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H TRICENTENARIA

7/ Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitano de San Marcos

San Marcos, 27 de Noviembre 2,024

MSc. Ing. Juan José Aguilar Sanchez

Coordinador, e

Integrantes de la Comisién de Trabajos de Graduacién
Carrera: Medico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente, me permito informarles que he tenido bajo mi cargo
la asesoria del trabajo de graduacién titulado “Factores de Riesgo de Lesiones por
Trauma Ocular en Pacientes que Asisten al Hospital Nacional de Malacatan” de la
estudiante: Evelyn Elizabeth Torres Ajanel con camé: 201842498.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos en el normativo de
graduacion de tesis, de la carrera médico y cirujano del centro universitario de San
Marcos, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito que proceda a la
revision y aprobacién correspondiente para el tramite de examen general pblico.

Al agradecer su fina atencion y buena consideracién a la misma, sin mas
sobre el particular, como su atento servidor.

oJegiado No0.14743
Cirujano General
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TRICENTENARIA

Universadad de S3n Carlos de Guatemals
Centro Universitanio de San Marcos

MSc. Ing. Juan José Aguilar Sadnchez

Coordinador, e

Integrantes de la Comisién de Trabajos de Graduacién
Carrera: Medico y Cirujano

Centro Universitario de San Marcos

San Marcos.

De manera atenta y cordial me dirijo a ustedes, deseandoles éxitos en sus labores
diarias.

Por medio de la presente, me permito informaries que he tenido bajo mi cargo la
revision del trabajo de graduacién titulado *Factores de Riesgo de Lesiones por
Trauma Ocular en Pacientes que Asisten al Hospital Nacional de Malacatan® de la
estudiante: Evelyn Elizabeth Torres Ajanel con camné: 201842498,

Esta investigaciéon cumple con los requisitos establecidos en el normativo de
graduacion de tesis, de la carrera médico y cirufano del centro universitario de San
Marcos, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito que proceda a la
revision y aprobacién correspondiente para el tramite de examen general publico.

Al agradecer su fina atencién y buena consideracién a la misma, sin mas
sobre el particular, como su atento servidor.

Genner OQrozxc
NOENIERO INDUS rRMl.
-

Genner Ale rozco Gonzalez
Revisor de tra de investigacion
Colegiado No.8786
Ingeniero Industrial

viii



LA INFRASCRITA SECRETARIA DEL COMITE DE TRABAJO DE GRADUACION, DE LA
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO, DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS, DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, CERTIFICA: LOS PUNTOS: PRIMERO,
SEGUNDO, TERCERO, CUARTO, QUINTO, SEXTO Y SEPTIMO DEL ACTA No. 006-2025, LOS

QUE LITERALMENTE DICEN:

ACTA No. 6-2025

En la ciudad de San Marcos, siendo las trece horas, del dia viernes veintisiete de febrero del
afno dos mil veinticinco, reunidos en el salén Pérgolas del Restaurante Cotzic de la Ciudad de
San Marcos, para llevar a cabo la actividad académica de Presentacién de Seminario 2
convocada por la Comisioén de Trabajos de Graduacién -COTRAG- de la Carrera de Médico y
Cirujano, del Centro Universitario de San Marcos, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, integrados de la siguiente manera: Ing. Agr. Juan José Aguilar Sanchez,
PRESIDENTE e integrante de la terna de evaluacién y quién suscribe Ing. Genner Alexander
Orozco Gonzélez, SECRETARIO, que de ahora en adelante se le denominara COTRAG;
ademas, integrantes de la terna evaluadora: Dr. José Manuel Consuegra Lépez, Dr. Manglio
Alejandro Ruano Ruiz y Dra. Lourdes Karina Orozco Godinez; la estudiante EVELYN
ELIZABETH TORRES AJANEL, quien se identifica con el namero de carnet dos mil dieciocho,
cuarenta y dos mil, cuatrocientos noventa y ocho (201842498), para motivos de la presente se
le denominara SUSTENTANTE; Dr. Byron Antonio Gonzalez Citalan, que actia como ASESOR
e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzalez, que actia como REVISOR del Trabajo de
Graduacién, respectivamente. Con el objeto de dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO:
Establecido el quérum y la presencia de las partes involucradas en el proceso de la presentacién
del Seminario 2 de la SUSTENTANTE EVELYN ELIZABETH TORRES AJANEL, previo a
autorizar el Informe Final del Trabajo de Graduacion, denominado: “FACTORES DE RIESGO
DE LESIONES POR TRAUMA OCULAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
NACIONAL DE MALACATAN, SAN MARCOS” SEGUNDO: APERTURA: El presidente de la
COTRAG procedi6 a dar la bienvenida a los presentes y explica los motivos de la reunién y los
lineamientos generales del Seminario 2 a la SUSTENTANTE y entrega a los miembros de la
terna evaluadora la guia de calificacion. TERCERO: La SUSTENTANTE presenta el titulo del
Trabajo de Graduacion: “FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR TRAUMA OCULAR
EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN, SAN
MARCOS”; presenta la hoja de vida de su asesor y revisor y explica las razones de cémo
elaboré el titulo el titulo de su trabajo de graduacién, el video de aproximacién al problema,
arbol de problemas, causas directas e indirectas, efectos y sub-efectos del problema, objetivos,
explica de manera general el marco teérico que respalda su investigaciéon, metodologia del
trabajo, variables, criterios de inclusion y exclusion, presentacion de resultados, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. Cada uno de los aspectos fue
presentado de manera ordenada y coherente. CUARTO: Luego de escuchar a la
SUSTENTANTE, El PRESIDENTE de la COTRAG, sugiere a los integrantes de la terna
evaluadora someter a interrogatorio a la SUSTENTANTE, Dra. Lourdes Orozco, felicita a la
SUSTENTANTE, menciona que este tema es muy importante y que puede ser la base para
otros temas de tesis; Dr. Manglio Alejandro Ruano Ruiz, felicita a la SUSTENTANTE y pregunta
sobre la situacién de los pacientes luego del trauma estudiado y si hay seguimiento de los casos
encontrados; la SUSTENTANTE responde correctamente; Dr. José Manuel Lépez Consuegra,
felicita a la SUSTENTANTE por la presentacién y el dominio tema. El ASESOR felicita a la
SUSTENTANTE sobre todo por el manejo y preparacion en el tema estudio; el REVISOR felicita
ala SUSTENTANTE e indica de la importancia de la investigacién. El PRESIDENTE, manifiesta
que deben de hacerse correcciones sugeridas por la termade COTRAG. QUINTO: El



PRESIDENTE de la COTRAG, solicita a los miembros de la terna evaluadora la boleta de
evaluacion para verificar la calificacion obtenida en el Seminario 2 de la SUSTENTANTE para
trasladar la nota final y asi poder deliberar sobre la APROBACION O REPROBACION del
Informe Final de Seminario 2 de Graduacién de la SUSTENTANTE. En ese momento, los
miembros de la TERNA DE EVALUACION anotan las correcciones sugeridas en los ejemplares
presentados y son entregadas a la SUSTENTANTE para que proceda a hacer los cambios.
SEXTO: Se informa ala SUSTENTANTE, ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacién que
la calificacion asignada es de OCHENTA Y CINCO PUNTOS (85). Por lo tanto, se da por
APROBADO el Seminario 2. Sin embargo, se les comunica a las partes que previo a la
autorizacién del informe final, debera hacer los cambios respectivos, que deben ser discutidos,
revisados, presentados y autorizados por el ASESOR y REVISOR del Trabajo de Graduacion y
comunicarselo inmediatamente a la COTRAG. EL ASESOR y REVISOR hacen las anotaciones
correspondientes y agradecen por los aportes realizados al estudio por parte de la TERNA
EVALUADORA vy felicitan a la SUSTENTANTE por el resultado obtenido. SEPTIMO: En base
al articulo 56 del Normativo para la Elaboracién de Trabajo de Graduacion de la Carrera de
Médico y Cirujano del Centro Universitario de San Marcos, el PRESIDENTE de la COTRAG le
indica al estudiante que fue APROBADO EL SEMINARIO 2 de EVELYN ELIZABETH TORRES
AJANEL, titulado “FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR TRAUMA OCULAR EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN, SAN MARCOS”.
Por lo cual, se AUTORIZA realizar los tramites correspondientes para la aprobacién de la orden
de impresion del informe final de graduacién y tramites de graduacion, previamente debera
realizar los cambios sugeridos. Concluyé la reunién en el mismo lugar y fecha, una hora
después de su inicio, previa lectura que se hizo a lo escrito y enterados de su contenido y
efectos legales, aceptamos, ratificamos y firmamos. DAMOS FE.

(FS) ilegibles Evelyn Elizabeth Torres Ajanel, Dr. Byron Antonio Gonzélez Citalan, Dr. Manglio
Alejandro Ruano Ruiz, Dr. José Manuel Consuegra Lépez, Dra. Lourdes Karina Orozco Godinez, Ing.
Juan José Aguilar Sanchez e Ing. Genner Alexander Orozco Gonzélez.

A SOLICITUD DE LA INTERESADA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA LA PRESENTE
CERTIFICACION DE ACTA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO, EN LA CIUDAD DE SAN MARCOS, A DIEZ DIAS DEL MES DE MARZO DEL
ANO DOS MIL VEINTICINCO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Licda. Maria E
Secretaria Comisién de Trabajos de Graduacion

CC. archivo



Transc.COACUSAM-124-2025
13 de marzo 2025

ESTUDIANTE: EVELYN ELIZABETH TORRES AJANEL
CARRERA: MEDICO Y CIRUJANO.
CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.22) del Acta No. 005-2025, de sesion ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 12 de marzo de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
MEDICO Y CIRUJANO. a.22) La Coordinacién Académica conocié Providencia No.
CMCUSAM-20-2025, de fecha 11 marzo de 2025, suscrita por el Dr. Byron Geovany Garcia
Orozco, Coordinador Carrera Médico Cirujano, a la que adjunta solicitud de la estudiante:
EVELYN ELIZABETH TORRES AJANEL, Camné No. 201842498, en el sentido se le
AUTORICE IMPRESION DE LA TESIS FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR
TRAUMA OCULAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL DE
MALACATAN, SAN MARCOS, previo a conferirsele el Titulo de MEDICO Y CIRUJANO. La
Coordinacién Académica en base a la opinion favorable del Asesor, Comision de Revision
y Coordinador de Carrera, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA TESIS FACTORES
DE RIESGO DE LESIONES POR TRAUMA OCULAR EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL DE MALACATAN, SAN MARCOS, la estudiante: EVELYN
ELIZABETH TORRES AJANEL, Camé No. 201842498, previo a conferirsele el Titulo de

MEDICO Y CIRUJANO.”
Atentamente,

ID Y ENSENAD A TOD

PhD. Robert Enrighfd Orézco ganchez
Coordinagor Académjco
c.c. Archivo
REOS/efle

Xi




DEDICATORIA
A Dios: Por ser mi fuente de vida y sabiduria, amigo fiel quien estuvo ahi desde el
momento en que se presentd la idea de ser médico y su misericordia me lo permitio, por
ser mi fuerza y refugio en mis momentos de debilidad, amor de mi vida gracias por no
abandonarme siendo yo un pecador, por darme el conocimiento y discernimiento. Por

acompafnarme en cada paso que he dado, la honray gloria a ti mi Dios.

A Mis Padres: José Torres y Maria Ajanel que me han ensefiado a no rendirme ante las
adversidades a poner la confianza siempre en Dios, por su apoyo incondicional tanto
espiritual, emocional y econdmico, por prestarme ese hombro en el que deje caer mis
lagrimas mas de unavez, por ser mi lugar seguro, por todos los esfuerzos que realizaron

por mi, gracias por tanto, para ustedesy por ustedes este logro.

A Mis Hermanas y Hermanos: Por su granito de arena en mi costalito de vida, por su
apoyo moral y emocional, por estar siempre presente en cada paso que di y ser mi lugar

seguro, con quienes se que puedo contar siempre.

A Mis Amigos: Por apoyarnos mutuamente en nuestra formacion profesional, hubo
lagrimas y sonrisas, pero las anécdotas nunca faltaron, de todo corazén les deseo lo

mejor en cada paso que decidan dar.

A Mis Catedraticos: Por compartir sus conocimientos que han adquirido en su vida

profesional y ser parte importante en mi formacién como médico.

A Mi Asesor y Revisor: Por sus conocimientos, sus orientaciones, sus persistencias,

pacienciay su motivaciéon han sido fundamentales para mi formacion como investigador.

A La Universidad de San Carlos de Guatemala: Especialmente a la facultad de medicina,
mi casa de estudios por permitirme formarme como médicoy poder aportar mi granitode

arenaa mi pais de Guatemala.
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1. Titulo
“Factores de riesgo de lesiones por trauma ocular en pacientes que asisten al

Hospital Nacional de Malacatan”.

2. Sub titulo
Estudio descriptivo retrospectivo y prospectivo, arealizarse en el area de

emergencia del hospital nacional de Malacatan, San Marcos 2025



3. Resumen
Traumatismo ocular originado por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo

ocular y sus anexos, ocasionando dafo tisular de diverso grado de afeccion sea leve,
moderado o severo comprometiendo la vision de forma temporal o permanente.
Mundialmente es la principal causa de morbilidad oftalmoldgicay de ceguera unilateral en

pacientes jévenes.

Lavisién es lafuncién humanaconsiderada pormuchos como el mas importante de todos
los sentidos razén que el 80% de todos los estimulos externos percibidos por el organismo
son captados por el ojo y el otro 20% son percibidos por los otros sentidos. A pesar de saber
esto es el 6érgano que se encuentra con menor proteccion hacia el exterior, por lo que lo
hace un 6rgano muy susceptible a traumatismos o penetracion de cuerpos extraios, la falta
de acceso a equipode proteccion ocular se debe a motivos econdmicos, falta de conciencia
de riesgos, incomodidad del mismo y/o carencia de educacion en medidas de prevencion y

seguridad.

El trauma ocular se subdivide en dos grupos: Trauma ocular abierto se caracteriza por
perdida de integridad de la pared ocular afectando la cérneay esclera, subdividiéndose en
heridas penetrantes, heridas perforantesy rupturaocular; El segundo grupo: Trauma ocular
cerrado se caracteriza por mantenerlaintegridad de la pared ocular con signode hematoma

perioculartambién se subdivide en contusidn, laceracidén y cuerpo extrafio superficial.

En la emergencia del Hospital Nacional de Malacatan, se reciben varios casos de
lesiones por traumatismo ocular secundario a accidentes automovilisticos, laborales,
domésticos, agresion fisica. Malacatan es conocida por tener una poblacién trabajadora la
mayor parte se dedica a la agriculturay comercio enfrentandose a condiciones laborales

precarias en el que no hacen uso de medidas de seguridad por lo que es una poblacion
vulnerable.

Palabras Clave: 1. Trauma ocular, 2. Factores de riesgo, 3. Abierto, 4. Cerrado, 5. Ojo



Abstract
Oculartrauma caused by bluntor penetrating mechanismson the eyeball andits annexes,
causing tissue damage of varying degrees of affection, whether mild, moderate or severe,
compromising vision temporarily or permanently. Worldwide, it is the main cause of

ophthalmological morbidity and unilateral blindness in young patients.

Vision is the human function considered by many to be the most important of all the
senses, which is why 80% of all external stimuli perceived by the body are captured by the
eye and the other 20% are perceived by the other senses. Despite knowing thisis the organ
that has the least protection from the outside, which makes it a very susceptible organ to
trauma or penetration of foreign bodies, the lack of access to eye protection equipmentis
due to economic reasons, lack of risk awareness, discomfort and/or lack of education in

prevention and safety measures.

Oculartrauma is subdivided into two groups: Open ocular trauma is characterized by loss
of integrity of the ocular wall affecting the cornea and sclera, subdivided into penetrating
wounds, perforating wounds and ocular rupture; The second group: Closed ocular traumais
characterized by maintaining the integrity of the ocular wall with a sign of periocular

hematoma and is also subdivided into contusion, laceration and superficial foreign body.

In the emergency department of the National Hospital of Malacatan, several cases of
injuries due to ocular trauma secondary to automobile accidents, work accidents, domestic
accidents, and physical assault are received. Malacatan is known for having a working
population, most of whom are dedicated to agriculture and commerce, facing precarious
working conditions in which they do not use security measures, making it a vulnerable

population.

Keywords: 1. Ocular trauma, 2. Risk factors, 3. Open, 4. Closed, 5. Eye



4. Introduccion
Las lesiones por trauma ocular son originadas por mecanismos contusos 0 penetrantes

sobre el globo oculary sus estructuras periféricas, ocasionando dafio tisular de diverso
grado de afectacion con compromiso de la funcién visual de forma temporal o permanente.
Escala de BEETS propuesta por Kunh y Cols clasifica estas lesiones en dos grandes
grupos: abierta y cerrada, Segun la OMS a nivel mundial el trauma oculares responsable
de 2.3 millonesde perdida de agudezavisual siendola principal causade ceguera unilateral

no congénita en pacientes menores de 20 afios.!!

Se estima que el 55% de los accidentes oculares tienen lugar antes de los 30 afos de
edad y que un tercio de las pérdidas oculares en la primera década de la vidatienen origen
traumatico lo que genera una gran preocupacion debido al grado de discapacidad que
pueden producir y ante la posibilidad de generar compromiso visual permanente,
ocasionando asi unarepercusiéon negativaen el trabajador y en los empleadores dejando
secuelas que comprometen la capacidad laboral, la calidad de vida de los trabajadores y

sus familias.1°

El 6érgano de la vision es uno de los mas sensibles; asimismo, es el que se encuentra
con menor proteccién hacia el exterior, por lo que hace un érgano muy susceptible a
traumatismos. En el Hospital Distrital Nacional de Malacatan, San Marcos lugar donde se
desarrollara la investigacion con el objetivo de evaluar los distintos factores de riesgo que
favorecen las lesiones por trauma ocular, sector vulnerable porla falta de uso de equipo de
seguridad en distintas actividades laborales sea por incomodidad o falta conciencia de
riesgos, también por estar localizado en la regidn fronteriza con México recibe una gran

afluencia de pacientes incluyendo las areas rurales y urbanas.

Todos los casos son considerados de emergencia dentro del sistema de salud por el
hecho de asociarse a discapacidad visual y pérdida de productividad en personas en edad
laboralmente activa. La mayoria de las lesiones por traumas oculares son generalmente
prevenibles hastaun 90% por lo que es importante tomar accionesy estrategias para evitar

MAs casos por traumatismos oculares.



5. Marco Conceptual
5.1 Nombre del Problema: Lesion por trauma ocular.

Figura 1 Arbol de Problema del informe final de investigacion.
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5.2 Planteamiento del problema

En el Area de Emergencia del Hospital Nacional de Malacatén, se registran varios casos
de lesiones por trauma ocular secundario accidentes automovilisticos, laborales,
domésticos, entre otros. El Hospital no cuenta con equipo y personal capacitado para el
area de oftalmologia por lo que se procura brindarun adecuado manejo inicial; en caso de
ser necesario que los pacientes requieran algunaintervencion quirargica, son referidos a
centros de mayor capacidad resolutiva;a pesar de esto, el hospital recibe unagran afluencia

de pacientestanto del area urbana como rural.

A pesar que en nuestro pais, la busqueda de informacion relacionada a trauma ocular es
escasa, es considerada la tercera causa de hospitalizacion de causa oculary segundade
compromiso visual después de la catarata, siendo a su vez la principal causa de pérdida de
agudezavisual en individuos jovenes, ceguera unilateral lamayoria asociada accidentesde
transito siendoresponsable de un tercio de los casos de pérdida visual en la primera década

de la vida.

En investigaciones anteriores se ha observado que la poblacion mas expuesta por
lesionesde trauma ocular son los pacientes masculinos mas que femeninos; principalmente
jovenes, lo quegeneraunagran preocupacion debido al grado de discapacidad que pueden
producir por exponerse a diferentes circunstancias como agresiones fisicas, realizacion de
actividades deportivas, accidentes de transito, producto de un asalto o tipo de trabajo;
aclarAndose que cualquier persona corre el riesgo de sufrirtrauma ocular mientras no hace

uso de las medidas de proteccion.

Hay varias razones por las cualeslos pacientes no hacen uso de equipo de seguridad,
a pesar de los riesgos evidentes parala seguridad personal. La poblacion del municipio de
Malacatan se caracteriza por ser gente trabajadora pero en tema de seguridad hay falta de
conciencia sobre los riesgos, incluso por el clima tropical genera incomodidad de portar
equipo de proteccion personal al realizar cualquier actividad laboral especialmente quienes
residen en sectores vulnerablesy poco desarrollados en temas de saludy seguridad en el

trabajo.



Actualmente el trauma ocular es unade las emergencias oftalmolégicas por los cuales
mas consultan los pacientes en los servicios de urgencia a nivel mundial se ha estimado
aproximadamente 1.6 millonesde casos de ceguera, 2.3 millonesde casos con disminucion
de lavisién y 19 millones con ceguera unilateral secundarias a lesiones oculares, siendo de
este modo unacausa importante de invalidez parcial o total de pérdida de productividad y

trabajo laboral en varios paises del mundo.

Por tal motivo las lesiones por trauma ocular, es un tema de relevancia en el area de
salud publica, todos los casos que se atienden son considerados de emergencia,
recordando que el érgano de lavision es uno de los mas sensiblesy es el que se encuentra
con menor proteccion hacia el exterior y se asocia a discapacidad visual y pérdida de
productividad en personas en edad laboralmente activa, esto se traduce en un impacto
negativo dado por los costos en la atencién médica, pérdidas econdmicas por dias del

ausentismo o incapacidad laboral.

Sin lavisién, resulta dificil desarrollar actividades que parecen sencillas pero que resultan
complicadas de realizar, tales como caminar, trabajar y leer sin embargo la carencia de
educacion en medidas de prevencion, la falta de uso de implementos de seguridad, la poca
importancia que se le da a la necesidad de atencion médica inmediataa menudo contribuye
a aumentar la frecuencia de lesiones por traumatismos oculares.

Por lo antes expuesto, la investigacién busca analizar

¢ Cuéles son los factores de riesgo por trauma ocular al cual se exponen los pacientes

gue consultan al Hospital Nacional de Malacatan?



5.3 Definicion del problema

5.3.1 ¢Cudlesson los factores de riesgo de lesiones por trauma ocular?
5.3.2 ¢Cuéleslafrecuenciade trauma ocular por grupos de edad y genero?

5.3.3 ¢Cudlesson las causas Yy tipos de lesiones de trauma ocular que presentan los

pacientes?
5.3.4 ¢Cudlesson las secuelas por lesiones de trauma ocular?

535 ¢Cudles laincidencia de trauma ocular en el Hospital Nacional de Malacatan,

San Marcos entre el periodo 2022 a 20247



5.4 Justificacién de la investigacién

La investigacién propuesta, se centra en los factores de riesgo de lesiones por trauma
ocular en pacientes que asisten a Hospital Nacional de Malacatan; debido a que este tipo
de lesiones es mas comun de lo que se cree, representa unade las causas principales de
ceguera unilateral de manera subita, tienen un impacto significativo en la calidad de vida y
en la salud ocular a largo plazo de los pacientes afectados pueden requeririntervenciones
quirtrgicas y prolongados periodos de rehabilitacion. El impacto psicoldgico también es
significativo en las personas afectadas llegando a experimentar ansiedad, depresion y

miedo a la pérdida total de la vision.

En Guatemala, la estadistica sobre lesiones de trauma ocular es escasa a pesar de ser
unade las causas mas importantes y prevenibles de pérdida visual;en el caso de Malacatan
no se harealizado una investigacion al respecto, no se cuenta con datos estadisticos los
cuales son fundamentales para evaluar la incidenciay prevalencia de las lesiones por
trauma ocular por lo que resulta dificil cuantificar la gravedad de las lesionesy los factores
de riesgos asociados subestimando asi el problema.

Malacatan es conocida por tener una poblacion trabajadora y al mismo tiempo
experimentar altos niveles de migracion esto se debe por factores socioecon6micos en
busca de mejores oportunidades laborales, también secundario al desempleo la poblacién
de Malacatan son empujados a buscar oportunidades en el sector informal sin embargo
enfrentan condiciones laborales precarias, bajos ingresos y falta de equipo de proteccion
personal en su mayoria no estan conscientes de los peligros asociados ya que el trauma
ocular puede ocurrir debido a una variedad de situaciones y accidentes subestimando la
gravedad de las lesiones. La presente investigacion permitira partir como lineade base para
la realizacion de nuevas revisiones bibliografica sobre traumatismo ocular en la regién y en

el ambito social generando mas temas de investigacion y conocimiento para el personal
médico y paramédico y quienes puedan acceder a dichainvestigacion.



5.5 Delimitacién del problema

5.5.1 Tebrica

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron calculos estadisticos y matematicos;

bibliografias de anatomia, fisiologia, histologiay cirugia.
5.5.2 Espacial

El estudio se desarroll6 en la emergencia del Hospital Nacional de Malacatan en

pacientes que consultaron porlesion de traumatismo ocular.
5.5.3 Geografica

El estudio tuvo lugar en el municipio de Malacatan del departamento de San Marcos en

el area de emergencia en los pacientes con lesion por traumatismo ocular.

5.5.4 Temporal

La investigacion se realizé mediante el analisis de los expedientes y boletas que
contenian informacién de los pacientes con lesiones de trauma ocular, en un periodo de 3
afios los cuales estan distribuidos en 2 afios y medio de retrospectivo y 5 meses de

prospectivo.
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6. Marco Tedrico

6.1 Marco Conceptual

6.1.1 Anatomia del ojo
El ojo humano posee unaforma esférica porlo que se denominaglobo ocular en su interior

se encuentra una estructura sensible que hace posible el proceso complejo de la vision. Este
organose encuentraalojadaaamboslados del plano sagital, esta protegido porgrasas, tejidos
blandos y paredes Oseas que forman las cavidades orbitarias, que ademas del ojo este
contenido el nervio 6ptico, los musculos oculares, glandula lagrimal, vasos y nervios. Entre las

estructuras periféricas encontramos los parpados, pestafias y conductos lagrimales. 1

Orbita: Esta compuesto por siete huesos entre ellas mencionamos: el hueso maxilar,
cigomatico, frontal, etmoides, lagrimal, esfenoides y palatino. Todas ellas le dan a la orbita
O6seaunaformade piramide con unabase ampliaque se anteriormente en la caray un vértice
gue se dirige en direccion posteromedial. El resto de la piramide esta constituido por sus

paredes medial, lateral, superior e inferior.

Parpados: Son pliegues formados de frente hacia atras por piel que le dan proteccion al
globo ocular, moviles, también formados por conjuntivo laxo, tejido muscular, tarso y
conjuntiva palpebral. Poseen pestafias, numerosas glandulas, vasos sanguineos, linfaticos
y nervios, en su borde libre presentan haciaadelante,un labio anterior redondeado, del cual
nacen las pestafias y un labio o arista posterior, el espacio formado entre estos dos labios

se denomina espacio Inter marginal.!

Pestafias: Formado por tres o dos hileras de pelos cortos, gruesos y curvos, el cual sus
raices estan profundamente clavadas en los tejidos conjuntivales y muscular. Hacia la
extremidad interna del borde libre hay una pequefia eminencia en el cual se encuentra una
aberturao puntolagrimal que se comunicacon el canaliculo segun corresponda. Los parpados
cuentan con las glandulas de moll, que son sudoriparasy se abren en el borde libre de las

pestafias, también las glandulas de zeiss que son sebaceasy drenan en el borde libre entre
las pestafias de esta forma se nutren las pestafias

11



Los musculos de los parpados se encuentran detras del tejido conjuntivo subcutaneo, la
capa muscular de fibras estriadas esta constituida por el musculo elevador del parpado y la
porcion palpebral de musculo orbicular que se inserta en el borde superior y superficie
anterior del tarso y en la piel del medio del parpado superior. La capa de tejido muscular de
Mullerse inserta en el borde superiordel tarso. El tarso es un musculo de tejido cartilaginoso
dense, encargado de elevary retraer cada parpado dandole asi firmeza, en el cartilago de

este musculo se encuentran las glandulas de meibomio.?

Conjuntiva: Esta es una membrana que tapiza la parte interna de los parpados y se
proyecta sobre el globo ocular, cubriéndolo después de formar los dos sacos conjuntivales.
Esta estructura se divide en 3 partes las cuales son: palpebral, bulbary fondo de saco. Su
irrigacion deriva de los vasos del fondo de saco y de las arterias ciliares anteriores, el cual
se anastomosan entre ambas, esta peculiarirrigaciéon reviste importancia para diferenciar

dos tipos de dilataciones vasculares: laciliary la conjuntival.

Aparto Lagrimal: Este se compone de una porcién secretora, glandulas accesorias y
glandula lagrimal principal y de la porcion encargada de recoger las lagrimas llamada
porcién excretora y constituye las vias lagrimales. Glandula principal ubicada en la fosa
lagrimal, alojado en el Angulo superoexterno de la orbita, consta de conductores externos
en numero de 5 a 12 los cuales se abren por orificios separados en la mitad externa del
fondo del saco superior de la conjuntiva. Los canaliculos superior e inferior, puntos
lagrimales, la porcion excretora, el saco lagrimal y el conducto lacrimonasal forman la

porcion excretora.

Globo ocular: Por su forma circular se le otorga este nombre, en ella se encuentra el
aparato 6ptico del sistema visual,ocupandolamayor parte de la porcién anteriorde la orbita,
suspendido por seis musculos extrinsecos que controlan los movimientos y por el aparato
suspensor facial. Este mide 25mm de diametro haciendo que las estructuras anatémicas

intraoculares adopten una disposicién circular. Se divide en tres capas. 3
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1. Capa exterior: Es una tanica fibrosa corneo-escleral que se compone de dos
segmentos esféricos: En el anterioresta la cornea: es la porcibn mas pequefiay prominente,
en el posterior esta la esclerotica revistiendo los parpados por su cara posterior y la esclera
anterior esta la conjuntiva, es una membranaen el que cae la secrecion lagrimal que forma
parte de la nutricidn y proteccion de las capas superficiales de la cérnea.

Cornea: Lente claros y transparentes ubicados en la porcion anterior del globo ocular, es
la estructura mayormente refractante del ojo y la mas sensible del cuerpo por la cantidad de
fibras nerviosas que posee. Su principal funcion fisiol6gica es mantener la superficie del ojo
transparentey lisa, protegiendo el contenido intraoculary continuando con las escleras, las

lagrimas humedecen el epitelio corneal y el humoracuoso encargados de la nutricion desde
la cara la cara endotelial ala cara posterior.

Esclerdtica o esclera: Esta forma parte de la capa fibrosa externa del globo ocular junto a la
cOrnea, constituye el esqueleto del globo ocular esta compuesta de haces de tejido conjuntivo
y fibras elasticas brindandole unaconsistenciafuerte,lo que permite mantenerlaforma del ojo
a pesar de alcanzar un peso maximo de 1mm, en la parte delantera presenta las inserciones
del ojo a pesar de alcanzar un espesor maximo de 1 mm. En la parte delantera estan las
inserciones de los musculos extrisencos del ojo y en el polo posterior, esta la salida del nervio

optico, arterua central de laretinay lavena central de laretina. 3

2. Capa Intermedia: La Uveaes la tinica vascular, esta compuesta por delante por el iris y
por detras la coroides, launion de ambas forma un engrosamiento que recibe como nombre:

cuerpo ciliar.

Iris: Membrana ubicada detras de la cornea e inmediatamente frente al cristalino, de las
estructuras oculares es la mas llamativa ya que es el encargado de dar color que caracteriza
a los ojos siendo estos: verdes, marrén, cafez oscurosy castafios. Son de colores variables,
circulares y perforada en su centro por una abertura circular llamada pupilaque se dilata o

contrae de manera refleja por la cantidad de luz que percibe y por contraccion consensual.
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Coroides: Es la porcion posterior del tracto uveal. Es una capa pigmentada muy
vascularizada que se une con la retina en su parte internay con la esclera en su parte

externa, nutre la parte posterior de la retinay mide en promedio 0,25mm. 4

3. Capa interna, tinica nerviosa es la retina, que se continta por delante con la capa

profunda del cuerpo ciliary del iris.

Retina es la capa mas interna del ojo, situada entre la coroides y el cuerpo vitreo. Entre
otros elementos estaformada porunaexpansion del nervio 6ptico. Es unaestructuracompleja,
con numerosos tipos de células y una disposicién anatdmica en diez estratos o capas. En las
mas externas estan los elementos celulares encargados de la transformacion de la energia
luminosaen energiabioeléctrica conocido como fotorreceptores mientras que las masintemas
estan encargadas de la transmision de dicha energia, conduciendo el estimulo visual hacia el
cerebro y representando el primer escalon de la via éptica. ! Las primeras neuronas de esta
via Optica son las células bipolares; las segundas las ganglionares. La zona anatdmica mas

importante de laretina es lamacula. ®

En la retina periférica los fotorreceptores predominantes son denominados por su forma
mas alargada bastones; éstos aumentan en nimero o densidad a medida que nos alejamos
de la zona macular al tiempo que disminuyen los conos. Los conos son sensibles a la luz
intensay su riqueza en pigmentos fotosensibles les confiere la capacidad de discriminar los
colores. Los bastones estan dotados de un pigmento que les permite generar sensacion visual
en condiciones de baja iluminacién y en la oscuridad; no pueden percibir los colores, pero
estan muy capacitados, gracias también a las conexiones interneuronales; Por lo tanto, a los
conos conciernen la agudeza visual y la discriminacion del color con iluminacion de gran

intensidad y a los bastones corresponde la vision con iluminacidén escasa.

6.1.2 El ojo como sistema 6ptico

La primera idea del ojo como sistema Optico formador de imagen aparece en el Siglo XV
desde la experiencia de Leonardo da Vinci de la camara oscura. “Sila luz que entraba por un
pequefio orificio en una habitacion oscura, formaba la imagen invertida de un objeto en la

pared, se penso que el ojo debia formaren laretina una imagen similar”. 6
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Las estructuras oculares que atraviesan la luz hasta la retina poseen diferentes indices
de refraccion, de tal forma que el poder diotropico total del ojo es de un aproximado de 60
dioptrias, ejemplo: si un objeto se acerca al observador el cristalino va a aumentar su poder
dioptrico para mantener al objeto enfocado sobre la retina, a este proceso se le denomina
acomodacion. El cristalino se encuentra unido mediante un sistema de fibras llamadas
zénulas a los cuerpos ciliares. Cuando se contrae o se relaja el musculo ciliar se modifica
la tension de la zénulay el cristalino debido a su elasticidad, este se abomba o se aplana

modificando asi su poder diéptrico. ’

Con la edad la capacidad de acomodacion del cristalino disminuyey se hace rigido, el
cual es unapatologia que se conoce con el nombre de presbicia o preshiopia. Este proceso
de acomodacion por lo menos requiere de unos 500 milisegundos, es reflejo y va
acompafiado de movimientos de convergencia o divergencia de ambos ojos segun se fije el
punto se cerca o lejano. Esta sincronia entre los reflejos y los movimientos oculares recibe
el nombre de reflejo de acomodacion y convergencia acompafiado de un ligero cambio del
diametro pupilaren ambos ojos.

6.1.3 Funciones del Ojo

La principal funcion del ojo es la vision, para su mejor estudio se subdivide en: sentido de la

forma, sentido cromatico y sentido luminoso.

Sentido de laforma: Es la facultad que posee el ojo para percibir las figuras y formas de los
objetos, también denominado agudeza visual. El contraste la iluminacion, el estado fisiologico
y la edad del sujeto son factores que influyen para un ojo normal.

Sentido Cromatico: Esla capacidad que posee el ojo para percibir los colores, esta funcion
compete a los conos sensibles solo con lailuminacion de gran intensidad. En condiciones de
baja iluminacion o de oscuridad, los objetos se pueden observar pero en colores grisaceo
debido a que el campo visual para los colores es mas reducido que para el blanco. Los limites
del campo croméatico son donde los colores son reconocidos dependiendo a la extension del

tamafo de los objetos, del brillo e iluminacién.
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Sentido luminoso: Es la capacidad que posee el ojo para distinguir gradaciones en la
intensidad de la iluminacion. La acomodacion de la sensibilidad de la retina a las variaciones
de intensidad de luz es la adaptacion. El ojo humano se ajusta al cambiar de entornos como
ambientes iluminados a oscuros adaptandose a la oscuridad. Cuando sucede un cambio
brusco de luz brillante a oscuridad la adaptacion maxima a pequefas intensidades de luz

alcanzalos 30 minutos.

6.1.4 Trauma Ocular
El trauma ocular se produce por mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo

ocular y sus anexos, ocasionado dafio tisular de diverso grado de afeccion sea leve,
moderado o severo, con compromiso de la funcion visual de forma temporal o permanente.
El globo ocularen primera instancia sufrirh una compresion anteroposterior con distencion
ecuatorial compensatoria, cuando el globo ocular retorna a su forma normal se afiadira
mayor trauma explicando asi las complicaciones del segmento anterior y posterior entre

ellas unaluxacion del cristalino, desprendimiento vitreo posterior, etc.8

En los servicios de urgenciael trauma ocular es motivo de consultafrecuentey ocupa
alrededor del 3% del total de pacientes.® en su mayoria se debe por agresiones fisicas,
deportes extremos, actividades laborales industriales, agricultura, de construccion y los
accidentes de transito. El trauma ocular puede estar ocasionado por un cuerpo extrafio
intraocular lesion mas coman hasta una herida penetrante ocularde mal pronéstico y con

grandes secuelas en la funcién visual, y otras alteraciones oculares relacionadas.

6.1.5 Epidemiologia
Los traumatismos oculares son considerados la tercera causa de hospitalizacion de

causa ocular y segunda de compromiso visual seguido de la catarata, siendo a su vez la
principal causade perdida de agudeza visual en pacientesjovenes, también principal causa
de ceguera unilateral adquirido en paises del tercer mundo y principalmente en la nifiez
siendo el responsable de un tercio de los casos de pérdida visual en la primera década de
la vida.10
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Segun laOMS a nivel mundial el 13 de diciembre del 2024 ha reportado un aproximado
de 1.19 millonesde muertes al afio por accidentes automovilisticos y accidentes no mortales
relacionados a traumas entre ellas trauma ocular, 2.3 millonesde casos con disminuciéonde
la vision y 19 millones con ceguera unilateral secundarias a lesiones oculares, siendo de
este modo causa importante de invalidez parcial o a total con la subsecuente pérdida de

actividad laboral y productividad. 11

En investigaciones realizadas se ha reportado que el género masculino tiene cuatro
veces mayor probabilidad de sufrir un trauma ocular comparado con el género femeninoy
esto se debe por el mayor contacto fisico, comportamiento mas agresivo y tipo de trabajo
desarrollado.12 Aunque el trauma ocular resulta muy comun debido a accidentes
automovilisticos, también se observan lesiones en el lugar de trabajo y por actividades
recreativas. La mayoria de lesiones se produjeron por objetos cortopunzantes (54,1%),

seguido de objetos contundentes (34,4%) y las lesiones quimicas representaron el 11,5%
de las lesiones oculares. ®

Ha mitad de este siglo la mayor parte de los traumas oculares ocurrian en el horario
laboral, a pesar de las medidas de prevencién de forma obligatoria que fueron introducidos
se noto un ligero descenso de estas lesiones, ahora los accidentes domésticos se han
reportado con mas frecuenciay los accidentes de transito se han alcanzado a los laborales.
Este incremento pude explicarse por imprudenciay falta de conocimiento de las medidas

béasicas de proteccion ocular. 11

6.1.6 Factores Causales
Las causas de trauma ocular son variadas y van a dependerde la edad, genero, tipo de

trabajo, etc. Entre ellas encontramos los accidentes de transito, agresiones fisicas, trabajos
industriales, agricolas, de construccion y accidentes deportivos.

En un estudio realizado en Colombia que menciona que los objetos implicados en las
lesiones de globo abierto que provocaron ceguera se mencionaba: machetes, piezas
metalicas, fuegos artificiales, material explosivo, granadas explosivas, agujas, clavos, palos,

trozos de vidrio, un pico de garza y trozos de piedra afilada.
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6.1.7 Factores de Riesgo
La vision es uno de los sentidos mas importantes considerada por muchos como el mas

esencial ya que es responsable de captar hasta el 80% de todos los estimulos externos
percibidos por el sentido de la vista, el otro 20% se percibe por los cuatro sentidos restantes
(oido, tacto, gusto y olfato). Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo,

caracteristica o0 exposicion de un individuo que aumenta su probabilidad de padecer una
enfermedad o lesién. 14

6.1.7.1. Demogréficos: género, edad, nivel educativo, nivel socioeconémico, raza (negros

e hispanos).1®

Los traumas oculares se presentan con mas frecuencia en la poblacién masculina,
principalmente en el horario laboral, en el cual la mayoria predomina la falta de proteccién
ocular durante la lesion y otro es la informalidad laboral. Los accidentes laborales que
ocasionan trauma ocular se reporta con mas frecuencia en la poblacion masculina con una
proporcion de hombres/mujeres de 7:1 y en los pacientes jovenes con una edad media de

33 afios con niveles educativos a nivel primario.?

Dentro de los factores causantes de traumas oculares ocupacionales se encuentran los
trabajadores que tienen una percepcién deficiente de la vision, antecedentes de patologias
oculares, antecedentes de cirugia o lesion oculary adelgazamiento corneal. Un bajo nivel
socioecondémicoy cultural, predispone accidentes en el hogar o entorno laboral por falta de

equipo de proteccion. °

6.1.7.2. Laborales: Depende de la experiencia laboral, tipo de actividad-labor, sector
laboral, jornada laboral, decisidén para usar o no proteccion oculary mecanismo de lesion o
trauma. El aumento de la epidemiologia de trauma ocular puede ser influenciada por el

aumento de la delincuenciay pandillaje que los lleve ala agresion fisicay causa importante
de ceguera unilateral en poblacion joven.

Los sectores laboralesy ocupacionales que son los que estan relacionados con traumas
oculares laborales en el sector agricola, reparacién y construccion, laindustria metallrgica,

automotriz, odontologiay ortodoncia, eléctrica, manufactura;lostrabajadores manuales son
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los mas vulnerables a las lesiones oculares abiertas, mientras que los sectores de

construccion se reportaron mas lesiones cerradas.

Las lesiones oculares en el sector de salud entre ellos odontdélogos, cirujanos orales son
ocasionados por salpicaduras de liquidos tales como hipoclorito de sodio (NaOCI),

clorhexidina, alcohol, anestésicos locales, calcio hidréxido.

Falta de uso de proteccion ocular por impedimento para visualizacion y realizacion de
trabajo, incomodidad de la proteccién ocular, interferencia con una buena visualizacion ya
gue se empafia por el sudor, sobreestimacion de sus capacidades fisicas, interferencia con
el trabajo, son elementos costosos, interferencia con apariencia, falta de cultura de

proteccion ocular e Incomodidad.1®

6.1.7.3. Ambientales: La seguridad vial no se debe considerarcomo un elemento pasivo
en un accidente, puesto que es el factor que permite el desplazamientoy detencion de los
vehiculos. En nifios varones de zonas rurales, en actividades hay juegos pirotécnicos que

suelen ser un factor de riesgo para heridas corneoesclerales, por lo general, un pronostico
visual desfavorable 14

Accidentes de Transito: Responsables de un alto numero de perforaciones oculares con
mal pronostico, son la principal causa de perdida anatomica del globo ocular. En muchas
ocasiones se asocian a exceso de velocidad o no utilizacién de cinturon de seguridad o
casco en el caso de las motocicletas y en mas del 36% esta asociado el consumo de
sustanciaspsicoactivas, anteriormente el 70% de las perforacionesoculares se producian
por los fragmentos de cristal sueltos provenientes del parabrisas, hoy dia es un poco mas

dificil gue suceda ya que todos los cristales deben ser laminados, puede haber fracturas
pero no habra desprendimiento de fragmento.

Respecto al airbag, nadie puede negar que no es un mecanismo de seguridad, que
comparado con os anteriores disminuye la morbi-mortalidad, debido a sus caracteristicas y
materiales este produce unagran variedad de lesiones oculares entre ellas mencionamos
guemaduras, abrasion, corneal, laceraciones, hipema a desprendimiento de retina y en

casos graves perforacién ocular
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Entre los traumatismo oculares mas frecuentes encontramos los contundentes, estos se
generan por explosiéon de la parte frontal en accidentes a bajas velocidades, también esta
los traumas oculares penetrantes en menos frecuencia pero son mas graves los cuales se

generan por proyectiles impulsados por la explosion del airbag, generalmente se presentan
en accidentes a mayor velocidad. 11

Hora del dia: aunque por la noche hay menos circulacion vehicular los accidentes de
transito se hacen presentes debido a la mayor fatiga del conductor, hay reduccién de la

visibilidad por la noche, en los jovenes la mayor frecuencia de consumo de alcohol y su
imprudencia al conducir principalmente masculinos a exceso de velocidad.

Dia de la semana: Se reporta mayor accidentes en los dias de asueto, fin de semana, fin
de mes, momento ideal para reuniones familiares provocando mayor circulacion vehiculary
lo que representa un aumento en el riesgo de colision.

Accidentes Estacionales: De acuerdo a la distribucion por meses los accidentes tienen
un pico mayor en los meses de agosto a diciembre de nuevo la variabilidad estacional en la
exposicion es la principal responsable de estas diferencias, esto se debe al aumento del
numero de vehiculos que circulan como consecuencia de los desplazamientos

vacacionales.

Lugar donde discurre la via principal: En las principales avenidas o calles con multiples
cruces hay dificultad para unabuenavisualizacionincrementando el riesgo de colision, esto
se observa mas en las grandes ciudades por la gran poblacién que posee. Las condiciones
meteorologicas la lluvia, nieve o niebla provoca disminucién en la visibilidad por lo que

afecta la velocidad de conduccion, con lalluvia el riesgo de accidente se multiplica por 3y,
si ademas es de noche, se multiplica por 9. 14

Entre los tipos de accidentes que ocurren en la via publica se describen los siguientes:
Atropellamiento: es un impacto vehicular en movimiento a un peatdbn o animal,
Arrollamiento: momento en el cual pasa un vehiculo con sus rueda o ruedas encima del
cuerpo de unapersonao animal, Caida de pasajero: Cuando hay perdida de equilibrio por
parte del pasajero que produce un descenso violento desde el interior del vehiculo hacia la

via publica.
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Estrellamiento: Choque de un vehiculoen movimiento contraun objeto estatico o vehiculo
estacionado, volcamiento: Es el accidente a consecuencia del cual la posicién vehicular

permite que se cae lateralmente o gire.

La poca importancia que se le da a las medidas de prevencion, la falta de uso o carencia
de implementos de seguridady la falta de busquedade atencion medicainmediata asi como
la infraestructura medica inadecuada contribuyen a aumentar las frecuencias de estos

traumas oculares y complicaciones asociadas. 14

6.1.8 Clasificacién del Trauma Ocular
Figura 2 Clasificacion de Trauma Ocular.

frauma ocular
Abierto Cerrado
Tipo (mecanismo de |a lesion) Tipo {(mecanismo de la lesion)
A: Ruptura A: Contusion
B: Penetrante B: Laceracion lamelar
C: Cuerpo extrano intraocular C: Cuerpo extrano superficial
D: Perforacion D: Mixto

E: Mixto

Fuente:Cruz,D. 2018

Kunh y Cols propusieron en 1996 un nuevo sistema de clasificacion describiendo los
términos utilizados en la Birminghan Eye Trauma Terminology (BETT), que es la
clasificacion que se utiliza actualmente para unificar criterios. Esta clasificacion trata de unir
todos los tipos de heridas mayores y procura una definicién clara de cada término.6

Este sistema de clasificacion se baso en las variables anatémicas y fisiolégicas que
mostrd tener un pronéstico visual potencial y que se puede usar en la evaluacién primaria
de cada paciente, este sistema fue creado con el fin de usarloa primera mano sin necesidad
de incluirexamenes avanzados, como los estudios electrofisioldgicos, sino que incluyera
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los examenes que se tuviera a primera mano y sobre todo parte del examen fisico

oftalmoldgico. Este sistema de clasificacién es conocido como Sistema Terminolégico del
Trauma Ocular de Birmingham (BETTS).

Tabla 1 Clasificacionde BETT

Termino Definicion
Pared Ccular Esclera y comea.
Herida Globo Cerrado La pared ocular no tiene una herida de
espesor total.
Herida Globo Abierto La pared ocular tiene una herida de
espesor total.
Rotura Herida de espesor total de la pared ocular

causada por un objeto contuso. El impacto
provoca un aumento momentaneo de la
presion ocular y un mecanismao de rotura
de adenfro hacia afuera.

Laceracion Herida de espesor fotal de la pared ocular
causada por un objeto punzante. Herida
se produce en el lugar del impacto,
mediante un mecanismo de afuera hacia

adentro.

Herida Penetrante Laceracion simple de la pared ocular,
generalmente provocado por un objeto
punzante.

Herida por cuerpo extrafo infraocular Cuerpo extrafio retenido intraocular que

ha provocado laceracion de la pared.

Herida Perforante Dos laceraciones de espesor tofal de la
pared ocular (de entrada y de salida)
generalmente provocadas por un objeto
punzante o misil.

Fuente: Arriaga, R. 2022
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6.1.8.1 Trauma Ocular Cerrado.
El trauma ocular cerrado se caracteriza por mantener la integridad de la pared ocular,

solo se ve afectado las membranas superficialesnohaydafio a nivel de la cornea o esclera.
Este trauma se subdivide en contusién una herida por transmision de energia del objeto
romo “no puntiagudo”, conservando la integridad de la pared del globo ocular, laceracion

lamelar, cuerpo extrafio superficial alojado en cornea o conjuntiva, hemorragia
subconjuntival, fracturas orbitarias, lesiones de parpados, y lesiones en forma mixta.

Segun lalocalizacion de la lesion se clasificaen:

Zonal: Abarca la parte externa del globo (conjuntiva, corneay esclerotica).

zona ll: Va de la camara anterior hasta la camara posterior del cristalino incluida la pars
plana.

zonallll: Abarca la pars plana, vitreo, retina o nervio optico.

Si presenta defecto pupilar aferente se marca positivo y negativo si no lo presenta.l’

El trauma en el globo ocular presenta trastornos de reflejo pupilar entre ellas anisocoria,
hemorragia orbitaria, hifema en camara anterior, laceraciones palpebrales, fracturas 6seas
orbitarias o maxilofacial, laceraciones corneales algunas son superficiales o cicatrices en
cornea, dialisis de iris e incluso hipotonia oculary elevacion de la presion intraocular que a
su vez causar glaucoma.18

Contusion: Lesion en la pared ocular con indemnidad de las membranas que recubren y
protegen al ojo la cérneay esclera. 19 puede provocar afeccion visual de forma temporal o
permanente, los pacientes con frecuencia refieren dolor cuando el traumatismo se produce
en la Orbita y en ocasiones, pueden sufrir pérdida de vision al instante. Entre los signos
frecuentes se encuentran el edema, ptosis palpebral y equimosis. Si no existen signos
orbitarios se pueden presentar defectos de campo visual, limitacion de motilidad ocular,

hemorragia subconjuntival, proptosis y defecto pupilar aferente.

Posterior a un trauma ocular contuso es probable que se vea modificada la agudeza
visual del ojo tras recibir un golpe directo todo va a depender de la gravedad del mismo, es

decir si fue un golpe leve puede haber un ligero cambio en la visién o incluso naday sifue
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fuerte el cambio de laagudezavisual se va a ver muy comprometido. Silalesién haafectado
a alguna estructura refractiva o de importancia evidente del proceso visual entre ellas
cOrnea, camara anterior, cristalino, vitreo, retina; la agudeza visual se vera afectada y

tardara mas en recuperarse mas que los dafio en los anexos.

Complicaciones del segmento anterior

1. Catarata Traumatica: Con antecedente de un traumatismo ocular, podria ser lesiones
perforantes puede haber disminucion de la agudeza visual, la forma m&s comun es la
opacificacién del cristalino localizada en la corteza posterior, también puede estar en la
cortical anterior o en ambas. Esto debe resolverse de forma quirtrgica.En ocasiones puede
mirarse un anillo pigmentario circular en la cara anterior del cristalino tras un traumatismo
provocado por el impacto del iris sobre el cristalino, denominado anillo de Vossius.

2. Hifema: Esta complicacion se presenta con vision borrosa, dolor y antecedente de
traumatismo ocular, es la lesiébn mas frecuente ocasionada por un traumatismo ocular
contuso puede asociarse a rotura de globo ocular. En la evaluacién se observa como una
nubosidadrojiza extendida difusamente porla CAy sangre reposada en la parte inferiorque
forma un nivel superior horizontal o como un llenado completo de la camara si es mas
extenso de modo que no permite ver el iris. La presion intraocular suele aumentar, por lo
gque es necesario realizar una TAC si se sospechan de otras lesiones. Entre sus

complicaciones encontramos una hemorragia el segundo o quinta dia.

3. Abrasion corneal: Una de las consultas mas frecuentes en las emergencias en su
mayoria reportan dolor, fotofobia, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio u antecedente de
arafiazo o impacto de un objeto romo que provocar una herida en la capa externa de la
cornea, Su signo principal es el defecto epitelial que se tifie con fluoresceina durante la
evaluacion, también puede estar una inyeccion conjuntival, edema palpebral y reaccion
inflamatoria de la cdmara anterior. Entre su tratamiento estan los medicamentos
ciclopéjicos, antibiotico toépico y parche oclusivo durante 24 — 48horas. Si la erosion no es

central, no hay necesidad de unarevaloracion. 2
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4. Iridodialisis: Es unadehiscenciadel iris del cuerpo ciliar en su raiz. Normalmente la
pupilatiene unaforma de D y la dialisis se ve como una zona biconvexa oscura cerca del
limbo, esta patologia puede ser asintomatica si se encuentra cubierta por el parpado
superior y si esta expuesta en la abertura palpebral puede producirse diplopia unilocular
gue a veces necesitan reparacion quirtrgica de la dehiscencia. 2°

5. Alteraciones pupilares: La miosis transitoria es una de las secuelas inmediatas y
frecuente ante un traumatismo ocular la constriccion que se presenta puede ser intensay
dolorosa pero generalmente transitoria este se acompafia de espasmo en la acomodacion
y disminucién de agudeza visual. Es reversible, de corta duracion y responde bien a la

instilacion de midriaticos.

Midriasis: asi mismo, una secuela comun que se observa generalmente asociada con
paralisis de la acomodacion. Aunque puede resolverse en unas pocas semanas, puede
guedar como deformidad permanente en los casos de lesion importante del esfinter y
musculosdilatadores. Estas alteraciones pupilares se pueden presentarcon sintomas como

dolor y fotofobia.

6. Luxacion y Subluxacion Del Cristalino: Consiste en unadislocacién del cristalino tras
la ruptura de sus medios de fijacion (zonula). Si el desgarro de estas fibras es parcial se
produciraunasubluxacién mientras que si es completa se hablade luxacion.Lasluxaciones
a su vez pueden ser anteriores, posteriores y mas raramente subconjuntivales y
extraoculares, segun donde se localice el cristalino. Hay disminucién de laagudeza visual,
diplopia monocular, cristalino descentrado o desplazado, iridodonesis (temblor de iris),

facodonesis (temblor cristalino). 2°

Complicaciones del segmento posterior

1. Desprendimiento De Vitreo Posterior: Se define como el estado en que el cortex del
vitreo esta separado de la membrana limitante internade laretinaneurosensorial en la parte
posterior de la base del vitreo. Es el resultado de un fendmeno de inestabilidad mecanica

producido por la licuefaccion del vitreo, que se inicia en la parte posterior y después
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se extiende a la periferia. Suele producirse de forma espontanea o favorecido por
traumatismos. Usualmente se presenta con un incremento de la percepcién de moscas
volantes (miodesopsias), vision de luces (fotopsias) y en ocasiones pequefias hemorragias

retrohialoideas.

2. Didlisis Retinianas: Pueden originarse bruscamente sobre una retina sana a
continuacion del traumatismo que comprime el globo en sentido anteroposterior aunque
pueden llegar a tardar semanas 0 meses en aparecer cuando responden a una traccion
vitreorretiniana, se trata de una separacion de la ora serrata. La localizaciéon mas frecuente
es temporal inferior o nasal superior. Muchas son silentes 0 se pueden presentar con

borrosidad ligera de la vision, miodesopsias o fotopsias.

3. Roturas Traumaticas de la Retinasin Desprendimiento: Son producidas por la necrosis
contusiva de la retina (agujeros troficos) o por traccion sobre zonas de adherencia
vitreorretiniana anormales. Se presentan con miodesopsias, fotopsias, agujeros redondos
de la retina, agujero macular y desgarro de retina en forma de herradura, en ocasiones

asociado a hemorragia vitrea o intrarretiniana.

4. Ruptura Traumatica de la Coroides: Usualmente producida por un traumatismo que
comprime el ojo en sentido anteroposterior, se produce disminucion de la AV (si afecta
macula) o asintomatica, historia de traumatismo ocular. Sus signos principales son
formaciones amarillas o blancas multiples subrretinianas en forma de rayo. A menudo la

rotura no puede ser vista hasta que pasan varios dias o semanas tras el traumatismo.

5. Neuropatia Optica Traumatica: Su etiologia esta dada por un desgarro por traumatismo
contuso con compresion del nervio optico por hueso, hemorragia o edema perineural,
laceracion o avulsién del nervio optico por hueso. Se presenta con disminucion subita de
agudezavisual, dolor, defecto pupilar aferente. Se debe realizar diagndstico diferen cial: la
palidez papilar aparece semanas después del traumatismo, si se observa en el momento

del accidente se debe sospechar una neuropatia preexistente. 20
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Laceracion Lamelar: Se produce cuando hay afectacion del epitelioy estan integras las
capas mas profundas de la cornea. Sus manifestaciones clinicas son dolor, fotofobia,
blefaroespasmo, lagrimeo y vision borrosa. Al examen oftalmolégico con lampara de
hendidura se puede observar edema palpebral, hiperemia cilioconjuntival y edema corneal
alrededor de la laceracion.'® Se debe realizar la tinciéon con fluoresceina para descartar

heridas penetrantes y signos de complicacién intraocular:

e Disminucion de agudeza visual
e Hifema
e Disminucién del campo visual

e Dolor que nocede con analgésicos

Se debe documentar la agudeza visual si los parpados pueden abrirse
espontdneamente. Es importante no forzar la apertura del péarpado hinchado si el
mecanismo de lesion sugiere laceracion o rotura del globo, evaluacion de la motilidad para
determinar el dafio a los nervios 0 musculos. Una pupila medio dilatada puede indicar
midriasis traumatica. Los defectos del campo visual en las pruebas de confrontacion pueden
indicar un desprendimiento de retina. De manera similar, la pérdida del reflejo rojo también
puede proporcionar una pista sobre si la retina esta desprendida o si hay una hemorragia

vitrea. 22

Cuerpo Extrafio Superficial: La presencia de cualquier elemento mecanico, fisico o
guimico sobre el globo ocular, o bien, sobre cualquiera de las estructuras periféricas del ojo
se considera un cuerpo extrafio que se puede dar en el curso de un traumatismo a globo
cerrado. Las manifestaciones clinicas que ocasiona son: sensacion de cuerpo extrafo,

fotofobia, lagrimeo y ojo rojo. Blefaroespasmo, hiperemia conjuntival.
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El dafio subsiguiente va a depender del contenido del cuerpo extrafio: mientras que las
sustancias inertes como vidrio, piedra y plastico son mejor tolerados que los metales que
se oxidan (cobre o hierro, por ejemplo); el material organico es generalmente causa de
reacciones tisulares graves que incluso pueden desencadenar en endoftalmitis. Los
cuerpos extraflos metalicos y magnéticos suelen serlos elementos mas comunes presentes

en las lesiones oculares por cuerpo extrafio.

Para una correcta valoracion hay que contar con buenailuminacion, ya sea con linterna,
oftalmoscopio directo o unalampara de pie. Para el examen oftalmoldgico se instila colirio
anestésico y se procede a explorar el globo ocular. La localizacién mas frecuente de los
cuerpos extrafios extraoculares es la corneay la conjuntivatarsal superior. En este caso,
el parpado superior se debe evertir siempre que el paciente refierala sensacién de cuerpo

extrafio, ya que es lugar frecuente de enclavamiento de cuerpos extrafios. 22

Fractura Orbitaria: Para los pacientes que presentan una sospecha de fractura orbitaria,
es esencial preguntar sobre diplopia y dolor en los movimientos oculares. La pérdida visual
puede indicar lesién concurrente del globo ocular o del nervio 6ptico. El tamafio o la
naturaleza del objeto que golped la cuenca del ojo puede proporcionar unaindicacion de Si
el globo ha sido empujado hacia adentro para causar una fractura explosiva o si el borde
orbital recibié el impacto maximo, y la fuerza transmitida fracturé la pared orbital

directamente. También puede generar sospechas de unalesién ocular penetrante. 18

Se debe realizar una evaluacion inicial del estado neurologico del paciente para excluir
una lesién intracraneal. Luego, el examinador debe realizar pruebas para detectar un
defecto pupilar aferente relativo para determinar la funcién del nervio éptico. Determinando

si hay contraccion pupilaru anisocoria paratener un pronostico visual.
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6.1.8.2 Trauma ocular Abierto
El trauma abierto es unalesién donde la pared ocular presenta una herida de espesor

total, es decirque la corneay/o la esclerética se abren de un lado a otro. A su vez el trauma
abierto se divide en ruptura que se da por un aumento de la (Presion intraocular) PIO y
laceracion la cual se subdivide en: Lesidon penetrante (unasola herida de entrada), cuermo
extrafio intraocular (el objeto queda alojado dentro del globo ocular) y lesion por perforacion
(herida de entrada y de salida). Los traumas oculares mas frecuentes son las heridas
penetrantes, seguidasdelas lesiones por cuerpos extrafios intraoculares, larotura del globo

y las heridas perforantes.

De acuerdo a la localizacion de lalesién se clasifica en:
Zonal: lesién sobre cornea o limbo.
zonall: lesion sobre los 5 mm anteriores de la esclerdtica.

zonalll: lesion que se extiende mas de 5mm detras del limbo.

En el trauma ocular abierto se presentan signos como: hifema, hemorragia vitrea,
prolapso uveallvitreo, catarata, subluxacion del cristalino, iridodialisis, desprendimiento de
retina, defecto pupilar aferente o endoftalmitis. Las laceraciones tienen bordes mas
definidos y causan menos trastornos intraoculares mientras que las rupturas tienen bordes

desigualesy crean unadesestructuracion intraocular notable. 17

Ruptura: es el tipo de traumatismo mas severo del globo ocular, con un pobre prondstico
visual, debido al prolapso de los tejidos intraoculares a través de la lesion. Los tejidos
encarcelados y la cicatrizacion tardia son significativamente dafinos, de ahi que un
tratamiento oportuno y adecuado pueda influir positivamente en el resultado visual del

paciente.

A consecuenciade un trauma contundente intenso, se produce aumento de la presion
ocular de forma subita, con ruptura de los sitios de menor resistencia: limbo esclerocorneal,
alrededor del nervio 6ptico y de la [amina cribosa, a nivel de la insercion de los musculos
extraoculares y en la cornea. 23 Esta fuerza abre la pared en un punto débil, que puede o

no, ser el sitio del impacto.
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Se requiere un examen oftalmoldgico completo para la confirmacion del diagndstico,
ademas de: realizar fondo de ojo con dilatacion; siempre que sea posible, reflejos pupilares
y motilidad ocular; registrar lesiones cutaneas, craneofaciales, orbitarias y presion ocular;

conjuntamente, se debe comparar un ojo con el otro, o con el del explorador. 24

Cuerpo Extrafio Intraocular: La lesion causada por un cuerpo extrafio intraocular (CEIO)
es un trauma penetrante con permanencia del agente agresor dentro del globo ocular.
Puede tener implicaciones clinicas que incluye los dafios ocasionados por el mecanismo
del trauma penetrante, los factores relacionados con las caracteristicas del agente agresor
(tamafio, material, localizacién)ylas condiciones asociadas (endoftalmitis, desprendimiento
de retina, metalosis). 25 Este constituye una emergencia oftalmoldgica, pues puede

ocasionar cegueraaun cuando se realiza un diagnostico y un tratamiento adecuado.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, constatando el cuerpo extrafio a simple vista
y/o mediante lampara de hendidura. La tomografia axial computarizada es la prueba de
elecciéon para evaluar lesiones sospechosas de globo abierto, con sensibilidad y
especificidad entre 56 y 100%. 26 La historia clinica es un aspecto basico en las lesiones
oculares por cuerpo extrafio, ya que, se usa para definir la naturaleza de este y las
repercusiones que su presencia pueden causar.

La evaluacion clinica debe iniciarse con una historia sistematica y completa que refleje
las circunstancias en las que ocurrio el trauma (cuando, donde, como, por quien, a qué
distancia, energia, riesgo de contaminacion microbiana), asi, es necesario conocer el
mecanismo de dafioy las caracteristicas fisicas del cuerpo extrafio. La determinacion de la

naturalezay el tamafio del objeto (material, textura, morfologia). 22

Al realizar el examen se puede encontrar principalmente hiperemia conjuntival, lagrimeo
y dificultad para mantenerel ojo abierto. Otros signos pueden ser edema palpebral, reaccion
leve en camara anterior y queratitis punteada superficial. El cuerpo extrafio corneal puede
estar rodeado por un leve infiltrado. Igualmente, es imprescindible buscar laceracionesy
pequefios cuerpos extrafios. Siempre se debe sospechar de CEIO en todos los casos de

dafio a globo abierto y cuando aparentemente es unalesién a globo cerrado.
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Las erosiones corneales lineales verticales pueden indicar que el cuerpo extrafio se
encuentra por dentro del parpado superior. Antes de llevar a cabo cualquier otro estudio es
basico medir laagudeza visual, para lo cual puede ser necesaria la aplicacién de anestesia
topica para contrarrestar el blefaroespasmo y el dolor. No se debe realizar depresion
escleral hasta estar reparada la puerta de entrada, por esto se debe concluir el examen
exhaustivo en el salon de operaciones. El examen con [dmpara de hendidura porlo general

es capaz de localizarun cuerpo entrafio que se encuentra en el segmento anterior.

Las etiologias comunes de CEIO son las explosiones, las heridas por armas de fuegos,
las maquinarias,los accidentes automovilisticos, las agresionesy las picaduras de insectos.
Generalmente el CEIO tiene tanta velocidad que el dafio es incompatible con la
reconstruccién anatomica; sin embargo, en la mayoria de los casos permite preservar

quirurgicamente el globo ocular,y se hace necesario el tratamiento de las consecuencias.

Lesionespenetrantesdel globo ocular:son aquellasoriginadas porun traumatismo ocular
producido con un objeto filoso que ocasiona una laceracion de espesor total en la pared
oculary donde se observa la evidencia de un orificio de entrada. El examen fisico debe ser
realizado de preferencia por un oftalmélogo, con anestesia general y en el salon de

operaciones.

Lesiones perforantes del globo ocular: El trauma ocular perforante se define como la
pérdida de continuidad de la capa externa ocular (cérneay esclera) en todo su espesor y
resulta ser una de las causas importantes de ceguera, contando con que el 55% de los
traumatismos oculares a globo abierto, estan relacionados con una mala agudeza visual
final. Hoy en dia, las medidas preventivas son la principal via de accién para reducir la
incidencia de este tipo de trauma ocular, sin embargo, el pronéstico visual del paciente
dependerade la gravedad del traumatismo, la calidad y tiempo de atencién al pacientey las
complicacionesinmediatas. El riesgo de lesionesoculareses mayor en colisionesfrontales,
siendo el parabrisas el mecanismode lesibn mas comun, seguidode la bolsa de aire frontal,

el volantey los vidrios voladores.
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Dentro de los signos oculares que sugieren traumatismo ocular perforante estan; la
laceracion palpebral profunda, laceracién conjuntival, hemorragia conjuntival postraumatica
significativa, adherenciairis cornea localizada, cAmara anterior poco profunda, defecto del
iris, hipotonia, defecto de la capsuladel cristalino, opacidad aguda del cristalino, hemorragia
y/o lesion retiniana, exposicion de la Uvea, el vitreo y/o la retina, el test de Seidel positivo,
la observacion directa de un cuerpo extrafio intraocular y este visto en radiografia o

ecografia son considerados signos diagnoésticos de traumatismo ocular abierto.

Siendo el traumatismo esclerético el mas frecuente, al cual se le puede encontrar
relacionado con unaagudezavisualinmediata inferior a 20/200. Otros estudios demuestran
gue la hemorragia subconjuntival o hipema y la reduccién de la presion intraocular se

encuentran dentro de los signos més relevantes en este tipo de traumatismo.

Al momento de que se presenta un dafio en alguna estructura ocular se puede presentar
blefaroespasmo, para este se puede haceruso de un anestésico local en colirio en algunos
casos este no siempre funciona, por lo que se debe haceruso de un retractor de parpados
buscando no hacer presion sobre el 0jo, ya que podria generar una disminucién de la

presion intraocular. 11

El estallido o rotura del globo ocular constituye un grave accidente que en muchas
ocasiones conlleva alaenucleacion. A consecuenciade un trauma contundente intenso, se
produce aumento de la presion ocular de forma subita, con ruptura de los sitios de menor
resistencia: limbo esclerocorneal, alrededor del nervio éptico y de la [amina cribosa, a nivel
de lainsercién de los musculos extraocularesy en la cérnea, cuando hay antecedentes de

gueratotomia con fines refractivos o a través de laincision de una cirugia anterior.

Lesién Quimica: Es fundamental conocerel tipo de sustanciay su tiempo de contacto con
el 0jo. Las lesiones mas graves son las quemaduras por alcalis y acido fluorhidrico. En
general, los productos quimicos alcalinos como el hidroxido de amonio (fertilizante), el
hidroxido de sodio (sosa caustica) y el hidroxido de calcio (cal) causan lesiones mas grave s
gue aquellos con un pH bajo como el &cido sulfurico (bateria de coche), el acido sulfuroso

(lejia) y Acido clorhidrico (agentes limpiadores de piscinas).
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Las quemaduras quimicas pueden afectar los parpados, la conjuntivay la cérnea. El
examen debe posponerse hasta completar una irrigacién abundante con solucion salina
normal o agua estéril después de la instilacion de un anestésico topico, si es de facil
acceso. Se deben evertir los parpados superior e inferiory examinar y barrer los fondos de
saco superiores e inferiores en busca de particulas. Deben observarse signos de isquemia

limbal (pérdida de vasos sanguineos limbales)y opacidad corneal. 16

6.1.9 Manifestaciones clinicas tras traumatismo ocular
Si el traumatismo se produce en la érbita, los pacientes con frecuencia describen dolory,

en ocasiones, pueden sufrir pérdida de vision al instante. Entre los signos frecuentes se
encuentran el edema, la equimosisy la ptosis palpebral. Si no existen signos orbitarios se

pueden presentardefecto pupilaraferente, defectos de campo visual, limitacion de motilidad
oculary proptosis.

Si el traumatismo se produce en los parpados, deben ser evaluados con exhaustividad.
Existen traumatismos aparentemente sin consideracion y pueden poner en peligro la
viabilidad del globo ocular. Los traumatismos en conjuntiva y esclera se producen
normalmente por cuerpos extrafios, con frecuencia se trata de tierra, cristal, metal o
pestafias. Se observa enrojecimiento, pueden presentar tincion corneal, en especial en
forma de arafiazos lineales verticales debido al parpadeo con un cuerpo extrafio adherido
a la superficie tarsal palpebral superior. Suelen tener buen prondstico. A parte de los
cuerpos extrafios, también es comun, encontrar laceracion o perforacion ocular por objetos
punzantes o ardientes en determinados sectores del ambito laboral.

En cérnealos dafios frecuentes tienen multiples origenes: abrasion, quemadura, cuemo
extrafio, laceracion y erosion recurrente, todos los pacientes que han sufrido alguna de
estas lesiones, refieren dolor. Es frecuente, que los traumatismos repercutan de manera
indirecta en la retina. Se puede observar tras una trama: rotura coroidea, conmocion

retinianay roturas retinianas (desgarro retiniano gigante, avulsion de la base del vitreo,
desgarro de la ora y didlisis retinana, (forma muy comin después de un traumatismo). 2’
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6.1.10 Estrategias de prevencion:
Los ojos han sido siempre un capital valioso, pero dada su fragilidad, es algo que hay

que preservar a lo largo de toda la vida. las estrategias de prevencion pueden ser efectivas
en disminuirlaincidencia, modificando la exposicion a la que se encuentra vulnerable cada
grupo en riesgo. Por esta razon, se debe implementar educacion a los pacientes desde la

atencion primaria. 27

Dentro de estas se incluyen todas aquellas medidas que promuevan la salud y la
seguridad en el trabajo y labores diarias entre las cuales se encontrd: suministroy uso
apropiado de los Elementos de Proteccion Ocular (EPO), implementacion de una cultura de
proteccion a través de intervenciones educativas o de capacitacion determinando el impacto

de estas en la poblacién trabajadora. 28

Una prueba irrefutable de la importancia de la prevencion en el trauma ocular la dio la
obligatoriedad del uso del cinturén de seguridad en el interior de los autos en Inglaterra.
Antes de esta medida el porcentaje de heridas penetrantes en accidentes automovilisticos

era del 17,1%, luego de la aplicacion de la ley descendié al 6%. EI mismo efecto se produjo
en Australia donde el indice descendié del 17,7% al 9,6%.11

El primer paso en la prevencion de los traumatismos oculares debe ser identificar a la
poblacion de riesgo. Se podria decir que toda la poblacion estd sometida a un riesgo
intrinseco, pero podemos destacar cinco grupos: 2°

1. Pacientes en accidentes automovilistico sin uso de casco u elemento de proteccion
ocular; La Organizacién Mundial de la Salud ha demostrado que los accidentes de transito
presentan 1.3 millones de muertes todos los afios y de 20 a 50 millones de personas sufren

traumatismos no mortales. 11

2. Los pacientes con actividades o trabajos de alto riesgo, soldadores o personal que
trabaje con particulas volantes, personasen el ambito de la construccién, pesca, agricultura
y medio forestal.
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3. Pacientes con visibn monocular, no solo pacientes con un ojo ciego sinolos que en el
peor de sus o0jos tienen una agudeza visual igual o menor de 0,5, ya que la pérdida del ojo
mejor supondria un factor importante en su vida.

4. Pacientes con riesgo ocular ante un traumatismo, retinas patologicas (con
degeneracionesodesgarros), escleras débiles, ojos con tendenciaal sangrado o sometidos
a cirugiaocular previa tienen un riesgo mayor o sufririan un empeoramiento importante en

su estilo de vida si padecieran unalesion o perdieran el ojo con vision util.

5. Deportistas con riesgo alto de traumatismo ocular, especialmente en nifios o deportes
con contacto directo. Estos casos deberian ser identificados para instaurar las medidas

preventivas, y realizar recomendaciones sencillas e individualizadas. 2°
6.1.10.1 Estrategias:

e Las lesiones por trauma ocular son evitables mediante el uso de elementos de
proteccion ocular en caso de motoristas uso del casco, por lo tanto, debe darse mas
atencion a la instruccion y al cumplimiento del uso de equipos de proteccion,
apoyando esto con subsidios por parte de los empleadores para la realizacion de
campafias frecuentes de prevencion.

e Conocery entender los niveles de conocimiento individual, las percepcionesy las
creencias de riesgo de salud y seguridad ocular de los trabajadores ya que son
fundamentales para disefiar intervenciones exitosas y promover el uso de proteccion

ocular entre los trabajadores.

e Protecciones y Equipamiento: Implementar el uso obligatorio de equipos de
proteccion personal adecuados en entornos de alto riesgo puede reducir
significativamente la incidencia de TCE. Esto incluye cascos, arneses de seguridad
y dispositivos de proteccién en maquinaria pesada.

e Utilizacion de métodos para promocion y capacitacién sobre prevencion de lesion
ocular ocupacional como los medios de comunicacion: radio, television y redes

sociales, carteles educativos. Capacitacion personalizada mediante sesiones
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educativas con discusiones individuales y grupales en el que se puedaincluir juegos
educativosy visitas de seguimiento.

Uso de cinturon de seguridad que se halla dispuesto en los medios de transporte,
cuyo disefio esta orientado a sujetar al individuo durante la marcha del vehiculoy
evitar un golpe o ser despedido del mismo en caso de sucederse un choque.

En motoristas desde hace varios afios se han venido patentando diferentes sistemas
de seguridad pasiva, similares a los utilizados en los carros. Hoy ya son dos, los
diferentes tipos de bolsas de aire disefiados para los motociclistas, cascos con
amortiguacion y chaquetas que se inflan.14

Conducir con precaucién, supervisar consumo de alcohol y drogas son sustancias
gue actian sobre el sistema nervioso debido que hay disminucion delacoordinacion,
el juicioyla conciencialoque podria conduciraccidentesde trafico y con ellolesiones
a nivel ocular. El alcohol puede complicar el diagnéstico y tratamiento de la lesién ya

gue puede enmascarar los sintomas neurologicosy dificultar la evaluacion clinica.

Mejorar las condiciones de trabajo: Identificar y evaluar los riesgos laborales: Es
valioso identificar los riesgos laborales que existen en el lugar de trabajo y evaluar
su impacto en la seguridad y salud de los trabajadores. Implementar medidas de
emergencia: Es conveniente tener un plan de emergencia en el lugar de trabajo y
capacitar a los trabajadores sobre los procedimientos de emergencia.

Acceso a Atencion Médica: Mejorar el acceso a servicios médicos de emergenciay

rehabilitacidén para victimas de TCE puede reducir la gravedad de las lesiones y
mejorar los resultados a largo plazo. 3°

6.1.11 Prondstico en Pacientes con Trauma Ocular
En 2002 se publico el ocular trauma score (OTS), que estima la funcién visual especffica

en seis meses después del trauma ocular; que va desde 1 (dafios mas severos y de peor

prondstico en 6 meses de seguimiento) a5 (menos severo y con prondstico menos grave a

los 6 meses) esta escala es Util para guiar el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes

con trauma ocular, y para proporcionar informacion y asesoria. De acuerdo con la

puntuacion obtenida, el ojo traumatizado puede ubicarse en unade cinco categorias, cada

una de las cuales tiene una probabilidad distinta de alcanzar un rango de funcion visual.
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Unaventaja de este sistema es que no es necesario instrumental especializado por lo que

puede aplicarse en un primer nivel de atencién.?% 31

Tabla 2: Escala De Puntuacién Del Trauma Ocular

Categoria de Punto Categoria Puntos
agudeza visual inicial
No Percepcion 60 1 0-44
Luminosa

PLaMM 70 2 45-65
1/200 — 19/200 80 3 66-80
20/200 — 20/50 90 4 81-91
20/40 100 5 92-100

Fuente: Morera, F. Balcells, R. 2019.

Para estimar el prondéstico visual, el OTS emplea terminologia del sistema de
clasificacion de lesiones mecéanicas oculares junto con la identificacion de algunas
alteraciones especificas, como la endoftalmitis y el desprendimiento de retinaen las que se

requiere instrumentaly entrenamiento especializadoy cuya frecuenciaesbaja en pacientes
atendidos por trauma ocular en hospitales generales.

La forma de aplicacidn de esta tabla es evaluarla agudeza visual inicial posterior a un
trauma abierto lo que otorga un valor numérico segun agudeza visual. A este valor se le
debe restar el valor otorgado en caso de ruptura ocular, lesion perforante, endoftalmitis,
desprendimiento de retina o defecto pupilar aferente. El resultado generara una categoria y
prondstico visual. 21

Aunque existan casos de desprendimiento de retina y endoftalmitis que requerian
identificacion por un oftalmélogo, para la aplicacion del OTS en la mayoria de los ojos solo
puede ser necesario los pardmetros del sistema de clasificacion de lesiones mecanicas
oculares. Tras una correcta evaluacion inicial, y el tener acceso a una informacion

prondstica reproducible y temprana, permitira:

37



Brindar consejo a la persona, ayudando a disminuir su ansiedad y proporcionandole
informacién segura acerca de su calidad de vida futuralo que le permitira tomar decisiones
econdémicas y sociales utiles.?! El mejor prondéstico visual se da cuando la causa es un
objeto punzante, especialmente si la lesidon se limita a cérnea, mientras que el prondstico
mas desfavorable se da en ruptura por lesiones contundentes.

Para el Medico: permitiria dar consejeria, para triage (clasificacion de pacientes), toma
de decisiones acerca de manejo y rehabilitacion, y para fines de investigacién. Para salud
publica: permite la caracterizacion del trauma ocular, planeamiento de estrategias de
intervencion y su evaluacion.

Numerosos estudios realizados en diferentes paises concuerdan que la agudeza visual
en la evaluacion inicial es el principal y/o uno de los mas importantes predictores de la
agudezavisual final en pacientes con trauma ocular. Entre otros predictores importantes se

encuentran la presencia de defecto pupilar aferente, prolapso vitreo y desprendimiento de
retina.

Los pacientes con trauma ocular, en su mayoria presentan afeccion tanto del segmento
anterior como del segmento posterior, por lo que su manejo especializado y rapido
determina en gran parte el prondstico visual final. Son pacientes por estadistica en su
mayoria jovenes y econdmicamente activos, o que enfatiza la importancia de ofrecer el

mejor tratamiento posible. 32

6.1.12 Lesiones en cabezay lesiones de huesos faciales

El trauma ocular en muchas ocasiones requiere un manejo multidisciplinario de
especialistas médicos, como puede ser urgenciologia, neurologia, maxilo facial, cirugia
plastica, otorrinolaringologia, anestesiologia, traumatologia, y oftalmologia en sus diversas
super especialidades. Esto debido a la obvia situacion anatémica del globo ocular cercano
a sistema nervioso central. Ademas el dafio que pueden sufrir las estructuras cercanas al
globo ocular como el macizo facial, el craneo.
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La anamnesisy exploracion oftalmolégica en pacientes con trauma craneoencefalico
cerrado también es valiosa, y debe ser parte de la atencién de estos pacientes, en la
mayoria de los casos la consulta oftalmol6gica no serd de urgencia sino serd programada
y en la menor parte de los casos que se solicite, puede orientar hacia la probabilidad de un
deterioro progresivo neurolégico con alta posibilidad de muerte. Mas del 50% de las
muertes por traumatismos se asocian a lesion en cabeza, y cerca del 60% de las muertes
por traumatismo en vehiculos a motor estan directamente relacionadas con lesion en
cabeza. Las lesiones de la cabeza se asocian frecuentemente a sintomas y signos

oftalmoldgicos, que son de ayuda para el manejo y el prondstico del paciente con lesion en
cabeza.

Se estima de manerainformal, que del 30 al 50% de las lesiones cerradas en cabeza se
acompafian de signos o sintomas visuales, se encontrd que los signos oftalmolégicos
neuroldgicos se relacionan significativamente con la evolucion del paciente. Destaca la
importancia de identificar los signos neurolégicos oftalmoldgicos, ya que resultaron ser
significantes en el prondstico de pacientes con trauma cerrado de cabeza, sobre todo si se
acompafan de un déficit neurolégico. Los signos pupilares ayudan a localizar lesiones
supratentoriales, lesiones pontinas y hemorragias extradurales o subdurales. 22

6.1.13 Diagndstico
El diagndstico es de gran importancia para descartar lesionesy ver hasta dénde se ha

producido dafio en el sistema. Las pruebas que se deben realizar son:

6.1.13.1. Anamnesis: evaluando los antecedentes del trauma y tiempo transcurrido se
hara unainspeccion de la region perioculary anexos oculares, toma de la agudeza visual,
biomicroscopia (BMC) del segmento anterior y fondo de ojo. La historia clinica o el
conocimiento preciso de la causa o motivo del traumatismo resultante es muy necesaro
para el paciente que ha sido victima de lalesion,y para el resto, puesto que obtener dichos
datos permite estrategias de prevencion adecuadas, facilitando la concienciacion sobre
dicho problema y disminuyendo la frecuenciay gravedad del trauma.
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Examen ocular inicial: El Medico debe tener un alto indice de sospecha de dafio a otras
partes del ojo cuando hay traumatismo. Debe ser alta la preocupacion por dafios a las
estructuras del angulo de la cAmara anterior, las fibras zonulares, el endotelio corneal, el

vitreo y la retina. Se debe prestar atencién ala integridad de la capsula del cristalino.

Agudezavisual: predictor importante para la puntuacion de traumatismo ocular; la vision
debe evaluarse con correccion y orificio estenopeico utilizando la tabla de Snellen/ETDRS.
Silavisién es inferiora esto, se puede registrar el conteo de los dedos; si esto noes posible,
se pueden registrar los movimientos de la mano o la percepcién de la luz. La falta de
percepcién de la luz es una consideracion importante, ya que los 0jos con este nivel de

vision pueden mostrar cierta mejora después de una exploracion y manejo adecuados.

Reaccion pupilar: el defecto pupilaraferente relativo es un importante factor de pronéstico
negativo para el ojo afectado. Este hallazgo debe hacer sospechar dafio del nervio éptico,

avulsion y sindrome compartimental si hay otros signos presentes.

Motilidad: Es importante evaluar la motilidad ocular ya que existen posibilidades de dafio
directo o indirecto a los musculos extraoculares. Se debe descartar atrapamiento de

musculos extraoculares.

Pruebas de campo: el campo central puede evaluarse mediante la rejilla de Amsler y el
campo periférico mediante el método de confrontacion; sin embargo, esto es, en el mejor
de los casos, una evaluacién aproximada y debe ser seguida por una perimetria

automatizada cuando sea posible o esté disponible. 33

6.1.13.2 Radiografiasimple: las vistas AP y lateral de rayos X simples son esenciales para
evaluarel ojo y la drbita lesionados para evaluar lesiones intraoculares y extraoculares, asi
como fracturas. También puede detectar cuerpos extrafios.
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6.1.13.3 Ultrasonografia: Es unainvestigacién importante para detectar dafio intraocular
e intraorbitario, especialmente cuando el medio ocular no esta claro. La exploracion se
puede utilizar para visualizar hemorragia vitrea, desprendimiento de retina, cuerpos
extrafios intraoculares,dafioa los musculos extraoculares y rotura escleral. También puede
ofrecer informacién sobre el estado de la capsula posterior del cristalino y exudados en
vitreo en caso de endoftalmitis. siempre con precaucion si se sospecha que hay una rotura

del globoy, por lo general, se debe diferir si se sabe que hay unarotura del globo.

6.1.13.4 Tomografia computarizada: En caso de traumatismo orbitario, se recomienda
cortes de 1,5 a 2 mm en los planos axial y coronal. La TC se considera superior a la
ecografia para localizar cuerpos extrafios. Este es un método no invasivo que no requiere

contacto directo con el ojo y puede identificar dafios en el ojo traumatizado, pared ocular
deformada, hemorragia vitrea y desprendimiento de retina.

6.1.13.5 Resonancia magnética: Puede ser (til en caso de pacientes con cuerpos
extraflos no magnéticos. Debe utilizarse con precaucion si se sospecha una rotura del

globo, especialmente en casos de posible cuerpo extrafio metalico. Indicado en pacientes
embarazadas. 33

6.1.14 Tratamiento
6.1.14.1 Tratamiento trauma ocular contuso: La primera pauta del tratamiento debe ser
aliviar el dolor con analgésicos orales o parenterales y anestésico topico, con el fin de que

el lesionado pueda cooperar mejor al examen oftalmoldgico. Se puede indicaralguna de
estas variantes: 21

e Dipirona (300 mg): 2 tabletas cada 6 h, via oral.
e Paracetamol (500 mg): 1 tableta cada 6-8 h, via oral.

e Dipirona (600 mg): 2 &mpulas cada 6 h, via intramuscular.
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Se pueden indicar fomentos o compresas de agua hervida o estéril fresca, durante 10
min sobre el &rea lesionada, aplicados 3 o0 4 veces al dia. Si el edema palpebral lo permite,
se deben realizar lavados oculares frecuentes. (18) Derivar dentro de 72 hrs a oftalmdélogo
toda contusién periocular. Derivar dentro de 24 hrs (derivacién precoz) a oftalmélogo en

caso de presentar:

e Disminucién de laagudezavisual

e Hifema

e Dolorquenocede con analgesia

¢ Alteracion de la motilidad ocular

e Alteracion del examen pupilar

e Sospechade fractura Ausencia de reflejo rojo

e Diplopiamono o binocularen posicion primaria

6.1.14.2 Tratamiento Cuerpo extrafio superficial: Requiere especial cuidado para
causar el menor dafio posible a la vision. Cuando es muy superficial, el cuerpo extrafio se
puede retirar con lavados de suero fisioldgico, aplicador o torunda. Si es mas profundo, se
utilizaunaagujade insulinao unalanceta de puntaroma. En todo caso, hay que hacerlo
lo mas limpiay suavemente posible, sin olvidar que la infeccién y la perforacion producen

opacidades corneales permanentes que pueden incapacitar al lesionado. 18

La extraccion se realiza bajo unafuente de luz adecuaday con la cabeza del lesionado
apoyada en una superficie. Se instila una gota de colirio anestésico, se separan los
parpados con una mano, se pide al sujeto que mire a un puntoy se procede a retirar el
cuerpo extrafio. Cuando se trata de un cuerpo extrafio metélico, se utiliza una aguja de
insulina. Estos ultimos suelen dejar un haloferroso como “huella” luego de su extraccion,

por loque es necesario la evaluacion y seguimiento por el oftalmélogo.
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El tratamiento farmacoldgico en el caso de la cérnea consiste en:
e Antibiotico tépico en colirio o ungiento (cloranfenicol).
e Midriatico ciclopléjico en colirio Paraliza el musculo ciliary alivia el dolor.

e Oclusion semicompresiva durante 24 h: favorece la epitelizacion corneal.

En todos los casos es necesario el seguimiento por el oftalmologo, que podra evaluar si

hay signos de inflamacién o infeccion.

6.1.14.3 Tratamiento de Laceracion Lamelar: Colirios antibidticos cada 4h
(ciprofloxacino, cloranfenicol, gentamicina), Midriatico ciclopléjico en colirio (homatropina al
2 %, atropina al 1 % o tropicamida) cada 8 h, Oclusion semicompresiva. Se evaltua a las
24h. El seguimiento es estrictamente por el especialista, ya que en algunos casos pueden

aparecer complicaciones que requieren tratamiento quirdargico. 18

6.1.14.4 Tratamiento Sospecha de fractura de orbita: En caso de presenciade 1 o mas
de las siguientes:

e Limitacion de los movimientos oculares

e Diplopiabinocular

e Exoftalmo o enoftalmo

e Asimetria facial

e Deformidad 0sea

e Enfisema periorbitario

Solicitar radiografia de érbitas frontal y lateral, TAC de 6rbitas de preferencia con corte

de 2 mm e iniciar analgesia sistémicay derivar a especialista.

6.1.14.5 Tratamiento de Traumatismos palpebrales: Por la situacion anatdmica que
tienen, los parpados estan expuestos a agresiones externas de cualquiercausaque afectan

el borde libre,los ligamentos cantales, el sistema lagrimal o todo el espesor del parpado '8
el tratamiento conlleva:
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e Lavado profuso con solucion salinaal 0,9 % para arrastrar cuerpos extrafos.

e Asepsiay antisepsia de la zona con solucion de povidona yodada o hibitane acuoso,
de acuerdo con la sensibilidad del lesionado.

e Blogqueo anestésico local con lidocaina.

e Sutura herida palpebral con anestesia local con material no reabsorbible
(monofilamento 6/0 (prolen o nylon)).

e Reactivacion de la vacuna del toxoide tetanico.

¢ profilaxis antibidtica con cefalosporinas de primera generacion sistémica por 5 dias

6.1.14.6 Tratamiento de cuerpo extrafio intraocular: Profilaxis antibidtica de Ila
endoftalmitis, solicitar radiografia de érbita anteroposterior (AP) y lateral, evitar maniobras
de Valsalva, usar tratamiento con antieméticos y/o laxantes sistémicos, protector oculary
sello estéril, evitando la compresion ocular, no usar colirios y derivar a especialista para

tratamiento quirdrgico. 1821
6.1.14.7 Tratamiento de Lesiones Penetrantes del Globo ocular:

e Profilaxis antibiética de la en oftalmitis (intravitrea y sistémica).

e Las pequefas laceraciones corneales con camara anterior formada pueden no
requerir sutura. Es recomendable el uso de unalente terapéutica.

e Las lesiones corneales mayores requieren reparacion, especialmente si existe
hipotalamiao atalamia. Con nylon 10.0

e Evitar maniobras de Valsalva.

e Usar tratamiento con antieméticos y/o laxantes sistémicos.

e Protector oculary sello estéril, evitando la compresién ocular.

e No usarcaolirios

e Derivar a especialista para tratamiento quirtrgico. 2
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6.1.14.8 Tratamiento Lesiones Perforantes del Globo Ocular:

e Profilaxis antibiética de la endoftalmitis.

e El abordaje inicial en el tratamiento de la herida perforante debe dirigirse a cerrar
la puerta de entrada. Los intentos de cerrar la herida posterior se deben posponer,
ya que la exposicion del area afecta es generalmente dificil por localizarse en un
plano muy posterior, la mayoria de estas lesiones posteriores cierran
espontaneamente. Por tanto, la cirugia vitreo-retinana en estos traumatismos
perforantes debera referirse entre 7 a 14 dias después de la agresion ocular.

e Evitar maniobras de Valsalva.

e Usar tratamiento con antieméticos y/o laxantes sistémicos.

e Protector oculary sello estéril, evitando la compresion ocular.

e No usarcolirios

e Derivar a especialista para tratamiento quirargico.

6.1.14.9 Tratamiento de Ruptura Ocular:

o Analgesia parenteral.

o Realizaroclusién no compresiva del ojo afectado.

o No aplicar anestesia topica.

o Antibioticos parenterales

o Suspenderla via oral, antieméticos y laxantes para disminuirlas consecuencias de
la maniobra de Valsalva.

o Remitir rApidamente al especialista en posicién semi-sentada. 18 2!

Detectar los signosy sintomas claves que son indicadores de derivacién urgente al
oftalmdlogo, ya que el manejo y valoracion rapida y eficaz ante a unalesion oculares

determinante para el buen pronéstico de la lesién.
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6.1.15 Complicaciones

El trauma ocular en sus diferentes formas de presentacion puede generar unaserie de
complicaciones posteriores leves, moderadas y severas, que van desde lesiones tisulares
simples, celulitis orbitaria, trombosis seno cavernoso, meningoencefalitis, fistula
arteriovenosa, escotaduras marginales, pérdida en la continuidad del drenaje lagrimal,
ptosis palpebral, ectropion, entropion, lagoftalmo, simbléfaron, restriccion de motilidad
ocular externa, perforacion corneal, infeccion intraocular, glaucoma, cataratas,
endoftalmitis, metalosis, oftalmia simpatica, hemorragias retinales, desprendimiento de

retina, lesion cristaliniana, pérdida vitrea, ceguera parcial momentanea hasta la ceguera
completa permanente o perdida de un ojo. Estas deben ser manejadas por especialistas.
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Tabla 3 Sefales de alerta de traumatismo ocular

Sefales de Alerta de Traumatismo ocular que requieren derivacion urgente a centro terciario

Hallazgos de la historia o del examen

Confirmar o Excluir

Reflejo rojo nulo o deficiente

Hemorragia vitrea o desprendimiento de
retina

Defecto pupilar aferente relativo

La funcion del nervio Optico puede verse
comprometido por una fractura del apice
arbitrario y/o una hemorragia retro bulbar

Visién reducida

Infeccion Corneal, Hipema, luxacioén del
cristalino, hemorragia vitrea,
desprendimiento de retina lesion del nervio
Optico

Hipopion

Endoftalmitis

Pupila puntiaguda y de forma anormal
(Correctopia) que apunta hacia la herida
corneoescleral

Lesion ocular penetrante (prolapso del iris)
precaucion contra la medicion de la PIO en
caso de sospecha de lesion penetrante

Blanqueamiento Limbal y gran defecto
epitelial corneal

Isquemia Limbal

Hemorragia subconjuntival con colgajo
conjuntival

Laceracion Lamelar o cuerpo extrafio

Diplopia y proptosis

Fractura por reventon de la pared orbitaria
medial o del piso orbitario inferior

Proptosis/ aumento de la P10

Hemorragia retrobulbar
P1O: Tenga en cuenta de glaucoma

preexistente

Fuente: Ramos, D.2018
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6.2 Marco Contextual

6.2.1 Antecedente Historico

La presente investigacion se realizé en el hospital nacional profesor Eberto Jose Velasco
B. ubicado en el municipio de Malacatan segun la lengua Nahuatl significa "junto a las
malacates o husos para hilar". Segun el escritor e historiador Francisco Fuentes y Guzman,
se deriva de la voz Mam Jiguejal que se puede traducir en tierra de Malacates. es uno de
los municipios del departamento de San Marcos en la Republicade Guatemala, siendo el
mas poblado y activo economicamente. Cuentacon varios complejos comerciales debido al
movimiento economico que produce la cercania de la frontera con México. El municipio se
encuentralocalizado en la confluencia de los rios Cabuzy Petacalapa, a trece kilbmetros

de la frontera con México.

Malacatan en un principio por los afios 1670 era conocido como un territorio bajo el orden
politico de la Corte Territorial de Justicia Superior del Estado de Guatemala. Sin embargo,
ascendié a municipio el 11 de octubre de 1825 por instruccion de Alejandro Diaz.

Inicialmente, a este espacio se le conocié como Santa Lucia Malacatan.

Entre sus atractivos turisticos encontramos edificios deportivos, casas antiguas e iglesia
catolica ubicada en su centro. Su estatua mas famosa es la del sacerdote belga Juan Maria
Boxus, quien ha sido participe de la religion y actividades comunitarias del municipio. Los
hechos mas relevantes de su historia se produjeron en 1886 cuando el poblado se elevé a

municipioy en 1952 cuando se considerd ciudad por su gran crecimiento econémico. 34

6.2.2 Extension territorial
El municipio de Malacatan cuenta con una extension territorial de 204 km2 convirtiéndolo

en uno de los municipios mas grandes del departamento de San Marcos. En ella

encontramos la frontera «El Carmen» con México.
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Existen dos rutas para llegar; una, para la carretera al Pacifico CA-9, en Escuintla se
toma la CA-2 rumbo a Mazatenango, Retalhuleu y el municipio de Pajapita; la otra por la
carretera Interamericana CA-1, hasta llegar a Cuatro Caminos en el departamento de
Totonicapan; el recorrido continua por la ruta a Quetzaltenango, la carretera RN-1, Y
atravesar las localidades de San Rafael Pie de la Cuesta, El Rodeo y San Pablo. Colinda al
norte con Tajumulco, al oeste el Estado de Chiapas, Mexico, al sur Ayutla y al este con

Catarina, EI Rodeo y San Pablo. %

Limites territoriales: En el norte encontramos: Tajumulco, municipio del departamento de
San Marcos, y Chiapas, Estado de México; Oeste:Chiapas, Estado de México; Sur: Ayuta
Tecun Uméan, municipio del departamento de San Marcos; Este: San Pabloy Catarina,
municipios del departamento de San Marcos; Noreste: San Pablo, municipio del
departamento de San Marcos.

Division territorial: El municipio estd compuesto por 10 microregiones compuestos por
sus propias distribuciones. De hecho, cada uno cuenta con sus caserios, cantones,
barrios y aldeas en el que de ubicala poblaciéon completa. 3%

1. La cabecera municipal: dividida en cuatro zonas y nueve cantones: San Juan de
Dios, Santa Lucia, Morazan, Victoria, San Miguel, Barrios, Santo Domingo, San

Sebastian, Colima Belén. Y dos caserios: Lorenay San Bartolo.

2. El Carmen: compuesta por unaaldea, El Carmen; nueve caserios, La Unién,5 de
Mayo, El Rosario, SantaElisa, 20 de Abril, San Juan Miramar, 15 de Enero,Ebenezer

y San Joseé Suchiate;y 3 fincas, San Luis, Esmirnay Managua.

3. Nuevo San Antonio: situada en una aldea, San Antonio; cuatro caserios, Plan de la
Gloria, San Agustin, Los Laurelesy Botran; tres fincas, El Retiro, Navidad y la Palma;

y el parcelamiento Santa Ana.

4. Las Brisas: segmentado en una aldea, Las Brisas; cinco caserios, San José Ixpil, La

Curva, Santa Teresa, Santalsabel y San Rosa de Lima, y 7 parcelamientos.
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Las Margaritas: unidaen una sola aldea, nueve caserios; Luisiana Virginia, Nuevo
San Carlos, 20 de octubre, Los Olivos, San Francisco, Nueva Reforma, San Andrés
La Lima y Luis Evelio, la Finca Clarita; y 5 parcelamientos: La Lagunilla,

Malacatancito, La Central, 20 de Agosto y El Rincoén.

La montafiita: partida en dos aldeas, La Montafiitay San Antonio el Socorro; cuatro
caserios: El Triunfo, La Gloria, San Eusebio, El Delirio; dos parcelamientos, La
Democracia y Villa Nueva. Al mismo tiempo, cuentan cono una comunidad agraria:

La Montaya y un paraje, San Antonio la Vega.

. Sansidro: cuentacon un cantén llamadoLa Lima —que también es la aldea—, ocho
caserios: San Isidro, La Libertad, Morales, El Verdun, 11 de julio, 4 de febrero, San

Ignacioy La Independencia, y el parcelamiento Nuevo Egipto.

. Aldea Nica: con unasola aldea; tres caserios: La Loma, Nuevo Esquipulas Nica y

Lucita, unafinca: San Jorge.

. Aldea Maria Linda: con tres aldeas, Maria Linda, El Olvido y El Rubi; cinco caserios,

San francisco, Las Flores, el Desengafio, La Batalla y Sinai.

10.San José Petacalapa: concentrada en unasola aldea, San José Patacalapa; cinco

caserios, Orizaba, Nueva Santa Rosa, Nueva Esperanzay Nueva Colonia.

6.2.3 Altitud
El municipio esta localizado a una latitud 14° 54’ 30" y en la longitud 92° 03' 45". Tiene

una extension territorial de 204 Kms2 y se encuentraa una altura de 390 metros sobre el

nivel del mar (msnm); por lo mismo, su clima es célido. 3°

6.2.4 Clima
El municipio de Malacatan se caracteriza con un clima tropical subecuatorial, con

inviernos fuertemente lluviosos (siendo los meses de mayo a octubre)y el resto de afio con

dias soleados, aunquelaslluvias pueden darse en cualquiermomento del afio dependiendo

de la carga y acumulacion de la humedad en combinacion con las altas temperaturas

durante el dia.
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La temperatura media oscila en los 29 y 34 grados, siendo el mes de marzo el mas
caluroso con temperaturas de hasta 39 grados y diciembre el mas fresco con una
temperatura minima de 19 grados. Es uno de los municipios del pais en que se registran

anualmente las precipitaciones mas altas. Tropical humedo.

6.2.5 Aspectos culturales
En el municipio el idioma que predomina es el espafolocastellano, en algunas

comunidades hablan muy poco el idioma Mam. La muasica forma parte de la cultura, el
primer grupo marimbistico formado fue el de Los Chatos y posteriormente se formaron
el Arpa de Oro, Alma Tuneca y Saturno Cinco. Actualmente la Municipalidad de
Malacatdn cuenta con su propia marimba y ademas, patrocina al conjunto marimbistico

Ecos Malacatecos.

EL municipio de Malacatan celebra la Feria titulardel 9 al 14 de Diciembre en
honora la patrona del pueblo, la Virgen Martir de Santa Lucia, donde se realizan eventos
sociales, deportivos, religiosos, culturales e importantes transaccionescomerciales de
caracter internacional, entre guatemaltecos y mexicanos.También se celebran las fiestas
de los cantones Barrios, Morazan. San Miguel y San Sebastian, con bailes regionales

de los Moros, del Torito y de la Conquista. 34

Dentro de las tradiciones religiosas esta la celebracion del Dia de los Santos, la
celebracion de La Semana Santa con diversas procesiones. Ademas, la celebracion
de la Navidad el 24 de diciembre, y posteriormente, la celebracion del afio nuevo, el 31 de
diciembre por la noche, donde las familias se relinen en sus hogares para recibir el nuevo

ano.
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6.3 Marco Demografico

6.3.1 Poblacion
El municipio de Malacatan cuenta con una poblacion aproximada 105 476 habitantes

segun el censode 2018. En el &rea urbana se encuentrael 12 % de los habitantesy en el
area rural se encuentra el 88 %. La mayoria de los habitantes pertenecen o son
descendientes mestizos en un 95 % y de la etniamam con un 5 % indigenastanto en el
area urbanacomo en el &rea rural. Se espera que para finales del 2023 la poblacién pueda

aumentara 112,956 habitantes segun la INE. 36

6.3.2 Economia
La principal y mas importante fuente econémica que tiene el municipio de Malacatan es

la agricultura. Existen muchas siembras y cosechas de semillas, frutas y verduras. Los
cultivos mas cosechados son: café, maiz, arroz, frijol, cafia de azulcar, yuca,
camote, malanga, fiame, banano, naranja, limén, lima, pifia, tamarindo, marafion, zapote,

papaya, aguacate y coco. 3°

Las actividades agropecuario, comercio local e internacional, pequefa industriay de
servicios, son las que generan elempleo privado, publicoy el autoempleo en los pobladores
del municipio; Mencionado anteriormente la actividad agricola es la que mas destaca
empleando en ella el 49.95% de la poblacion; en su orden le siguen las actividades de

comercio y servicios con 17.80% de la poblacion.

La estructura en la tenencia de la tierra y el uso intensivo de los suelos de vocacion
forestal, se convierten en debilidades, que, al vincularlas al crecimiento poblacional,
generan el problema de avance de la frontera agricola y de inseguridad alimentaria;a pesar
gue una parte importante de la poblacién se dedica a actividades agricolas, se trata de
campesinos minifundistas, que se dedican a la produccion del cultivo principal, el maiz;

combinandolo a veces con platano, bananoy coco.
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En cuantoala intensificacion de procesos agricolas, algunos productores aprovechan las
condiciones climaticas de la localidad, para generar alianzas entre las instituciones que
apoyan a las comunidades, con programas de distribucion de semillas, capacitacionesy
asistenciatécnica en los cultivos; sin embargo, aun no se ha logrado cubrir al total de los
productores.

La generacion de ingresos para satisfacer las necesidades de los habitantes del
municipioresultaserunode los mayores problemas; a pesar de lainfraestructura productiva
existente, ésta no alcanza a generar el empleo necesario para la poblacion, que les permita
ganar un ingreso para satisfacer sus necesidades humanas. Por tanto, esto los lleva a
buscar una segunda fuente de ingreso sea dentro o fuera del pais haciael surde México y

Estados Unidos, en busca de un empleo.

Aunque el conjunto de actividades econdmicas que se localizan en el municipio, muestran
un bajo desarrollo de la empresarialidad local, todavia existen sectores de la poblacion que
no impulsan acciones de este tipo y quienes las impulsan, no incluyen criterios de
asociatividad y solidaridad, estrategia que ha sido poco promovida. Por eso es necesano
estimular capacidad técnica y productiva de los pobladores, para un mejor desempefio

laboral y mas oportunidad de incrementar los ingresos.

Lo mismo debe hacerse con la empresarialidad, promover la capacitacion técnica y
administrativa para tener emprendimientos mas exitosos en las localidades con
caracteristicas similaresalas del municipioy propuestasinnovadoras sobre la capitalizacion
de las remesas para promover mas empleos productivos, incluyendo el apoyo financiero,
con un programa de créditos. Actualmente se cuenta con pocos estudios que profundicen
el conocimiento de las oportunidades industriales y la dinamica de los potenciales sistemas
productivos locales, que permitan profundizar en la estrategia a seguir, para impulsar un
proceso de atencién a lademanda de crédito para el desarrollo de actividades productivas,

gueincluya la capacitacion técnicay administrativa. 3°
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6.4 Marco Institucional

6.4.1 Hospital Nacional de Malacatan
En el municipio de Malacatan fue inaugurado el Hospital Nacional Profesor Eberto José

Velasco Barrios el 9 de agosto de 1991, el cual cuenta con los servicios de Medicina y
Cirugiapara hombresy mujeres, Pediatria, EmergenciaGeneral, Consulta Externageneral,
servicio de Maternidad, Ginecologia y Traumatologia, que con el transcurso del tiempo, por
la demanda de atencién y el aumento de cobertura haincrementado, su numero de camas

y servicios para brindar una atenciéon de calidad. 34

Por las caracteristica y localizacién del Hospital se reciben numerosos pacientes con
diferentes tipos de traumatismos oculares, muchos de ellos requieren intervencion
quirurgica porlos que son referidas a un centro de tercer nivel. Se encuentra ubicado en la
Aldea la Montafia en el area periférica de Malacatan a 271 kilometros de la ciudad capital,
el area de afluencia del hospital abarca un 35% de Pajapita, EI Rodeo, EI Tumbador, San

Rafael Pie de la Cuesta, Catarinay Ocos.

El hospital fueinauguradoen el afio de 1991, con una categoria de Hospital Distrital, con
una capacidad de atencion en Hospitalizacién de 50 camas, el objetivo inicial era el de
prestar los servicios de Atencion Materno Infantil, pero con el transcurso del tiempo debido
al crecimiento demograficoy la consecuente demanda de la poblacién, el hospital tuvo que
incrementar sus servicios, ademas por estar localizado en region fronteriza con México, se
brinda atencién a personas transmigrantes que residen en la frontera del lado mexicano,
tiene actualmente una capacidad de hospitalizacion de 95 camas, distribuidas entre los

diferentes servicios.
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6.4.1.1 Misién del Hospital

Ser una institucion activa, objetiva y de calidad en la prestacion de los servicios de
atencion en salud, asi como la implementacion y puesta en accion de programas que
contribuyen a mejorar la salud, con un caracter eminentemente social, garantizando el
cumplimiento de nuestras obligaciones, mereciendo siempre la confianzaplenade nuestros
usuarios através de la satisfaccion de las necesidades de los mismos, implementando una

gestion profesional de calidad y calidezhumana hacialos usuarios.

6.4.1.2 Vision del Hospital

Ser unainstitucion que através de la comunicacion, coordinacion con otras instituciones
de saludanivelnacional einternacional, se siga mejorando dia a dia la calidad y ampliacion
de los servicios y programas de atencion en salud, a través de la conformacion de un
Hospital Escuelaque nos permita formar a futuros profesionales quetengan como objetivos
la implementacion de programas educativos e investigaciones cientificas que vengan a
contribuir en el diagndstico, tratamiento y erradicacion de enfermedades que permitan
elevar el nivel de vida de nuestros usuarios, siendo personas saludables que contribuyan al

desarrollo de nuestro pais. 34

6.4.2 Centro Universitario de San Marcos CUSAM
El Centro Universitario de San Marcos CUSAM, es un organismo académico de

educacion superior y de investigacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
encargado de formar profesionales en las areas de la Salud, Social Humanisticay Técnica,
de acuerdo alas necesidades, oportunidadesy condicionesde laregion,asi como contribuir
y desarrollar programas de interés regional y nacional.

El 13 de marzo de 1972 la Universidad inicio labores en el Departamento de San Marcos;
inaugurandose oficialmente la seccidén universitaria de San Marcos el 18 de abril de 1972
bajo la administracion del CUNOC. Iniciasuslabores contando con las carreras intermedias
de: Técnico en Administracién de Empresas Financierasy Agropecuariasy Trabajo Social

Rural.
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6.4.3 Comision de los Trabajos de Graduacion (COTRAG)
Es el organismonombrado por la Coordinacion de la carrera Médicoy Cirujanoy avalado

por el Consejo Directivo del Centro Universitario de San Marcos encargado de recibir,
analizar, aprobar, orientar, informar, coordinar, evaluar los temas del Trabajo de

Graduacion.

6.5 Marco Legal

En la presente investigacion serealizaron cartas para solicitar autorizacion de aprobacion
del proyecto e investigacion de trabajo de campo avalado por la Universidad de San Carlos
de Guatemala, Centro Universitario de San Marcos, Comision de Trabajos de Graduacion

(COTRAG), asesor y revisor.

Para lafase de trabajo de campo de esta investigacion que lleva como nombre “Factores
de riesgo de lesiones por trauma ocular en pacientes que asisten al Hospital Nacional de
Malacatan, S.M. Se redactd unacarta dirigida al Dr. Juan Carlos Bonilla Director general
del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos solicitando la autorizacién para acceder y
recolectar informacion de las fichas clinicas de pacientes quienes consultaron por trauma
ocular en los afios 2022 a 2024, también a la Dra zulmi ajpacaja Jefa del servicio de
emergencia para la realizacion de la parte prospectiva de la investigacion que constade 5

meses con fines de investigacion y recopilacion de informacion.
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7. Marco Metodologico

7.1 Objetivos

7.1.1 General

7.1.1.1.

Describir los factores de riesgo de lesiones por trauma ocular en pacientes

gue asisten al Hospital Nacional de Malacatan.

7.1.2 Objetivos especificos

7.1.2.1.

7.1.2.2.
7.1.2.3.

7.1.2.4.
7.1.25.

Conocer los factores de riesgo mas frecuentes de las lesiones por trauma

ocular.

Establecer la frecuencia de trauma ocular segun edad y género.
Enumerarlas causasy tipos de lesiones de trauma ocular presentados en los
pacientes del Hospital Nacional de Malacatan.

Identificar las principales complicaciones por lesiones de trauma ocular.
Determinar la incidencia de casos de lesiones por trauma ocular en el total de

la poblacion estudiada que acudié en el periodo de 2022 a 2024.
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7.2 Hipotesis

La poblacion masculina es la que presenta mayor lesién por trauma ocular debido al uso
inadecuado de equipo de proteccidn ocular y/o carencia del mismo.

7.3 Variables
7.3.1. Cuantitativas:

Edad

Nivel de escolaridad

e Escalade BETT

e Tiempo transcurrido entre el accidente y atencion medica

7.3.2. Cualitativas

e Genero
Ocupacion
Agente lesionante
Tipo de lesién

Ojo
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7.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 4 Operacionalizacion de variables del informe final de investigacion.

Conceptos | Variable indices Sub-indices Indicadores | Instrumentos
Edad Tiempo indicador del 13a19 Cuantitativa | Boletas de
transcurrido a estado real 20a 29 encuesta
partir del del cuerpo 30a 39
nacimiento de 40 a 49 Observacion
un individuo, 50 a 59
dividido en 60 a 69
grupos. 70 a 80
Genero Caracteristicas Dato de sexo Cualitativo Boletas de
organicas que registrado en | Masculino encuesta
diferencian lo el expediente
masculino de lo | clinico Femenino Observacion

femenino desde
el nacimiento.

Ocupacioén Actividad laboral | Oficio habitual | Amade casa Cualitativo Boletas de

ala cual se del paciente. Agricultor encuesta
dedica un Oficios
individuo para domeésticos Observacion
sustentar su Comerciante
economia. Profesional
Agente Elemento o Madera Cualitativo Boletas de
Lesionante cuerpo animado | Puede serun | Metal encuesta
e inanimado el objeto Cristal
cual produce un | perforante o Piedra Observacion
trauma ocular. romo. Cuerpo extrafio
Tipo de Forma clinica Abierto Ruptura Cualitativo Boletas de
Lesion del trauma Lesiones encuesta
ocasionado a Penetrantes
las estructuras del Globo Observacion
del globo ocular. ocular
Lesiones
Perforantes del
Globo ocular
Cuerpo extrafio
intraocular
Cerrado Laceracion
Lamelar
Contusion
Cuerpo extrafio
superficial
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Causa del Evento que da Causa de Accidente Cualitativo Boletas de
trauma origen al trauma automovilistico encuesta
traumatismo indicado en la | Asalto/violencia
historia clinica | Trabajo
Deporte
Pelea
Ojo El globo ocular Ojo Derecho Cuadrante Cualitativo Boletas de
puede sufrir Ojo Izquierdo | superior encuesta
diferentes externa
traumas, Cuadrante Observacion
afectando uno o superior interna
ambos 0jos. Cuadrante
inferior externa
Cuadrante
inferior interno
Tiempo Magnitud fisica | Tiempo en Inmediato Cuantitativo | Boletas de
transcurrido | con la que se recibir ayuda | Mediato encuesta
entre el mide la duracién | Por 10s Tardio
accidentey | o separacion de | SOCOIStas de
atencion acontecimientos los servicios
medica " | de urgencias;
acceso a
servicios
meédicos de
urgencias
Nivel de Nivel mas alto Nivel o grado | Analfabeta Cuantitativo | Boletas de
escolaridad | de instruccion de escolaridad | Primaria encuesta
formal oficial. Basico
alcanzado por Bachillerato
una persona. Universitario
Escala de Incorpora todos | Abierto Ruptura Cuantitativo | Boletas de
BEET los tipos de Penetrante encuesta
lesiones Cuerpo extrafio
oculares y intraocular Observacion
procurando Perforante
dividirlo en dos Cerrado Contusion
grandes grupos Laceracion
los cuales se Lamelar
subdividen para Cuerpo extrafio
una clasificacion superficial

Fuente: Elaboracion Propia 2024
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7.5 Unidad de Analisis
Los elementos de estudio fueron los pacientes de 13 a 70 afios que consultaron a la

emergencia del Hospital Nacional de Malacatan por trauma ocular durante los afios 2022 a
2024.

7.6 Viabilidad y Factibilidad
La Investigacion fueviablegracias al apoyo del Centro Universitario de San Marcosy Personal
de Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos en especial en el area de emergencia,

observacion y departamento de registros y estadistica por proporcionar las fichas clinicas para
la realizacion de encuestas.

La investigacion fue factible por los casos constantes de trauma ocular que consultaron a la
emergencia del Hospital Nacional de Malacatan siendo un total de 293 casos durante los afios

2022-2024 y los costos de la investigacion no requirié de grandes inversiones.

7.7 Poblacion
La poblacién de este estudio esta compuesta de 293 pacientes, 195 retrospectivo y 98
prospectivo con edades comprendidas entre 13-70 afios que consultaron a la emergencia

del Hospital Nacional de Malacatan por trauma ocular.

7.8 Seleccion de los sujetos de estudio

7.8.1 Criterio De Inclusion
Todas las historias clinicas completas de pacientes adultos en edades de 13-70 afiosque

consultaron a la emergencia del Hospital Nacional de Malacatan por lesiones de trauma

ocularen el aino 2022 a 2025.

7.8.2 Criterio de Exclusion
e Historias Clinicas Incompletas

e Pacientes que requieran tratamiento quirdrgico de emergencia.

e Pacientes con antecedentes de cirugia ocular previa.
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7.9 Paradigmas, enfoques, disefios y tipos de investigacion aplicados ala
investigaciéon

7.9.1
7.9.2
7.9.3
794
7.9.5
7.9.6

Paradigma: Positivista

Enfoque Metodoldgico: Mixto
Clase de estudio: No Experimental
Tipo: Observacional

Sub- Tipo: Descriptivo Transversal

Tiempo: Restro-Prospectivo

7.10 Recursos

7.10.1

7.10.2

7.10.3
7.10.4

7.10.5

7.10.6

7.10.7

Materiales: Lapicero, Hojas, marcadores, manuales, Libreta para anotar la
informacién recabada, Expedientes clinicos.

Equipo: Computadora, Impresora, fotocopiadora, calculadora, camara,
Celular.

Herramientas: Programa de Word, Excel, Power point, SPSS.

Insumos: insumos hospitalarios como hibitane -clorhexidina, jabén quirtrgico,
alcohol, algodon, solucion isotdnica, guantes quirdrgicos, gasas, nylon de
sutura.

Institucionales: Hospital Nacional de Malacatan, Universidad de san Carlos de
Guatemala- Centro universitario de San Marcos.

Humanos: Pacientes masculinos, femeninos adultos que asistan a la
emergencia del hospital, Asesor, Revisor, Miembros de Cotrag, Estudiante
tesista.

Financieros: Autofinanciamiento: Estudiante Tesista.
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7.11 Método de Investigacion
7.11.1 Observacion:
Por este método se observo las condiciones clinicas que presenta nuestro sujeto de
estudio al ingresar a la emergencia del hospital posterior al traumatismo, se tomé

nota y fotografia del mismo.

7.11.2 Andlisis:
Se procedio analizarlainformacion recabaday datos de fichas clinicas que contenian
informacidn sobre los pacientes atendidos en el hospital de Malacatan, también a

revisar fuentes bibliograficas del tema lesiones de traumatismo ocular.

7.11.3 Sintesis:
Se realizé una recopilacién y resumen de la informacion obtenida durante la
investigacion realizada en el hospital. Nos permitira condensar los datos y hallazgos
relevantes para obtener unavision general de los principales factores que favorecen

unalesion ocular.

7.11.4 Comparacion:
Por medio de ello se observé las diferencias y semejanzas entre la poblacion
masculinay femenina reconociendo las caracteristicas que hacen al sexo masculino

mas vulnerable.

7.12 Técnicade investigaciéon
7.12.1 Documental

e Lalectura

¢ Notas al Margen

e EIl Subrayado

¢ Resimenes
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7.12.2 DE CAMPO
e Observacion
e Encuesta
e Analisisde fichas clinicas
e Interrogacion a pacientesy familiares.

e Libreta de Apuntes

7.13 Instrumentos de Investigacion
7.13.1 Documental

e Fichas

e Cuadros Estadisticos.

e GCraficas: de Barras, Pasteles, Trazos e Histograma.

7.13.2 Campo
e Fichade campo
e Encuestade Campo
e Libreta de campo
e boleta

e Equiposde grabacion, cAmaras, celulares.
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8. Marco Operativo

8.1 Analisis y discusién de resultados:

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos automatizada con el
software estadistico SPSS para Windows version 27 para la recopilacion de datos, el
analisis estadistico y creaciéon de graficas de barra presentadas en la presente

investigacion.

El SPSS es conocido por su capacidad de gestionar grandes voliumenes de datos, se
utiliza para una amplia gama de analisis estadisticos, como las estadisticas descriptivas
(medias, frecuencias y porcentajes), las estadisticas bivariadas, regresion, analisis de

factores, y la representacion grafica de los datos.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de los datos de los
pacientes con trauma ocular durante el estudio con una breve descripcion y analisis del

mismo.
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Grafica 1 Distribucién por Edad y Genero de los pacientes con Trauma Ocular que
consultan en la emergencia de Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

En la grafica 1 observamos datos estadisticos obtenidos en pacientes que consultaron a
la emergencia del Hospital Nacional de Malacatan S. M. por trauma ocular en un total de
293 pacientes entre los afios 2022-2024. En el andlisis de los grupos por edad el mayor
numero de trauma ocular se presentd entre las edades de 21-30 afios representando al
42% (124 pacientes) de la poblacién, mientras que el segundo grupo significativo
comprendido entre las edades de 13-20 afios represento el 19% (54 pacientes) de la
poblacién, mientrasque el 17% (52 pacientes)corresponde a los pacientesentre las edades
de 31-40 afos, el cuarto grupo afectados son la poblacién entre las edades 41-50 afios
representando el 12% (34 pacientes), el quinto grupo de la poblacién afectada son de 61-
70 afos representando un 5% (15 pacientes) y el ultimo 5% (14 pacientes) es representado

por la poblacién con una edad entre 51-60 afios.
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En cuanto a la distribucion por genero de un total de 293 pacientes, 174 corresponde a
la poblacion masculinay 119 ala poblacion femenina. Los pacientes hombres representaron
el 60% y las mujeres el 40% del total de poblacion en una relacién aproximada de 2

hombres por 1 mujer.

Andlisis: La poblacion de estudio analizada en esta investigacion fue de 293 pacientes
de los cuales 105 fueron hallados el 2022, 90 pacientes en 2023y 98 en el 2024. el grupo
etario mas afectado son los que estan entre los 21-30 afios seguido de los adolescentes de
13 a 20 afiosy tercer lugar pacientes entre edades de 31-40 afos, es evidente que el 78%
de la poblacion encuestada pertenece a una edad laboralmente activa teniendo no soloun
impacto negativo en la calidad de vida y salud ocular sino también a nivel socioeconémico
por los gastos médicos, hospitalizacion, pérdidas econdmicas por ausentismo laboral e

incapacidad.

De acuerdo a la distribucion de género, los hombres son los mas afectado con un
porcentaje de 60% mientras que el 40% de la poblacién fueron femeninas con unarelacién
de 2 hombres por 1 mujer, similar a estudios realizados anteriormente en cuba en el afio
2020 por la Dra Avila, Maricela. A Pesar que la poblaciéon masculina predomino por estar
propenso a participar en actividades de alto riesgo entre ellas el futbol, situaciones de
violencia, etc. Se registro varios casos de la poblacion femenina; esto se debe que hoy en

dia hay mayor integracién laboral de la mujer.
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Grafica 2 Ocupacion de Pacientes con Trauma Ocular.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Enlo que respecta a la ocupacion, el grupo mayor fue constituido por los agricultores con
un 23% de la poblacion es decir 68 pacientes, que es la principal ocupacion reportada por
los pacientes seguido del 16% en comercio es decir47 pacientes, 15% ama de casa lo que
equivale a 44 pacientes, 13% albaniles corresponde a 39 pacientes, 11% son estudiantes
correspondiendo a 32 pacientes, 9% repartidores correspondiendo a 27 pacientes, 7% son
carpinteros correspondiendo a 20 pacientes, 3% son herreros correspondiendo a 8
pacientes y 3% son maestros que corresponden a 8 pacientes por accidentes deportivos

quienes presentaron contusiones.

Analisis: Acerca de la ocupacion las dos principales ocupaciones: agricultores, comercio
constituyen la principal fuente de ingreso para los habitantes de Malacatan, a pesar de la
infraestructura productiva existente no alcanza para generar empleos suficientes porlo que
parte de la poblacién elaboraen trabajos informales coninadecuados equipos de proteccion
tales son los repartidores. También estan los trabajadores manuales (agricultor, herrero,
carpintero) fueron los que tuvieron altas incidencias por estar expuesto a particulas que se
encuentran en el aire a velocidades altas mismo que no portaban equipo de seguridad al

momento de lesionarse.
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Gréfica 3 Nivel de Escolaridad de Pacientes con Trauma Ocular.

40

Porcentaje

Analfabeta Primaria Basico Diversificado Universidad

Fuente: Elaboracion Propia 2025.

De acuerdo a los datos observados en la grafica la mayor parte de la poblacién tuvo un
acceso limitado a la educacién siendo el 31% de nivel primario lo que corresponde a 90
pacientes, mientras que el 24% no tuvo acceso a ninguna educacién correspondiendo a 69
pacientes, el 23% de la poblacién alcanzo el nivel basico correspondiendo a 68 pacientes,
el otro 13% corresponde al nivel diversificado representando 39 pacientes y el 9% son

universitarios correspondiendo a 27 pacientes.

Andlisis: Las instituciones académicas son escenarios importantes para la educacion
desde la lectura, escritura hasta la implementacién de programas de prevencion a lo largo
de los afios de estudio sin embargo del 100% de la poblacion estudiada solo el 9% son
universitarios mientras que el 31% solo alcanzaron el nivel primario, el 27% no tuvo acceso
a la educacion, desde aqui empieza el problema al tener desconocimiento sobre la
seguridad laboral, se basan en conocimientos empiricos que se transmite de generacion en

generacion dando menorimportancia al uso de equipo de seguridad.
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Gréfica 4 Causas de Trauma Ocular.
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Fuente: Elaboracién Propia 2025.

Entre las causas de trauma ocular encontradas en los pacientes la principal fue los
accidentes automovilisticos con un porcentaje de 37% representando a 108 pacientes
dentro de la cual se incluye derrapes, choques automovilisticos. El otro 29% equivalente a
84 pacientes son accidentes laborales, el 13% equivalente a 37 pacientes son agresiones
fisicas, el 12% equivalente a 36 pacientes son accidentes domésticos y los accidentes

deportivos en un 9% lo que corresponde a 28 pacientes.

Analisis: Entre las principales causas del trauma ocular en pacientes del Hospital
Nacional de Malacatan encontramos los accidentes automovilisticos lo que coincide con la
investigacion realizadapor el Dr Poucell Ferraez en el Hospital Civilde Culiacan en el 2019.
En los tltimos afioshaido en aumento. De acuerdo a laley de transito de Guatemala el uso
de casco es obligatorio para conductoresy pasajeros que hagan uso de motocicletas en la

via publica mismo que se hahecho caso omiso. Es preocupante porque mas del 50% de
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los pacientes entrevistados reportan que no tomaron en cuentalos riesgos principalmente

jovenes y su imprudencia al manejar a excesivas velocidadesy sin proteccién presentando

no solo trauma ocular si no trauma de craneo.

Los accidenteslaborales son lasegundacausaprincipalmente lostrabajadores manuales
entre ellos los agricultores, albafiles, carpintero y herreros al estar expuesto a
microparticulas que viajan por el aire a velocidades altas sin equipo de seguridad en su
mayoria por sobrevalorar sus capacidades fisicas.

El resto se distribuye en agresiones fiscas, la mayor parte golpeados con objetos romos o
palos influidas por estupefacientes, los accidentes domésticos otra de las casusas que
afectaron a la poblacién entre las edades de 51-70 afnos y los accidentes deportivos

principalmente en estudiantes.
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Grafica 5 Agente causante de Trauma Ocular.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

La mayor parte de los traumatismos oculares no tuvieron ningun agente lesionante,
fueron por traumatismo directo, golpe o compresion siendo esto un 33% de la poblacién
equivalente a 97 pacientes, el 19% ( 55 pacientes) por cuerpo extrafio tanto superficial e
intraocular, el otro 15% (44 pacientes) fueron provocados por pelotas y asfalto, el 11% que
representa a 32 pacientes por objetos de metal, el 11% (32 pacientes) es causado por
madera, el 6% (17 pacientes) fueron por vidrios uno de los agentes que en menor cantidad
pero con mayor severidad en traumatismo oculares y por ultimo el 5% por plasticos (16

pacientes).

Andlisis: El principal agente causante de trauma ocular son los cuerpos extrafios entre
ellos los mecéanico y fisico retenidos en el globo ocular de formar superficial y profunda
recalcando que esta Ultima es la mas severa, la localizacion principal de los cuerpos

extrafios son la cérneay la conjuntiva tarsal superior.
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Grafica 6 Distribucién de los Tipos de Lesion de Trauma Ocular.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Dentro de la clasificacién de los traumas oculares encontramos dos grandes grupos
cerrados y abiertos, en el estudio realizado la poblacién presento mayor trauma ocular
cerrado siendo el 72% equivalente a 211 pacientes, este trauma cerrado se subdivide en:
40% en contusiones representando a 116 pacientes y el otro 32% equivalente a 95

pacientes corresponde a laceracién lamelar.

El otro 28% equivalente a 82 pacientes de la clasificacionfue trauma ocular abierto donde
hubo perdida de la integridad de la pared ocular, este tipo de traumatismo se subdividié en:
Herida penetrante afectando a 15% de la poblacion equivalente a 45 pacientes y 13%
equivalente a 37 pacientes fue por ruptura ocular el mas severo de las lesiones oculares

por tener un pobre pronostico visual.
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Analisis: Las lesiones mas frecuentes encontradas son los trauma ocular cerrado siendo
el 72% del 100% se caracteriza por mantener la integridad de la pared oculary sus anexos
entre los sintomas reportados por los pacientes son dolor, fotofobia, diplopia y vision
borrosa y el signo comun hematoma periorbitrario. De acuerdo a su clasificacidén la mas
reportada fueron las contusiones en segundolugar: laceracion lamelaren este tipo de lesion
hay afeccién de las membranas superficiales (epitelio) manteniéndose integras las
membranas mas profundas de la cornea la mayor parte de los pacientes presento edema
palpebral.

El otro 28% corresponde al trauma ocular abierto caracterizadndose por perdida de la
integridad de la pared ocular presentando herida de espesor total de cérnea, esclera y
cristalino debido a objetos punzantes y cortantes, este traumatismo es mas grave que el
trauma ocular cerrado ya que compromete la vision, lo sintomas hallados son dolor,
hemorragia, perdida de la visidn, presencia de cuerpos extrafios este se subdivide en herida
penetrante y ruptura ocular.
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Gréfica 7 Trauma ocular relacionado a otro traumatismo.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

En el total de la poblacion estudiada el 52% representando a 151 pacientes de los
traumas oculares no estan relacionados a ningun traumatismo, el 31% representando a 90
pacientes tuvo relacion con trauma de craneo excluyendo los que requirieron
procedimientos quirurgicos, el otro 14% representando a 41 pacientes esta relacionado a
trauma facial que implicaba tejidos blandos y 6seas a nivel del arco cigomatico y el 3%

representando a 11 pacientes presentaron politraumatismos.

Analisis: En el estudio realizado encontramos que el 48% de los traumas oculares
estuvieron relacionados a otros tipos de traumatismos entre ellas los traumas de craneo,
faciales y politraumatismos la mayoria en accidentes automovilisticos y el 52% no
estuvieron relacionados a ningun traumatismo, en su mayoria fueron accidentes laborales,

domeésticos y deportivos.
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Grafica 8 Distribucién de compromiso visual por trauma ocular.
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Fuente: Elaboracién Propia 2025.

Tras un traumatismo ocular, es probable que la agudeza visual se vea afectada
dependiendo de la gravedad de la lesion, el 63% equivale a 186 pacientes no presentaron
ninguna diminucion de agudeza visual, ni perforacion o ruptura ocular por ser laceraciones
superficiales sin embargo el 37% equivale a 107 pacientes refirieron afeccion de la funcion

visual.

Analisis: Pacientes que presentaron laceracion lamelar y contusiones en menor cantidad
no refirieron compromiso de la funcion visual, la herida estuvo presente en las membranas
superficiales (epitelio) manteniéndose integras las membranas mas profundas por tanto no
se vio afectado la vision sin embargo en 37% reporto visién borrosa, diminucion de agudeza
visual tras contusion ocular y en una minoria presentaron perdida de la vision por ruptura

oculary presencia de cuerpo extrafo intraocular.

76



Grafica 9 Pacientes que portan equipo de proteccion.

Porcentaje

Fuente: Elaboracion Propia 2025.

En la siguiente grafica observamos la distribucidon de pacientes que portaba equipo de
seguridad al momento del traumatismo donde el 59% equivalente a 174 pacientes no
hacian uso de equipo de proteccion y solo el 41% equivalente a 119 pacientes de la
poblacion portaba equipo principalmente casco de seguridad, lentes y cinturon de

seguridad.

Analisis: El ojo humano es considerado por muchos el érgano mas importante a pesar
que ocupa una pequena superficie corporal, es el encargado de percibir hasta un 80% de
los estimulos externos a pesar de esto es el que se encuentra con menor proteccién por lo
que es susceptible a traumatismos en el estudio se reportd el 59% no portaban ningun
equipo de proteccion, laausencia de estos aumenta significativamente el riesgo de lesiones,
es posible que esto se deba a la falta de prevencion, falta de conciencia sobre los riesgos,

sobrevaloracién de sus capacidadesy desconocimiento de las normas de seguridad.
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Grafica 10 Equipos de Seguridad en pacientes con trauma ocular.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

En la distribucion de los equipos de seguridad el 59% no presentaron ningun equipo,
mientras que el 41% se distribuyd en: 20% equivalente a 59 pacientes que portaban casco
de seguridad lo que ayudo a disminuir traumatismos severos ocasionando contusiones
leves, el otro 14% equivalente a 40 pacientes portaban lentes de seguridad y el 7%
equivalente a 20 pacientes que hacian uso de cinturébn de seguridad al momento de

colisionar.

Analisis: EIl trauma ocular puede ocurrir en diversos entorno, por lo que es crucial la
educacion en seguridad y la implementacion de politicas preventivas para disminuir la
incidencia de estos traumatismos oculares. Muchos subestiman el riesgo de lesiones siendo
asi que solo el 20% hacian uso de casco de seguridad, 14% usaban lentes de seguridad
esto se reportd con mayor frecuencia en los carpinteros y albafiles, estos deben ser
imprescindibles para proteger los ojo de microparticulas y conservar la salud ocular.
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Gréfica 11 Pacientes con uso de sustancia Psicoactiva

Porcentaje

Fuente: Elaboracién Propia 2025.

De la poblacion estudiada el 66% equivalente a 192 pacientes que consultaron a la
emergencia por trauma ocular no estaban bajo efecto de sustancia psicoactiva, sin
embargo, el 34% equivalente a 101 pacientes consultaron bajo efectos de alcohol.

Analisis: El alcohol genera una sensacion de euforia, lo que lleva a los pacientes a
sentirse mas seguros y confiados en la actividad que realizan, haciéndolas mas propensas
a tomar riesgos, también complican la evaluacién clinica y tratamiento de la lesion,
enmascarando los sintomas neurolégicos afectando la reaccién pupilar, buena visualizacion

ademas disminuyendo la coordinacién motora y el juicio.
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8.2 Alcances y Limites

Alcances

o El estudio aportd informacion actualizada sobre datos estadisticos de trauma ocular
en el Hospital Nacional de Malacatan.

« Se describieron los principales factores de riesgo de trauma ocular.

« Se establecieron las frecuencias de trauma ocular respecto a edad y genero.

« Se identificaron las principales causas y tipo de trauma ocular en pacientes del
Hospital Nacional de Malacatan.

Limites

o Laentrevista alos pacientes al momento de consultarno fue posible.
« Interferencia de familiares en las encuestas.

o Poblacién Inestable=No muestra
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8.3 Comprobacion de Hipotesis

La poblacion masculina es la que presenta mayor lesion por trauma ocular debido al uso

inadecuado de equipo de proteccion oculary/o carencia del mismo.

De acuerdo a los resultados de la investigacion desarrollado en 293 pacientes el 59.4%
de la poblacion fueron masculinos mientras que el 40.6% de la poblacion fueron femeninas
con unarelacién de 1.4 hombres por 1 mujer, esto se debe que la poblacion masculina fue
MAas propenso a participar en actividades de alto riesgo entre ellas el futbol, situaciones de
violencia, también los trabajadores manuales (agricultor, herrero, carpintero) fueron los que
tuvieron altas incidencias por estar expuesto a particulas que se encuentran en el aire a

velocidades altas mismo que no portaban equipo de seguridad al momento de lesionarse.

A Pesar que la poblaciéon masculina predomino sobre lafemenina, segun la investigacion
realizada se encontré 119 pacientes femeninas representando el 40.6%. Esto se debe que
hoy dia hay unamayor integracién laboral de la mujer y en el municipio de Malacatan el
principal medio para movilizarse son las motocicletas y tuc-tuc que son utilizados tanto por
hombres y mujeres donde el 20.1% equivalente a 59 pacientes hacian uso de casco de
seguridad. Coincidiendo con estudios realizados anteriormente la poblacion masculinaes

la mas afectada, por tanto, la hip6tesis se acepta'y comprueba.
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8.4 Aspectos Eticos de la Investigacion

La investigacion realizada en el Hospital Nacional de Malacatan, S.M. se basé en
principios y valores iniciando desde el consentimiento informado, respeto, dignidad,
tolerancia, solidaridad y bienestar de los pacientes, al comienzo de las encuestas con
algunos pacientes dado que el resto de las encuestas fue porlafichas clinicas se les brindo
plan educacional sobre la informacién recabada, servirian para fines de investigacion y se

manejaria de forma confidencial, aceptando esto se procedi6 con las encuestas.

Se obtuvieron datos por parte del departamento de “Informacién y Estadistica”
previamente con solicitud dirigida al director del Hospital y jefe de departamento de cirugia,
el cual no se encontrg limitacion alguna, procediendo con larecoleccion de datos de forma
ordenada afio por afio con seleccion equitativa de los pacientes adultos por trauma ocular

manteniendo la confidencialidad y privacidad de cada paciente.

Los datos presentados en esta investigacion no fueron alterados ni modificados, es
importante mencionar que se cuenta con los resumenes y tabulaciones para mayor
credibilidad sirviendo como linea de base para la realizacion de futuras investigaciones asi
mismo aportar a los datos estadisticos sobre la incidenciay prevalencia de estos tipos de

lesiones por trauma ocular en el municipio de Malacatan, San Marcos.
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9.1

9.2

9.3
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9.5

9. Conclusiones

Los factores de riesgo més frecuentes de lesiones por trauma ocular encontrados
son los demograficos entre ellas: pobreza, edad, genero, nivel educativo (9%
corresponde a nivel universitario); Laborales: (agricultores con un 23% de la
poblacion estudiada, 16% comerciantes, 15% ama de casa); accidentes de transito:

exceso de velocidad e incumplimiento de las reglas de transito.

El grupo etario mas afectado se presentdé entre las edades de 21-30 afios
representando al 42% (124 pacientes) de la poblacién, mientras que el segundo
grupo significativo comprendido entre las edades de 13-20 afios represento el 19%

(54 pacientes),y el 18% (52 pacientes) corresponde a las edades de 31-40 afios.

Del total de la poblacién estudiada el 60% fueron del género masculino mientras que
el 40% fueron el género femenino con unarelaciéon de 2 hombres por 1 mujer a
pesar que el sexo masculino predomino, también es significativa la incidencia de

pacientes femeninas por la mayor integracion en actividades recreativas y laborales.

Entre las principales causas de trauma ocular se encontraron los accidentes
automovilisticos siendo el 38% representando a 108 pacientes, cada afo haido en
aumento por el uso constante de motocicletas, tuc-tuc en la zona costera; Dentro de
las otras causas estan accidentes laborales con 29%, agresiones fisicas con 13%,

accidentes domésticos con el 12% y accidentes deportivos con el 9%.

Los tipos de lesidn de trauma ocular encontrados se dividieron en dos grandes
grupos: 1) trauma ocular cerrado afectando el 72% se caracteriza por mantener la
integridad de la pared ocular subdividiéndose en 40% contusiones equivalentea 116
pacientes y 32% laceracién lamelar equivalente a 95 pacientes; 2) trauma ocular
abierto afectando el 28% de la poblacién caracterizandose por perdida de la
integridad de la pared ocular subdividiéndose en herida penetrante con un 15%
equivalente a 45 pacientes y el otro 13% equivalente a 37 pacientes por ruptura

ocular.
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9.6

9.7

9.8

Las principales complicaciones encontrados en los pacientes con trauma ocular que
consultaron ala emergencia del Hospital Nacional de Malacatan fueron: Hematoma
periocular por acumulacion de sangre coagulada, disminucion de laagudeza visual,
Vision borrosa, hemorragia conjuntival, fotofobia y en los casos severos penetracion

de cuerpo extrafioy ruptura ocular con desprendimiento del cristalino.

La incidencia del trauma ocular en el Hospital Nacional de Malacatan ha variado en
los ultimos afios, durante 2022 a 2024 se captaron 293 casos de los cuales 105
fueron hallados en el 2022, 90 pacientes en 2023y 98 en el 2024.

Los traumatismos oculares no afectan solamente al paciente sinotambién a la familia
generando un impacto econdmico negativo pues la mayor parte de los afectados son

pacientes en edad laboral.
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10. Recomendaciones

Organizar programas educativos con temas de prevencion y seguridad con
participacion de instituciones como: Ministerio de trabajo y prevision social, Ministerio
de salud publica y asistencia social, Ministerio de Educacién, instituto de
guatemalteco de seguridad social para que estos programas puedan llegar a toda la
poblacién incluyendo las personas que no tuvieron acceso a la educacién como

observamos en este estudio es un gran porcentaje.

Los programas educativos sobre prevenciony promocion de uso de elementos de
proteccion ocular, deben implementarse en las redes sociales para que la
informacion llegue a la poblacion mas vulnerable en este caso los jovenes tanto
hombres como mujeres que trabajan en agricultura, albafil, herreros, carpinteros,
practican deportes, repartidores, etc. Las redes sociales ofrecen una ventana
instantanea a los eventos actuales y noticias de todo tipo y los jovenes pueden

acceder a esta informacion en tiempo real.

Insistir por parte del departamento de transito de la policia nacional civil el uso
obligatorio del casco protector tanto por el conductory acompafiante, razén que una
de las principales causas de los traumas oculares son los accidentes
automovilisticos. Recomendar gafas de proteccion para deportes que se consideren
inofensivos desde el punto de vista ocular, en actividades que impliquen riesgos de
impacto.

Se recomienda a todo personal médico y paramédico que tenga contacto inmediato
con pacientescon lesionesde trauma ocularreferirlos con especialistas en este caso
oftalmdlogos, no subestimando la lesidn para evitar complicaciones en la vision, asi

mismo fomentar en los pacientes la busqueda de atencion medica inmediata.

Continuar con estudios similares para contribuir con el conocimiento estadistico de
traumatismo ocular en la poblacién guatemalteca al mismo tiempo como medio de

comparacién con esta investigacion.
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Tabla5 Presupuesto de actividades del informe final de investigacion.

11 Presupuesto

No. Actividad Descripcion Unidad Subtotal Total
1 Hojas Resma 3 70 240
2 Lapicero Lapicero 3 15 4.5
3 Resaltadores Resaltadores 4 10 40
4 Impresion Informe 4 80 320
5 Fotocopia Encuesta 300 0.75 75
6 Ejemplares de Seminarioll 8 30 240

Protocolo Seminariolll
7 Empastado de Seminarioll 2 115 230
Protocolo Seminario ll
8 Agendade Apuntes 1 75 75
Campo
9 Viéticos Ida y vuelta 80 60 4,800
10 Internet Mes 5 110 550
11 Analgésicos Ampollas IM 1 293 HNM
12 Curaciones Gasas 5 1465 HNM
13 Curaciones Antisépticos 1 293 HNM
Total | 6574.50

Fuente: Elaboracion Propia 2025
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Tabla 6 Cronograma de Actividades del informe final de investigacion.

13 Cronograma de Actividades
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Eleccion de Tema

Solicitud al Asesor

Elaboracién De Punto de Tesis

Revision De Punto de tesis

Aprobacion de Punto de Tesis

Asignacién De Revisor

Presentaciéon de Protocolo a
Revisor

Desarrollo de Protocolo

Revisién De Protocolo

Aprobaciéon de Protocolo

Elaboraciéon de Video Seminario |

Seminario |
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Correcciéon de Seminario |

Revisién de Protocolo

Trabajo de campo y recoleccion
de datos

Tabulacién de datos

Revisién Por Asesor y Revisor

Elaboraciéon De Informe Final

Video de Seminario Il

Revision de Informe Final

Seminario Il

Entrega de Informe Final

Fuente: Elaboracion Propia 2025
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CENTROUNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
CARRERA MEDICO Y CIRUJANO
COMISION DE TRABAJOS DE GRADUACION

CUADRO 1 COMPARATIVO DEL INFORME FINAL DE INVESTIGACION.

TITULO | ARBOL DE MARCO TEORICO REFERENCIAS

DELA | PROBLEMAS | TITULOS BIBLIOGRAFICAS,

TESIS PORLO MENOS5

LAS MAS
IMPORTANTES.

EFECTOSY Marco Conceptual -Lainé Garcia Ferrer YY,

s_de -Miosi_s _ -,EI _ojo como sistema epidemiolgica del

riesgo Transitoria optico trauma ocular a alobo

de -Hematoma -Funciones del Ojo ) gic

lesione | periocular -Trauma Ocular abierto. vol. 33. Revista

S por -Dolor ocular -Epidemiologia Cubana INFOMED;

trauma | -Vision borrosa | -Factores Causales 2020.

ocular -Factores de Riesgo _ .

en -Clasificacion del -Tatiana  Avila Cogua

pacient | -Disminucion de | Trauma Ocular LAHR.  Traumatismo

es que | agudeza visual | -Trauma ocular ocular en accidentes

asisten | -Hemorragia Cerrado automovilisticos.

al _ ocular ' -Trguma ocular Revista 20/20. 2022:6.

Hospital | -Fotofobia Abierto

Nacion | -Ceguera -Manifestaciones

alde | unifbilateral clinicas tras -Rachael  C  Heath

Malacat traumatismo ocular Jeffery JFKC. Eye

an. -Estrategias de injuries. AJGP. 2022,

prevencion
-Pronéstico en
Pacientes con
Trauma Ocular
-Diagnostico
-Tratamiento

51(7).

-Ruiz GdMB. Las
contusiones  oculares.
Estudio clinico. Tesis
Doctoral. Sevilla:
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CAUSASY
SUBCAUSAS
-Agresiones
fisicas
-Accidentes
automovilisticos
-Accedente de
transito
-Accidentes
laborales
-Cuerpo extrafio
-Consumo de
sustancias
psicoactivas
-Inconciencia
del paciente en
el uso de casco
-Falta de equipo
de proteccion

-Complicaciones

Marco Contextual
-Antecedente
Histérico

-Extension territorial
-Altitud

-Clima

-Aspectos culturales

Marco Demogréafico
-Poblacion
-Economia

Marco Institucional
-Hospital Nacional
de Malacatan
-Centro Universitario
de San Marcos
CUSAM

-Comisioén de los
Trabajos de
Graduacion
(COTRAG)

Universidad de Sevilla,
Cirugia.

-Ferréez, JLP
(2019). Caracteristicas

epidemioldgicas de
trauma ocular

clasificadas de acuerdo
al ocular trauma score .
Universidad Auténoma
de Sinaloa.

CONCLUSIONES

-Los factores de riesgo mas
frecuentes de lesiones por
trauma ocular encontrados
son los demograficos,
factores laborales y
accidentes de transito

-El grupo etario més afectado
se presento entre las edades
de 21-30 afios representando
al 42% de la poblacion, el
segundo grupo significativo
comprendido entre las
edades de 13-20 afios
represento el 19% vy el 18%
corresponde a las edades de
31-40 afios.

RECOMENDACIONES
-Organizar programas
educativos con temas
de prevenciony
seguridad con
participacion de
instituciones para que
estos programas
puedan llegar a toda
la poblacion
incluyendo las
personas que no
tuvieron acceso a la
educacion como
observamos en este
estudio es un gran
porcentaje.

-Los programas
educativos sobre
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-Falta de
programa de
prevencion

-Del total de la poblacion
estudiada el 59% de la
poblacion fueron masculinos
mientras que el 41% de la
poblacion fueron femeninas
con una relacion de 2
hombres por 1 mujer a pesar
que el sexo masculino
predomino, también es
significativa la incidencia de
pacientes femeninas por la
mayor integracion de ellas en
actividades laborales.

-Entre las principales causas
de trauma ocular
encontramos los accidentes
automovilisticos responsable
del 39%, las otras causas son
los accidentes laborales con
29%, agresiones fisicas con
13%, accidentes domésticos
con el 12%.

-Los tipos de lesién de trauma
ocular encontrados se
dividieron en dos grandes
grupos: 1) trauma ocular
cerrado afectando el 72%
subdividiéndose en
contusiones en un 40% vy

prevencion y
promocion de uso de
elementos de
proteccién ocular,
deben implementarse
en las redes sociales
para que la
informacion llegue a
la poblacion mas
vulnerable en este
caso los jovenes. Las
redes sociales
ofrecen una ventana
instantanea a los
eventos actuales y
noticias de todo tipo.

-Insistir por parte del
departamento de
transito de la policia
nacional civil el uso
obligatorio del casco
protector tanto por el

conductor y
acompanante.

Recomendar gafas de
proteccién para

deportes que se
consideren

inofensivos desde el
punto de vista ocular.
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laceracion lamelar con un
32%; 2) trauma ocular abierto
afectando el 28% de Ila
poblacion el cual se subdivide
en herida penetrante con un
15% vy el 12.6% por ruptura
ocular.

-Las principales
complicaciones encontrados
en los pacientes fueron:
Hematoma periocular por
contusién, disminucién de la

agudeza visual, Vision
borrosa, hemorragia
conjuntival y en los casos
severos penetracion de

cuerpo extrafio y ruptura
ocular con desprendimiento
del cristalino.

-La incidencia del trauma
ocular en el Hospital Nacional
de Malacatan ha variado en
los dltimos afios, durante
2022 a 2025 se captaron 293
casos de los cuales 105
fueron hallados en el 2022, 90
pacientes en 2023 y 98 en el
2024.

-Se recomienda a todo
personal médico vy
paramédico que tenga
contacto inmediato
con pacientes con
lesiones de trauma
ocular referirlos con
especialistas, no
subestimando la
lesibn  para evitar
complicaciones en la
vision.

-Continuar con
estudios similares
para contribuir con el
conocimiento

estadistico de
traumatismo ocular en
la poblacion
guatemalteca al
mismo tiempo como
medio de
comparacion con esta
investigacion.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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14. Anexos

Figura 3 Hospital Nacional de Malacatan, S.M. Lugar de Investigacion.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Figura 4 Area de Emergenciay Observacion del HNM.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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Figura 5 Trabajo de Campo del informe final de investigacion.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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Figura 6 Lesion de trauma de ocular secundario agresion fisica.
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Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Figura 7 Lesion de trauma ocular secundario accidente automovilistico.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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Figura 8 Lesion de trauma ocular secundario accidente laboral.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Figura9 Complicaciones de Trauma ocular.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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Figura 10 Pacientes estabilizados en area de emergencia del HNM.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.

Figura 11 Traumatismo secundario afalta de uso de casco de seguridad.

Fuente: Elaboracion Propia 2025.
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Cuadro 2 Tipos de Lesion de Trauma ocular.

Traumatismo ocular

S

¢Existe un defecto de espesor completo en 1a pared ocutar? |

B 1

N
v

|
Traumatismo ocular cerrado Traumatismo ocular abierto

Existe defecto espesor parcial Forma del objeto causante
en pared globo ocular del traumatismo ocular
o [ - L

v
v

I 1
D
| | |
' | v v
et YOO cota

Fuente: Ortiz, D.2019
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Cuadro 3 Manejo de Trauma Ocular para médicos no Oftalmélogos.

Trauma ocular

|

Abierto

Cerrado

Tipo (mecanismo de la lesion)
A: ruptura

B: penetrante

C: cuerpo extrafo intraocular
D: perforacion

E: mixto

Tipo (mecanismo de la lesion)
A: contusion

B: laceracion lamelar

C: cuerpo extrafo superficial
D: mixto

Grado (agudeza visual al momento
dela consulta)

A: = 20/40 o mejor

B: 20/50 - 20/100
C:19/100-5/200

D: 4/200 a percepcion luminosa

E: No percepcion luminosa

Grado (agudeza visual al momento
dela consulta)

A: = 20/40 o mejor

B: 20/50- 20/100
C:19/100-5/200

D: 4/200 a percepcion luminosa

E: No percepcion luminosa

Defecto pupilar aferente

Defecto pupilar aferente

A: positivo A: positivo
B: negativo B: negativo
| |
Zona Zona
I: cornea I: externo, limitado a la conjuntiva

II: hasta 5 mm posterior al limbo
III: mas de S5mm posterior al limbo

bulbar, esclera y cornea
II: SA, desdela CA hastala CPC
III: SP, por detras de la CPC

Fuente:Cruz,D. 2018
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Universidad de san Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos
CarreraMédico y Cirujano

Comité de Trabajo de Graduacién

Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.

Instrumento de recoleccion de Datos
Factores de riesgo de lesién por Traumatismo Ocular.
Esta encuesta tiene el objetivo de recopilar informacion acerca de los pacientes que
consultan a la emergencia del Hospital Nacional de Malacatan del departamento de San
Marcos por Traumatismo Ocular. Todos los datos recopilados seran tratados de forma
confidencial y se utilizaran tnicamente con fines de investigacion.

Instrucciones: Responda las siguientes interrogantes marcando con unax o v segun la
respuesta que considere correcta.

Datos Generales

Nombre:
1. Edad: 2. Género: MasculinoQ Femenino O
3. Ocupacion: 4. Escolaridad:

5. Grupo Etnico: LadinoO Mestizo O Maya O
Traumatismo

6. ¢Cual fue la causa del traumatismo 7.¢Cuéleselagente que provoco el trauma

ocular? ocularen el paciente?

o Accidente automovilistico___ o Madera____

o Accidente Laboral o Metal

o Accidente Domestico o Vidrio_

o Accidente Deportivo o Plastico__

o Agresion Fisica o Cuerpoextraiio_
o Ninguno____
o Otros
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8. ¢ Cual esel tipo de lesion de trauma
ocular?

o Abierto
o Cerrado__

10. ¢ En cuanto tiempo acudio el paciente a
urgencia posterior al traumatismo?
o Inmediato (Primeras 24 horas)

o Mediato (Posterior a 24 horas)
o Tardio (Despuésde 1 semana)

9. ¢ Cual es el subtipo de lesion de trauma
ocular?

Contusion
Laceracion Lamelar
Ruptura____

Herida Penetrante

o O O O

11. ¢ Eltrauma ocular esta relacionado a
otro tipo de traumatismo?
o Trauma Craneoencefalico

o Trauma Facial
o Politraumatismo

Ojo

12. ;Cual es el ojo afectado por el

traumatismo?

o Derecho

o lzquierdo

13. ¢ Hay compromiso visual en el paciente?
o Si
o No

Previo al Trauma

14. ¢ El paciente portaba algun equipo de
proteccion ocular al momento de

lesionarse?
o Si
o No

16. ¢ El paciente se encontraba bajo efectos
de sustancia psicoactiva?

o Si__
o No___

Fuente: Elaboracion Propia 2024
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15. Si su respuesta anterior fue si, ¢, Cual
era el equipo de proteccion que portaba el
paciente?

o Casco de seguridad
Lentes de seguridad
Careta de seguridad policarbonato
Cinturén de Seguridad
Otro:

o O O O

17. ¢ El paciente necesitara intervencion
quirdargica?

o Si__
o No__



