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Infroduccidn

El trauma ocular en Colombia es una
de las causas de morbilidad y pérdi-
da unilateral de la vision; ademads es
considerado como una de las causas
mds comunes de ceguera. Desafor-
tunadamente estas implicaciones no
son tnicas sino que van acompana-
das de otros problemas de tipo hu-
mano, econémico y social, dificiles de
cuantificar.

A pesar de la proteccion anatomica y
fisiol6gica que el ojo tiene, los efectos
del trauma ocular son mas severos
que en otras partes del cuerpo, debi-
do ala delicadeza de los tejidos y ala
gran probabilidad que el trauma con-
duzca a la ceguera.

En Colombia se han realizado inves-
tigaciones sobre trauma ocular, una
en la seccién de Oftalmologia del
Hospital Universitario de Cartagena
en el afio de 1996, donde se conclu-
ye que las lesiones encontradas tie-
nen un alto potencial para generar
dano ocular, pérdida del globo y ce-
guera.

En Bogotd se realizé un estudio
multicéntrico de trauma ocular en
cinco instituciones médicas -1994 a
1999- encontrandose que las lesiones
dejan una secuela facilmente visible
al examen ocular.

Materiales y Métodos
Estudio de Tipo Descriptivo

Para efectos de la investigacion se ela-
boré un formato para la recoleccién
de la informacién contemplada en el
Registro Diario de Consulta Urgen-

cias, éste fue suministrado por el De-
partamento de Estadistica de la Em-
presa Social del Estado Hospital Uni-
versitario San Jorge.

El procesamiento de la informacién
se realizé a través del programa
EPIINFO Versién 6.04, con el cual se
analizaron todas las variables encon-
tradas y reportadas en él.

De un total de 263 pacientes con diag-
néstico de trauma ocular atendida en
Urgencias de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario San
Jorge en el afio 2001, se tomaron 77
para el andlisis de accidentalidad de
origen laboral.

Resultados y Discusion
de la Informacion

De 263 pacientes que acudieron por
trauma ocular, un 70.7% fue de ori-
gen comun y el 29.3% restante obe-
deci6 a causas de origen laboral, de
estos ultimos el 83.12% se encontrd
sin seguridad social, por lo cual no
fueron reportados a las Asegurado-
ras de Riesgos Profesionales como
accidente de origen laboral.

Ademads se obtuvieron resultados
como: la hora de mayor consulta fue
entre las 12:00 y las 18:00 p.m., con un
37.66%, que podria presentarse debido
al agotamiento por la jornada laboral.

La mayor procedencia fue de la ciu-
dad de Pereira con un 67.53%, posi-
blemente por su actividad producti-
va y por ser ciudad capital que con-
centra mayor poblacion.

La zona urbana fue la de mayor inci-
dencia con un 84.42%. Los hombres



presentaron mds accidentalidad re-
presentando el 89.61% de los casos.

La edad con mayor accidentalidad
fue de 18 a 60 afios con un 85.70%, y
y eran mayores de 60 el 1.3% es ma-
yor de 60 afios, lo cual afecta la cali-
dad de vida y la posibilidad laboral
futuray el 7.8% corresponde a pobla-
cion entre los 10 y los 18 afios.

No se pudo establecer con la historia

RECOMENDACIONES

e Implementar en todos los servi-
cios de urgencias el formato su-
gerido para trauma ocular por
accidente de trabajo, como so-
porte para el Sistema General
de Seguridad Social.

* Realizar camparias de afiliacién a
Administradoras de Riesgos Profe-
sionales.

e Capacitar a los empleadores para
implementar programas de salud
ocupacional en sus empresas.

 Capacitar y motivar a los trabaja-
dores de la economia formal e in-
formal, para que desarrollen pro-

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

clinica si habia dependencia econémi-
ca hacia esta poblacién, en su mayo-
ria hombres en edad productiva.

De los pacientes atendidos en el ser-
vicio de urgencias, el 42.86% requirié
evaluacién por especialistas, lo que
indica la gravedad de la lesion.

La principal causa de trauma fue el
cuerpo extrafio, con un 45.40%.

gramas de prevencion de acciden-
tes laborales que disminuyan los
indices de accidentalidad ocular.

 Capacitar a los profesionales de la
salud visual (Optometria) y ocu-
lar (Oftalmologia), en calificacién
de accidentes de trabajo y enfer-
medad profesional.

® Realizar estudios causales para
identificar factores de riesgo la-
boral.

* Evaluar conocimientos y préacticas
de autecuidado ocular de los tra-
bajadores del sector formal e in-
formal.
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