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RESUMEN

Objetivo: Identificar los aspectos demograficos, epidemioldgicos y clinicos del trauma ocular
en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025. Metodologia. Investigacion
de tipo descriptiva, retrospectiva, trasversal y observacional en una poblacion de 204 pacientes
con trauma ocular, estudidndose una muestra representativa de 133 pacientes, la informacién se
obtuvo desde las historias clinicas y tratadas en el programa estadistico SPSS v29. Resultados.
La edad presentd una media de 43,41 afios y una mediana de 43 afios. La moda fue 57 afios,
indicando que esta fue la edad mas frecuentemente registrada en el grupo evaluado. Al
categorizar la edad, se observa que la mayor proporcion de pacientes se encuentra entre los 46 a
60 afos (41,4%), sequida muy de cerca por el grupo de 31 a 45 afios (40,6%). En relacion con
el sexo, se observa un claro predominio del sexo masculino, con 87 casos que representan el
65,4% del total. EI 51,1% (68 pacientes) procedia del Cercado de Ica, mientras que el 48,9% (65
pacientes) provenia de zonas urbanas periféricas. El trauma contuso fue el mecanismo mas
frecuente, (76,7%), en segundo lugar, se registro la presencia de cuerpo extrafio en (17,3%),
mientras que el trauma penetrante fue el menos frecuente, (6,0%). Se observé un claro
predominio del trauma cerrado, (91,0%). ElI mayor porcentaje correspondi6 a la categoria
“Accidente”, con (34,6%), seguido del hogar con (19,5%) y la via publica con (18,8%), los
eventos ocurridos en el ambito deportivo representaron (14,3%), mientras que el lugar de
trabajo (12,8%), siendo este el porcentaje mas bajo dentro de las categorias analizadas. Los
resultados muestran que el ojo derecho fue el mas comprometido, con 74 casos (55,6%). Se
observé que la mayoria de los pacientes presento vision normal, con (57,1%), lo que indica que
mas de la mitad de los afectados no presentdé compromiso significativo de la agudeza visual al
momento de la evaluacion. Por otro lado, (24,1%) mantuvieron vision (til, mientras que
(16,5%) presentaron baja vision moderada, finalmente (2,3%) evolucionaron a ceguera legal. Se
observé un claro predominio de lesiones en Zona |, con (72,9%), seguida por Zona Il con
(21,8%), mientras que Zona Ill presentd la menor frecuencia, con (5,3%). Conclusion. El
trauma ocular afecta principalmente a varones en edad productiva, es predominantemente

cerrado y ocurre mayormente por accidentes.

Palabras clave: Aspectos, demograficos, epidemiologicos, clinicos, trauma, ocular.



ABSTRACT

Objective: To identify the demographic, epidemiological, and clinical aspects of ocular trauma
in patients treated at the Regional Hospital of Ica from 2023 to 2025. Methodology: A
descriptive, retrospective, cross-sectional, and observational study was conducted in a
population of 204 patients with ocular trauma. A representative sample of 133 patients was
analyzed. Data were obtained from medical records and processed using the statistical software
SPSS version 29. Results: The mean age was 43.41 years and the median was 43 years. The
mode was 57 years, indicating that this was the most frequently recorded age in the evaluated
group. When age was categorized, the highest proportion of patients was found between 46 and
60 years (41.4%), closely followed by the 31 to 45 years group (40.6%). Regarding sex, there
was a clear predominance of males, with 87 cases representing 65.4% of the total. A total of
51.1% (68 patients) were from the Cercado de Ica, while 48.9% (65 patients) came from
peripheral urban areas. Blunt trauma was the most frequent mechanism (76.7%). The presence
of a foreign body was recorded in 17.3% of cases, while penetrating trauma was the least
frequent (6.0%). There was a clear predominance of closed trauma (91.0%). The highest
percentage corresponded to the category “Accident” (34.6%), followed by injuries occurring at
home (19.5%) and on public roads (18.8%). Sports-related events accounted for 14.3%, while
workplace incidents represented 12.8%, the lowest percentage among the analyzed categories.
The results show that the right eye was most frequently affected, with 74 cases (55.6%). Most
patients presented with normal vision (57.1%), indicating that more than half did not have
significant impairment of visual acuity at the time of evaluation. Additionally, 24.1%
maintained useful vision, 16.5% presented moderate visual impairment, and 2.3% progressed to
legal blindness. There was a clear predominance of injuries in Zone | (72.9%), followed by
Zone 11 (21.8%), while Zone 11l showed the lowest frequency (5.3%). Conclusion: Ocular
trauma primarily affects males of productive age, is predominantly closed in nature, and occurs

mainly due to accidents.

Keywords: Aspects, demographic, epidemiological, clinical, trauma, ocular.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La tasa de ocurrencia de lesiones oculares alcanza los 3,5 casos por cada 100.000 habitantes,
observandose que cerca del 80% de los incidentes de trauma ocular abierto se presentan en
hombres®. En el grupo pediatrico, la mayoria de las lesiones resultan de la penetracion directa
del globo ocular por objetos punzocortantes, tales como lapices, tijeras o cuchillos?. Por otro
lado, los traumatismos contusos —incluyendo colisiones vehiculares, enfrentamientos o
accidentes laborales que involucran herramientas como martillos— constituyen una causa
frecuente de dafio ocular. En cuanto a la poblacion de edad avanzada, las caidas representan el
factor predominante responsable de la ruptura del globo ocular®.

En lo referente al hematoma retrobulbar, se trata de una complicacién poco comun, con una
incidencia inferior al 1%. No obstante, este diagndstico presenta una marcada relacion con la
aparicion posterior de ceguera, lo que subraya la gravedad de su prondstico®.

Las lesiones oculares abiertas presentan una mayor frecuencia en hombres, siendo
particularmente prevalentes entre los 30 y 40 afios de edad. Tras un traumatismo penetrante o
perforante, se detecta la presencia de un cuerpo extrafio intraocular (CEIO) en alrededor del
40% de los casos, especialmente en situaciones laborales que implican perforaciones, como
actividades de martillado, esmerilado o taladrado®.

En el contexto estadounidense, la incidencia anual de lesiones oculares perforantes se estima en
3,5 por cada 100.000 habitantes. Se ha registrado una prevalencia de discapacidad visual del
12,53% en personas con antecedentes de traumatismo ocular. Por su parte, en Australia, se han
comunicado tasas de ceguera monocular asociada a traumatismo cerrado de 2,4% y 7,9% por
cada 1.000 casos en adultos no indigenas e indigenas, respectivamente. A escala global, el afio
2023 reporto el ingreso hospitalario de aproximadamente 750.000 pacientes debido a lesiones
oculares’.

Actualmente, existen alrededor de 2,3 millones de individuos en el mundo que padecen baja
vision bilateral como consecuencia directa de traumas oculares, y cerca de 19 millones
presentan ceguera unilateral como secuela de estas lesiones. Es importante destacar que, de
acuerdo con el estudio de Catacora, aproximadamente el 90% de todos estos eventos podrian
haberse evitado mediante medidas de prevencion adecuadas®.

En el &mbito latinoamericano, la incidencia estimada de traumatismo ocular es de
aproximadamente 3 casos por cada 100.000 habitantes, observandose una prevalencia
significativamente mayor en varones (13,5%) en comparacion con las mujeres. Aunque
histéricamente estos eventos han estado principalmente relacionados con actividades laborales,

en la actualidad su aparicion también se asocia con el entorno doméstico, la practica deportiva y



otras situaciones. Es relevante sefialar que los traumatismos derivados de episodios violentos o
caidas pueden tener consecuencias particularmente graves®.

Un anélisis realizado en Cali, Colombia, identificdé que el 62,7% de los casos atendidos
correspondian a lesiones oculares de origen traumatico. En cuanto a las causas no traumaticas,
el 13,8% se atribuyO a patologias del segmento anterior y el 9,5% a afecciones del segmento
posterior. Los tres motivos de consulta mas frecuentes fueron la presencia de cuerpo extrafio en
la cornea o conjuntiva (34,0%), trauma contuso (12,0%) y otras alteraciones que afectan la
cornea o la conjuntiva (9,5%)™.

Por otra parte, en el contexto peruano, la maduracion del sistema visual no concluye hasta los 9
0 10 afios de edad, lo que implica que las secuelas del traumatismo ocular en nifios tienden a ser
mas severas que en adultos, incrementando el riesgo de ambliopia y extendiendo la duracion de
la discapacidad visual ™.

Visto las repercusiones graves en la salud ocular de los traumas oculares, y siendo en la gran
mayoria de los casos prevenibles, es que desarrollamos esta investigacion enfocando nuestro

interés en los aspectos, epidemioldgicos y clinicos de los pacientes con trauma ocular.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Vera-Vidal V*. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con trauma ocular
del segmento posterior en Cuba, 2022. Objetivo: La investigacion se propuso describir las
particularidades clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que sufrieron traumatismos oculares
localizados en el segmento posterior. Método: Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, en el que participaron individuos diagnosticados y atendidos por
lesiones traumaticas que comprometieron el segmento posterior del ojo. Resultados: Al
momento de la evaluacion inicial, se observo que el 61,5% de los pacientes presentaban una
agudeza visual inferior a 4/200, llegando en algunos casos a la ausencia total de percepcion
luminosa. El trauma mas habitual correspondi6 al tipo globo abierto, representando el 63,5% de
los casos. Desde una perspectiva topografica, las lesiones localizadas en la zona Il fueron las
mas prevalentes, alcanzando una incidencia del 44,3%. En cuanto a la categorizacion mediante
el Ocular Trauma Score, el 40,4% de los afectados se ubic6 en la categoria 2. Conclusiones: Los
traumatismos oculares del segmento posterior tienden a presentarse en personas en edad
productiva, generando con frecuencia lesiones de caracter irreversible. Este tipo de dafio suele
dejar consecuencias no solo en la funcion visual, sino también repercusiones psicolégicas y

econdmicas en la vida de quienes los padecen.
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Meihe L®. Caracteristicas del trauma ocular en pacientes diagnosticados con catarata traumatica
en La Habana, 2023. Objetivo: El propdsito del estudio fue identificar y describir las
caracteristicas especificas del trauma ocular en personas diagnosticadas con catarata de origen
traumatico. Métodos: Se disefid un estudio observacional, descriptivo y transversal, que incluy6
a 335 pacientes que recibieron el diagndstico de catarata traumatica. Resultados: La edad media
de los participantes fue de 52,2 afios, con una desviacion estandar de 14,8 afios. Se evidencio
una marcada preponderancia del sexo masculino, representando el 75,5% de la muestra. El
trauma ocular cerrado constituyo el tipo mas frecuente, afectando al 70,4% de los individuos. El
compromiso del ojo derecho fue mas comin, observado en el 64,8% de los casos. Respecto al
entorno en el que ocurrieron las lesiones, casi la mitad (49,9%) se produjeron durante
actividades laborales, destacandose que la mayoria de quienes sufrieron trauma ocular abierto
no contaban con proteccion ocular adecuada al momento del incidente. Las complicaciones
asociadas mas frecuentemente registradas incluyeron el incremento de la presion intraocular,
ruptura capsular, formacion de sinequias y dialisis del iris. Analizando la morfologia de las
cataratas resultantes, predominé la opacidad total del cristalino. Conclusiones: Los hallazgos de
este trabajo enfatizan la necesidad de implementar medidas preventivas, con especial atencion

en los ambientes laborales donde existe una elevada exposicién a riesgos oculares.

Moreno Ramirez M*. Caracteristicas y manejo del trauma ocular a globo abierto en zona |,
Cuba 2021 Objetivo: La investigacion tuvo como finalidad describir los aspectos clinicos
predominantes del trauma ocular a globo abierto localizado en la zona I, asi como detallar las
estrategias de intervencion empleadas en el Servicio de Urgencias. Métodos: Se ejecutd un
estudio observacional de naturaleza descriptiva, longitudinal y prospectiva, que incluyé una
muestra de 35 pacientes atendidos por este tipo de lesion. Resultados: Se observo un claro
predominio del sexo masculino y de individuos menores de 50 afios. La mayor parte de los
casos se origind en entornos laborales, destacandose la implicacion de objetos metalicos como
principal mecanismo de lesion. En cuanto a las caracteristicas de las heridas, sobresalieron las
lesiones penetrantes de entre 2 y 5 mm, localizadas de manera paracentral y con morfologia
lineal, frecuentemente asociadas a la presencia de catarata. La mayoria de los pacientes requirié
una intervencién quirdrgica como parte del abordaje terapéutico. Conclusiones: Aungue la
atencion del trauma ocular a globo abierto en zona | se realiza de manera temprana y adecuada,
este tipo de lesion continda siendo una causa relevante de disminucion unilateral de la agudeza
visual en personas en edad productiva. Por tanto, resulta imperativo fortalecer las medidas de
proteccion y prevencion, especialmente en el ambito laboral, para reducir la incidencia de este

tipo de eventos.
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Djabas Droubi A®™. Caracteristicas clinicas del traumatismo ocular en Venezuela, 2024.
Objetivo: El proposito de este estudio fue identificar y analizar las caracteristicas clinicas
predominantes en casos de traumatismo ocular. Materiales y Método: Se realizd una
investigacion descriptiva de corte retrospectivo, utilizando una muestra no probabilistica
compuesta por 827 pacientes. Resultados: El analisis reveld un claro predominio de pacientes
masculinos, quienes representaron el 77% de la muestra, con una concentracion importante
(46,55%) en el grupo etario comprendido entre 16 y 45 afios. La mayoria provenia de zonas
urbanas (65,29%). En cuanto al tipo de lesion, el trauma ocular cerrado fue el mas frecuente
(68,56%), siendo la contusion el mecanismo principal en el 89,06% de estos casos. Los traumas
oculares abiertos constituyeron el 31,44%, de los cuales el 75,39% correspondié a laceraciones
penetrantes y un 30,0% estuvo relacionado con la accion de objetos metalicos. Respecto a las
estructuras comprometidas, la cornea fue la mas afectada, con una incidencia del 64,24%. El
procedimiento mas realizado fue la rafia de la estructura ocular (68,47%), seguido por la
evisceracion en el 21,15% de los casos. Entre los pacientes con trauma cerrado, el 24,33%
desarrolld6 complicaciones, siendo el hifema la méas frecuente (40,57%). Por su parte, en el
grupo de trauma abierto, el 41,53% presentd complicaciones, destacando el prolapso uveal en el
56,48%. El 22,85% de los afectados requirié hospitalizacion, de los cuales la mayoria (65,61%)
permanecio internada menos de cinco dias. Conclusion: El traumatismo ocular constituye una
causa significativa de discapacidad visual, impactando principalmente a hombres en edad
laboralmente activa. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias preventivas y una
atencion especializada oportuna para reducir la incidencia y las secuelas asociadas a este tipo de

lesiones.

Poucell FIL. Caracteristicas epidemioldgicas del trauma ocular clasificado segn el Ocular
Trauma Score, México 2021. Objetivo: El propdsito de este trabajo fue identificar las
caracteristicas epidemiologicas mas relevantes del trauma ocular, asi como explorar la
asociacion entre el Ocular Trauma Score (OTS) y la presencia de trauma craneoencefalico
(TCE), ademas de describir las lesiones concomitantes méas frecuentes. Métodos: Se realizd un
analisis retrospectivo de expedientes clinicos correspondientes a pacientes con diagnésticos de
trauma craneoencefalico, lesiones cefalicas y trauma ocular. Resultados: Los hallazgos
indicaron que existe una probabilidad del 93% de que los casos de trauma ocular correspondan a
pacientes de sexo masculino. Asimismo, el 68% de los afectados se encontraba en la tercera o
cuarta década de vida. EI contexto mas comdn de ocurrencia fue la via publica, donde se origind
el 75% de los episodios. En cuanto a la coexistencia con TCE, se observo que la mitad de los
pacientes con trauma ocular no presentaba trauma craneoencefalico asociado. Conclusiones: El

trauma ocular representa una de las principales causas de discapacidad visual, resaltando la
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necesidad de estrategias de prevencion y atencion multidisciplinaria, dada su alta incidencia en

poblacién masculina joven y en escenarios extrahospitalarios.

Cabrera Zuiiiga M*'. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del trauma ocular en pacientes del
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez", México, 2021-2022. Objetivo Principal: La
investigacion tuvo como finalidad identificar y describir las principales caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del trauma ocular en la poblacion atendida durante el periodo de referencia.
Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal, observacional y descriptivo,
con metodologia retrolectiva, basado en la revision de 1,745 expedientes clinicos. Resultados:
La edad promedio de los pacientes fue de 40,34 afios, con un rango que abarco desde 1 hasta 94
afios. Del total de casos, los hombres representaron el 82% (n=1,431) frente al 18% de mujeres
(n=314). El ojo derecho resultd ser el méas afectado, con 839 casos (48,08%). En total, se
documentaron 1,888 ojos con trauma. Al analizar la profundidad de la lesién, el trauma ocular
cerrado fue notablemente mas comun (n=1,733; 91,79%) en comparacion con el trauma abierto
(n=155; 8,20%). Dentro de los traumatismos cerrados, el subtipo A predomind (n=1,136;
65,55%), asi como el grado A (n=1,549; 89,38%) y la localizacién en la zona | (n=1,317). La
mayoria de estos casos presentd un Ocular Trauma Score de 5 (n=1,545; 89,15%). Respecto a
los traumas abiertos, el subtipo A fue el méas frecuente (n=75; 48,38%), al igual que el grado D
(n=75; 48,38%) y la localizacion predominante en zona Il (n=82; 52,90%). EI Ocular Trauma
Score mas habitual en este grupo fue 3 (n=56; 36,12%). Entre las complicaciones
documentadas, se identificaron 27 ojos con catarata traumatica, 10 con desprendimiento de
retina, 3 con endoftalmitis exdgena y 5 con hemorragia retrobulbar secundaria al trauma. El
entorno laboral fue el contexto mas frecuente en el que se produjeron los traumatismos (n=731,;
41,89%), siendo los objetos metélicos la causa etioldgica mas comin. En cuanto al manejo
terapéutico, la administracion de tratamiento topico fue la modalidad més utilizada (n=1,733;
91,79%). Conclusion: El trauma ocular se mantiene como una de las principales causas de
ceguera irreversible que podria prevenirse, afectando sobre todo a varones en edad laboral
activa. Estos datos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y la

proteccion ocular, especialmente en ambientes de riesgo laboral.

Aguayo Munguia G™. Caracteristicas epidemioldgicas del traumatismo ocular abierto en
pacientes hospitalizados en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, México (2022). Objetivo: El
propdésito de este trabajo fue identificar las principales caracteristicas clinicas del traumatismo
ocular abierto, asi como evaluar los resultados en la agudeza visual de los pacientes afectados.
Material y método: Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, retrospectiva, descriptiva
y transversal, basada en el analisis de casos consecutivos de pacientes hospitalizados.
Resultados: En total, se incluyeron 86 ojos correspondientes a 85 pacientes. Los datos obtenidos
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indicaron una incidencia anual de traumatismo ocular abierto de 3,1 por cada 100,000
habitantes. Entre las complicaciones asociadas mas relevantes se identificaron la aparicion de
catarata traumatica y el desprendimiento de retina, ambos considerados factores determinantes
de mal prondstico visual. Conclusiones: Se observé que la incidencia de traumatismos oculares
abiertos es superior en individuos de sexo masculino. La region anatdbmica mas cominmente
involucrada fue la zona I, lo que, en la mayoria de los casos, se asocio a una mejor recuperacion
de la agudeza visual. Sin embargo, las complicaciones més frecuentes incluyeron la hemorragia
y el desprendimiento de retina, condiciones que pueden comprometer de manera significativa el

prondstico visual a largo plazo.

Chang J*. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes atendidos por trauma
ocular en Panamé. Objetivo: El objetivo central de esta investigacion fue caracterizar los
aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes que recibieron atencion médica a
consecuencia de traumatismos oculares. Metodologia: Se desarrollé un estudio descriptivo de
tipo no experimental, retrospectivo y transversal, enfocado en la revision de casos atendidos en
el periodo de analisis. Resultados: La mayor proporcion de los incidentes ocurrié en el entorno
doméstico (45,1%), seguido por el lugar de trabajo, que represent6 el 39% de los casos. Entre
los agentes etiologicos identificados, los objetos contusos se destacaron como la principal causa
(42%), seguidos por los objetos punzocortantes (19%) lesiones provocadas por objetos
vegetales (36%) y madera (12%), fendmeno que puede estar vinculado a la elevada prevalencia
de queratitis flngicas reportada en Panama. En cuanto a la agudeza visual al momento del
trauma, el 66,8% de los pacientes presentaron una agudeza visual corregida igual o superior a
20/50, mientras que el 24,3% registro una agudeza visual de 20/120 o inferior. Conclusiones:
Los resultados permiten identificar que los hombres, en su mayoria ubicados entre la tercera y
cuarta década de vida y pertenecientes al segmento laboralmente activo, constituyen el grupo
mas afectado. Esta tendencia es mas pronunciada en residentes de areas urbanas, especialmente
en trabajadores de los sectores de la construccion y la agropecuaria. Los mecanismos lesionales
predominantes fueron el impacto por objetos contusos y las heridas ocasionadas por materiales

punzocortantes.

Ortiz Lopez R®. Caracterizacion clinico-epidemiolédgica del trauma ocular a globo cerrado en
Ciego de Avila, Cuba, 2024. EIl objetivo central de este estudio fue identificar y describir las
principales variables clinicas y epidemioldgicas relacionadas con los traumatismos oculares de
tipo globo cerrado. Para ello, se implementd una investigacion observacional con enfoque
descriptivo, longitudinal y de caracter prospectivo. Entre los hallazgos mas relevantes, se
observé que los casos se concentraron mayoritariamente en individuos de sexo masculino, con

predominio del grupo etario de 50 a 59 afios. La localizacion mas frecuentemente comprometida
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fue la zona I. En relacion con la funcién visual, la mayoria de los pacientes presentd una
agudeza visual inicial igual o superior a 0,5. Dentro de las lesiones asociadas al trauma, se
documentaron con mayor frecuencia los hematomas palpebrales, hemorragias subconjuntivales
y defectos epiteliales. Estos resultados aportan informacion valiosa para orientar estrategias de

prevencion y manejo oportuno de este tipo de traumatismos oculares en la region.

Sierra BM?. Trauma ocular mecanico en pacientes ingresados en el Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”. Objetivo: El proposito fundamental de este estudio fue delinear las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas al trauma ocular de origen mecanico.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. La poblacion en
analisis incluyé a 32 pacientes diagnosticados con trauma ocular mecénico, seleccionados segun
criterios especificos de inclusion. Resultados: Se identifico un predominio del sexo masculino,
que constituyo el 56,3% de la muestra, mientras que el grupo etario mas representado fue el de
19 a 39 afios, con un 53,1%. En cuanto al tipo de lesion, las afectaciones a globo ocular cerrado
fueron notablemente méas frecuentes (75,0%), en comparacion con los traumatismos abiertos
(25,0%). Al evaluar la agudeza visual inicial, el rango mas comdn se situé entre 20/50 y 20/100,
correspondiente al 40,6% de los casos; tras la intervencién y al egreso, la proporcién de
pacientes con agudeza visual igual o superior a 20/40 ascendio al 68,8%. Cabe destacar que el
40,6% de los accidentes ocurrieron en el entorno laboral. En lo referente al abordaje terapéutico,
el tratamiento quirtrgico se aplico en el 56,3% de los casos. Conclusiones: La mayor parte de
los pacientes evidenci6 una mejora significativa en la agudeza visual al momento del alta
hospitalaria, tanto en quienes presentaron lesiones de globo ocular cerrado como abierto. Estos
resultados resaltan la importancia de la atencidn oportuna y la intervencion quirdrgica cuando

esta indicada, especialmente en una poblacion predominantemente joven y en edad laboral.

Frometa-Avila, M?. Caracterizacion de la herida corneal en el servicio de Oftalmologia del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, Guantanamo 2021. Objetivo: El objetivo de
este trabajo fue analizar en profundidad las particularidades clinicas y epidemioldgicas de la
herida corneal en la poblacién atendida en el centro hospitalario referido. Método: Se disefié un
estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que abarcé a la totalidad de pacientes
diagnosticados con herida corneal durante el periodo de analisis, sumando un total de 35 casos.
Resultados: El predominio masculino fue marcado, con un 80,0% de los pacientes, la mayoria
de los cuales se ubicaba en el intervalo de 19 a 40 afios (57,0%). Un elevado porcentaje
procedia de areas rurales (66,0%) y se desempefiaba en actividades laborales (60,0%). En
cuanto a la naturaleza de la lesidn, el 91,0% presentd heridas corneales de tipo penetrante. Entre
las complicaciones derivadas, la catarata traumatica se identifico como la mas comun, afectando
al 40,0% de los casos. Practicamente la totalidad de los pacientes (97,0%) requiri6 intervencion
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quirdrgica y cierre mediante sutura. En relacion con la funcién visual, se constaté que el 54,0%
de los pacientes presentaba, antes de la intervencion, agudeza visual en el rango de vision
cuenta dedos a percepcion luminosa, proporcion que se redujo al 40,0% tras el tratamiento.
Conclusiones: Aunque la herida corneal no constituye un problema de salud publica en términos
de incidencia, su impacto sobre la calidad de vida es considerable, dado que afecta de manera
significativa la agudeza visual de quienes la padecen, generando secuelas visuales persistentes a

pesar de la atencion quirdrgica.

No se encontraron estudios nacionales ni locales.

Marco teorico

El globo ocular. El globo ocular es un 6rgano esferico de aproximadamente 24 mm de
didmetro, alojado en la Orbita. Su estructura se organiza en tres capas o tdnicas concéntricas que
encapsulan los medios transparentes internos.

Tunicas del Globo Ocular: Tunica Externa (Capa Fibrosa): Proporciona proteccion y forma.
Consta de: Esclerotica: "Blanco del 0jo", opaca y resistente, de tejido conectivo denso. Da
insercion a los musculos extraoculares. Cdrnea: Ventana transparente anterior, avascular y muy
inervada, con un gran poder de refraccion (=43 dioptrias). Tunica Media (Uvea o Capa
Vascular): Nutre el ojo y regula la entrada de luz. Se compone de: Coroides: Membrana
vascular y pigmentada entre esclerética y retina. Nutre las capas externas de la retina®.

Cuerpo Ciliar: Engrosamiento anterior con musculo ciliar (controla la forma del cristalino para
la acomodacion) y procesos ciliares (producen humor acuoso). Iris: Diafragma pigmentado y
contractil anterior, con la pupila en su centro. Controla la cantidad de luz que entra. Tunica
Interna (Retina): Capa neurosensorial que tapiza el interior del ojo. Contiene: Fotorreceptores
(conos para vision diurna/color y bastones para vision nocturna) que convierten la luz en sefiales
nerviosas. La macula (zona de maxima agudeza visual) y la papila 6ptica (punto ciego, donde
convergen las fibras del nervio 6ptico)®.

Medios Transparentes (Medios Refringentes): Permiten el paso y enfoque de la luz sobre la
retina. Humor Acuoso: Liquido claro entre la cornea y el cristalino, producido en el cuerpo
ciliar. Mantiene la presion intraocular. Cristalino: Lente biconvexa, transparente y flexible
detrds del iris. Cambia su curvatura para enfocar (acomodacion). Cuerpo Vitreo: Gel
transparente que ocupa el espacio entre el cristalino y la retina (camara vitrea), dando volumen
al 0jo®.

Epidemiologia.

El trauma ocular constituye una causa significativa de morbilidad visual, ceguera monocular y

carga socioecondémica a nivel global. Se estima que representa entre el 3% y 5% de todos los
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traumas atendidos en emergencias, con una incidencia anual que varia ampliamente segun el
contexto, desde 2 hasta 80 casos por 100,000 habitantes®.

Distribucién Poblacional y Factores de Riesgo:

Bioldgico/Sexo y Edad: Afecta predominantemente a hombres jévenes (relacion 3:1 a 5:1
respecto a mujeres), con un pico de incidencia entre los 20 y 40 afios. Un segundo pico ocurre
en adultos mayores, a menudo por caidas®.

Conductas de riesgo (trabajo sin proteccion, deportes de contacto sin gafas, manejo temerario),
consumo de alcohol y drogas, y participacion en actos violentos son factores precipitantes clave.
La incidencia es mayor en paises de ingresos bajos y medios. Los entornos laborales
(construccion, industria metalurgica, agricultura) son escenarios comunes, frecuentemente por
falta de equipo de proteccidn personal (EPP). La violencia interpersonal (agresiones, heridas por
arma blanca o de fuego) y los accidentes de transito son causas principales en contextos
urbanos®.

Mecanismos y Tipos Lesionales:

Trauma Contuso (~60-70% de los casos): Por golpes con pelotas, pufios, piedras o accidentes.
Causa hifema, fracturas orbitarias, desprendimiento de retina.

Trauma Penetrante/Perforante (~25-35%): Por objetos afilados (cristales, herramientas,
proyectiles). Mayor riesgo de endoftalmitis (infeccidn intraocular) y pérdida visual severa.
Quemaduras Quimicas 0 Térmicas (~5-10%): Por exposicion a &cidos, alcalis (cal, cemento) o
fuego. Las quemaduras alcalinas son las mas devastadoras®.

El trauma ocular representa una causa habitual de atencion en los Servicios de Urgencia,
abarcando aproximadamente un 3% del total de consultas en Chile. Dentro del espectro de
patologias oculares, se posiciona como la tercera causa de hospitalizacion por motivos
oftalmoldgicos y constituye la segunda causa de afectacion visual después de la catarata. Cabe
destacar, ademas, que el trauma ocular se erige como la principal causa de disminucion de
agudeza visual en poblacién joven, de ceguera unilateral adquirida en paises en desarrollo y de
pérdida visual unilateral en la infancia, siendo responsable de alrededor de un tercio de los casos
de déficit visual durante la primera década de vida®.

A escala global, se estima que existen cerca de 1,6 millones de personas ciegas, 2,3 millones
con deterioro visual y 19 millones con ceguera unilateral como consecuencia de lesiones
oculares. Estas cifras posicionan al trauma ocular como un factor relevante de discapacidad
parcial o total, lo que conlleva una reduccién significativa en la productividad y la pérdida de
jornadas laborales en el contexto chileno?.

El analisis por sexo revela que, en todos los grupos etarios, los hombres consultan con una
frecuencia dos veces mayor que las mujeres (proporcion H/M = 2:1). Esta diferencia se explica,
en parte, por la mayor propension del sexo masculino a involucrarse en actividades fisicas,
conductas de riesgo y ocupaciones laborales de mayor exposicion, siendo especialmente notoria
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en el segmento de menores de 30 afios. El trauma ocular en la edad pediatrica igualmente
predomina en varones, sobre todo en edad escolar, mientras que su menor incidencia en nifios
menores de dos afios se atribuye a la proteccion parental mas estricta en este grupo?’.

Aungue podria asumirse que los meses calidos incrementarian la incidencia de lesiones
oculares, dada la mayor exposicion de los nifios al juego y al aire libre, diversos estudios han
demostrado que la distribucion estacional de estos eventos es homogénea, sin variaciones
significativas entre las estaciones del afio ni entre los diferentes estratos socioeconomicos. Sin
embargo, el desenlace visual final, en términos de pérdida de vision o ceguera permanente, si
muestra diferencias: los pacientes pertenecientes a clases sociales acomodadas suelen acceder
de forma mas expedita y eficaz a la atencion médica, lo que se traduce en mejores resultados

visuales en comparacion con los grupos de menor nivel socioeconémico?,

Trauma Ocular y Traumatismo Craneoencefalico.

El trauma ocular y el traumatismo craneoencefalico (TCE) no son entidades aisladas; su co-
ocurrencia es frecuente y significativa debido a la intima relacion anatdmica y biomecénica
entre el contenido orbitario y la béveda craneal. Comprender esta interrelacion es crucial para
una evaluacion completa, un manejo integral y una prevencion efectiva®.

La proximidad anatomica y la transmision de fuerzas explican la alta asociacion. Se estima que
entre el 20% y 40% de los pacientes con TCE moderado o grave presentan lesiones oculares o
anexiales asociadas, mientras que un trauma ocular severo, especialmente por mecanismo de
alta energia, debe levantar la sospecha sistematica de TCE concomitante®.

Bases Anatdmicas y Biomecanicas del "Sistema Ojo-Orbita-Cerebro™:

Contiguidad Directa: La Orbita es una cavidad Osea formada por huesos craneales y faciales
(frontal, esfenoides, etmoides, maxilar, cigomatico). Un impacto en la region periocular
transmite fuerzas directamente al craneo anterior y medio®.

Transmision de Fuerzas: En un traumatismo facial u orbitario, la energia se disipa a través de las
paredes orbitales, que son delgadas (especialmente el suelo y la ldmina papiracea del etmoides).
Esto explica dos fendmenos comunes:

Fracturas Orbitarias ("Blow-out™): Aumento de la presién intraorbitaria por un impacto (gj.,
pelota, pufio) que fractura las paredes mas débiles, protegiendo al globo ocular de una ruptura,
pero comprometiendo estructuras adyacentes®.

Transmision al Craneo: Las fuerzas se transmiten a la base del craneo, pudiendo causar fracturas
de la fosa anterior (con riesgo de fistula de liquido cefalorraquideo -LCR- o0 neumoencéfalo) y
lesion del I6bulo frontal®.

Mecanismos Lesionales Comunes y su Correlato Clinico:
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Accidentes de Transito (Alta Energia): EI mecanismo de aceleracién-desaceleracion brusca
afecta tanto al encéfalo (lesién axonal difusa, contusiones) como a las estructuras oculares por
impacto directo o por fragmentos de vidrio (trauma penetrante)™.

Caidas y Agresiones (Energia Intermedia): Un golpe directo en el ojo o el pomulo puede causar
un trauma ocular contuso (hifema, luxacién de cristalino) y, simultdneamente, una conmocién
cerebral (TCE leve) o una fractura craneofacial ™.

Explosiones y Politraumatismos: La onda expansiva y la metralla causan un espectro
combinado: trauma ocular penetrante por proyectiles, quemaduras quimicas/térmicas en la
superficie ocular, y TCE por impacto o efecto de blast sobre el sistema nervioso central®.
Hallazgos Oculares que son Marcadores de Severidad de TCE*:

Signo de Ojo de Mapache (Racoon Eyes): Equimosis periorbitaria bilateral. Aungque puede
deberse a trauma local, cuando es prominente y tardia sugiere fractura de la base del craneo
anterior (fosa craneal anterior)®.

Hemorragia Subconjuntival de Limitacion Posterior: Si la hemorragia no se puede rastrear hasta
el limbo esclerocorneal, sugiere sangrado retrobulbar, posiblemente asociado a fractura orbitaria
o lesion intracraneal®.

Alteraciones Pupilares: Una pupila dilatada y no reactiva (midriasis arreactiva) en un paciente
con TCE es un hallazgo neuroldgico critico que sugiere herniacién uncinal por hipertension
intracraneal, con compresion del tercer par craneal (motor ocular coman). Sin embargo, debe
diferenciarse de un trauma directo al iris o al nervio optico®.

Hemorragia de Retina y Disco Optico: Las hemorragias retinointravitreas, especialmente si son
extensas y bilaterales en un nifio, son un marcador clasico del Sindrome del Nifio Maltratado

(Trauma Craneal No Accidental) y deben levantar la maxima alerta®.

Causas:

La etiologia del trauma ocular es sumamente heterogénea y esta influida por factores como la
edad, el sexo, el entorno laboral y la ruralidad. Entre los desencadenantes mas habituales se
encuentran las agresiones fisicas, la practica deportiva, actividades laborales en industrias, la
agricultura, la construccion y los incidentes de transito. En el caso de la poblacién infantil, la
mayor parte de estas lesiones ocurre en el domicilio, involucrando una amplia variedad de
objetos de uso doméstico®,

Algunas fuentes han sefialado a los sistemas de Airbag como potenciales responsables de
lesiones oculares en menores en el contexto de accidentes automovilisticos, aunque la evidencia
que respalde esta afirmacion es todavia insuficiente. Por otra parte, el andlisis de los accidentes
de trafico como causa de dafio ocular revela de manera concluyente que el uso del cinturén de
seguridad reduce tanto la incidencia como la gravedad de las lesiones de todo tipo, incluyendo

las oculares®.
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El Ocular Trauma Score (OTS) es un sistema de puntuacion validado y ampliamente utilizado
para predecir la agudeza visual final después de un trauma ocular abierto o cerrado, basandose
en hallazgos clinicos iniciales. Fue desarrollado por Kuhn et al. a partir de los datos del United
States Eye Injury Registry (USEIR)*.

Clasificacion de la funcion visual segun los niveles de agudeza visual

Vision normal: Corresponde a valores de agudeza visual que oscilan entre 0,8 y 1.

Vision casi normal: Se ubica en el rango comprendido entre 0,4 y 0,7.

Vision deficiente: Incluye aquellos casos en que la agudeza visual se sitda entre 0,1y 0,3.
Ceguera legal: Define a los individuos cuya agudeza visual esta entre 0,05y 0,1.

Ceguera profunda: En este grupo se encuentran las personas capaces Gnicamente de detectar el
movimiento de la mano o la presencia de luz.

Amaurosis: Hace referencia a la ausencia total de percepcion visual, es decir, ni siquiera se

detecta la luz*.

Clasificacion de las causticaciones oculares segun la Escala de Hughes

Grado | — Pronéstico Favorable: Corresponde a lesiones donde el principal hallazgo es el dafio
epitelial de la cornea, sin que se observe isquemia en los tejidos circundantes.

Grado Il — Prondstico Favorable: En este nivel, la crnea presenta edema, pero ain es posible
visualizar con claridad los detalles del iris. La isquemia, si esta presente, no compromete mas de
un tercio del limbo escleral.

Grado Ill — Pronostico Reservado: Se caracteriza por la desaparicion completa del epitelio
corneal, acompariada de un edema marcado que dificulta la distincion de los contornos del iris.
La isquemia del limbo abarca entre un tercio y la mitad de su extension.

Grado IV — Pronostico Desfavorable: En el grado méas severo, la opacidad corneal impide
observar tanto el iris como la pupila. Ademas, la isquemia se extiende por mas de la mitad del
limbo escleral, lo que agrava el prondstico visual®.

Su principal utilidad es la comunicacidon objetiva con el paciente y la familia sobre las
expectativas visuales y la toma de decisiones clinicas y quirargicas informadas desde el inicio.
Las manifestaciones clinicas derivadas del trauma ocular abarcan un espectro sumamente
amplio: pueden variar desde la presencia de un cuerpo extrafio en la superficie ocular—
considerada la lesién traumatica mas frecuente—hasta heridas penetrantes con prondstico
reservado y potencial para provocar discapacidad significativa®.

Para facilitar una valoracion sistematica y homogénea, el Ocular Trauma Classification Group
ha propuesto un esquema de clasificacion que se basa en cuatro parametros principales: (1) el
tipo de lesion, determinado por el mecanismo causal; (2) el grado de afectacion, evaluado segun
la agudeza visual del ojo comprometido al momento de la valoracion inicial; (3) el estado
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pupilar, especificamente la existencia o no de un defecto pupilar aferente en el ojo traumatizado;
y (4) la localizacion zonal de la lesion, establecida conforme a su extension en el eje

anteroposterior®,

Definicion de las Zonas Oculares en la Clasificacion Anatomica de Traumatismos

Zona I: Region Externa. Comprende exclusivamente las estructuras superficiales, es decir, la
conjuntiva bulbar, la esclera y la cornea.

Zona Il: Segmento Anterior. Incluye todas las formaciones anatdmicas situadas en el segmento
anterior del globo ocular, abarcando desde el interior de la cornea hasta la capsula posterior del
cristalino, asi como la pars plicata.

Zona Il1: Segmento Posterior. Se refiere a las areas localizadas por detras de la capsula posterior

del cristalino, es decir, el segmento posterior del 0jo®.

Clasificacion Integrada: Tipo de Lesion del Globo (BETT System) + Topografia:

Es crucial combinar la topografia con la naturaleza de la lesion del globo, definida por el
Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT):

Trauma Cerrado (Contuso): No hay solucion de continuidad de la pared del globo. Ejemplo:
Contusion corneal con hifema y edema de retina.

Trauma Abierto: Hay solucion de continuidad.

Ruptura: Lesion por objeto contundente; la fuerza sale desde dentro.

Laceracion: Lesion por objeto afilado; la fuerza entra desde fuera.

Penetrante: Herida de entrada, sin salida (cuerpo extrafio intraocular posible).

Perforante: Heridas de entrada y salida.

Con Cuerpo Extrafio Intraocular (CEIO).%,

Evaluacion del Paciente con Trauma Ocular

La evaluacion del trauma ocular es una secuencia sistematica que prioriza la estabilidad del
paciente, la prevencion de dafio adicional y la identificacion de lesiones que amenazan la vision.
Debe realizarse con calma y meticulosidad, incluso en entornos de urgencia.

Fase 1: Historia Clinica Dirigida y Rapida (AMPLE Adaptado)

Alergias y Antecedentes: Alergias medicamentosas, estado tetanico, enfermedades oculares
previas (ej., glaucoma, cirugia de cataratas), uso de anticoagulantes™®.

Mecanismo del Trauma: Critico para la sospecha diagndstica. Preguntar por:

Agente causal: Objeto contundente (pelota, pufio), afilado (cuchillo, cristal), proyectil (particula
de metal), quimico (&cido, alcali), térmico.

Energia y Velocidad: Alta velocidad (martillado, esmeril) sugiere cuerpo extrafio intraocular
penetrante.
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Contexto: Laboral, deportivo, violento, accidente de transito. Siempre indagar sobre proteccion
ocular utilizada®.

Fase 2: Examen Fisico Sistematizado (de lo externo a lo interno)

Estabilizacion y Precauciones: Ante sospecha de ruptura globar, colocar escudo rigido (NO
parche con presion) y evitar toda manipulacion que aumente la presion intraocular.

Agudeza Visual (AV): Parametro prondstico mas importante. Medir con cartilla (Snellen, E de
Snellen) o registros subjetivos: "Cuenta dedos” (CF), "Movimiento de manos" (HM),
"Percepcion de luz" (PL) con proyeccion correcta de los cuadrantes. Si no puede abrir el ojo,
anotar "AV no tomable por dolor/edema".

Inspeccion de Anexos y Orbita:

Parpados: Laceraciones (especialmente cerca del margen o canal lagrimal), equimosis, edema,
ptosis.

Orbita: Proptosis (0jo salido) o enoftalmos (0jo hundido), crepitacion (enfisema subcutaneo por
fractura sinusal).

Evaluacion Motora: Observar movimientos oculares en los 9 campos de mirada. Limitacion
sugiere atrapamiento muscular por fractura orbitaria ("blow-out™) o dafio neuroldgico.
Evaluacion Pupilar: Tamafio, forma, reactividad a la luz. Buscar Defecto Pupilar Aferente
Relativo (RAPD o Marcus Gunn), signo clave de dafio severo en retina o nervio optico.

Examen del Segmento Anterior (con ldmpara de hendidura idealmente):

Conjuntiva/Eselerética:  Hemorragia subconjuntival (¢limita posteriormente?), laceracion
escleral®.

Cornea: Abrasiones (se tifien con fluoresceina), laceraciones, cuerpos extrafios, quemaduras
quimicas (opacidad).

Camara Anterior: Profundidad (¢;camara plana por perforacién?), hifema (sangre), células o
flare (inflamacion), cuerpo extrafio.

Iris: Alteraciones en la forma (iridodialisis), pupilas*.

Cristalino: Luxacién (subluxacion visible), opacidad (catarata traumatica).

Tonometria (si no hay sospecha de ruptura): Medir presion intraocular. Puede estar baja (por
filtracion) o alta (por hifema, glaucoma traumatico)*.

Examen del Segmento Posterior (Fondo de Ojo): Requiere midriasis (dilatacion pupilar),
contraindicada si hay riesgo de herniacién cerebral en TCE asociado. Buscar:

Cuerpo Vitreo: Hemorragia®*.

Retina: Desgarros, desprendimiento, edema conmocional (berlin), hemorragias.

Cabeza del Nervio Optico: Edema, avulsion.

Fase 3: Estudios Complementarios (Segun Sospecha)

Radiografia Simple (Sospecha de Cuerpo Extrafio Metélico): Util en taller metaltrgico.
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Tomografia Computarizada (TC) de Orbitas con Cortes Finos: Estudio de eleccion en trauma
contuso o penetrante. EvalGa fracturas orbitarias, cuerpos extrafios intraoculares/extraoculares
(metalicos, vidrio), hemorragia intraocular, relacion con estructuras intracraneales.

Ecografia Ocular (Modo B): Solo si se descarta ruptura globar. Valiosa para evaluar segmento
posterior cuando hay opacidad de medios (hemorragia vitrea masiva), detectando

desprendimiento de retina o coroides*.

Tratamiento:

La atencion y resolucion del trauma ocular representa un desafio considerable para los
especialistas en vitreo-retina, debido a la amplia gama de lesiones posibles y la frecuencia con
la que se ven afectados ambos segmentos o multiples estructuras del globo ocular. La
preservacion funcional del ojo depende de la integridad anatomica y de las relaciones precisas
entre componentes como los parpados, la cornea, las cdmaras anterior y posterior, el cristalino,
la retina, muasculos y nervios, lo que obliga a disefiar estrategias terapéuticas individualizadas
para cada caso®.

Es esencial que tanto la indicacion como la ejecucion del tratamiento recaigan en profesionales
con la capacitacion y experiencia adecuadas, dado que las alternativas terapéuticas pueden ser
sumamente complejas y variadas. Segun las caracteristicas del trauma, el abordaje podréa ser
local, farmacoldgico o quirargico, correspondiendo al especialista seleccionar la modalidad vy,
en caso de cirugia, la técnica operatoria especifica mas idonea®,

Las lesiones no penetrantes y aquellas que comprometen solo la superficie ocular suelen
responder satisfactoriamente al manejo conservador. Por el contrario, los traumas penetrantes
del segmento anterior exigen un abordaje médico inmediato, en el que la profilaxis antitetanica
y la administracién de antibiéticos por via endovenosa resultan fundamentales para minimizar el
riesgo de infeccion ocular®.

En lo que respecta a los anexos o estructuras faciales involucradas, se recomienda realizar la
reparacion anatdmica lo mas pronto posible; este enfoque precoz facilita una reconstruccion
mas efectiva y resultados funcionales y estéticos superiores en comparacion con intervenciones
diferidas™.

Durante las dos ultimas décadas, se han desarrollado técnicas quirargicas e instrumentos
novedosos orientados a la patologia vitreo-retiniana. Sin embargo, a pesar de estos avances, 10s
resultados visuales y anatdmicos en casos de desprendimiento de retina traumatico siguen
siendo, en general, poco alentadores. Mientras que cerca del 90 % de los desgarros gigantes y
otros desprendimientos de retina complejos no traumaticos pueden ser corregidos exitosamente,
con la consiguiente recuperacion visual, los datos recientes sobre traumatismos penetrantes

muestran una realidad menos optimista: en una serie de 113 pacientes con desprendimiento
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retiniano de origen traumatico, solo un 33,6 % alcanz6 una agudeza visual igual o superior a
1/2002*,

El trauma ocular, asi como otras enfermedades, puede ocasionar opacidades corneales graves 'y,
con ello, una pérdida significativa de agudeza visual, principalmente debido a la afectacién o
destruccion de células madre epiteliales corneales®.

Actualmente, se estan explorando técnicas de trasplante autdlogo de células madre corneales
como alternativa moderna y prometedora, ya que su empleo minimiza el riesgo de respuesta
inmune y elimina la necesidad de inmunosupresidn. No obstante, esta estrategia no es aplicable
cuando ambas cOrneas estan dafiadas. En tales situaciones, se investiga la viabilidad de realizar
injertos autologos utilizando células madre epiteliales derivadas de la mucosa oral del propio

paciente, lo que podria abrir nuevas vias terapéuticas para casos complejos y bilaterales®.

Complicaciones:

El trauma ocular, independientemente de su modalidad de presentacion, puede desencadenar
una amplia gama de complicaciones que varian en gravedad, abarcando desde alteraciones leves
hasta consecuencias severas e incapacitantes. Entre las secuelas posibles se incluyen lesiones
tisulares superficiales, celulitis orbitarias, trombosis del seno cavernoso, meningoencefalitis,
formacion de fistulas arteriovenosas, escotomas marginales, interrupciones en la via de drenaje
lagrimal, ptosis palpebral, deformidades del parpado como ectropién o entropién, lagoftalmos,
formacion de simbléfaron, limitacion de la motilidad ocular externa, perforaciones corneales,
infecciones intraoculares, aparicion de glaucoma, cataratas, endoftalmitis, metalosis, oftalmia
simpética, hemorragias retinianas, desprendimiento de retina, dafio al cristalino, pérdida de
sustancia vitrea, y desde episodios de ceguera parcial transitoria hasta la ceguera irreversible o
incluso la pérdida anatémica del globo ocular. La gestion de estas complicaciones requiere la
intervencion de especialistas, y el prondstico suele ser desfavorable cuando las lesiones
comprometen extensas areas o alcanzan gran profundidad .

Un estudio prospectivo llevado a cabo en Estados Unidos por Christopher A. Girkin y
colaboradores analizo la relacion entre las caracteristicas anatomicas y funcionales del ojo y el
riesgo de desarrollar glaucoma secundario a un trauma penetrante ocular. Los resultados
identificaron varios factores significativamente asociados a la aparicion de glaucoma
postraumatico, como la edad avanzada del paciente, el dafio al cristalino, la agudeza visual
deficiente y la presencia de inflamacion intraocular.

Por otra parte, otra investigacion abord6 la incidencia de retinopatia proliferativa como una
complicacion tardia tras un episodio de trauma ocular. Aunque las manifestaciones clinicas
pueden ser diversas y el periodo de riesgo para el desarrollo de complicaciones posteriores aun
no esta completamente determinado, la retinopatia proliferativa se reconoce como una posible

consecuencia, en particular tras traumatismos severos, desprendimientos retinianos cronicos o
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intervenciones quirdrgicas sobre la retina. La etiologia exacta de la patologia proliferativa
permanece sin esclarecer; sin embargo, una vez establecida la membrana proliferativa, esta
ejerce traccion sobre la superficie retiniana, favoreciendo la aparicién de nuevas complicaciones

y aumentando la carga de morbilidad para el 6rgano ocular afectado®’.

Prondstico:

Gestionar las expectativas de los pacientes respecto a la recuperacion visual tras un trauma
ocular grave constituye una tarea compleja, incluso para los profesionales mas experimentados
en la materia. Las dificultades para ofrecer predicciones precisas derivan en parte de la escasez
de informacion consolidada en la literatura sobre la evolucion y los desenlaces de estos casos, lo
que limita la capacidad de anticipar el curso clinico de manera objetiva®.

Ante este escenario, se ha desarrollado una herramienta innovadora denominada Ocular Trauma
Score (OTS), que asigna valores numéricos a distintas lesiones oculares con el propdsito de
establecer una clasificacion jerarquica orientada a estimar el prondstico visual. Este sistema,
actualmente en fases finales de validacion, busca proporcionar a los pacientes una referencia
mas clara y fundamentada sobre sus posibilidades reales de recuperacion®,

Diversas publicaciones han propuesto factores pronosticos, pero la heterogeneidad de los
hallazgos y las contradicciones entre estudios han dificultado la identificacion de predictores
consistentes. A pesar de ello, un consenso transversal en la literatura destaca la vision inicial
posterior al traumatismo como el factor mas solido y confiable para anticipar el resultado visual
definitivo®.

Desde el punto de vista clinico, se reconoce que los traumatismos penetrantes que afectan el
segmento posterior del globo ocular tienden a tener desenlaces visuales menos favorables en
comparacion con aquellos confinados al segmento anterior. La endoftalmitis postraumatica
representa una complicacion frecuente, sobre todo en el contexto de lesiones oculares abiertas.
Factores como el retraso en el diagndstico, la presencia de infecciones polimicrobianas o
agentes particularmente virulentos, asi como la existencia de cuerpos extrafios intraoculares,
contribuyen de manera significativa a empeorar el pronostico visual®.

A nivel global, las deficiencias en la implementacion de medidas preventivas en el hogar,
entornos laborales, vias publicas y actividades deportivas, sumadas a la limitada disponibilidad
de atencion especializada, contindan siendo responsables de los resultados insatisfactorios
observados en paises en desarrollo®.

Se ha evidenciado una correlacion estadisticamente significativa entre una buena agudeza visual
inicial y un resultado final igualmente favorable, lo que subraya la importancia de una
evaluacion visual temprana como pilar en la estimacion prondstica. Ademas, las lesiones de
globo abierto localizadas en el segmento anterior, particularmente las penetrantes, suelen

asociarse a mejores resultados visuales finales, a diferencia de aquellas que involucran la
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camara posterior. En pacientes con traumatismos por cuerpos extrafios, la incidencia de
endoftalmitis secundaria, aunque relativamente baja, se sitGa en torno al 5%, cifra que
concuerda con los porcentajes documentados en la literatura internacional para esta

complicacion especifica®.

Formulacion del problema
Problema general
¢Cuales son los aspectos demograficos, epidemiolégicos y clinicos del trauma ocular en

pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025?

Problemas especificos
¢Cuales son los aspectos demograficos del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2023 al 20257

¢Cudles son los aspectos epidemioldgicos del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2023 al 2025?

¢Cudles son los aspectos clinicos del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2023 al 2025?

Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion.

Justificacion Metodoldgica: Para una primera aproximacion a un problema poco estudiado a
nivel local, un estudio observacional y descriptivo (de corte transversal, retrospectivo basado en
registros clinicos) es el disefio mas adecuado y costo-efectivo. Por tanto, la observacién de los
casos tal como ocurren en la realidad es la Unica via viable. EI enfoque descriptivo es esencial
porque, antes de poder analizar asociaciones complejas (estudios analiticos), es imprescindible
describir las caracteristicas fundamentales del fendmeno: quiénes se lesionan, como, dénde y
cuales son las consecuencias clinicas.

Justificacion Tedrica: El conocimiento detallado de los tipos de trauma mas comunes (p. ej.,
contusion, herida penetrante, herida perforante, quemadura quimica) y de las estructuras
intraoculares méas frecuentemente afectadas (cOrnea, cristalino, retina) permite a los clinicos
mantener un alto indice de sospecha. Esto conduce a un diagnostico mas rapido y preciso, lo
cual es critico, ya que el tiempo entre la lesion y el tratamiento adecuado es un factor prondstico
clave para la recuperacion visual. Dicha informacion es invaluable para el manejo de las
expectativas del paciente y su familia, la toma de decisiones quirargicas complejas y la

planificacion de la rehabilitacion visual.
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Justificacion Practica: Se fundamenta en la necesidad de cuantificar la carga de enfermedad del
trauma ocular y de identificar los factores de riesgo modificables sobre los cuales se puedan
articular politicas de salud publica. La evidencia internacional sugiere que la distribucion del
trauma ocular no es homogénea. Existen grupos con un riesgo marcadamente elevado, como
trabajadores industriales y de la construccion (lesiones por cuerpos extrafios metalicos),
agricultores (trauma por material vegetal), nifios (accidentes domésticos y de juego) y
participantes en ciertos deportes. Este estudio permitird definir con precision cuéles son estos
grupos en nuestro contexto especifico, considerando las particularidades ocupacionales,
culturales y socioeconomicas locales.

Justificacion Social: La justificacion social de un estudio sobre el trauma ocular radica en su
potencial para reducir la inequidad, mejorar la calidad de vida y disminuir la carga econémica
que esta condicion impone sobre los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto. Un
trauma que conduce a la ceguera no es solo una tragedia personal; es un evento con profundas
ramificaciones sociales que perpetla ciclos de pobreza y dependencia. Esta investigacion, al
generar evidencia sdlida y contextualizada, se convierte en un instrumento fundamental para el
disefio de politicas publicas mas justas y eficientes, beneficiando a multiples estratos de la
sociedad.

Importancia

El trauma ocular representa una de las principales causas de morbilidad oftalmoldgica y ceguera
monocular adquirida a nivel mundial. A pesar de su alta incidencia y severidad, existe una
notable carencia de datos sistematizados y contextualizados en nuestro medio, lo que dificulta la
implementacion de estrategias de prevencion efectivas y la optimizacion de los protocolos de
manejo clinico. Este estudio es importante por la necesidad imperante de generar evidencia
local que permita comprender la magnitud real del problema, identificar los grupos de mayor

riesgo y caracterizar los patrones de lesién mas frecuentes.

Objetivos
Objetivo general.
Identificar los aspectos demograficos, epidemiolégicos y clinicos del trauma ocular en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025
Objetivos especificos

Identificar los aspectos demogréficos, del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2023 al 2025
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Identificar los aspectos epidemiol6gicos del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital

Regional de Ica 2023 al 2025

Identificar los aspectos clinicos del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional

de Ica 2023 al 2025

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis
Hipotesis general

No aplica

Variables

Variable de estudio

Trauma ocular

Variables de caracterizacion
Aspectos demograficos

Edad

Sexo

Procedencia

Aspectos epidemioldgicos
Mecanismo del trauma ocular

Tipo de trauma ocular

Lugar donde ocurri6 el accidente

Aspectos clinicos
Ojo afectado

Severidad segun grado de agudeza visual

Grado de lesion seglin Zona Ocular Anatomica
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Se trata de una investigacion observacional, ya que no se lleva a cabo ninguna
manipulacién o intervencion sobre las variables de estudio. El disefio es transversal, dado que la
medicion de las variables se realizd en un Unico momento temporal. Ademas, la naturaleza
retrospectiva del estudio radica en que los datos corresponden a mediciones efectuadas en el
pasado. Por ultimo, es un estudio descriptivo, puesto que se centra en el analisis de una sola

variable principal.

Nivel: Descriptivo
Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacién. Pacientes que sufrieron trauma ocular de cualquier sexo, atendido en el Hospital

Regional de Ica entre los afios 2023 al 2025 que es de 204 casos.

CRITERIO DE INCLUSION
Paciente mayor de 14 afios que sufre trauma ocular traumatica

Paciente que tiene historia clinica que contenga los datos necesarios para el estudio
CRITERIO DE EXCLUSION EN AMBOS GRUPOS

Paciente cuyo trauma ocular es por quemaduras fisicas o quimicas

Paciente con dafio ocular previo

Muestra.

Formula para estimar proporciones con poblacion conocida

n= N*z2 « P xQ

d?*(N-1) + z2* P * q
N= 204
p= 0.5 = Proporcién que incrementa el tamafio de muestra
g=1-05=05
Z=1.96

d=5% =0.05
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n=133

Muestreo. Se selecciond aleatoriamente entre todos los pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion.

Marco muestral. Paciente registrado en el servicio de estadistica con el diagnostico de trauma
ocular traumatico.

Unidad de muestreo. Paciente mayor de 14 afios con trauma ocular de tipo traumatico.

Unidad de informacion.

Historia clinica de los pacientes en estudio.

La técnica.

Para la recoleccion de los datos, se emple6 una metodologia documental. Tras obtener la
autorizacion necesaria para consultar los expedientes clinicos, se procedid a examinar
detenidamente cada historia clinica con el objetivo de identificar y extraer la informacion que

represente de manera mas fiel la situacion real de los casos estudiados.

Instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos consistié en una ficha disefiada por el investigador,
fundamentada en los indicadores especificos de cada variable. Esta ficha se construyd
respaldandose en la evidencia disponible en la literatura cientifica y, para asegurar su validez,

fue sometida a un proceso de evaluacion y validacion por parte de tres expertos en la materia.

Procesamiento y analisis de datos.

La informacion obtenida de las historias clinicas fue consignada en fichas individuales
correspondientes a cada participante. Posteriormente, estos datos fueron ingresados al software
estadistico SPSS version 29, empleando un sistema de codificacion para resguardar la
confidencialidad de la informacion. Una vez digitalizados, se procedié a generar tablas
unidimensionales que reflejen tanto los valores absolutos como los porcentajes correspondientes
a las distintas categorias de cada variable. En el caso de las variables de naturaleza numérica, los
resultados se presentaran empleando medidas de tendencia central tales como la media, la moda

y la mediana.

Etica.

Se garantiz6 el cumplimiento riguroso de los siguientes principios éticos:

No maleficencia: La gestion de cada historia clinica se realizd bajo estrictos criterios de
responsabilidad, procurando salvaguardar la integridad de la informacién y evitando cualquier
accion gque pueda comprometer su contenido o perjudicar la confidencialidad de los datos.
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Beneficencia: El desarrollo de este estudio responde al objetivo de aportar evidencia relevante
para el avance cientifico, buscando visibilizar la problematica del trauma ocular en el &mbito
hospitalario y contribuir a la mejora de la atencion en este contexto.

Justicia: A todos los participantes se les aseguré un trato equitativo durante el proceso de
investigacion, empleando un sistema de identificacion numérica que garantice el anonimato y la

proteccion de su identidad.
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I11. RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla 1. Edad de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al
2025

Edad

Media= 43,41 afios  Mediana= 43 aflos Moda=57 aflos Min=16 afios = Max=66
Categoria Frecuencia Porcentaje
15 a 30 afios 16 12,0%

31 a 45 afios 54 40,6%

46 a 60 afios 55 41,4%

> 60 afos 8 6,0%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la poblacion estudiada (n = 133), la edad presentd una media de 43,41 afios y una mediana
de 43 afios, lo que evidencia una distribucion relativamente simétrica en torno a la cuarta década
de vida. La moda fue 57 afios, indicando que esta fue la edad mas frecuentemente registrada en
el grupo evaluado. La edad minima fue de 16 afios y la maxima de 66 afios, lo que refleja un
amplio rango etario, aunque predominantemente concentrado en la poblacion adulta. Al
categorizar la edad, se observa que la mayor proporcion de pacientes se encuentra entre los 46 a
60 afios (41,4%), seguida muy de cerca por el grupo de 31 a 45 afios (40,6%). En conjunto,
estos dos grupos representan el 82,0% del total de la muestra, evidenciando un claro predominio
de adultos en edad productiva. Por otro lado, los pacientes jovenes de 15 a 30 afios
constituyeron el 12,0%, mientras que los mayores de 60 afios representaron solo el 6,0%. Estos
resultados indican que la condicion estudiada afecta principalmente a adultos de mediana edad,
con menor frecuencia en extremos de la vida.

Figura 1. Edad de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica 2023
al 2025
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al
2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 87 65,4%
Femenino 46 34,6%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En relacidén con el sexo, se observa un claro predominio del sexo masculino, con 87 casos que
representan el 65,4% del total, mientras que el sexo femenino registrd 46 casos, equivalente al
34,6%. Estos resultados evidencian que aproximadamente 2 de cada 3 pacientes con trauma
ocular corresponden al sexo masculino, mostrando una diferencia porcentual considerable de

30,8 puntos respecto al sexo femenino.

Figura 2. Sexo de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica 2023
al 2025
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Tabla 3. Procedencia de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica
2023 al 2025

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 65 48,9%
Cercado de Ica 68 51,1%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados muestran una distribucion relativamente equilibrada entre las dos categorias
analizadas. El 51,1% (68 pacientes) procedia del Cercado de Ica, mientras que el 48,9% (65
pacientes) provenia de zonas urbanas periféricas. La diferencia porcentual entre ambos grupos
es minima (2,2 puntos porcentuales), lo que indica que el trauma ocular afecta de manera
similar a pacientes de ambas procedencias dentro del ambito urbano.

Figura 3. Procedencia de los pacientes con trauma ocular tratados en el Hospital Regional de Ica
2023 al 2025
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Tabla 4. Mecanismo del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2023
al 2025

Mecanismo Frecuencia Porcentaje
Contuso 102 76,7%
Penetrante 8 6,0%
Cuerpo extrafio 23 17,3%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El trauma contuso fue el mecanismo mas frecuente, con 102 casos (76,7%), constituyéndose
como la principal forma de lesién ocular en la poblacion estudiada. En segundo lugar, se
registré la presencia de cuerpo extrafio en 23 pacientes (17,3%), mientras que el trauma
penetrante fue el menos frecuente, con 8 casos (6,0%). Estos resultados evidencian un claro
predominio de lesiones producidas por impacto cerrado, representando aproximadamente tres

cuartas partes del total de casos.

Figura 4. Mecanismo del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica
2023 al 2025
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Tabla 5. Tipo de trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al

2025

Tipo de trauma Frecuencia Porcentaje
Trauma cerrado 121 91,0%
Trauma abierto 12 9,0%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se observd un claro predominio del trauma cerrado, con 121 casos (91,0%), mientras que el

trauma abierto se presentd en 12 pacientes (9,0%). Estos resultados indican que

aproximadamente 9 de cada 10 lesiones oculares correspondieron a traumatismos sin solucion

de continuidad del globo ocular.

Figura 5. Tipo de trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al

2025
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Tabla 6. Lugar donde ocurri6 el accidente del trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital
Regional de Ica 2023 al 2025

Lugar del accidente Frecuencia Porcentaje
Via publica 25 18,8%
Hogar 26 19,5%
Trabajo 17 12,8%
Deportivo 19 14,3%
Accidente 46 34,6%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El mayor porcentaje correspondio a la categoria “Accidente”, con 46 casos (34,6%), seguido del
hogar con 26 casos (19,5%) vy la via publica con 25 casos (18,8%). Los eventos ocurridos en el
ambito deportivo representaron 19 casos (14,3%), mientras que el lugar de trabajo registr6 17
casos (12,8%), siendo este el porcentaje mas bajo dentro de las categorias analizadas. Estos
resultados muestran que mas de un tercio de los casos se agrupan en accidentes no
especificados, mientras que el entorno doméstico y la via plblica también representan

escenarios frecuentes de ocurrencia.

Figura 6. Lugar donde ocurrio el accidente del trauma ocular en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica 2023 al 2025
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Tabla 7. Ojo afectado en el trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica

2023 al 2025

Ojo afectado Frecuencia Porcentaje
Ojo derecho 74 55,6%
Ojo izquierdo 59 44,4%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados muestran que el ojo derecho fue el mas comprometido, con 74 casos (55,6%),

mientras que el ojo izquierdo se afectd en 59 casos (44,4%). La diferencia entre ambos

representa 11,2 puntos porcentuales, evidenciando un ligero predominio del compromiso del ojo

derecho.

Figura 7. Ojo afectado en el trauma ocular en pacientes tratados en el Hospital Regional de Ica

2023 al 2025
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Tabla 8. Severidad segun grado de agudeza visual en el trauma ocular en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025

Severidad Frecuencia Porcentaje
Ceguera legal 3 2,3%
Baja vision moderada 22 16,5%
Vision util 32 24,1%
Visién normal 76 57,1%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observo que la mayoria de los pacientes presentd visién normal, con 76 casos (57,1%), lo
que indica que mas de la mitad de los afectados no presentd compromiso significativo de la
agudeza visual al momento de la evaluacion. Por otro lado, 32 pacientes (24,1%) mantuvieron
visién util, mientras que 22 pacientes (16,5%) presentaron baja vision moderada. Finalmente, 3
pacientes (2,3%) evolucionaron a ceguera legal, representando el grupo de mayor gravedad. En
conjunto, el 42,9% de los pacientes presentd algun grado de disminucién de la agudeza visual
(desde vision util hasta ceguera legal), lo que evidencia un impacto clinicamente relevante del

trauma ocular en una proporcion considerable de la muestra.

Figura 8. Severidad segun grado de agudeza visual en el trauma ocular en pacientes tratados en
el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025
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Tabla 9. Grado de lesion segun Zona Ocular Anatdmica en el trauma ocular en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025

Grado de lesion Frecuencia Porcentaje
Zona | 97 72,9%
Zona 29 21,8%
Zona Il 7 5,3%
Total 133 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observé un claro predominio de lesiones en Zona I, con 97 casos (72,9%), sequida por Zona

Il con 29 casos (21,8%), mientras que Zona Il presentd la menor frecuencia, con 7 casos

(5,3%). Estos resultados indican que aproximadamente 3 de cada 4 traumatismos oculares

comprometieron estructuras correspondientes a la Zona I, evidenciando una mayor afectacion

del segmento mas anterior del globo ocular.

Figura 9. Grado de lesion segin Zona Ocular Anatémica en el trauma ocular en pacientes

tratados en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025
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IV. DISCUSION

El predominio de pacientes entre 31 y 60 afios sugiere que el trauma ocular en esta poblacion
esta estrechamente relacionado con actividades laborales y ocupacionales propias de la edad
productiva, donde existe mayor exposicion a riesgos fisicos como herramientas, maquinaria,
particulas proyectadas o golpes por rifias. Desde el punto de vista de salud publica, estos
hallazgos son relevantes porque el trauma ocular en adultos en edad productiva no solo tiene
implicancias clinicas, sino también socioecondmicas, debido a la posible discapacidad visual
temporal o permanente y la consecuente pérdida de productividad. Poucell'® en México también
determina que el 68% de los afectados se encontraba en la tercera o cuarta década de vida.
Ortiz® en Cuba encuentra un predominio del grupo etario de 50 a 59 afios estando de acuerdo
con los resultados.

El predominio del sexo masculino en los casos de trauma ocular coincide con lo reportado en la
literatura nacional e internacional, donde este tipo de lesiones se presenta con mayor frecuencia
en varones. Esta tendencia suele asociarse a una mayor exposicion a factores de riesgo, como
actividades laborales de tipo manual, construccion, agricultura, industria, asi como practicas
deportivas de contacto y mayor participacion en situaciones de violencia o accidentes de
transito. Desde el punto de vista epidemioldgico, este hallazgo puede explicarse también por
factores socioculturales, ya que en muchos contextos los hombres desempefian con mayor
frecuencia trabajos de riesgo que implican manipulacion de herramientas, maquinaria o
exposicion a particulas proyectadas, aumentando la probabilidad de lesiones oculares. Este
hallazgo es completamente concordante con lo encontrado por Poucell®® en México cuyos
hallazgos indicaron que existe una probabilidad del 93% de que los casos de trauma ocular
correspondan a pacientes de sexo masculino, Aguayo en México también determina que
observo que la incidencia de traumatismos oculares abiertos es superior en individuos de sexo
masculino. Ortiz® en Cuba encuentra que, entre los hallazgos mas relevantes, se observo que
los casos se concentraron mayoritariamente en individuos de sexo masculino.

La ligera mayor proporcion de pacientes provenientes del Cercado de Ica podria explicarse por
la cercania geogréafica al establecimiento de salud, lo que facilita el acceso oportuno a la
atencion médica. Asimismo, al tratarse del area central, concentra mayor densidad poblacional,
actividad comercial y transito vehicular, factores que pueden incrementar el riesgo de accidentes
Yy, por ende, de trauma ocular. Por otro lado, el porcentaje similar de pacientes provenientes de
otras zonas urbanas sugiere gque el trauma ocular no es un problema exclusivo del centro de la
ciudad, sino que representa una condicion de relevancia en todo el entorno urbano, esto podria
estar relacionado con actividades laborales como construccidn, industria, agricultura periurbana
y comercio informal, donde la exposicion a riesgos mecanicos es frecuente. Sierra? menciona

también resultados que se relaciona con la investigacion, pues sus hallazgos destacan que el
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40,6% de los accidentes ocurrieron en el entorno laboral. Mientras que Frometa? un elevado
porcentaje procedia de &reas rurales (66,0%) y se desempefiaba en actividades laborales
(60,0%), en cuanto a la naturaleza de la lesion, el 91,0% presentd heridas corneales de tipo
penetrante

El predominio del trauma contuso, aungue no siempre compromete la integridad del globo
ocular, puede generar complicaciones significativas como hipema, edema corneal, catarata
traumatica o desprendimiento de retina, dependiendo de la magnitud del impacto. La proporcion
de casos por cuerpo extrafio (17,3%) sugiere una exposicion relevante a particulas proyectadas,
probablemente relacionadas con actividades como construccion, metalurgia, carpinteria o
agricultura, donde el uso inadecuado o la ausencia de proteccion ocular incrementa el riesgo.
Por otro lado, el trauma penetrante, aunque menos frecuente (6,0%), representa el mecanismo
de mayor gravedad potencial, debido al riesgo de perforacion ocular, infeccion intraocular
(endoftalmitis) y pérdida visual permanente. A pesar de su baja frecuencia, su impacto clinico
suele ser mas severo, demandando intervencion quirdrgica urgente y seguimiento especializado.
En tanto que el estudio de Meihe™ en la habana define en su estudio que el entorno en el que
ocurrieron las lesiones, casi la mitad (49,9%) se produjeron durante actividades laborales,
destacandose que la mayoria de quienes sufrieron trauma ocular abierto no contaban con
proteccion ocular adecuada al momento del incidente, mientras que el estudio de Pouceell*® en
México indica que el contexto mas comun de ocurrencia fue la via publica, donde se origing el
75% de los episodios, en el mismo sentido se encontrd que el estudio de Chang® en Panaméa
concluye que los agentes etiol6gicos identificados, los objetos contusos se destacaron como la
principal causa (42%), seguidos por los objetos punzocortantes (19%) lesiones provocadas por
objetos vegetales (36%) y madera (12%).

El predominio del trauma cerrado es consistente con lo reportado en diversos estudios
epidemioldgicos, donde este tipo de lesion suele ser mas frecuente que el trauma abierto.
Generalmente, el trauma cerrado esta asociado a mecanismos contusos, como golpes directos,
accidentes laborales, deportivos o de transito, los cuales generan dafio ocular sin perforacion del
globo ocular. Aunque el trauma cerrado es mas frecuente, no debe subestimarse su potencial
gravedad, ya que puede ocasionar complicaciones como hipema, catarata traumatica,
desprendimiento de retina o neuropatia Optica traumatica, dependiendo de la intensidad del
impacto. Por otro lado, el trauma abierto, aunque menos frecuente (9,0%), representa un cuadro
clinico de mayor severidad, debido al riesgo de pérdida visual permanente, infeccion intraocular
y necesidad de intervencion quirirgica urgente. Sin embargo, estudio como los de Vera®
demuestran que el trauma mas habitual correspondié al tipo globo abierto, representando el
63,5% de los casos, lo que se deberia al agente causal del trauma que puede variar de una
realidad a otra, mientras que el estudio de Meihe® en la Habana menciona que el trauma ocular

cerrado constituyd el tipo mas frecuente, afectando al 70,4% de los individuos siendo
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congruente con los resultados, en tanto que Aguayo®® en México menciona que entre las
complicaciones asociadas mas relevantes se identificaron la aparicion de catarata traumatica y el
desprendimiento de retina, ambos considerados factores determinantes de mal pronostico visual.
El predominio de la categoria “Accidente” (34,6%) sugiere que una proporcion considerable de
los casos no se circunscribe a un entorno especifico o podria corresponder a eventos fortuitos no
claramente clasificados. El hogar (19,5%) constituye un escenario relevante, lo que indica que
el trauma ocular no es exclusivo del &mbito laboral o de la via pablica. Las lesiones domésticas
pueden estar relacionadas con actividades cotidianas como reparaciones, grescas familiares. La
via publica (18,8%) y el entorno deportivo (14,3%) también representan contextos importantes,
posiblemente asociados a accidentes de transito, agresiones, caidas o impactos con objetos
durante actividades recreativas. En contraste, aunque el lugar de trabajo mostr6 el menor
porcentaje (12,8%), su relevancia clinica es significativa, ya que los traumatismos laborales
suelen ser prevenibles mediante el uso adecuado de equipos de proteccion personal y el
cumplimiento de normas de seguridad ocupacional, del mismo modo Moreno* en Cuba
también encuentra que la mayor parte de los casos se origind en entornos laborales,
destacandose la implicacion de objetos metalicos como principal mecanismo de lesion, mientras
que Djabas'® en Venezuela determina que los traumas oculares abiertos constituyeron el
31,44%, de los cuales el 75,39% correspondié a laceraciones penetrantes y un 30,0% estuvo
relacionado con la accion de objetos metalicos y respecto a las estructuras comprometidas, la
cornea fue la mas afectada, con una incidencia del 64,24%.

El predominio del ojo derecho, aunque no marcadamente amplio, podria estar relacionado con
la lateralidad dominante de la poblacion, considerando que la mayoria de las personas son
diestras. Esto implicaria mayor exposicion del lado derecho del cuerpo durante actividades
laborales, deportivas o cotidianas, incrementando la probabilidad de lesion en ese lado. Sin
embargo, la distribucion relativamente equilibrada entre ambos ojos indica que el trauma ocular
puede afectar indistintamente cualquiera de los dos, dependiendo del mecanismo y las
circunstancias del accidente. En relacion a este resultado la investigacion de Meibe® en la
Habana también encuentra una prevalencia de lesiones oculares en el lado derecho coincidiendo
con los resultados.

El predominio de pacientes con visién normal (57,1%) sugiere que una parte importante de los
traumatismos oculares atendidos fueron de leve a moderada intensidad o recibieron atencion
oportuna, evitando secuelas visuales severas. Esto podria estar relacionado con el alto
porcentaje de traumatismos cerrados observado previamente, los cuales, aunque frecuentes, no
siempre generan dafio estructural permanente. Sin embargo, el hecho de que aproximadamente
4 de cada 10 pacientes presentaran algun grado de disminucion visual refleja la importancia
clinica del trauma ocular como causa potencial de discapacidad visual. La presencia de baja
vision moderada (16,5%) y visidn Gtil limitada (24,1%) puede afectar el desempefio laboral y la
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calidad de vida, especialmente considerando que la mayoria de los pacientes se encuentra en
edad productiva. Aunque la ceguera legal fue poco frecuente (2,3%), su impacto es
significativo, ya que implica limitaciones funcionales severas y posible discapacidad
permanente. Este hallazgo resalta la necesidad de diagnéstico precoz, manejo especializado
inmediato y seguimiento oftalmol6gico adecuado para prevenir complicaciones irreversibles. El
estudio de Vera en Cuba también observd que el 61,5% de pacientes con trauma ocular
presentaban una agudeza visual inferior a 4/200,

El predominio de lesiones en Zona | sugiere que la mayoria de los traumatismos afectaron
estructuras anteriores del o0jo, como la cérnea y la esclera anterior, las cuales suelen estar mas
expuestas a impactos directos, cuerpos extrafios y traumatismos contusos. Este hallazgo es
consistente con el alto porcentaje de trauma cerrado previamente identificado, ya que estos
mecanismos suelen comprometer principalmente el segmento anterior. Las lesiones en Zona 1l
(21,8%) representan un compromiso mas extenso, que puede involucrar estructuras intermedias
del globo ocular, lo que potencialmente incrementa el riesgo de complicaciones visuales. Por su
parte, aunque las lesiones en Zona Il fueron poco frecuentes (5,3%), su relevancia clinica es
considerable, dado que suelen asociarse a dafio del segmento posterior, incluyendo retina y
nervio optico, lo cual puede conllevar peor pronéstico visual. Desde el punto de vista clinico, la
localizacion anatomica de la lesion es un factor determinante en el pronostico funcional. A
mayor compromiso posterior, mayor probabilidad de secuelas visuales permanentes. En este
contexto, el predominio de lesiones en Zona | podria explicar el alto porcentaje de pacientes con
vision normal o leve disminucion visual observado en los resultados de agudeza visual. Al
respecto el estudio de Vera determina que, desde una perspectiva topogréfica, las lesiones
localizadas en la zona Il fueron las mas prevalentes, alcanzando una incidencia del 44,3%.
También Moreno™ en Cuba respecto al trauma ocular a globo abierto en zona | se realiza de
manera temprana y adecuada, este tipo de lesion continGa siendo una causa relevante de
disminucion unilateral de la agudeza visual en personas en edad productiva, mientras Cabrera’
en México indica que la localizacion en la zona | (n=1,317) fue la mas frecuente.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los pacientes con trauma ocular son pacientes de edades adultos
jévenes, del sexo masculino, con lesion de tipo contusa que conserva una vision normal

en la mayoria de los casos

La mayor proporcion de pacientes se encuentra entre los 46 a 60 afios, con claro
predominio del sexo masculino, la proporcidn de pacientes que proceden de Ica o de los

cercados es similar.

El trauma contuso fue el mecanismo mas frecuente, seguido de cuerpo extrafio y trauma
penetrante fue el menos frecuente, con un claro predominio del trauma cerrado,
(91,0%). El mayor porcentaje correspondio a la categoria “Accidente”, seguido del

hogar y la via publica y menos en el &mbito deportivo representaron.

Los resultados muestran que el ojo derecho fue el mas comprometido, la mayoria de los
pacientes presentd vision normal, seguido de vision Gtil, menos baja vision moderada y
finalmente muy poca ceguera legal, se observé un claro predominio de lesiones en Zona

I, seguida por Zona Il, mientras que Zona Il present6 la menor frecuencia.

45



VI. RECOMENDACIONES

El trauma ocular afecta principalmente a varones en edad productiva, es
predominantemente cerrado y ocurre mayormente por accidentes, la prioridad debe
centrarse en prevencion primaria en entornos laborales y domésticos, acompafada de

diagnostico precoz y seguimiento estructurado para evitar discapacidad visual.

Implementar programas de prevencion focalizados en varones en edad laboral,
especialmente entre 2060 afios, por constituir el grupo de mayor riesgo. Desarrollar
campafas educativas regionales en Ica y zonas cercanas, considerando que la
procedencia es similar entre areas urbanas y cercados. Incorporar tamizaje visual y
consejeria preventiva en centros laborales, particularmente en actividades con riesgo
mecanico. Fortalecer la educacion sobre uso obligatorio de proteccion ocular certificada

(gafas de seguridad con norma ANSI/ISO) en entornos ocupacionales.

Priorizar estrategias de prevencién del trauma contuso, incluyendo: Supervision de
normas de seguridad laboral, capacitacion en manipulacion segura de herramientas,
promover el uso de proteccion ocular incluso en actividades domésticas, dado que el
hogar constituye un segundo escenario relevante, implementar campafias de
sensibilizacion sobre riesgos en la via publica, especialmente en trabajos informales.
Aungue el trauma penetrante es menos frecuente, mantener protocolos hospitalarios

estandarizados de manejo inmediato, por su mayor gravedad potencial.

Incluir educacion preventiva en medios de comunicacion regionales, priorizando
horarios y espacios dirigidos a poblacién econémicamente activa. Fortalecer el
diagndstico precoz en servicios de emergencia, dado que la mayoria conserva vision
normal y el manejo oportuno evita secuelas. Capacitar al personal en evaluacion
sistematica por zonas anatomicas (clasificacion por Zonas I-111) para mejorar registro
clinico y vigilancia epidemioldgica. Establecer seguimiento ambulatorio protocolizado,
aun en pacientes con vision conservada, para detectar complicaciones tardias (uveitis,

glaucoma postraumatico).
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VIII. ANEXOS
ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo HipGtesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Obijetivo general Hipotesis | Variable de estudio Tipo. Observacional, trasversal,
¢Cuales son los aspectos | Identificar los  aspectos | general Trauma ocular retrospectiva y descriptiva
demogréficos, demogréficos, No aplica Nivel. Descriptivo

epidemiol6gicos y clinicos
del trauma ocular en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2023 al 2025?

Problemas especificos
¢Cuéles son los aspectos
demogréaficos, del trauma
ocular en pacientes tratados
en el Hospital Regional de
Ica 2023 al 2025?

¢Cuéles son los aspectos
epidemioldgicos del trauma
ocular en pacientes tratados
en el Hospital Regional de
Ica 2023 al 2025?

¢Cuales son los aspectos
clinicos del trauma ocular
en pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2023 al 2025?

epidemioldgicos y clinicos

del trauma ocular en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2023 al 2025

Obijetivos especificos
Identificar los  aspectos
demogréaficos, del trauma
ocular en pacientes tratados
en el Hospital Regional de
Ica 2023 al 2025

Identificar los  aspectos
epidemioldgicos del trauma
ocular en pacientes tratados
en el Hospital Regional de
Ica 2023 al 2025

Identificar los  aspectos
clinicos del trauma ocular en
pacientes tratados en el
Hospital Regional de Ica
2023 al 2025

Variables de caracterizacion
Aspectos demogréaficos

Edad

Sexo

Procedencia

Aspectos epidemioldgicos
Mecanismo del trauma ocular
Tipo de trauma ocular

Lugar donde ocurrio el accidente

Aspectos clinicos

Ojo afectado

Severidad segun grado de agudeza visual
Grado de lesion segin Zona Ocular
Anatémica

Disefio. Cuantitativo

Poblacion. Pacientes  que
sufrieron trauma ocular de
cualquier sexo, atendido en el
Hospital Regional de Ica entre los
afios 2023 al 2025 que es de 204
Casos.

Muestra. 133 pacientes
Latécnica: Documental
Instrumento: Ficha de datos
Procesamiento de datos.

La informacion obtenida de las
historias clinicas sera ingresada al
software estadistico SPSS version
29, Una vez digitalizados, se
procedera a  generar  tablas
unidimensionales que reflejen tanto
los valores absolutos como los
porcentajes correspondientes a las
distintas categorias de cada variable.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable CE) c?rﬂzggtlﬂgl Definicion Operacional Indicadores Categoria Ins:lzgme
Variable de | Cualquier lesion fisica | Presencia documentada en la historia | Criterios clinicos Presente Ficha de
estudio o0 quimica que afectaal | clinica de una lesion en la region | Criterios de datos
Trauma ocular globo ocular y/o sus | orbitaria diagnosticada mediante | imagenes

estructuras anexas | examen clinico (oftalmoldgico) y/o
(parpados, sistema | estudios de imagen (Tomografia
lagrimal, oOrbita), | Computarizada - TC de orbitas), que
resultante de la | requiera evaluacion o tratamiento
transferencia de | médico/quirargico.

energia  desde un

agente externo.

Variable de | Tiempo transcurrido | Edad en afios cumplidos al momento | Afios 15 a 30 afios

caracterizacion desde el nacimiento | del evento traumatico, registrada en 31 a 45 afos

Edad del individuo hasta el | la ficha clinica. Se puede categorizar 46 a 60 afios Ficha de
momento del trauma | para anlisis: > 60 afos datos
ocular.

Sexo Caracteristica Variable dicotomica registrada al | Sexo Masculino Ficha de
biologica (genotipica y | ingreso: 1. Masculino, 2. Femenino. Femenino datos
fenotipica) del
individuo, tipicamente
masculino o femenino.

Procedencia Lugar geogréafico o | Variable categérica basada en la | Lugar Urbana Ficha de
tipo de asentamiento | direccion de residencia del paciente: Cercado datos

desde donde proviene
el paciente.
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Mecanismo de
trauma ocular

Naturaleza fisica o
quimica del agente
causal y la forma en
gue se produce la

Categoria  determinada por la
anamnesis al paciente/testigo y la
inspeccion del agente causal si esta
disponible:

Contuso:
Penetrante
Cuerpo Extrafio:

transferencia de
energia.
Tipo de trauma | Clasificacion basada | Clasificacion dicotomica derivada | Tipo Trauma Cerrado
ocular en la integridad | del examen clinico y de imagen, Trauma Abierto
anatdbmica del globo | siguiendo el Birmingham Eye
ocular trasel trauma. | Trauma  Terminology  (BETT)
System
Lugar donde | Entorno  fisico o | Segin el lugar donde ocurrio el Via Publica
ocurri6 el accidente | actividad en curso en | accidente Hogar
el momento del evento Trabajo/Industrial
traumatico. Deportivo
Otro
Ojo afectado Lateralidad de la | Variable dicotomica: 1. Ojo Derecho, | Lado 1. Ojo Derecho,
lesion. 2. Ojo lzquierdo. En caso de 2. Ojo Izquierdo. 3. Bilateral
bilateralidad, se registra como 3.
Bilateral
Severidad  segin | Medida de la funcion | Agudeza visual corregida con cartilla | Grados Ceguera Legal/Baja  Vision

Grado de Agudeza
Visual

visual central tras el
trauma, siendo el
principal ~ parametro
pronastico.

de Snellen (a 6m o 20 pies) o E de
Snellen.

Severa: <20/200 (0.1) hasta
Percepcion de Luz (PL).

Baja Vision Moderada: 20/200
(0.1) a<20/70 (~0.3).

Vision Util: >20/70 (~0.3).
Vision Normal o Casi Normal:
>20/40 (0.5).

No Toma. Se registra como dato
faltante especifico
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Grado de Lesidn
segin Zona Ocular
Anatémica

Sistema de
clasificacion (usado en
el Ocular Trauma
Score - OTS) que
asigna mayor gravedad
a las lesiones mas
posteriores.

Determinado por el examen y la
imagenologia. Las zonas se definen
de anterior a posterior:

Zona

Zona |: Lesiones confinadas a la
cornea y limbo esclerocorneal.
Zona Il: Lesiones que se
extienden hasta 5 mm posterior
al limbo (involucra esclera
anterior, cuerpo ciliar).

Zona Ill: Lesiones que se
extienden mas de 5 mm
posterior al limbo (esclera
posterior, estructuras
retroiridianas).

Clasificacion de las
Causticaciones
Oculares segun la
Escala de Hughes
(Modificada)

Sistema para gradar la
severidad del dafio
quimico,
especialmente por
alcalis, basado en la
opacidad corneal y la
isquemia limbar.

Se evalua después de la irrigacion
inicial. Es un sistema de dos partes:
Grado de Opacidad Corneal:

I: Epitelio dafiado, estroma
claro.

II: Opacidad del estroma que
permite ver detalles del iris.

I1l: Opacidad del estroma que no
permite ver detalles del iris, pero
se distingue la pupila.

IV: Opacidad total, no se ve el
iris ni la pupila.
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

O\QNAL “s.
> A

A
o

ONWVERS/y
)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Aspectos demograficos, epidemioldgicos y clinicos del trauma ocular en pacientes tratados
en el Hospital Regional de Ica 2023 al 2025

1.- Ficha N°

2. Trauma ocular (Presencia documentada en la historia clinica de una lesion en la region
orbitaria diagnosticada mediante examen clinico (oftalmologico) y/o estudios de imagen
(Tomografia Computarizada - TC de 6rbitas), que requiera evaluacion o tratamiento
médico/quirdrgico)

Presente ( )

3. Edad afnos
15a30afios ( )
3lad5afios ( )
46 a 60 afios ()
> 60 afnos ()

4. Sexo
Masculino ( )

Femenino ( )

5. Procedencia
Urbana ( )
Cercado ( )

6. Mecanismo de trauma ocular
Contuso ()
Penetrante ()
Cuerpo Extrafio ( )
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7. Tipo de trauma ocular
Trauma Cerrado ( )
Trauma Abierto ( )

8. Lugar donde ocurrio el accidente

Via Publica ()
Hogar ()
Trabajo/Industrial ()
Deportivo ()
Otro

9. Ojo afectado

1. Ojo Derecho ()
2. Ojo lzquierdo ( )
3. Bilateral ()

10. Severidad segun Grado de Agudeza Visual

Ceguera Legal/Baja Vision Severa: <20/200 (0.1) hasta Percepcion de Luz (PL).
Baja Vision Moderada: 20/200 (0.1) a <20/70 (~0.3).

Visién Util: >20/70 (~0.3).

Vision Normal o Casi Normal: >20/40 (0.5).

e N T T}
— ~—~ ~—~ ~

11. Grado de Lesion segtn Zona Ocular Anatomica

Zona |: Lesiones confinadas a la cornea y limbo esclerocorneal. ()

Zona II: Lesiones que se extienden hasta 5 mm posterior al limbo (involucra esclera anterior,
cuerpo ciliar). ()

Zona llI: Lesiones que se extienden mas de 5 mm posterior al limbo (esclera posterior,
estructuras retroiridianas). ()

S7



ANEXO 4. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

TITULO: Aspectos demogrificos, epidemioldgicos y clinicos del trauma ocular en pacientes tratados en
¢l Hospital Regional de Iea 2023 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CESAR A. LEY GARCIA

12 Cargo e institucidn donde lsbora: MEDICO CIRUJANO - HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO

13 Nombre del instrumento: Ficha de datos

14 Autor () del instrumento: PIERO VICENTE ROSPIGLIOSI ZAVALETA

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiense |Regular | Huera  Muy Buena | Excelenie
00-20% R1-30% | 414406 | 61-80% | S1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 98%
teoria

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 98%
coherente de los items,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
descripcion  adecuada  de  las
variables

CONSISTENCIA Basados ¢n aspectos tedricos v 98%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores, 98%

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 98%
de la investigacion |

L= OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

IV, PROMEDIO DE VALORACION
98%

Firma del Experto
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TITULO: Aspectos demogrificos, epidemioldgicos y clinicos del traums ocular en pacientes tratados en
¢l Hospital Regional de Ica 2023 a1 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: BRENDA CARDENAS PEREZ

12 Cargo ¢ institucién donde labora: MEDICO CIRUJANO - HOSPITAL FELIX TORREALVA
GUTIERREZ

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos

14 Autor (a) del instrumento: PIERO VICENTE ROSPIGLIOSI ZAVALETA

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: -
INDICADORES CRITERIOS [Deficicnss [Regulwe | Buesst  [Muy Boena | Excelenie
R -2 PI-ums | 41-60% | 61-80%  |81.100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro,

OBJETIVIDAD No presenta  sesgo ni induce 8%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 98%
teoria

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 98%
coherente de los [tems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
descripcion  adecuada  de  las
variables

CONSISTENCIA Basados en aspectos 1edricos y O8%
cientificos, |

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores, 8%

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito | 8%
de la investigacion I

IL-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

V.- PROMEDIO DE VALORACION o8%

Lugar y Fecha: Tea, 12 de febrero de 2026

CHPUR IR RAGsARA90

59




TITULO: Aspectos demogrificos, epidemiolégicos y clinicos del trauma ocular en pacientes tratados en
¢l Hospital Regional de Ica 2023 al 2025

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CARLOS CESPES MORON

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: MEDICO CIRUJANO - HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORROD

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos

14 Autor (a) del instrumento: PIERO VICENTE ROSPIGLIOSI ZAVALETA

Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: =
INDICADORES CRITERIOS Defesenie W—T Boena  [Muy Bucoa | Exvelente
00-20M P1-40% J41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98%
claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni  induce 98%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a Jos avances la 98%
teoria
ORGANIZACION Existe una organizacion logica v 8%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad,
INTENCIONALIDAD | Adccuado para establecer 98%
descripcion  adecuada de  las
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos v 98%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 98%
METODOLOGIA La estrategia responde al propasito 98%
L de la investigacion 1

11L-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

...........................................

V.. PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto
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ANEXO 5. AUTORIZACION Y CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

) : Q.(

-~

o N* 1Y 2028HRIDE
GCAIERNOD REGIONAL €A
Fospial Regional 6 'ca

Resolucion Directoral
lca. R o= _Eoluone del 2026

El Expedente N° 24004455501, que contiere ol Memorando N* 171.2026-R1/DE. de
fecha |13 de febraro del ano 2024, emitido por & Drecter Secutivo dal Hospetal Reglonos
Ge |co, donde se autariza emilir el cclo resaktive cprobando el Proyecic de
Investigacion, revisado por el Comite de Efico en Investigacion, segin Oficic N 073-2026-
GORE-DIRESA-HRIJOACKL

CONSIDERANDO:

Que. Ics rumearsles | y XV dal Tihdo Frefminar de 1o Ley N 24842 Ley Generol de Soiud
estabiecen que lo proteccidn de o saud @5 de interés poblico y por fonto es de
responsobiidad def Estode regulara. vigiaria y promoverka y que el Estado promueve o
Investigacién cientifico y fecnaldgica en & campo de 'a salud.

Gue el arficuio 28 de lo Ley N° 26842 Ley General de 3akud, dgispone que la investigacion
expermaental con personas debe cefirse a ks legkiocionas aspeciales sotra Ic matedc y
AQ oy postuilodes ficos contenidas en lo declaosidn Helsinki y sucesyas declorocionss
que actuglizen los referdos postuiados

Ge por Decreto Supremo N 021-2017-5A. se cpreba el ragiameanta de enscyas clinicos,
roma legal cue en su oriculc 58° dencming Comité Institucional de £fica en
Invastigockin a lo Instancic sin fines de ucro. &s uno Institucién ds investigacién, con
dispoticidn de participar, encorgads de valar por la protecoidn de 1os derechoes
seguidoed y biensstar de ios sujetas de Investigacicn,

Que, mediante Oficio N* D73-2025-CORE-DIRESA-MRI/OADI. de lecha 13 da labrera del
ofo 2024, el lefa o2 lo Oficing de Apcyo a'lo Docencic & Invastigacion gel Hospital
Regional ce Icg, wicilg emitr el acio resciutive de gprobocion del provesto de tess.
filulado: “ASPECTOS DEMOGRAFICOS, EPIDEMIOLOGICOS ¥ CLNICOS DEL TRAUMA
QCULAR N PACIENTES TRATACOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 AL 2025°.
presentado por @ Investigodor ROSPIGUOSI TAVALETA PIERO VICENTE. alumno oe lo
Focutad de Medicna Humaena "Daniel Alciges Caman®, de lg Universded Nacicnal "San
Luk Gorzogo”, para cptar el Tilule Profasional de Médico Cirujano. & cudl ho Sida revisaco
¥ cprobado por 8l Comité de Sfico an Investigocion de esta sede docente: odluntando
& Acta de evaluecion y Aprebecion de fecha 13 de febrern del oio 2024,

Que, con Memoranco N* | 71-2028-HRIVOE. de fecha |13 ge tebrero del afio 2025, el
Cirectlor Secutivo del Hosgital Regional de ica. outordza emifr el acto rescluliva
aprcbanda 8l Proyecto de Investigacion revisaco por el Comite de Efice en Investigacion
y detaliado. en el Oficio N OF3-2024-GORE-DRESA-HRI/OADI.

En uso ge as foouicdes contenidas en @l Regiomento de Crganzocion y Funcicnas det
-
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-PAG. 02-

Hospital Regicnol de ica, aprcbado medante Ordenango Regiona N° 000 1-2012-GORE-
ICA; ¥ ¢an la visocion de ko Dreccion Gernera del Hospltal Reglonal de Ica, Oficing
Eiecutiva oe Administracién, Oficing de Recursas Hurranes y la Oficing de Asesono
Jridica.

ARTICULO PRIMERO, - APROBAR E1L PROYECTO DE INVESTIGACION, reveads oor el Comité
ge Efica en Investigacidn del Hospiid Regiona de Ico. e mismo que se detale o
centfirvacian;

N | TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
“ASPECTOS DEMOGRAFICOS, - ROSPIGLIOSI ZAVALETA
EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DEL TRAUMA PIERO VICENTE

O | OCULAR EN PACIENTES TRATADOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023 AL 2025~

ARTICULO SEGUNDQ. - NOTIFICAR ka prasents Resal.cidn o los inferesados o instancios

compatantas,

ceamte

Reglstrese y Comuniguese,

MO EATM

TNV LCaReK
MW A
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ANEXO 6. FOTOGRAFIAS
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