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Resumen

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes atendidos por trauma ocular en el cuarto 
de urgencias por el Servicio de Oftalmología del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, desde junio de 2018 a mar-
zo de 2020. Metodología: Estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo, de corte transversal, se obtuvieron los datos de 
las variables correspondientes a la totalidad de los pacientes atendidos en el cuarto de urgencias por el servicio de oftalmo-
logía del área y periodo de estudio. Resultados: Los traumas en el hogar (45.1%) fueron el área más común, seguido por el 
puesto de trabajo (39%). Los agentes causales fueron objetos contusos (42%), objetos punzocortantes (19%) y quemaduras 
químicas (18%). Presentamos un alto índice de objetos vegetales (36%) y madera (12%), lo cual podemos asociar a la alta 
incidencia de queratitis fúngicas en Panamá. Respecto a la agudeza visual inicial del trauma, el 66.8% tenían una agudeza 
visual corregida de 20/50 o mejor y un 24.3% de 20/120 o peor. Conclusiones: Podemos concluir que la población más 
afectada son varones entre la 3.ª y 4.ª década de la vida económicamente activa, provenientes del área urbana, principal-
mente en el área laboral de la construcción y agropecuaria. Causados por objetos contusos y punzocortantes.

Palabras clave: Trauma. Ocular. Quemaduras. Oftalmología. Urgencias.

Abstract

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients treated for ocular trauma in the emergen-
cy room by the ophthalmology service of the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. From June 2018 to March 2020. 
Methodology: Descriptive, non-experimental, retrospective, cross-sectional study, the data of the variables corresponding to 
all the patients treated in the emergency room by the Ophthalmology service of the area and study period were obtained. 
Results: Traumas in the home (45.1%) were the most common area, followed by the workplace (39%). The causal agents 
were blunt objects (42%), sharp objects (19%) and chemical burns (18%). We present a high rate of vegetative objects (36%) 
and wood (12%). Which we can associate with the high incidence of fungal keratitis in Panama. The initial visual acuity of 
the trauma, (66.8%) had a corrected visual acuity of 20/50 or better and (24.3%) of 20/120 or worse. Conclusions: We can 
conclude that the most affected population are men between the 3rd and 4th decade of economically active life, coming from 
the urban area, mainly in the construction and agricultural labor area. Caused by blunt and sharp objects.
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Introducción

El trauma ocular constituye un problema de gran 
importancia en todas las edades, sin embargo, en eda-
des adultas puede conllevar complicaciones que difi-
culten la calidad de vida de las personas. El mejor 
ejemplo se encuentra en los trabajadores, ya que están 
expuestos a distintos tipos de riesgos que pueden pro-
ducir accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales, relacionados con el ambiente laboral, generando 
días de ausencia, indemnización y hasta pensiones en 
consecuencia de la lesión producida durante el tra-
bajo1; el trauma ocular es una de las principales cau-
sas de discapacidad visual en la edad productiva2, 
afectando en gran medida a este importante sector de 
la población.

En una revisión realizada por la Organización Mundial 
de la Salud, se estima que ocurren 55 millones de 
lesiones oculares al año que restringen las acti-
vidades cotidianas, las cuales pueden ocasionar 
hasta 1.6 millones de casos de ceguera binocular; evi-
denciándose mayor incidencia de ceguera por trauma 
ocular en países en vías de desarrollo, con una tasa 
de 75/100,000 personas, en comparación con países 
desarrollados, que cursan con una tasa de 9/100,000 
personas3,4.

Son muchos los países que han realizado estudios 
epidemiológicos y sobre factores de riesgo respecto a 
trauma ocular, en los que se observa una gran propor-
ción relacionados con el trabajo, afectando mayor-
mente a los hombres con edades medias entre 25 y 
45 años5, y representando entre un 30 y 70% de las 
evaluaciones por oftalmología en el servicio de 
emergencias6.

Las lesiones oculares en el trabajo son prevenibles 
con el adecuado uso del equipo de protección personal 
específico para cada ocupación. Sin embargo, persiste 
este tipo de accidente a nivel profesional, en mayor 
grado en el sector de la agricultura, metalurgia y cons-
trucción, con lesiones causadas por cuerpos extraños 
y quemaduras químicas5,6.

Para realizar una adecuada prevención del trauma 
ocular se hace necesario identificar la distribución epi-
demiológica de estos pacientes, de tal forma que se 
puedan efectuar cambios en las áreas afectadas y con 
un enfoque eficaz de prevención7. Lo anteriormente 
expuesto nos lleva a plantear cuáles son las caracte-
rísticas clínicas y epidemiológicas del trauma ocular de 
los pacientes atendidos en el cuarto de urgencias por el 
Servicio de Oftalmología del Complejo Hospitalario 

Dr. Arnulfo Arias Madrid, desde junio de 2018 a marzo 
de 2020.

Justificación y uso de los resultados

Los datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Censo sobre el Censo de Población realizado en 2010 
muestran que el 22% de la población discapacitada en 
Panamá cursa con ceguera, la cual definen como: 
«persona que le falta totalmente la visión o ve muy 
poco (débiles visuales), impedimento que no se puede 
normalizar con el uso de lentes, tratamientos y otras 
ayudas ópticas. Incluye a las personas ciegas por naci-
miento o por enfermedades como glaucoma, toxoplas-
mosis e infecciones diversas producidas por accidente 
(golpes oculares, lesiones diversas, entre otras)»8.

La última Encuesta de Mercado Laboral en Panamá, 
realizada en septiembre de 2020, refleja que de la 
población económicamente activa, el 81.4% está ocu-
pada9 en distintos tipos de empleo en los cuales están 
a expensas de riesgos que pueden generar traumas 
oculares, con un costo estimado de 300,000 dólares al 
año en gastos de tratamiento médico, disminución en 
la productividad y compensación económica-laboral, y 
de los que el 90% se reportan como prevenibles, según 
la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional de 
los Estados Unidos10.

En Panamá no contamos con reportes epidemiológi-
cos ni estudios científicos relacionados con trauma ocu-
lar ni en oftalmología, ni en salud ocupacional, que 
pongan de manifiesto la situación actual de las patolo-
gías que forman parte de este diagnóstico. Por tal 
razón, la finalidad de este estudio busca describir las 
características epidemiológicas de los pacientes que 
hayan sufrido un trauma ocular en el cuarto de urgen-
cias del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, 
de tal forma que los resultados puedan aportar datos 
de interés para reforzar las medidas de prevención de 
lesiones oculares en los hogares, y mejorar las medi-
das ya existentes en la población trabajadora en los 
casos de riesgo profesional.

Objetivos

Objetivo general

Describir las características clínicas y epidemiológi-
cas de los pacientes atendidos por trauma ocular en el 
cuarto de urgencias por el Servicio de Oftalmología del 
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid desde 
junio de 2018 a marzo de 2020.
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Objetivos específicos

1.	  �Determinar el rango de edad más frecuentemente 
afectado por traumas oculares.

2.	  �Determinar la frecuencia de trauma ocular entre 
hombres y mujeres.

3.	  �Identificar los lugares donde ocurren más frecuen-
temente los traumas oculares.

4.	  �Determinar qué ojo es el más afectado por traumas 
oculares.

5.	  �Evaluar la agudeza visual de los pacientes atendi-
dos por trauma ocular.

6.	  �Determinar las estructuras comprometidas en trau-
mas oculares.

7.	  �Identificar los principales agentes causales de trau-
ma ocular.

8.	  �Determinar las partículas de cuerpos extraños que 
ocasionan trauma ocular.

9.	  �Categorizar a los pacientes que tuvieron un trauma 
ocular ocupacional según la actividad realizada en 
el trabajo.

10. �Evaluar el uso de protección ocular al momento del 
trauma.

11. �Identificar el área de residencia de los pacientes 
con trauma ocular.

12. �Determinar el mes en que se registra el mayor nú-
mero de casos de traumas oculares.

Metodología

Tipo y diseño general del estudio
Se presenta un estudio descriptivo, no experimental, 

retrospectivo, de corte transversal.

Universo del estudio y tamaño de la 
muestra

Según datos obtenidos del Servicio de Urgencias del 
Complejo Hospitalario Dr.  Arnulfo Arias Madrid en el 
periodo de junio de 2018 a marzo de 2020, los pacien-
tes atendidos con diagnóstico de trauma ocular y/o 
quemadura química fueron 208 casos.

Para este estudio la muestra estuvo cons-
tituida por el 100% de los pacientes mencionados 
anteriormente.

Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión

-	Todo paciente atendido en el cuarto de urgencias del 
Complejo Hospitalario Dr.  Arnulfo Arias Madrid 

evaluado por el servicio de oftalmología en el periodo 
de junio de 2018 a marzo de 2020 con diagnóstico 
de trauma ocular y/o quemadura química.

-	Mayores de 18 años.

Criterios de exclusión

-	Expedientes no debidamente cumplimentados con 
las variables estudiadas (protección ocular, actividad 
realizada, lugar del trauma, área traumatizada, ca-
racterísticas del trauma).

Plan de análisis de los resultados

Luego de la recolección de los datos, estos se tabu-
laron para la creación de una base de información, 
utilizando el programa Microsoft Excel.

Para su análisis se utilizó el programa Epi Info ver-
sión 7.2, que sirvió para la tabulación de los datos de 
las variables del estudio por frecuencia y porcentajes, 
y de ser necesario, se utilizó un valor del grado de 
significación (p) menor o igual de 0.05 para determinar 
diferencias estadísticamente significativas para cumplir 
con los objetivos de la investigación. Los resultados se 
expresaron en tablas y gráficas, con valores de fre-
cuencias y porcentajes, utilizando el programa Microsoft 
Excel 2013. El trabajo final se redactó utilizando 
Microsoft Word 2019.

Resultados

Se analizaron los datos obtenidos tanto de las hojas 
de atención de urgencias oftálmicas de pacientes eva-
luados en el Servicio de Urgencias del Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, como del sistema 
de historias clínicas electrónicas XHIS, durante el 
periodo del 1 de junio de 2018 al 31 de marzo de 2020. 
De esta forma se contabilizaron 208 atenciones en el 
servicio de urgencias con diagnóstico de trauma ocular 
y/o quemadura química, de los cuales seis tuvieron una 
segunda atención por el mismo cuadro, por lo que se 
trabajó con una muestra final de 202 casos.

De estos 202 casos de trauma ocular (incluidas las 
quemaduras químicas), el 76.2% se reportó ocasio-
nada en el sexo masculino, mientras que 23.8% fue 
reportada en el sexo femenino, y en un mayor rango 
de edad comprendido entre los 25 y 34 años de edad 
en un 24.8% (Fig. 1).

Los lugares donde ocurrieron mayormente traumas 
oculares o quemaduras químicas fueron dentro del 
hogar de los pacientes en un 45%, seguido del puesto 
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de trabajo con un 39%, y transitando en la calle en un 
10%.

Respecto a las características clínicas de los 202 
casos analizados atendidos por trauma ocular y que-
madura química en el cuarto de urgencias del Complejo 
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, en el periodo de 
estudio, se determinó al ojo derecho con mayor afec-
tación por estas patologías, en un 46%.

Se pudo evaluar que el 66.8% de estos pacientes 
tuvieron una agudeza visual mejor corregida entre 
20/20 y 20/50, el 8.9% entre 20/60 y 20/100, un 4% 
entre 20/120 y 20/400, 5.9% contaba dedos y veía 
movimiento de manos, mientras que un 5% percibía luz 
y un 3.5% no percibía luz (Fig. 2).

Las estructuras mayormente comprometidas en trau-
mas oculares y quemaduras químicas se identificaron 
como mixto en un 36%, seguida de la córnea en un 
27%, la conjuntiva en un 12.9%, el párpado en un 
2.5%, y la esclera en un 1.5%. Otras estructuras fueron 
reportadas casi en 20%.

Los principales agentes causales de trauma ocular 
identificados fueron objetos contusos (41.6%), seguido 
de los objetos punzocortantes (18.8%) y las quemadu-
ras químicas (18.3%), en general (Fig. 3).

Se agrupó los lugares donde se produjo el trauma 
ocular o quemadura química en «puesto de trabajo» y 
«otros lugares» (accidente de tránsito, deporte, hogar, 
caminando por la calle), obteniendo así la tabla 1, 
donde se pudo evidenciar que más del 60% de las 
quemaduras químicas fueron ocasionadas en el tra-
bajo, de igual forma el 55% de los traumas por objetos 
punzocortantes y el 44% por cuerpo extraño ocular.

Por otra parte, de los 25 casos de trauma ocular 
reportados como ocasionados por cuerpo extraño, el 
36% era de origen vegetal, mientras que el 32% de 
origen metálico, el 12% de origen maderero y otros 
materiales, y el 8% de plástico (Fig. 4).

De 79 casos estudiados producidos en el lugar de 
trabajo, el 72% fue en construcción (Tabla  2). Otras 
ocupaciones (14%) relacionadas con trauma ocular y 
quemaduras químicas fueron el de mecánico (5.1%), 
administrativos (3.8%) y seguridad (2.5%). El resto de 
las actividades fueron agropecuaria (6.3%) y manipu-
lación química (3.8%).

Solo uno de los pacientes analizados en este estudio 
reportó el uso de lentes de protección como equipo de 
protección personal ante traumas oculares, lo que 
equivale a un 0.5%.

Otro rasgo que se pudo evaluar fue el área de resi-
dencia de estos pacientes, identificándose el 66.8% en 
el área de la ciudad y el 33.2% en el área rural.

Otra característica epidemiológica evaluada fue los 
meses en que se producían traumas oculares y que-
maduras químicas, donde se evidenció un mayor por-
centaje de estos casos en el mes de octubre (16.3%), 
seguido del mes de agosto (14.4%).

Discusión

Tenemos poco conocimiento de las estadísticas del 
trauma ocular en Panamá. Según nuestra revisión, 
este vendría siendo el primer reporte epidemiológico 
que analiza el trauma ocular en nuestro país y siendo 
el Complejo Hospitalario Dr.  Arnulfo Arias Madrid el 
centro oftalmológico de referencia nacional, nos per-
mite evaluar tanto la población urbana como rural. Por 
lo tanto, podemos sentar las bases para estudios a 
futuro y cambios en las políticas públicas, con eviden-
cia científica, para disminuir esta causa de 
discapacidad.

Con respecto al género más afectado, tenemos una 
estadística muy similar al resto del mundo11-13, en 
donde el masculino representa más del 75% de los 
casos afectados. Al igual que el rango de edad más 
afectado son adultos y adultos jóvenes dentro de la 3.ª 
y 4.ª década de la vida. Sin embargo, cabe destacar 
que la población geriátrica y jubilada (> 65 años) pre-
senta altas cifras de traumas oculares.

Analizando el lugar en donde ocurrió el trauma, 
vemos que el hogar (45.1%) es el área más común, 
seguido por el puesto de trabajo (39%). Y los agentes 
causales más frecuentes fueron objetos contusos 
(42%), objetos punzocortantes (19%), quemaduras 
químicas (18%) y cuerpos extraños (12%), muy similar 
a lo observado en países vecinos como Colombia y 

Figura 1. Pacientes atendidos por trauma ocular y 
quemadura química del Complejo Hospitalario 
Dr. Arnulfo Arias Madrid según rango de edad. 
República de Panamá, 2018-2020.
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Perú14,15. Correlacionando ambas variables podemos 
ver que los traumas originados por objetos contusos 
son mucho más frecuentes en el hogar y los traumas 
originados por objetos punzocortantes o quemaduras 
químicas son más frecuentes en el área de trabajo. 
Es de suma importancia analizar el agente causal del 
cuerpo extraño, ya que observamos un alto índice de 
objetos vegetales (36%) y madera (12%), lo cual 
podemos asociar a la alta incidencia de queratitis 
fúngicas en nuestro país. La actividad laboral reali-
zada más frecuente fue la construcción, seguido del 

área agropecuaria. Y  la mayor concentración de 
casos ocurrió en el área urbana. Otro dato intere-
sante es el agente causal de golpe por puño, el cual 
se dio en un 7.4%.

Evaluando el grado de severidad del trauma por la 
agudeza visual inicial, podemos ver que el 66.8% tenía 
una agudeza visual corregida de 20/50 o mejor y un 
24.3% de 20/120 o peor, lo cual difiere de estudios lati-
noamericanos previos14,15, en donde encontramos peo-
res agudezas visuales iniciales comparado con nuestra 
población. Vemos muy preocupante la falta de educación 
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en el uso de protección ocular en los trabajadores 
manuales, de los cuales solo uno (0.5%) de los pacientes 
refirió utilizar gafas protectoras al momento del trauma. 
Por último, obtuvimos que los meses de agosto y octubre 
presentaron mayor frecuencia de trauma ocular.

Conclusiones

De este estudio inicial obtuvimos importante informa-
ción que nos servirá como base al gremio oftalmoló-
gico panameño acerca del trauma ocular en nuestro 
país, y así poder hacer presión y aplicarlo de forma 

práctica para lograr cambios en las políticas públicas 
del trabajador, principalmente en construcción y campo 
agropecuario, para así disminuir las tasas de discapa-
cidad visual de Panamá secundarias a traumas que 
pudieron ser prevenidos.

Podemos concluir que la población más afectada 
son varones entre la 3.ª y 4.ª década de la vida 
económicamente activa, provenientes del área 
urbana, principalmente en el área laboral de la cons-
trucción y agropecuaria. Causados por objetos con-
tusos y punzocortantes, en los meses de agosto y 
octubre.

Sin embargo, este estudio nos arroja otros datos 
interesantes de nuestra población geriátrica, los cuales 
presentaron un alto índice de traumas oculares. 
Podemos extrapolar que esta población muchas veces 
permanece económicamente activa realizando trabajos 
manuales por necesidad y a la vez muchos ancianos 
con pocos cuidados en el hogar, los cuales sufren 
traumas o caídas en casa.

Nos parece importante generar las siguientes reco-
mendaciones con base en este estudio:
-	Fortalecer la educación del trabajador manual, agro-

pecuario y de la construcción para el adecuado uso 
de lentes de protección/caretas faciales, en todo mo-
mento de su actividad laboral.

-	Tomar medidas más fuertes con la industria para que 
sea obligatoria la distribución y uso del equipo de 
protección adecuado para el trabajador.

-	 Inculcar a los médicos de cuarto de urgencias la 
pronta referencia al oftalmólogo al llegar un paciente 
con trauma ocular.

Tabla 2. Actividad realizada en el trabajo de los 
pacientes atendidos por trauma ocular y quemadura 
química del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias 
Madrid. República de Panamá, 2018‑2020

Actividad Frecuencia Porcentaje

Agropecuaria 5 6.33%

Construcción 57 72.15%

Manipulación química 3 3.80%

Otros
Mantenimiento
Mecánico
Seguridad
Administrativo
Aseo
Carpintero
Pintor
Chapistero

14
1
4
2
3
1
1
1
1

17.72%
1.3%
5.1%
2.5%
3.8%
1.3%
1.3%
1.3%
1.3%

Total 79 100.00%

Tabla 1. Calificación de accidente. Lugares donde ocurrió el trauma ocular y quemadura química reportados por los 
pacientes atendidos por estas patologías del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. República de Panamá, 
2018‑2020

Agente causal

Lugares del trauma Totales

Otros lugares Puesto de trabajo

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Accidente de tráfico 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Cuerpo extraño 14 56.0% 11 44.0% 25 100.0%

Golpe por puño 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%

Objeto contuso 60 71.4% 24 28.6% 84 100.0%

Punzocortante 17 44.7% 21 55.3% 38 100.0%

Quemadura química 14 37.8% 23 62.2% 37 100.0%

Totales 123 60.9% 79 39.1% 202 100.0%
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-	Hacer campañas hacia las familias y los cuidadores 
de ancianos para realizar las adecuaciones en el 
hogar y evitar traumas prevenibles en esta 
población.

-	Motivar al gremio oftalmológico para seguir generan-
do reportes y ampliar las variables a la parte clínica 
del trauma ocular, para tener más evidencia científica 
en nuestro país.
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