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INTRODUCCION,

Los traumatismos oculares son causa primordial de
morbilidad y de ceguera monoocular actualmente con las
nuevas técnicas y tratamientos se logran salvar muchos

ojos, que de otra forma se perderian.

Todas las heridas penetrantes causan un daflo mecénico
inicial, algunas veces tan severo que el O6rgano se
destruye, afectando la funcién visual, esta misma se
afecta de forma secundaria por complicaciones
infecciosas como endoftalmitis, proliferacién
fibrocelular, membranas cicléticas, etc.. En los niflos
debido a su curiosidad e ignorancia son algunos de los

grupos més vulnerables al trauma ocular.

Nanda SK y cols.' reportan, que los traumatismos
oculares son la segunda causa de pérdida visual més
Eomﬁn en los EEUUAA con reépecto a la catarata, Smith
K.? refiere que en los registros del Instituto Nacional
de Trauma Ocular de EEUUAA, se tienen datos de que las

.

heridas por asaltos son de mayor gravedad para la



ocurridas durante el trabajo, ya que las heridas por
coducta violenta producen una considerable proporcién de

heridas penetrantes.

Se reportan diariamente mis de 1000 lesiones oculares en
la 'Industria Norteamericana, tratando de informar vy
educar al publico con respecto al uso de gafas y lentes
de seguridad, en México no contamos con una estadistica
similar, la sociedad soporta una enorme carga COmo

consecuencia de asistencia médica y dias no laborados en

México.

Este problema, es mAs grave debido a la falta de una
infraestructura adecuada para la atencién primaria de la

salud. '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Puesto que los traumatismos, oculares y sus
complicaciones son un porcentaje muy importante de
atencién en el servicio de urgencias del Hospital General
del Centro Médico La Raza, y son una causa de incapacidad
laboral en el desarrollo de la vida de los individuos,
nos planteamos la interrogante de conocer la relacién
entre sexo, edad, y lugar en el que ocurre el traumatismo
en los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias

del Hospital General del Centro Medico La Raza.



HIPOTESIS.

GENERAL:

Los traumatismos oculares se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino, y son mis frecuentes
entre los 10 y 40 afios de édad, y se presentan con

mayor frecuencia en la via piblica y el &rea laboral.

ALTERNA:

Los traumatismos oculares se presentan con mayor
frecuencia en el sexo masculino, y son més frecuentes
entre los 10 y 40 afios de edad y se presentan con mayor

frecuencia en la via pudblica y el &rea laboral.



MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO.
Observacional, «c¢linico, descriptivo, retrospectivo,

transversal.

CRITERIOS DE SELECCION,

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyo en la revisibén a todos los pacientes, que
acudieron al servicio de Urgencias de Oftalmologia del
Hospital General Centro Médico La Raza, por traumatismb

ocular de cualquier edad y sexo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Pacientes con traumatismo ocular que sus expedientes
estén incompletos para la revisién,

Pacientes con traumatismo ocular en el que se desconoéca
el sexo o la edad,

Pacientes con lesién ocular ocasionada por patoclogia no

traumética.



CRITERIOCS DE EXCLUSION,
Pacientes en que se sospeche falsedad sobre el lugar de

produccién del traumatismo.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se revisardén todos los expedientes de los pacientes que
acudieron a la consulta de Urgencias de Oftalmologia del
Hospital General Centro Médico La Raza de Noviembre a
Diciembre de 1995, y que reunieron los criterios de
inclusién, se recabo edad, sexo y sitio donde ocurrio el

traumatismo.

ANALISIS ESTADISTICO:
Determinacién de frecuencias absolutas y relativas,

presentacién en gréficos,



CONSIDERACIONES ETICAS.

Se trata de un estuaio con riesgo menor al minimo, por lo
que no amerita carta de éoncentimiento informado. El
protocolo fue revisado y aprobado por el Comite Local de

Investigacién.

RECURSOS HUMANOS Y FISICOS.

Médicos Residentes de Oftalmologia, expediente clinicos,
y consultorios de Oftalmoiogia.

Computadora HP 386, software Worperfect 6.0, y Hardvard

Graphics 3.0 para DOS,



RESULTADOS .

Se revisaron un total de 480 expedientes, de los cuales
se excluyeron un total de 65 por no reunir los criterios
de inclusién, quedando para el an&lisis 415 expedientes
correspondiendo 179 al mes de Noviembre y 236 a
Diciembre.

La distribucién por =sexo, fue en Noviembre 141
masculinos, y 38 femeninos (gréficos 1, 2), con
distribucién etaria: sexo masculino 48(34%) pacientes
entre 21-30 afios, 28(19,8%) pacientes entre 31 y 40 afios,
y 27 (19.1%) pacientes entre 41-50; mientras que en el
sexo femenino la mayor frecuencia se observo en el
estrato de 31-40 afios con 11(28.9%) pacientes, seguido
por el estrato de 21-30 con 9 pacientes(23.6%). '
En el mes de Diciembre el estrado con mayor frecuencia
fue enLre 21-30 aflos con 59(32%) pacientes del sexo
masculino seguido del de 31-40 con 55(29.8%) pacientes;
mientras que en el sexo femenino los estratos con mayor
frecuencia fueron los de 41-50 afios con 15 pacientes,

segudio del 21-30 afios con 14 pacientes (gré&ficos 3, 4)



siguientes datos: en el sexo masculino durante el mes de
Noviembre, la mayor parte de los accidentes ocurrieron en
4rea deportiva con 99 casos (60%), segﬁido por via
publica con 65(39,3%), y laboral con 38(23.03%), mientras
que en el sexo femenino, el sitio con mayor frecuencia
fue el hogar con 24 casos(63.15%) (gréficos 5, 6).
Durante el mes de Diciembre en el sexo masculino, se
observo como sitio méds frecuenete la via publica con 87
casos(46.7%), seguido por laboral con 32(17.2%), y otros
con 35(18.8%), mientras que en el sexo femenino el hogar
se mantuvo como el sitio con mayor frecuencia de
ocurrencia de los accidentescon 21 casos(40,3%) (gréficos
7, 8).

En relacién a pacientes pediatricos, se observo en

noviembre 3 pacientes del sexo masculino, asi como del

sexo femenino; mientras que en diciembre 13 pacientes del

sexo masculino, y uno del sexo femenino.
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DISCUSION,

En relacién a los reportes de la Sociedad para evitar
la ceguera se informa que ocurren mds de 24 millones de
lesiones oculares en los EEUUAA, Hudson y Klein,
efectuaron un estudio en la poblacién de Wisconsin en
1979 y observaron la incidencia de lesiones oculares
agudas era de 423 por 100 000 habitantes, las causas
fundamentales eran por asaltos, en 4reas laborales y en
practicas deportivas, en accidentes de tr4fico, la mayor
incidencia fue en el sexo masculino éntre los 20 y é4
aflos,

Otro estudio, el de Glymn, Seddon y Berlim informo, de
una elevada inciedencia de lesiones oculares de 9.75% por
cada 1000 adultos, el 59% ocurrio en el trabajo afectando
un 5.5 més a los varones, disminuyendo la incidencia de
lesién ocular con la edad.

En relacién con‘ los resultados obtenidos, podemos
apreciar que en nuestros reportes, son similares en
cuanto a edad, sexo y sitio donde ocurrio el accidente,
y las diferenciasgen las frecuencias obtenidas, pueden

ser debidas al corto tiempo de duracién del estudio.
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CONCLUSIONES - b
4, O

1. El traumastismo ocular es més frecuente en el sexo
masculino.

2. En el grupo etario de 21 a 35 afios.

3. Que corresponde a la etapa de la edad econbédmicamente
més productiva del individuo.

4. En la mdjer los grupos més afectados son entre 20 a 35
afios de edad.

5. El lugar con mayor frecuencia de ocurrencia es el
Deporte, seguido por la Via Publica, Laboral y por ﬁltimo
el Hogar.

6. Lo que repercute en la adminis;racién laboral, ya que
condiciona altos costos por via de incapacidad.

7. En realidad no es posible establecer el sito real del
accidente, por el tipo de estudio realizado, y proponer
una solucién al problema.

8. Consideramos, que es adecuado el realizar otro estudio
con los mismos objetivos, a mayor plazo, y con un d?seﬁo
metodolégico que permita mayor certeza para relacién

Causa-Efecto,

19
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