.

Tratamiento y Seguimiento

El tratamiento del trauma ocular depende de la naturaleza y la gravedad de la
lesion, y puede incluir medidas como el uso de medicamentos tépicos para
reducir la inflamacion y prevenir infecciones, la reparacion quirdrgica de lesiones
intraoculares, la reduccién de fracturas orbitarias, y la rehabilitacion visual para
recuperar la funcion visual perdida. [5]
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Es crucial realizar un seguimiento regular y continuo del paciente después del
trauma ocular para monitorear la progresion de las lesiones, detectar posibles
complicaciones y ajustar el tratamiento segin sea necesario. Un enfoque
multidisciplinario que involucre a oftalmélogos, cirujanos plasticos,
neurocirujanos y otros especialistas médicos puede ser necesario para brindar
el mejor cuidado posible al paciente y optimizar los resultados visuales a largo
plazo.

Factores de Riesgo

Varios factores aumentan la susceptibilidad de una persona a sufrir trauma
ocular. Las ocupaciones de alto riesgo, como la construccion o la industria
manufacturera, pueden exponer a los trabajadores a situaciones donde objetos
contundentes o sustancias quimicas representan un riesgo para los ojos. Las
actividades recreativas y deportivas también pueden contribuir al riesgo de
trauma ocular, especialmente cuando no se utilizan o no se utilizan
adecuadamente equipos de proteccion ocular.

Ademas, las condiciones ambientales, como la presencia de escombros
voladores en &reas de construccion o la exposicidbn a productos quimicos
agresivos, pueden aumentar el riesgo de lesiones oculares. Comprender estos
factores es crucial para implementar estrategias preventivas y promover la
conciencia publica sobre la importancia de la proteccion ocular en entornos de
riesgo. [8]

e Actividades Deportivas y Recreativas
La participacién en actividades deportivas y recreativas puede aumentar el
riesgo de trauma ocular debido a la exposicion a impactos directos o
indirectos en el area periocular. Deportes de contacto como el fatbol, el
baloncesto, el hockey sobre hielo y el boxeo presentan un mayor riesgo de
lesiones oculares traumaticas debido a la naturaleza fisica de estos deportes
y la falta de proteccién ocular adecuada.

e Trabajo en Entornos de Alto Riesgo
Los trabajadores que realizan actividades en entornos de alto riesgo, como
la construccidn, la industria manufacturera, y la agricultura, estan expuestos
a un mayor riesgo de trauma ocular debido a la presencia de objetos
voladores, herramientas afiladas, productos quimicos corrosivos, Yy
maquinaria peligrosa. La falta de equipo de proteccién personal adecuado,

17



incluyendo gafas protectoras y cascos, aumenta aun mas el riesgo de
lesiones oculares traumaticas en estos entornos laborales. [6]

Condiciones Socioecondmicas

Las condiciones socioecondémicas pueden influir en el riesgo de trauma
ocular, con estudios que sugieren que las personas de bajos ingresos pueden
estar en mayor riesgo debido a la falta de acceso a atencibn médica
adecuada y a la incapacidad para pagar equipos de proteccidon ocular.
Ademas, las condiciones de vivienda inseguras, como la falta de medidas de
seguridad en el hogar y la exposicidn a la violencia domeéstica, pueden
aumentar el riesgo de lesiones oculares trauméticas.

Edad y Género

La edad y el género también pueden influir en el riesgo de trauma ocular, con
estudios que muestran que los nifios y los hombres jévenes tienen una mayor
incidencia de lesiones oculares trauméticas debido a actividades recreativas
y deportivas, asi como a comportamientos de riesgo. Ademas, las mujeres
pueden estar en mayor riesgo de trauma ocular debido a la violencia de
género y el abuso doméstico.

Factores Ambientales

Los factores ambientales, como la iluminacion deficiente, las condiciones
climéticas adversas, y la presencia de obstaculos en el entorno, pueden
aumentar el riesgo de trauma ocular al aumentar la probabilidad de caidas,
accidentes automovilisticos, y lesiones relacionadas con el trabajo. La falta
de medidas de seguridad en el hogar y en la comunidad también puede
contribuir al riesgo de lesiones oculares traumaticas.

Actividades de Alto Riesgo

Los comportamientos de riesgo, como el uso de fuegos artificiales, la
manipulacién de productos quimicos corrosivos sin proteccion adecuada, y la
participacibn en peleas o0 actividades violentas, pueden aumentar
significativamente el riesgo de trauma ocular. La falta de conciencia sobre los
peligros potenciales y la importancia de proteger los ojos puede contribuir a
la ocurrencia de lesiones oculares traumaticas. [6]
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Enfoques Terapéuticos

El tratamiento del trauma ocular es multifacético y varia segun la naturaleza y la
gravedad de la lesion. Las medidas de primeros auxilios pueden incluir el lavado
inmediato en casos de lesiones quimicas, la aplicacion de compresas frias para
reducir la hinchazoén y la administracion de analgésicos para aliviar el dolor. Sin
embargo, la atencién médica especializada es crucial para evaluar el alcance
completo de la lesion y determinar el curso de tratamiento mas apropiado.

En casos de trauma ocular grave, la intervencion quirdrgica puede ser necesaria.
Esto puede implicar desde reparacion de laceraciones corneales hasta
procedimientos mas complejos, como la vitrectomia en casos de
desprendimiento de retina. La eleccién de la terapia dependera de la evaluacién
detallada realizada por oftalmo6logos y otros especialistas en trauma ocular. [8]

e Evaluacion Inicial y Estabilizacion
El enfoque terapéutico del trauma ocular comienza con una evaluacion inicial
y la estabilizacion del paciente. Esto puede incluir medidas para controlar el
dolor y la inflamacion, proteger el ojo lesionado con un apésito oclusivo, y
administrar medicamentos para prevenir infecciones oculares y reducir el
riesgo de complicaciones.

e Reparacion de Lesiones Superficiales
Para lesiones oculares superficiales como abrasiones corneales o
laceraciones conjuntivales, el tratamiento puede incluir el uso de antibioticos
topicos para prevenir infecciones secundarias y promover la cicatrizacion.
Las lentes de contacto terapéuticas o los apdsitos oclusivos también pueden
ser utilizados para proteger la superficie ocular durante el proceso de
cicatrizacion.

e Cirugia Terapéutica
En casos de lesiones oculares mas graves, como fracturas orbitarias,
desprendimiento de retina, o laceraciones intraoculares, puede ser necesario
realizar cirugia reparadora para restaurar la anatomia y la funcién del ojo.
Esto puede incluir procedimientos como la reparacion de fracturas 6seas, la
vitrectomia para eliminar cuerpos extrafios o hemorragias intraoculares, y la
reparacion de laceraciones o desgarros en la retina. [1]
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e Control de la Presion Intraocular

El control de la presion intraocular es fundamental en el tratamiento del trauma
ocular, especialmente en casos de glaucoma secundario o hipertension ocular
asociada con el trauma. Esto puede requerir el uso de medicamentos topicos
para reducir la produccién de humor acuoso o aumentar su drenaje fuera del ojo,
0 en casos graves, cirugia filtrante para crear una via de drenaje adicional para
el liquido intraocular.

e Rehabilitacion

La rehabilitacion visual es una parte importante del enfoque terapéutico del
trauma ocular, especialmente en casos en los que se ha producido una pérdida
significativa de visién. Esto puede incluir terapia de vision para mejorar la funcién
visual residual, adaptaciones de bajo vision para ayudar al paciente a realizar
actividades diarias, y apoyo psicolégico para ayudar al paciente a ajustarse a los
cambios en su visién y estilo de vida.

e Seguimiento y Monitoreo

El seguimiento y monitoreo a largo plazo son esenciales en el tratamiento del
trauma ocular para detectar y tratar posibles complicaciones, como glaucoma,
cataratas o desprendimiento de retina, que pueden surgir semanas 0 meses
después del trauma inicial. Esto puede implicar visitas regulares al oftalmélogo y
pruebas de diagndéstico adicionales segun sea necesario para evaluar la salud
ocular y la funcion visual del paciente.

Rol del Médico de Atencién Primaria

Dado que muchos pacientes buscan atencion inicial en centros de salud que
carecen de servicios oftalmolégicos, el papel del médico de atencidn primaria es
de vital importancia en el manejo del trauma ocular. La evaluacion inicial por
parte de estos profesionales puede marcar la diferencia en el prondstico visual y
la calidad de vida del paciente.

La identificacion temprana de signos de trauma ocular, incluso en casos
aparentemente leves, permite la derivacidbn oportuna a especialistas en
oftalmologia. Ademas, la atencién de emergencia adecuada por parte del médico
de atencion primaria, como el manejo de heridas o la administracién de
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medicamentos apropiados, contribuye significativamente a la prevencion de
complicaciones y alivio del malestar del paciente.

La educacion del paciente sobre la importancia de seguir las indicaciones
médicas, programar revisiones de seguimiento y utilizar medidas preventivas
adecuadas en el futuro, también es una parte integral del papel del médico de
atencion primaria en el tratamiento del trauma ocular. [2]
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

La investigacion se llevd a cabo en el Servicio de Emergencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS, durante el periodo comprendido entre
enero del 2021 y enero del 2023. Los recursos a continuacién fueron los

utilizados para este estudio:

a) Recursos humanos: investigadores, tutor y sujetos del estudio.
b) Recursos fisicos: Computadora con software Windows 11 y Excel 365,
impresora, papeles, informacion de archivos de estadistica.

METODOLOGIA

Este es un estudio no intervencional, retrospectivo, transversal, descriptivo y
analitico. Los datos se extrajeron de las historias clinicas oftalmoldgicas de la
consulta externa del Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” del
IESS de la ciudad de Guayaquil en el periodo comprendido entre enero del 2021
y enero del 2023. La base de datos y el andlisis se realizaron en el programa
SPSS 27.

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO
El universo de nuestro estudio estuvo formado por 367 pacientes que ingresaron
como emergencias al Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” del IESS con

diagnésticos relacionados a traumatismo ocular.

Criterios de inclusion

° Todas las edades
° Historia clinica completa
° Diagnostico relacionado a traumatismo ocular
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Criterios de exclusioén

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugias oftalmolégicas hasta un mes

antes de que se presente la emergencia.

e Pacientes que no hayan sido evaluados por parte de un médico oftalmélogo.

MUESTRA

Una vez aplicados los criterios de inclusidén y exclusion, la muestra final de

nuestro estudio fue de 162 pacientes que cumplian con todos los requisitos del

estudio.

Operacionalizacién de Variables

Nombre

Indicador

Variables Definicion
Edad Edad en afios en el Numérica
momento del estudio discreta de razén
Sexo Sexo biologico Categérica
nominal
dicotémica
Diagnostico Diagnéstico de ingreso a  Categdrica
emergencia nominal
dicotémica

Tabla 2. Operacionalizacion de variables.
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

En la Tabla 1, se muestran los indices estadisticos de la muestra segun la edad,
siendo la edad media de 34.85 afios, con una mediana de 33 afos, lo cual indica
una distribucién relativamente joven de los individuos afectados por trauma
ocular., con una desviacién estandar de +/-23.76 afios sugiere una amplia
dispersion en las edades de los pacientes, reflejando una variabilidad
significativa en la poblacion estudiada.

La moda, identificada en el valor mas pequefio de multiples modas, es de 4 afios,

lo que sefala una frecuencia notable de traumas oculares en nifios pequefios.

Tabla 1. indices estadisticos de la poblacion estudiada segun la edad

oda | a4z

Mediana 33.00
Moda 4.00

Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo
del IESS de la ciudad de Guayaquil.
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth

El histograma (Gréfico 1), revela que la mayor frecuencia de casos se observa
en pacientes jovenes, con un notable pico alrededor de los primeros afios de
vida y luego un descenso progresivo. Aunque hay una disminucion en la
frecuencia con el aumento de la edad, se observa otro incremento menor en
pacientes de alrededor de 60 afios. Esta informacién es crucial para entender las
dinamicas de incidencia de trauma ocular y podria influir en las estrategias

preventivas y de manejo ajustadas a diferentes grupos de edad.
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Grafico 1. Histograma de distribucion segln la edad de los pacientes
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EDAD

Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la ciudad de
Guayaquil
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth

El andlisis de la distribucion por género de los pacientes estudiados en relacion
con el tipo de trauma ocular revelé que 120 pacientes (74,1%) eran hombres,
mientras que 42 pacientes (25,9%) eran mujeres. Estos porcentajes reflejan una
predominancia significativa de traumas oculares en el género masculino en
comparacion con el femenino en la muestra evaluada. La distribucién de los
casos muestra una clara disparidad de género, sugiriendo potenciales
diferencias en la exposicion a factores de riesgo o en la susceptibilidad a lesiones

oculares entre hombres y mujeres. (Gréfico 2).
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Grafico 2. Distribucion segun el sexo de los pacientes

m HOMBRES
m MUJERES

74,10%

25,90%

Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la ciudad de
Guayadquil
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth

En el Gréfico 3, se muestra la distribucion de las lesiones oculares, encontrando
gue los diagnésticos predominantes fueron: Otros traumatismos superficiales del
parpado y de la region periocular y Herida del parpado y de la region periocular,
ambos presentan una incidencia del 42.0%. Estos hallazgos sugieren una alta
prevalencia de lesiones en estas areas, probablemente debido a su exposicion
y vulnerabilidad en actividades cotidianas y laborales. Ademés, las heridas
penetrantes del globo ocular, tanto con cuerpo extrafio (4.9%) como sin cuerpo
extrafio (4.3%), muestran una menor frecuencia, pero una notable gravedad. Las
laceraciones y rupturas oculares con prolapso o pérdida de tejido intraocular se
presentaron en el 2.5% de los casos, destacando los impactos graves que
pueden tener los accidentes en el globo ocular. Los traumatismos mas leves
como el Traumatismo del ojo y de la 6rbita y Traumatismo conjuntiva y abrasion
corneal sin mencidbn de cuerpo extrafio registraron un 3.0% y 1.0%

respectivamente.
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Grafico 3. Distribucion de los casos segun el tipo de traumatismo ocular
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Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la ciudad de
Guayaquil
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth

El analisis de los diagndsticos oculares de acuerdo con el sexo de los pacientes
(Grafico 4) denota diferencias significativas entre géneros en la prevalencia de
ciertas lesiones oculares. Los datos muestran que las heridas penetrantes del
parpado y de la regién periocular fueron mas frecuentes en hombres (53 casos),
comparados con mujeres (15 casos). Ademas, otros traumatismos superficiales
del parpado y de la region periocular también se observaron mas frecuentes en

hombres (42 casos) que en mujeres (24 casos).

Esta tendencia se observa también a lesiones menos comunes, donde los
hombres contindan mostrando una incidencia superior, como en Herida del globo
ocular sin cuerpo extrafio con 6 casos en hombres frente a 1 en mujeres, y
Traumatismo del ojo y de la 6rbita con 3 casos en hombres comparado con 2 en

mujeres.
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Gréfico 4. Distribucidn de los casos segun el tipo de traumatismo ocular y sexo del

paciente
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Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la ciudad de
Guayaquil
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth

Ademas, se realizaron pruebas de chi-cuadrado para evaluar la independencia
entre el sexo y los tipos de diagnodsticos. Los resultados muestran un valor de
13,660 con un valor p=0,091, indicando una tendencia hacia la significacion
estadistica. Sin embargo, esta no alcanza el umbral convencional de p=0,05, lo
gue sugiere que, aunque hay diferencias observadas, estas no son
estadisticamente significativas a un nivel de confianza del 95%. Por otro lado, la
prueba de razén de verosimilitud muestra un valor p=025, indicando una
significancia estadistica que confirma la dependencia entre las variables sexo y

tipo de diagnéstico. Tabla 2.

Tabla 2. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacién
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6602 8 ,091
Razoén de verosimilitud 17,574 8 ,025

a. 12 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,26.

Fuente: Departamento de estadistica del del hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS de la ciudad de
Guayaquil
Autores: Leandro de Vera-Jaime lllingworth
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DISCUSION

El andlisis de la distribucion de los traumas oculares segun edad, género y tipo
de lesién en la poblacién estudiada nos revela patrones particulares que
podemos contrastar con hallazgos de estudios previos para mejorar nuestra
comprension de estas lesiones y optimizar las estrategias de prevencion y

manejo de estas.

Nuestro estudio identificd una notable concentracion de casos de trauma ocular
en pacientes jovenes, con una edad promedio de 34,85 afios y una moda en 4
afnos. Este hallazgo se alinea con estudios previos, como el de Tuulonen A, et
al. en Finlandia [9], que reporté una edad media de 36,7 afios (mediana 36) y el
de Négrel y Thylefors [10], que observé una alta incidencia de traumas oculares
en niflos. Asimismo, nuestras observaciones concuerdan con las de Kaur y
Agrawal [11], quienes atribuyen esta tendencia a la mayor participacion en
actividades recreativas y la menor adopcion de medidas de proteccion

adecuadas en este grupo etario.

La marcada disparidad de género observada en nuestro estudio, con una
proporcion de 74,1% hombres frente a 25,9% mujeres, coincide con hallazgos
de investigaciones previas. En Escocia, MacEwen y Baines [12] reportaron
resultados similares, al igual que Karaman et al. en Massachusetts, Estados
Unidos [13] y Sharma et al. en Waikato, New Zealand [14]. Estos estudios
sugieren que la mayor exposicion de los hombres a riesgos ocupacionales y
recreativos asociados a traumas oculares podria explicar esta diferencia de

género.

Los hallazgos de nuestro estudio, que evidencian una alta incidencia de traumas
superficiales del parpado y la regién periocular (42,0%), coinciden con los de las
investigaciones de Shah y Blackhall [15] y Zhang et al. [16] quienes reportaron
resultados semejantes, atribuyendo esta prevalencia a la exposicidn y
vulnerabilidad frecuentes de estas é&reas durante actividades cotidianas,
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accidentes fortuitos y la falta de proteccion adecuada en situaciones de alto

riesgo.

Nuestros hallazgos sugieren una posible asociacion entre el género y el tipo de
diagnésticos oculares, respaldados por un valor de chi-cuadrado de Pearson de
13.660 (p=0.091) y una Razon de verosimilitud significativa (p=0.025). Si bien la
significancia estadistica del chi-cuadrado de Pearson es marginal, estos
resultados subrayan la importancia de considerar el género como una variable
crucial en el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas para el trauma
ocular. Esta perspectiva concuerda con la sugerencia de Zhang et al. [16] sobre
la relevancia de las variables demograficas en la prevencion de lesiones oculares
y se alinea con la revision de Lee et al. [17] sobre las diferencias de sexo en la

etiologia y el desenlace del trauma ocular.
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CONCLUSION

Los datos analizados reflejan prevalencia de traumas oculares con un promedio

de edad joven, una alta incidencia en nifios, y una disparidad significativa de

género, lo que subraya la necesidad de considerar estas variables al desarrollar

politicas y programas de prevencion y tratamiento. Las lesiones mas comunes,

concentradas en las regiones perioculares y los parpados, indican la importancia

de medidas de proteccion en actividades cotidianas y laborales.

La edad promedio y la moda en la poblacion afectada sugieren que tanto los
nifios pequefios como los adultos jovenes son especialmente vulnerables a
traumas oculares. Esta tendencia, alineada con estudios previos [9,11],
resalta la necesidad de enfocar las estrategias de prevencion hacia estos
grupos etarios, a través de programas educativos y fomentar el uso de
proteccion ocular adecuada en actividades de alto riesgo.

La predominancia de hombres en los casos de trauma ocular refleja una
mayor exposicion a actividades de riesgo, consistente con la literatura
existente [12,14].

Las lesiones superficiales son las mas comunes, lo que sugiere una
necesidad de mejorar las medidas de proteccion personal en entornos
domésticos y laborales. Estudios comparativos [13-14] enfatizan la
importancia de la proteccion visual y la prevencion en la reduccion de estas

lesiones.
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RECOMENDACIONES

e Desarrollar y ampliar programas de educacion sobre seguridad ocular
dirigidos especificamente a nifios y adultos jovenes, destacando la
importancia del uso de proteccién ocular en deportes, recreacion y ciertos
entornos laborales.

e Fomentar la investigacion y el desarrollo de equipos de proteccidén ocular mas
cémodos, accesibles y efectivos que fomenten su uso regular.

e Realizar estudios mas amplios para reconocer las causas profundas de las
disparidades de género en los traumas oculares y evaluar la efectividad de
las intervenciones especificas en diferentes subgrupos.

e Promover la colaboracion entre educadores, profesionales de la salud, entes
gubernamentales y fabricantes de equipos de proteccion para abordar
integralmente la prevencion del trauma ocular a todo nivel de la sociedad,
desde los jardines de infantes hasta los ancianatos, pasando por los

diferentes sectores laborales.
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