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RESUMEN:
Titulo: Edad de presentacion de trauma ocular abierto en Centro Médico Nacional

La Raza.
Autores: Dra. Claudia Nayeli Camacho Martinez. Jefe de Servicio de Oftalmologia
Pediatrica. Dra. Dafne Escartin Fierros, Dra. Arlette Ariana Aguifiaga Alvarez.

Médico Residente de Tercer afio de Oftalmologia.

Lugar de realizacion: Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza CMN La
Raza. Antecedentes: El traumatismo ocular es una de las principales causas de
morbilidad y discapacidad a nivel mundial. En paises en vias de desarrollo, se ha
encontrado que el trauma ocular abierto representa el 5 % en causa de ceguera.
Entre los factores de riesgo asociados se incluyen el sexo y la edad. El grupo etario

mas afectado es de 21 a 40 afios (46,7 %),edad promedio de 37 +/- 19.3 afios.

Planteamiento del problema: Representa una causa importante de morbilidad
prevenible en todo el mundo, es una de las principales causas de pérdida visual
unilateral. Existe una basta cantidad de bibliografia sobre el trauma  ocular abierto
en el mundo desarrollado, sin embargo, en México existen pocos estudios
reportados sobre esta entidad.

Hipotesis: Los pacientes con diagndéstico de trauma ocular abierto de Hospital
General Gaudencio Gonzalez Garza, presentardn una edad menor a 30 afios.
Objetivo General: Determinar la edad de presentacién mas frecuente en pacientes
con diagnostico de trauma ocular abierto en Hospital General Centro Médico

Nacional la Raza en el periodo de enero-diciembre 2023.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal,
analitico y retrospectivo, la investigacion se baso en el andlisis de expedientes de
pacientes con diagnostico de trauma ocular abierto en CMN La Raza en el periodo
de enero a diciembre 2023, de aquellos que cumplieron los criterios inclusién, se
incluyeron las siguientes variables: edad, sexo, lateralidad, tipo de trauma ocular
abierto. Se utilizé estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables. Los resultados fueron analizados y reportados en graficas y tablas.

Recursos e infraestructura: Se contd con un investigador principal y un
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investigador asociado.

Experiencia del grupo: El investigador principal posee una alta especialidad en
oftalmologia pediatrica, una gran experiencia diagnosticando y reparando

quirdrgicamentepacientes con diagndéstico de trauma ocular abierto.

Aspectos éticos: Al consistir en un estudio observacional, transversal, analitico y
retrospectivo; en el cual la informacion se obtuvo de expedientes clinicos y de
acuerdo con el Articulo 17 del mismo reglamento, la investigacion es considerada
SIN RIESGO (Categoria ), por lo tanto, no requiri6 carta de consentimiento
informado para llevarse a cabo.

Resultados: Del total de 58 expedientes valorados; el grupo de edad mas frecuente
fue de 30-39 afios representando el 39 %, se encontré un predominio en hombres,
con un 79 %. En cuanto al tipo de trauma ocular abierto mas frecuente, el tipo
penetrante predominé con un 43 %.

Conclusiones: El rango de edad de presentacion mas frecuente en nuestro estudio
fue de 30-39 afos, siendo poblacién laboralmente activa, por lo cual este
padecimiento implica un impacto socioeconémico importante. Y nuestro estudio
contribuye a asentar bases para futuros estudios que desarrollen medidas

preventivas.

Palabras clave: Edad, sexo, lateralidad, tipo de trauma ocular abierto



INTRODUCCION:

El trauma ocular abierto constituye un problema de salud publica, posee un impacto
en el ambito laboral, social y econémico del paciente, ya que la poblacion afectada
con mayor frecuencia se encuentra en edad productiva, siendo el sexo masculino el

mas afectado.

El manejo completo e integral de un paciente con diagndstico de trauma ocular
abierto, representa una inversion de recursos significativa para el sistema de salud
a largo plazo, esto debido al alto riesgo de complicaciones y secuelas que requieran

atencion médica, indemnizaciones y multiples cirugias. *

En México, al ser un pais en vias de desarrollo el trauma ocular es un problema de
salud publica, debido a la falta de infraestructura para la atencion primaria. Pefia
Aceves y colaboradores realizaron un estudio en el cual evaluaron la edad promedio
de presentacion, la cual fue de 26.3 afos, la mayoria entre la segunda y cuarta

década de la vida. 2

El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, el cual se
llevd acabo mediante el analisis de expedientes de pacientes que acudieron a
atencion médica alHospital General Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico
Nacional la Raza, durante el periodo de enero de 2023 a Diciembre 2023, con
diagnéstico de trauma ocular abierto, donde se determiné la edad de presentacion
mas frecuente y el tipo de trauma ocular abierto mas frecuente segun la clasificaciéon

de Birmingham Eye Trauma Terminology System.

La ejecucion del presente estudio contribuyé al conocimiento de las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes que se presentan con este diagnostico en
nuestra unidad; la pertinencia de este estudio recae en que el trauma ocular abierto
representa uno de los principales motivos de consulta oftalmoldgica en el servicio de
urgencias oftalmologia, ocasionando una alta tasa de morbilidad en poblacion
econdmicamente activa, representa un alto costo en tratamiento, rehabilitacién e
indemnizacién. El haber determinado el grupo etario mas afectado, nos permitié
aportar una base para futuros estudios prospectivos que puedan aportar
conocimiento con respecto almanejo, prevencion y deteccion de complicaciones.
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En el presente estudio, se realiz6 una revision de la literatura existente sobre el
grupo etario predominante, sexo mas frecuente de presentacion, y tipo de trauma

ocular abierto mas frecuente a nivel mundial y en México.

ANTECEDENTES:

El trauma ocular se clasifica en cerrado o abierto segun el compromiso de las
estructuras oculares. El trauma ocular abierto se define como la presencia de una
herida de espesor total en el globo ocular provocada por un objeto cortante o
contuso 3. Constituye el 7 % de todas las lesiones corporales por trauma y
representa 15 % de las patologias oculares. 4 Los traumatismos oculares suelen ser
la causa mas importante de pérdida unilateral de la visién, especialmente en los

paises en desarrollo.

La clasificacion de Birmingham Eye Trauma Terminology System fue creada por un
grupo de expertos oftalmélogos trabajadores de 7 instituciones distintas, que se
reunieron para estandarizar el trauma ocular abierto, ya que no se contaba con una
clasificacion. Dicha clasificacion toma en cuenta: la agudeza visual, presencia o
ausencia de defecto pupilar aferente, zona de lesibn basada en la extension
anteroposterior. Ademas, toma en cuenta el tipo de trauma ocular, basado en el
mecanismo, los cuales pueden ser por ruptura, laceracion, herida penetrante,

perforante o con cuerpo extrafio intraocular . Ver anexo 2

El Ocular Trauma Score se cred en 2002, como un sistema de clasificacidon que
estima la funcion visual 6 meses posterior al trauma. Es un sistema que clasifica los
0j0S que poseenuna puntuacién similar y le otorga un prondstico posterior al
tratamiento. Se basa en una recopilacion de estudios que determinan que algunas
variables afectan al pronostico visual,las 6 variables son: rotura del globo ocular,
endoftalmitis, agudeza visual, desprendimiento de retina, defecto pupilar aferente, y

lesion perforante. El puntaje obtenido se clasifica en categorias. ©

El trauma ocular abierto corresponde una de las principales causas de disfuncion

visual, ya que el 55 % de los traumas oculares abiertos culminan con agudeza visual
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final deficiente. En paises en vias de desarrollo, se ha encontrado que el trauma
ocular abierto representa el 5 % en causa de ceguera, esto segun datos de la OMS
- Entre los factores de riesgo asociados estan el sexo y la edad “. Existen factores
individuales, que repercuten en el resultado final, como son la edad, tipo de trauma
ocular, zona de lesion, etiologia. En cuanto a la edad y sexo predominante se ha
encontrado que se presenta con mayor frecuencia en las primeras décadas de vida.

Asi como una mayor prevalencia en hombres, en todas las edades ’.

En un estudio sobre la incidencia y caracteristicas epidemiolégicas de Trauma
ocular abierto en la poblacion de Turquia, los resultados reportaron una incidencia
de 3.40 de 100000 personas, siendo mas frecuente en Hombres, presentandose en
5.00 de cada 100 000hombres, a comparacion de en mujeres 1.67 por cada 100
000 mujeres. El grupo mayormente afectado se encontré en el rango de edad de
17-29 afios 8. En contraste con un estudio realizado en Singapur, en el cual se
estudiaron 172 ojos con diagnostico de trauma ocular abierto, encontrando que el
promedio de edad fue de 37 afios, con predominio del sexo masculinoen 92.9 % de
los ojos estudiados. °. Sin embargo, en Nueva Inglaterra, se encontraron 2 picos de
incidencia, el primero en personas jovenes en edad productiva, y el segundo en
adultos mayores. En este mismo estudio, se encontré un riesgo 5.5 veces mayor
para hombres que para mujeres °. En Per(, se evaluaron las caracteristicas
epidemioldgicas en 1288 pacientes con diagnostico de trauma ocular abierto en el
periodo de un afo. El resultado encontrado fue que el grupo etario mas afectado se
encontraba en el rango de 21 a 40 afios (46,7 %), con una edad promedio 37 afos.
Con respecto al tipo de trauma ocular abierto predominante fue el penetrante con
un 56,2 % restringiéndose el dafio principalmente a la cérnea (64,9 %). El 52,6 %
de pacientes con traumatismo abierto terminaron con agudeza visual entre 4/200 y

no percepcion de luz 1.

En otro estudio en Jordania se incluyeron 112 casos en un periodo de 3 afios, de los
cuales 85 eran hombres (75.9 %) y 27 mujeres (24.1 %). La edad de presentacion
mas frecuente fue 22 afos. Y el tipo mas frecuente de trauma ocular abierto segun
la clasificacién de Birmingham Eye Trauma Terminology System fue de tipo ruptura,

representando 60.7 % 2. En Nigeria, se encontré una edad de presentacion similar,
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siendo la edad predominante de 20-29 afios (31.9 %) con un segundo pico entre los
0-9 afios (31.1 %), coincidente con todos los estudios anteriores el 80 % de ellos
eran hombres 13, En Arabia Saudita se encontré una cifra similar, presentandose un

predominio en hombres mayor al 80 % 4.

Un estudio realizado en Estados Unidos de América encontr0 una incidencia
general de 4.49 por cada 100,000 habitantes, de los cuales el 75% de los traumas
oculares abiertos fueron hombres con una edad promedio 37.7 afos. El tipo de
trauma ocular abierto mas frecuente fue de tipo ruptura en 32.1%, seguido de
penetrante, perforante 15.1%, por Gltimo, con cuerpo extrafio intraocular 14.6%. *°

En Japdn se estudiaron las caracteristicas de pacientes con trauma ocular abierto,
los resultados difirieron, encontrando que la edad promedio general fue de 56.8
afos, edad promedio en ruptura 63.9 afios, edad promedio en laceracion
(penetrante, perforante o CEIO) 48.3 afios. El 73.5% fueron hombres y el tipo de
trauma ocular abierto predominantefue ruptura con 54.8 % y 45.2 % laceracion 2.
Por otro lado, en Hong Kong se estudio el trauma ocular abierto y se reportd que 63
% eran hombres y la edad promedio encontradafue de 54 afios 7. En Estambul se
estudiaron a 100 pacientes con diagndstico de trauma ocular abierto, se encontro
una edad promedio de 33.7, 32% de los pacientes se encontraban en el grupo de
edad entre 15y 34 afos, y 35% de los pacientes se encontrabanentre 35-59 afos. El
principal tipo de trauma ocular abierto fue el tipo penetrante en todos los grupos de
edad, siento la mayoria ocasionado por un objeto metalico. En segundo lugar,el de
tipo ruptura, encontrando como mecanismo mas comun la contusion por un objeto

romo en 61.5% y el segundo mecanismo golpe con pufio en 38.5% 18.

En un estudio realizado en Sydney, Australia, se encontré una incidencia de 1.41
por cadal00,000 habitantes. Se observaron dos picos de incidencia, uno entre 16 y
30 afios y otro entre 41 y 50 afios en hombres; en mujeres se encontraron 3 picos,
entre 20 a 25, 51 a 55y 86 a 90. La edad promedio de 47 afios, 79.4% eran hombres.
En cuanto al principal tipo de trauma ocular fue ruptura (45.2%), segundo en
frecuencia tipo penetrante 41.3%, seguido de trauma ocular abierto con cuerpo
extrafio intraocular 7.7% y por Ultimo tipo perforante 5.8% °.
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En Lituania, se estudiaron las caracteristicas y factores prondsticos en 160
pacientes con diagnéstico de trauma ocular abierto, los resultados fueron que la
edad promedio fue de 41.9 afos, coincidente con las bibliografias antes
mencionadas se encontré un predominio en hombres 8.1 -1. En cuanto al tipo de
trauma ocular abierto mas frecuente predominé el tipo penetrante con 43.5 %,
seguido del trauma ocular abierto con cuerpo extrafio intraocular con 39.1 %,

seguido de tipo ruptura con 13 %. %

En el centro-sur de China de un total de 2009 pacientes, la edad promedio fue de
37 +/- 19.3 afios, 84.4 % eran hombres, en cuanto al tipo de trauma ocular abierto
predominantefue el tipo penetrante con un 32.2 %, seguido por el de tipo ruptura con
21.5 %, y por ultimoel trauma ocular abierto con cuerpo extrafio intraocular con 16.2

%, en contraste con el estudio anterior, en el cual fue el predominante. 2!

En un estudio realizado en México se estudiaron a 117 pacientes con diagndéstico
de trauma ocular, se encontré que la edad promedio fue de 26 afios, intervalo de 3-
67 afos, con predominio del sexo masculino en 81.2%; el ojo izquierdo fue el
mayormente afectado en 56.4%, el tiempo de seguimiento en promedio fueron 10.9

meses (1-60 meses). %2

En estudio realizado en el Hospital Juarez de México, analizaron el tipo de trauma
ocular abierto segun la clasificacion de Birmingham, y encontraron que 38.1 % fue

de tipo ruptura; 56.7 % penetrante; y 4 % con cuerpo extrafio intraocular 23,

En un Hospital de la Ciudad de México, se realiz6 un estudio en el cual se incluyeron
pacientes de hasta 80 afios; en los cuales el 65 % eran hombres y mas del 50 %

ocurrieron en el ojo izquierdo 3.
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JUSTIFICACION:

El trauma ocular abierto, es una de las causas principales de ingreso hospitalario,
requierede un tratamiento quirdrgico urgente, generando una saturacion en la
hospitalizacion, ademas de representar un impacto econémico considerable por una
larga estancia intrahospitalaria, requerimiento de antibiéticos, mdultiples
procedimientos quirdrgicos de reparacion o evisceracion, consultas de seguimiento.
Ademas, constituye la principal causa de ceguera monocular prevenible, es causa
importante de invalidez, representa un impacto socioecondmico importante, por

presentarse con mayor frecuencia en personas en etapa laboral.

Existe evidencia limitada sobre la edad predominante, asi como el tipo de trauma
ocular abierto mas frecuente en nuestro medio hospitalario. Debido a que es una
patologia tan frecuente es importante conocer las caracteristicas
sociodemogréficas, y tipo de trauma ocular abierto méas frecuente. Ya que con la
informacion reunida en el presente estudio serd Util para asentar bases a una futura
investigacion en nuestro hospital, que permitagenerar programas de prevencion que
reduzcan la frecuencia de este padecimiento, prevencion de secuelas, limitar el dafio
que afecta a la poblacion mexicana con tal magnitud.Y de ser posible dar conocer a
la poblacién trabajadora las causas y poder en futuros estudios hacer hincapié en la
prevencion, ya que los antecedentes reportan que la mayoria de los pacientes se

encuentra en edad productiva.

Factibilidad: Es un estudio factible al no requerir de una gran inversién econémica,
el instituto cuenta con los recursos humanos necesarios, como son personal
capacitado e instalaciones, asi como la cantidad de pacientes para obtener un

muestreo significativo.

Viabilidad: Debido a que los pacientes ingresados y operados por diagnostico de
trauma ocular abierto continlan su seguimiento en consulta externa del CMN La

Raza por el servicio de Oftalmologia, es posible acceder a sus expedientes clinicos
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El trauma ocular abierto se define como cualquier lesién que da como resultado
una herida de espesor total en el globo ocular con consecuencias variables en la
agudeza visual. Representa una causa importante de morbilidad prevenible en todo
el mundo, y es una de las principales causas de pérdida visual unilateral.
Representa alrededor del 50%de todas las lesiones oculares admitidas en los
paises desarrollados. Existen distintas caracteristicas preoperatorias que otorgan
un prondstico visual, sin embargo, al tener un prondstico reservado o malo,
condiciona una discapacidad visual que afecta el ambito laboral, social y econémico
del paciente, asi como una carga para el sistema de salud, pues generalmente

requieren mas de una intervencion para limitar el dafio.

De la bibliografia analizada de estudios realizados en diferentes paises el autor
Batur enTurquia, Ababneh LT en Jordania y Alali N en Nigeria, encontraron que
la edad de presentacion mas frecuente fue de 17-29 afios. Mumtaz Hussain en
Singapur, Diaz Mendoza en Pera, Mir TA, Canner JK en Estados Unidos de
América y Ustaoglu en Estambul refieren en sus estudios que la edad promedio
fue de 33 a 37 afios y junto con China coinciden en una edad promedio de 37 afios
+/- 19.3 afios. Los estudios realizados en México por Aceves, Lima Gémez, y un
estudio realizado en un Hospital General de la Ciudad de México en 2013

mencionan, una edad promedio de trauma ocular abierto de 26.3 afos.

La OMS estimo que cada afio méas de 50 millones de personas sufren trauma ocular
que limita sus actividades, asi como mas de 150 000 presentaron diagnéstico de
trauma ocular abierto. El trauma ocular es la principal razén de disminucion de
agudeza visual que se puede prevenir. Existe muy poca cantidad de bibliografia

sobre el traumaocular en México.

Por lo que se propuso la siguiente pregunta de investigacion
¢,Cual es la edad de presentacion predominante en pacientes atendidos por trauma
ocularabierto evaluados por el Servicio de Oftalmologia del Hospital General «Dr.
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Gaudencio Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Raza»?

HIPOTESIS

Los pacientes con diagnostico de trauma ocular abierto de Hospital General

GaudencioGonzalez Garza presentaran una edad menor a 30 afos.

HIPOTESIS ALTERNA:

Los pacientes con diagnostico de trauma ocular abierto de Hospital General
GaudencioGonzalez Garza presentaran una edad mayor a 30 afios.

OBJETIVOS

General:

Conocer la edad de presentacion mas frecuente de trauma ocular abierto, en
pacientes de Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” del Centro Médico
Nacional La Raza en el periodo de enero-diciembre 2023.

Objetivos Particulares:

v Registrar el nimero de ingresos con diagnostico de Trauma ocular abierto en
el periodo de enero a diciembre de 2023, en pacientes de Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza.

v Clasificar por edades de presentacion a los pacientes con diagnéstico de
trauma ocular abierto

v" Identificar el tipo de trauma ocular mas frecuente de acuerdo con la edad del
paciente.

MATERIAL Y METODOS:
10.1 TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, retrospectivo, unicéntrico, transversal y descriptivo.

LUGAR DE REALIZACION:

Servicio de Oftalmologia adultos del Hospital General «Dr.Gaudencio Gonzalez Garzax»
del Centro Médico Nacional «La Raza», perteneciente a la Delegacion Regional Norte de
la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social(IMSS), ubicado sobre
Circuito Interior Avenida Paseo de las Jacarandas esquina con Calzada Vallejo sin
namero, colonia La Raza, alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México, México; codigo
postal: 02990.
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POBLACION DE ESTUDIO:
Expedientes de derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
hayan sido ingresados por el servicio de oftalmologia de Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza, Ciudad de México, con diagndstico de
trauma ocular abierto.

FECHA DEL ESTUDIO:

Expedientes de pacientes diagnosticados de enero de 2023 a diciembre de 2023

ANALISIS ESTADISTICO
Estadistica descriptiva, frecuencias absolutas, porcentajes ya que se trata de
variables categoéricas.

TAMANO DE MUESTRA:
Sera por conveniencia, ya que, al no existir estadisticas reportadas en el Hospital, el
tamafiode muestra serd conformado por la totalidad de expedientes de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias oftalmoldgicas con diagnéstico de trauma
ocular abierto en el HospitalGeneral Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro
Médico Nacional “La Raza” en el periodo de enero-diciembre 2023, que cumplan
con los criterios de inclusion.

TIPO DE MUESTREO:

No probabilistico

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:
[0 Expedientes de derechohabientes del IMSS atendidos por trauma ocular
abierto entre enero de 2023 a diciembre de 2023, en el Centro Médico
Nacional «La Raza»,que tengan una edad mayor a 18 afios.

0 Ambos sexos

[1 Diagnostico de trauma ocular abierto de primera vez en Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza”.
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Criterios de exclusioén:

U

0l

Trauma ocular cerrado

Antecedente de trauma ocular abierto en el mismo ojo previamente al
ingreso enesta unidad
No ser derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social

Tener menos de 18 afos

Criterios de eliminacion:

Expedientes de pacientes de los cuales no se tenga informacién completa

VARIABLES
Definicion y operacionalizacion de las variables del estudio

A.- EDAD

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona, es decir, desde su

nacimientohasta la actualidad 23.

Definiciébn operacional: Lo reportado en el expediente en

anos.Escala de medicion: afos

Tipo de variable: cuantitativa, independiente.

B.- SEXO

Definicién conceptual: Condicién de un organismo determinado por su

genética y érgano reproductor. 23

Definicién operacional: Sexo reportado en el expediente clinico.

Escala de medicion: Hombre, Mujer

Tipo de variable: Cualitativa, independiente
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C.- LATERALIDAD:

Definicion conceptual: Predominio de una situacion especifica en un 6rgano de un
lado del cuerpo, sea derecho o izquierdo 23,

Definicion operacional: Ojo afectado por la enfermedad descrito en el expediente
clinico

Escala de medicion: Derecho, izquierdo, ambos 0jos.

Tipo de variable: Cualitativa, nominal.

D.- TIPO DE TRAUMA OCULAR ABIERTO

Definicién conceptual: Herida de espesor total en el globo ocular, clasificada segun
su mecanismo por Birmingham Eye Trauma Terminology System °.

Definicion operacional: Tipo de trauma ocular abierto, de acuerdo con la
clasificacion de Birmingham Eye Trauma Terminology System reportado en el

expediente clinico. Ver anexo2

Categorias:

A. Ruptura

B. Penetrante

C. con cuerpo extrafio intraocular

D. perforante

E. mixto.

Tipo de variable: Cualitativa, independiente
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ASPECTOS ETICOS:

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el
Cdédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus
diversas modificacionesincluyendo la actualizacion de Fortaleza, Brasil 2013, asi
como las pautas internacionales para la investigacion médica con seres humanos,
adoptados por la OMS y el consejo de Organizaciones Internacionales para
Investigacion con seres humanos; en México, cumplecon lo establecido por la Ley
General de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud y proteccion

de datos personales.

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del afio 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3, Seccion VIII en sus disposiciones
generales la proteccionde datos. La confidencialidad de los datos del paciente sera
garantizada mediante la asignacién de nimeros o claves que solo los investigadores
identifiquen, para brindar la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se

mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad”

El presente protocolo se ajusta a las normas éticas e institucionales de este Hospital
con apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
en Salud: titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion I. El presente protocolo de
investigacion se clasifica como sin riesgo, categoria |, por lo que no requiere de
consentimiento informado, pero si del dictamen favorable del Comité de Etica en

Investigacion.

RIESGOS DE INVESTIGACION:

Siguiendo los lineamientos para la realizacién de este protocolo, en el articulo 17 de
la LeyFederal de Salud en materia de investigacion para la salud de la Republica
Mexicana, el presente protocolo de investigacion corresponde a una investigacion
sin riesgo. En con base en el capitulo I/ titulo segundo: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacién a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio.
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Con base en lo anterior, y debido a que, sélo se revisaran los expedientes clinicos
en archivo clinico, no implica riesgo alguno para el paciente por lo que queda
clasificado en categoria |[; investigacion sin riesgo y se mantendra la
confidencialidad de los pacientes mediante la asignacion de un nimero de caso
para su identificacion, de tal manera que, durante el desarrollo del estudio y
procesamiento de datos se identifiquen con este mismoy no con sus datos

personales.

Asi mismo, se cumplen los principios éticos de investigacion de justicia,
Beneficencia y autonomia. Los datos requeridos para el estudio fueron obtenidos
de la revisién de los expedientes clinicos, con base en las variables incluidas en el
estudio, posterior a que fue aprobado el protocolo por el comité de ética e
investigacion, se solicité autorizacion a la jefatura deoftalmologia adultos para la
recabar y analizar datos del expediente clinico. Al tratarse de un estudio
retrospectivo, éste no representd riesgo alguno, por lo que se requerié de una

solicitud de excepcion de carta de consentimiento informado.

CONTRIBUCIONES Y POTENCIALES BENEFICIOS ESPERADOS:

El paciente no recibi6é ningun beneficio atribuible a esta investigacion, al tratarse de
un estudio retrospectivo y descriptivo, sin embargo, su realizacién asent6 bases y
beneficia a futuras investigaciones, al permitir acceder a informacion importante
sobre la edad de presentacion y el tipo de trauma ocular abierto mas frecuentemente
encontrado, y de esta forma, dar pie a mas investigaciones del tema, que fomenten
la prevencion de este padecimiento tan frecuente. Al no tener riesgo, la realizacién
de este protocolo Unicamente brindé beneficios para enriquecer la informacion
respecto al tema.

PONDERACION RIESGOS CONTRA BENEFICIOS:

Debido a que nuestro estudio es de tipo retrospectivo, no se hizo modificacion alguna
sobrelos individuos, es decir no se experimento, por lo que los beneficios superan a

los riesgos  y éstos ultimos practicamente no existen.
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CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad de la informacion de los expedientes de los casos participantes
se garantizd mediante la restriccion al acceso de la informacion por las partes
investigadoras,enfocando la obtencidn de los datos Unicamente necesarios para la
investigacion. No se tomé en cuenta los datos personales de los pacientes,
omitiendo su nombre, todo fue llevado de forma ética con fines médico-
epidemioldgicos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El presente protocolo se llevd a cabo mediante el andlisis de los expedientes
clinicos, tratAndose de una investigacion descriptiva encontrada dentro de la
categoria I: investigacion sin riesgo. Se tomaron Unicamente los datos necesarios
para la investigacion, sin afectar la integridad, fisica, emocional o influir en el

tratamiento de los pacientes que conformaron la muestra.

Reiterando que debido a las caracteristicas de la investigacion no se requirié
consentimiento informado, se anexa solicitud de excepcidbn de carta de
consentimiento informado. Ver anexo 3

CONFLICTOS DE INTERES:

Los participantes de este protocolo de investigacion declararon no tener conflicto de
interés para el desarrollo de este estudio
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RESULTADOS:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo que
estudio la edad de presentacion del trauma ocular abierto en Centro Médico
Nacional «La Raza», en pacientes del servicio de oftalmologia en el periodo de enero
de 2023 a diciembre de 2023. Se obtuvo una muestra de 58 expedientes de pacientes

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Grafica 1. Distribucion de TOA por edad

m18-19 m20-29 =30-39 m40-49 m50-59 =m60-69 m70-79 m80-89 m9%0o=>

La edad media en la poblacion estudiada fue de 45 afos, el rango de edad fue de 19 a 91
anos. La edad media de presentacion en mujeres es de 57 afos y en hombres de 44. Para
analizar la distribucion por edad, dividimos a los sujetos estudiados en grupos por década
de vida (18-19 anos, 20-29 aios, 30-39 afos, ettc). Como se ilustra en la grafica 1 el grupo
de edad mas frecuente fue el de 30-39 anos representa el 29 % de todos los traumas oculares
abiertos incluidos en este analisis, en segundo lugar, el grupo de 40-49 anos represento el
17%. Los grupos donde se presenté en menor medida el TOA fue en mayores de 90 afos y
de 70 a 79 aios, representado cada grupo un 2% del total, confirmando la bibliografia

descrita, el grupo mas afectado fueron los de edad productiva y econémicamente activa.
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Grafica 2. Distribucion por sexo

Hm Hombres

W Mujeres

En cuanto a la distribucion por sexo, como se muestra en la grafica 1 predominaron
los hombres, con la cantidad de 46 representando el 79 %, en comparacion con las

mujeres, las cuales fueron 12, representando el 21 %.

Lateralidad:

Grafica 3. Distribucion de ojo
mas afectado

M ojo derecho

M ojo izquierdo

El resultado de la investigacion del ojo mas afectado fue el derecho en un 56 % (n=32), y el
izquierdo se afectd en el 44 % (n=26) (Grafica 9). Por lo que no fue diferencia significativa

en la lateralidad.
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Tipo de trauma ocular abierto:

GRAFICA 4. TIPO DE TRAUMA
OCULAR ABIERTO

B PENETRANTE
m RUPTURA

H MIXTO

m PERFORANTE

m CUERPO EXTRANO
INTRAOCULAR

Respecto al tipo de trauma ocular abierto mas frecuente fue el penetrante con 25 pacientes
correspondiendo a 43 %, representado en la grafica 4, seguido por el de tipo ruptura con 38
%, siendo los menos frecuentes el tipo perforante y con cuerpo extrano intraocular con solo

un paciente, representando el 2 %.

Gréafica 5. Grupo de GRAFICA®6
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La edad de presentacion mas frecuente fue de 30-39 afios, en la cual se encontré

como tipo de trauma ocular mas frecuente al de tipo ruptura y penetrante
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correspondiendo ambos al 47 %, asi como presentandose con frecuencia en

hombres, consistiendo en un 79 %.

Edad de presentacion de cada tipo de trauma ocular abierto:

190 Grafica 6. Edad media de presentacion

50

olllll

Edad perforante penetrante ruptura mixto ceio

En la gréfica se representa las edades medias de presentacién de cada tipo de trauma
ocular. La edad media de presentacion en el trauma ocular abierto de tipo perforante fue
de 28 afos. En el tipo penetrante la edad media fue de 43 afios, con mayor frecuencia a
los 30-31 afios, con variabilidad en la edad de presentacion. En el tipo ruptura la edad
media fue de 47, con predominancia a los 35 afios. En el tipo mixto la edad media fue de

52 afnos.

En la siguiente tabla se describen los datos demograficos de los pacientes

estudiados:

EDAD | PACIENTES % TIPO DE PACIENTES | %
TRAUMA

19 1 1.72% Penetrante 1 1.72 %

20-29 8 13.79% Ruptura 2 25%
Mixto 2 25%
Perforante 1 37.50%
Penetrante 3 12.50%

30-39 17 29.00% Cuerpo 1 5.88%
extrafio
Ruptura 8 47.05%
Penetrante. 8 47.05%

40-49 10 17.24% Penetrante 3 30%
Ruptura 3 30%
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Mixto 4 40%

50-59 |9 Ruptura 4 44.44%
15.51% Penetrante 5 55.55%

60-69 6 Penetrante 2 33.33%
10.34% Mixto 1 16.66%

Ruptura 3 50%

70-79 |3 Ruptura 1 33.33%
S17%  MVixto 1 33.33%

Penetrante 1 33.33

80-89 |3 5.17% Ruptura 1 100%
91 1 1.72% Mixto 1 100%

DISCUSION:

El trauma ocular abierto es una de las causas mas importantes y prevenibles de
pérdida unilateral de la vision. Se encontré6 en nuestro estudio que los mas
afectados fueron hombres, y el tipo de trauma ocular abierto mas frecuente fue
el tipo penetrante.

De acuerdo con la bibliografia revisada, los estudios que encontraron como edad
predominante menor de 30 anos fueron; el estudio realizado en un Hospital de
Tercer nivel en México, Aceves y colaboradores con una edad promedio de
presentacion de 26.3 afnos, la mayoria entre la segunda y cuarta década de la
vida?? En un estudio realizado en Turquia coincidié en presentarse con mayor
frecuencia en hombres, y el grupo con mayor frecuencia fue de 17 a 29 afos. & Asi
como en Nigeria con 20-29 anos. '3 En Nueva Inglaterra, se encontraron 2 picos
de incidencia, el primero en personas en edad productiva, y el segundo en adultos
mayores, asi como se encontré un riesgo 5.5 veces mayor para hombres que para

mujeres. 1°

En comparacion con nuestro estudio en el cual la edad media fue de 45 anos, con
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una frecuencia mayor de los 30-39 anos. Los estudios coincidentes con el nuestro
fueron; en estudios realizados en Singapur, Per(, Estados Unidos de América y
China, encontraron una edad promedio de 37 anos, al igual que mayor frecuencia
en hombres, ambos coincidiendo con los resultados de nuestro estudio % 1 15 21, E|
otro extremo de resultados encontrado fue el de un estudio realizado en Japdn, en
el cual la edad media sobrepasé la encontrada en nuestro estudio y las demas
bibliografias, siendo esta de 56 anos y en Sidney Australia con edad promedio de 47
anos '%1°, Por lo que podemos observar que hay diferencia entre ambos, lo cual
puede ser debido al tipo de poblacion y area demografica estudiada. Por lo que la
bibliografia se inclina a la edad media de 37 afos, siendo el estudiado mas
coincidente con el nuestro el realizado en China Sur, encontrando como edad
predominante 37 anos, con 81 % Hombres, y como tipo de trauma ocular el
penetrante con 32.2 % 2.

Consideramos que nuestra edad media resulta ser mayor, por un par de pacientes
en extremos de la vida que formaron parte de nuestro estudio, sin embargo, la gran
mayoria fueron del rango de edad de 30-39 coincidiendo con la bibliografia
reportada. Con respecto a nuestra hipotesis, encontramos un resultado distinto, ya
que en ella se indica que la edad de presentacion mas frecuente seria menor a 30

anos.

Con respecto a el tipo de trauma ocular abierto mas frecuente, la bibliografia
indicaba en los estudios realizados en Estados Unidos de América, Australia, China,
Jordania 12, 15, 19, 21

Los estudios realizados en Estambul, Peru, Lituania, México, coincidieron con
nuestro estudio colocando al tipo penetrante como el mas frecuente '8 11, 20,22 por
lo cual el segundo estudio mas coincidente con los hallazgos encontrados en nuestro
trabajo fue aquel realizado en México por Lima y Caballero 2.

Con respecto al sexo pre

dominante, todas las bibliografias revisadas reportan que se presenta con mayor
frecuencia en hombres, en promedio 80 % eran hombres, 20 % mujeres, concordando

con nuestro estudio.
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En cuanto a la lateralidad, la mayor parte de la bibliografia no la refiere, sin
embargo, en los estudios se reporta con mayor frecuencia en ojo izquierdo, sin
mencionar la razon de este resultado. En nuestro trabajo, se encontré con mayor

frecuencia en el ojo derecho, con una diferencia poco significativa.

CONCLUSIONES:

El rango de edad de presentacion mas frecuente en nuestro estudio fue de 30-39
afos, siendo poblacién laboralmente activa, por lo cual este padecimiento implica un
impacto socioecondémico importante. Consideramos importante estudiar qué tipo de
poblacidn se encuentra mayormente afectada, y de esta forma contribuir asentando
bases para estudios prospectivos futuros que permitan el desarrollo de medidas
preventivas para el trauma ocular abierto, ya que es un padecimiento que repercute
no solo en el paciente, sino en su entorno familiar, laboral, y contribuye a la saturaciéon

de los servicios de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: CLASIFICACION DE BIRMINGHAM EYE TRAUMA TERMINOLOGY

SYSTEM

CLASIFICACION DEL TRAUMA OCULAR SEGUN LA TERMINOLOGIA DE

BIRGMINHAM:

v

ABIERTO

TRAUMA OCULAR:

o
]

Tipo (mecanismo de lesion):
A: Ruptura

B: Penetrante

C: Cuerpo extrano intraocular
D: Perforacion

E: Mixto

v

Tipo (mecanismo de lesion)
A: Contusion

B: Laceracion lamelar

C: Cuerpo extrano superficial
D: Mixto

Grado (agudeza visual al momento
de la consulta)

A: 20/40 o menor

B: 20/50 a 20/100

C: 19/100 5/200

D: 4/200 a percepcion de luz

E: No percepcion luminosa

Grado (agudeza visual al momento
de la consulta)

A: 20/40 o menor

B: 20/50 a 20/100

C: 19/100 5/200

D: 4/200 a percepcion de luz

E: No percepcion luminosa

Defecto pupilar aferente:
A: Positivo
B: Negativo

Defecto pupilar aferente:
A: Positivo
B: Negativo

Zona I: Cornea

Zona lI: Hasta > 5 mm posterior al
limbo

Zona lll: Hasta > 5 mm posterior

SA: segmento anterior SP: segmento

I: Externo, conjuntiva bulbar,
esclera y cornea

II: SA desde la camara anterior
hasta la CPC

[ll: SP, por detras del segmento
posterior del cristalino

posterior, CA: camara anterior, CPC capsula posterior del cristalin
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TIPOS DE TRAUMA OCULAR ABIERTO:

ANEXO 2:

RUPTURA OCULAR:

Se define como una lesion del globo
ocular de espesor total generado por un
impacto contuso el cual genera un
incremento de presién intraocular,
resultado en un mecanismo de lesion de
dentro hacia afuera. La localizacion
anatomica suele ser en zonas con
predisposicién, por ejemplo: cicatriz
previa, limbo, lamina cribosa, insercién
de

musculos extraoculares.

Lesion penetrante ocular:

Es ocasionada por un objeto punzante
con herida de entrada, por un mecanismo

de fuera hacia adentro.

Lesion perforante ocular:

Es ocasionado por una herida de entrada
y una de salida, suele involucrarn
tipicamente la zona Ill (5 mm posteriores

al limbo).

Cuerpo extrafio intraocular:

Herida de espesor total en el globo ocular,
en la cual existe evidencia de cuerpo

extrafio intraocular, adicional a la herida.

Mixto:

Representa la combinacion de al menos
2 de los mecanismos anteriormente

mencionados.
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ANEXO 3.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

No caso:
Edad: Sexo: F: _.

M

Tipo de trauma ocular
Abierto

Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

Ruptura ocular

Lesidn penetrante

Ocular

Cuerpo extrano

Intraocular

Lesion perforante ocular

Mixto
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Abril 2024
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion an
salud, solicito al Comité de Etica en investigacién del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza del CMN “La Raza"” que apruebe la excepcién de la coarta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacién “Edad de presentacién de trauma
ocular abierto en Centro Médico Nacional La Raza”, es una propuesta de investigacidn sin
riesgo que implica la recoleccidn de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos:
A) Edad
B} Sexo
C) Lateralidad
D) Tipo de trauma ocular abierto

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me compromato a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigaclén y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para impaosibilitar la
identificacidn del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo ™
Edad de presentacién de trauma ocular abierto en Centro Médico Nacional La Raza”, cuyo

propésito es producto comprometido tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales an

materia de investigacidn en salud vigentes y aplicables.

Atentamejte: i

Dra. Claudia Nayell Camacho Martinas

Dra. Datne Escartin Fiarros Ora. Arlatta Ariana Aguitagn Alvaraz

Invastigadar psociado Investigador aseciado

Médico adjunto del Servicio de Orbitay  Médico realdents de Tercer pfla de
Oculoplastica Cantro Médico Nacional  Oftalmaologia Centro Madico Naciensl
“Ls Raza”

Investigador Principal
lefe de Servicio de Oftalmologia Pedidtrica

Centro Médico Nacional ~ Ls Raza”
‘s Ruza-
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Actividad

Enero | Febrero | Abril Mayo Junio | Julio - Noviem Enero | Febrero
2024 | Marzo | 2024 2024 2024 | Octubre bre 2025 | 2025

2024 2024 2024
P
E

P

E

P
E
P
E
P
E
P
E
P
E
P
E
P
E

P: Programado E: Ejecutado

50




	Portada 
	Índice
	Resumen 
	Introducción 
	Antecedentes 
	Justificación  
	Planteamiento del Problema  
	Hipótesis    Objetivos    Material y Métodos
	Aspectos Éticos    Riesgos de Investigación 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones    Bibliografía
	Anexos
	Cronograma de Actividades 



