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RESUMEN: 

Los traumatismos oculares constituyen la primera causa de ceguera unilateral en 

personas jóvenes. En la actualidad ha aumentado la incidencia de este tipo de trauma. 

Esta investigación tuvo como objetivo caracterizar variables clínicas y epidemiológicas de 

los traumatismos oculares a globo cerrado en pacientes atendidos en el Hospital 

Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola de Ciego de Ávila entre febrero y octubre de 2024. 

Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo donde la muestra 

estuvo integrada por todos los pacientes que asistieron al Hospital Provincial General 

Docente Dr. Antonio Luaces Iraola con diagnóstico de trauma ocular cerrado y que 

cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. Como resultados arrojo que 

predomino la edad entre 50 a 59 años y el sexo masculino, donde la zona I estuvo 

afectada con mayor incidencia, también se evidencio que la agudeza visual inicial estuvo 

entre 0,5 o mejor en la mayoría de los pacientes, presentándose los hematomas 

palpebrales, hemorragias subconjuntivales y defectos epiteliales como las principales 

lesiones asociadas al trauma. Los resultados de la investigación permitieron revelar la 

magnitud del problema (incidencia), así como aporto un nuevo conocimiento clínico para 

el manejo del trauma ocular cerrado que contribuya a su prevención y control por la 

discapacidad visual a la que puede tributar. 

Palabras clave: traumatismo ocular, ceguera unilateral, variables clínicas y 

epidemiológicas. 

INTRODUCCIÓN: 

Los traumatismos oculares ocupan un lugar importante dentro de la práctica médica y 

constituyen la primera causa de ceguera unilateral en personas jóvenes. Por su elevada 

frecuencia, representan alrededor del 10 % en relación con otras lesiones traumáticas del 

organismo. Se estima que existen aproximadamente 1,6 millones de ciegos por traumas 

oculares en el mundo, más de 2 millones de personas con baja visión bilateral por esta 

causa y cerca de 19 millones con baja visión o ceguera bilateral relacionada con 

traumas.(1) 



 

 

Se considera trauma ocular la lesión originada por mecanismos contusos sobre el globo 

ocular y sus estructuras periféricas. Sus daños pueden ser de diversos grados; desde 

una leve afectación hasta el compromiso de la función visual de forma temporal o 

permanente.(2)  

En los Estados Unidos de América (EUA) se reportan más de 65 000 lesiones y 

enfermedades oculares relacionadas con el trabajo. En Hong Kong, la incidencia anual 

de lesiones oculares ocupacionales es de aproximadamente   8 000 casos por año o su 

equivalente, 125 casos por cada 100 000 habitantes, los que representan el 8 % de todos 

los traumas oculares ocupacionales registrados. Además, se estima que el costo anual 

de hospitalizaciones asociados a los accidentes ocupacionales alcanza los 155 millones 

de dólares en Australia y 200 millones de dólares en los EUA, según cifras ofrecidas por 

la Organización Mundial de Salud (OMS).(3,4) 

En México, en el año 2000, Peña Aceves y cols. realizaron un estudio sobre 

Epidemiología de traumas corneo esclerales, hubo predominio del sexo masculino en 

81,2%. La edad promedio fue de 26,3 años.(5) 

En España, el trauma ocular supone la tercera causa de ceguera o secuelas importantes, 

detrás de la retinopatía diabética y el glaucoma, por orden de frecuencia.(3,4) Un estudio 

realizado en Colombia también reporta una alta frecuencia de trauma ocular en el período 

de 2013 a 2018.(6)  

En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por traumatismos alcanza el 50 %, y 

las bilaterales se encuentran entre el 10 y el 12 %, según apuntes de Verdecia Martínez 

citado por Pla Acebedo.(7) 

En el caso del trauma ocular a globo cerrado (TOGC), es lo que se denomina una 

contusión ocular, y se produce cuando un objeto romo, como un puño, una pelota de 

papel, de tenis o de golf, incide o golpea a alta velocidad sobre la superficie del ojo y 

puede dañar diversas estructuras. Sus daños pueden ser de diversos grados; desde una 

leve afectación hasta el compromiso de la función visual de forma temporal o permanente 

y a menudo provoca malos resultados.(10) Los avances científicos y tecnológicos en la 

especialidad y los conocimientos adquiridos han contribuido al éxito en el manejo de los 

pacientes con TOGC, aun así, las consecuencias pueden ser devastadoras.(4) 



 

 

En la actualidad existe una notable tendencia al aumento en la incidencia de este tipo de 

trauma. Los objetos romos, fuente importante de TOGC, constituyen 27 % de los agentes 

traumáticos según el registro de trauma ocular de los EUA. De estos, 21 % son puños y 

pelotas.(10) El tratamiento inicial de estas lesiones difiere mucho del de las lesiones a 

globo abierto.(22) 

La agudeza visual inicial, el tipo y la extensión del trauma, así como las lesiones 

asociadas determinan el pronóstico visual.(30,31) 

Un estudio realizado en el Instituto Cubano de Oftalmología en 2021 informa que la 

primera causa de ingreso y cirugía urgente fueron los traumas oculares cerrados (32). 

Mientras que, en México, un estudio de la Universidad Veracruzana concluyó que el 

trauma ocular cerrado fue la segunda causa de evisceración.(33) 

Tras un evento traumático ocular severo, una de las primeras preocupaciones del 

paciente es acerca de su recuperación visual a posteriori. En este sentido y desde el 

punto de vista pronóstico, incorporó más solidez al BETT, el estudio de la puntuación del 

trauma ocular OTS, por sus siglas en inglés: Ocular Trauma Score) lo cual permite una 

valoración del futuro visual del paciente después del tratamiento de un trauma ocular. (10) 

En Cuba se ha calculado que la ceguera unilateral por traumatismos alcanza el 50 %, y 

las bilaterales se encuentran entre el 10 y el 12 %, según apuntes de Verdecia Martínez 

citado por Pla Acebedo. 

En Ciego de Ávila, las investigaciones sobre traumatismos oculares y sus consecuencias 

son escasas y aisladas y no se aplican las herramientas estandarizadas para su 

aplicación y predicción de resultados visuales. Estas carencias evidencian la 

contradicción existente entre el número de traumatismos oculares que ocurren en la 

provincia de Ciego de Ávila y la necesidad de profundizar en la caracterización clínica y 

epidemiológica del trauma ocular a globo cerrado para un tratamiento más efectivo en el 

Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. 

Lo anteriormente expuesto, no deja lugar a la duda de lo destructor de los traumas 

oculares cerrados, su carácter discapacitante y hasta mutilante por la posibilidad de 

pérdida del globo ocular, hace reflexionar sobre la importancia de las medidas preventivas 

y del correcto manejo una vez que se presenten. 



 

 

MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo 

caracterizar variables clínicas y epidemiológicas de los traumatismos oculares a globo 

cerrado en pacientes atendidos en el Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola de 

Ciego de Ávila entre febrero y octubre de 2024. El universo quedo constituido por un total 

de 34 pacientes con diagnóstico de trauma ocular a globo cerrado que cumplieron con 

los criterios de inclusión y exclusión del estudio.   

Criterios de inclusión. 

 Pacientes con diagnóstico de trauma ocular a globo cerrado 

 Pacientes que den su consentimiento para participar en la investigación (anexo 3) 

Criterios de exclusión.  

 Pacientes menores de 18 años 

 Pacientes con cirugía ocular o tratamiento farmacológico previo en otros centros 

de salud, debido al trauma 

 Pacientes con enfermedades oculares con afectación de la agudeza visual que 

hayan sido identificadas previamente. (Glaucoma, Cataratas y Retinopatías) 

Criterios de salida.  

 Abandono del seguimiento por dos o más consultas 

 Pacientes que por alguna razón decidan abandonar el estudio 

Métodos de recolección de información 

Se elaboró una ficha de recolección de datos, que contiene los objetivos específicos y las 

variables a estudio, se aplicó por el investigador con el propósito de recolectar 

información de las historias clínicas para describir las características del trauma ocular 

cerrado en los pacientes mayores de 18 años atendidos en la institución y que 

representan la muestra del estudio. Posteriormente se organizó, resumió, clasifico y se  



 

 

transcribió a los modelos de datos según las variables y categorías para facilitar su 

análisis. 

La investigación se estructuró en las siguientes etapas: 

I-Etapa de recopilación de datos: En la primera etapa del trabajo se procedió a la 

preparación teórica sobre el tema del cual se investigó, se revisaron diferentes 

bibliografías que abordaron la problemática desde diversas aristas, así como la revisión 

de documentos en internet. 

II-Etapa Organizativa: Se formuló el problema de investigación, se estableció la 

estrategia investigativa, así como los objetivos que guiaron el estudio. Durante la 

preparación del diseño metodológico se definió la metodología a emplear. Se 

recolectaron los datos de los pacientes que asistieron a la institución con un trauma ocular 

cerrado desde su admisión hasta el alta y posterior seguimiento en consulta externa, se 

informó a todos los médicos sobre la investigación y sus características.  

III-Etapa de ejecución: Se aplicó un cuestionario, confeccionado por los autores y 

validado por el consejo científico del hospital, que permitió determinar cuáles son las 

principales variables clínico epidemiológicas que más se asocian al trauma ocular a globo 

cerrado. 

IV-Etapa de Evaluación: Se realizó la evaluación de las principales variables clínico 

epidemiológicas, se redactó el informe final. Se corroboro la factibilidad y el valor científico 

de los resultados de la investigación para su introducción y generalización en el sistema 

de salud. 

Principales variables de medición de respuesta. 

Variable Definición Tipo Escala Indicador 

Sexo 

Condición orgánica que 

distingue a los varones 

de las hembras 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

-Femenino 

-Masculino 

Número  y 

porciento según 

el sexo biológico 



 

     

Edad 

Tiempo transcurrido en 

años desde el 

nacimiento hasta el 

momento de recoger la 

información Cuantitativa 

continua 

- Hasta 18 

- 19-29 

- 30-39 

- 40-49  

- 50-59 

- 60-69 

- 70-79 

- 80 y más  

Número y 

porciento según 

grupos de edades 

establecidos para 

la investigación. 

Agudeza 

visual sin 

corrección 

(AVsc) al 

ingreso y a 

los 3 meses 

del trauma.  

Facultad que posee el 

ojo de distinguir dos 

puntos de la retina, 

situados en un mismo 

plano perpendicular al 

eje visual. (1) 

Cuantitativa 

continua 

- No PL 

- PL o MM 

- 0,005-0,095 

- 0,1- 0,4 

- 0,5 y más 

 

Número y 

porciento según 

agudeza visual 

alcanzada sin 

corrección óptica 

con el optotipo de 

Snellen para la 

letra E 

Topografía de 

la lesión 

ocular. 

Sitio de la anatomía  

donde ocurre la lesión a 

la pared ocular. 

Cualitativa 

nominal 

ordinal. 

- Zona I. 

- Zona II. 

- Zona III. 

Número y 

porciento 

Lesiones 

asociadas al 

trauma 

ocular. 

  - Hematoma 

palpebral 

- Hemorragia 

subconjuntival 

- Defecto 

epitelial 

- Escoriación 

palpebral 

- Hifema  

- Catarata  

- Erosion 

conjuntival 

- Subluxación 

del cristalino 

Número y 

porciento 



 

 

- Hemovitreo 

- Vítreo en 

cámara 

anterior 

Plan de análisis de los resultados  

Para el procesamiento de la información se creó una base de datos con el programa de 

análisis estadístico SPSS. Versión 21, en una microcomputadora Pentium IV utilizando 

el sistema operativo Windows XP profesional. En esta base se introdujeron todos los 

datos recogidos de la anamnesis a los pacientes, encuestas e historias clínicas, 

posteriormente se procesó y analizo con las herramientas de este programa, que permitió 

vaciar toda la información en tablas estadísticas, para cada una de las variables objeto 

de estudio.  

Las informaciones se presentaron en tablas y gráficas mediante distribuciones de 

frecuencia en valores absolutos y porcentuales, las distribuciones de frecuencia se 

analizaron de forma descriptiva, permitiendo el análisis de los resultados y la comparación 

con otras investigaciones afines al tema que nos permitieron elaborar las conclusiones y 

recomendaciones de esta investigación. 

Se confecciono un informe de los resultados utilizando el procesador para textos de 

Microsoft Word, para ser presentado y discutido como informe final de la Investigación. 

Aspectos éticos: 

La investigación se realizó según los preceptos establecidos en el código internacional 

de ética médica (la autonomía, la beneficencia, la no-maleficencia y la justicia) y los que 

competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la declaración 

de Helsinki.(36) Los sujetos participantes expresaron su voluntariedad de participar en la 

investigación mediante la firma del consentimiento informado antes de cualquier proceder 

relacionado  con  el estudio.  En  todo  momento  se  utilizaron  las  iniciales  y  un número  

consecutivo de inclusión, con el fin de garantizar la confidencialidad de los sujetos en 

investigación. 



 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La tabla 1 muestra que la edad donde fue más frecuente la aparición de la enfermedad 

fue entre 50 y 59 años con un total de 17 pacientes, seguida de 40-49 con un total de 9, 

siendo el sexo masculino el más representativo con un total de 26 pacientes también. 

Tabla 1: Pacientes según edad y sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios realizados por Villar-Valdés y Cardoso-Guillén realizado en el año 2021 

evidencian que la edad entre 50 y 59 años es la más representativa siendo también el 

sexo masculino el que más representación tubo en dicho estudio.(1)      

La tabla 2 muestra que 23 de los 34 pacientes en estudio presentan afección en la zona 

I, siendo esta la más representativa seguida de la zona II con 7, además evidencia que 

solamente 4 de los 34 pacientes presentaron lesiones en la zona III. 

Grupos de edad 

(años) 

Masculino (M) Femenino (F) 

No. % No. % 

18 – 29 4 15,4 1 12,5 

30 – 39 - - 1 12,5 

40 – 49 7 26,9 2 25 

50 – 59 13 50 4 50 

60 – 69 - - - - 

70 – 79 1 3,8 - - 

80 y más  1 3,8 - - 

Total 26 76,5 8 23,5 

Razón M:F 2,7:1 



 

 

Tabla 2: Topografía de la lesión 

Zona No % 

 I 23 67,6 

II 7 20,6 

III 4 11,8 

Total 34 100 

 

Estudios realizados en las universidades de Veracruz México y Colombia en el 2021 

demuestran que la zona I es la zona más afectada mostrando un 59,8 % mostrando 

concordancia con este estudio, el cual muestra un 67,6 % de esta zona afectada. 

Yanza Crespo, Méndez Abril y Molina Ríos de la Universidad de Cuenca. Ecuador 

muestran que la zona más afectada es la zona II alcanzando un 63,4 %, discrepando con 

la presente investigación y que la zona II solo alcanzo un 20 %, quedando por debajo del 

estudio anterior. 

Esta tabla muestra como resultado que 19 de los 36 pacientes en estudio presentaban 

una agudeza visual inicial de 0,5 y más, seguida por una representación de 11 pacientes 

con una agudeza visual de 0,1 a 0,4, además tres de estos pacientes presentaron una 

agudeza visual de percepción luminosa a cuenta dedos y solamente 1 no percibió la luz. 

Tabla 3: Agudeza visual inicial 

 Agudeza Visual No % 

0,5 y más 19 55,9 

0,1 - 0,4 11 32,4 

0,005-0,095 - - 

PL - CD 3 8,8 

No PL 1 2,9 

Total 34 100 

 



 

 

Por su parte, Chen y Cols. informaron en estudio realizado en el 2021 que la agudeza 

visual inicial de pacientes con TOGC, el 21,9 % de los ojos habían sido eviscerados y 

24,0 % se atrofiaron(25). No siendo demostrado en este estudio ya que un 55,9 % de los 

pacientes estudiados alcanzaron una agudeza visual de 0,5 o mejor y solamente un 2,9 

% presentaron una perdida visual inicial. Los autores concluyen que los TOGC sigue 

siendo un problema grave de salud pública y resulta en una pérdida significativa de la 

visión o del globo ocular.(25)  

Esta tabla muestra como resultado que el hematoma palpebral es la lesión más frecuente 

encontrada en los traumatismos oculares a globo cerrado 11 pacientes de los 34 

presentaron estas lesiones, también la hemorragia subconjuntival presento cifras 

significativas con un total de 6 pacientes seguido del defecto epitelial con solo 5 

pacientes. 

Tabla 4: Lesiones oculares asociadas al trauma. 

Lesiones No % 

Hematoma palpebral 11 32,4 

Hemorragia subconjuntival 6 17,6 

Defecto epitelial 5 14,7 

Excoriación palpebral 2 5,9 

Hifema 2 5,9 

Catarata 2 5,9 

Erosión conjuntival 1 2,9 

Subluxación del cristalino 3 8,8 

Hemovítreo 1 2,9 

Vítreo en CA 1 2,9 

Total  34 100 

 

Phit y Cols.(27) encontraron en su estudio en el 2021 que el desprendimiento de retina fue 

la  afección  más  frecuente  alcanzando  un 45 %, no siendo demostrado en este estudio  



 

 

donde la afección mas frecuente fueron los hematomas palpebrales alcanzando un 32,4 

%. 

Resultado similar se notifica en otra investigación realizada en la Academia Española en 

el año 2020 donde los pacientes estudiados alcanzaron un 33,6% de subluxación del 

cristalino (28), no mostrando este resultado significativo ya que solo alcanzo un 8,8% en 

nuestro estudio.   

CONCLUSIONES 

En el trauma ocular a globo cerrado es una afección muy frecuente en nuestro medio, el 

cual de no ser atendido de forma inmediata puede dar traste a afecciones de la visión, en 

este estudio se obtuvieron resultados similares a los reportados en el mundo, y en Cuba, 

aunque con un gran predominio de una buena recuperación visual, algo novedoso del 

presente estudio.    
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