
Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1854 

1 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

Investigación 

Resultado visual y reincorporación laboral de pacientes operados de 

catarata traumática 

Visual Outcome and Return to Work of Patients Operated on for 

Traumatic Cataract 

Liu Meihe1* https://orcid.org/0000-0002-4083-5972 

Yanay Ramos Pereira1 https://orcid.org/0000-0003-0258-3521 

Taimi Cárdenas Díaz1 https://orcid.org/0000-0003-3220-4553 

Li Dengtan1 https://orcid.org/0000-0001-5767-3191 

1Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia: liuflabia@gmail.com

RESUMEN 

Objetivo: Determinar el resultado visual de pacientes operados de catarata 

traumática y su efecto en la reincorporación laboral.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo longitudinal con 335 pacientes 

diagnosticados con catarata traumática, que asistieron a consulta de Microcirugía 

del Instituto Cubano de Oftalmología. Las variables examinadas incluyeron grado 

de agudeza visual, mejor agudeza visual corregida estratificada en el preoperatorio 

y posoperatorio, resultado final, incorporación al trabajo y tipo de incorporación 

laboral. 
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Resultados: Se evaluó la agudeza visual y la recuperación visual en 335 pacientes 

sometidos a intervención quirúrgica de catarata traumática. Se observó una mejora 

significativa en la agudeza visual posoperatoria en la mayoría de los pacientes, el 

90 % mostró una mejora en la agudeza visual después de la operación. El 92,7 % con 

trauma ocular cerrado y el 78,5 % con trauma ocular abierto pudieron reincorporarse 

a su trabajo previo al trauma, lo que refleja un impacto positivo en su 

reincorporación laboral y social. 

Conclusiones: La intervención quirúrgica de catarata traumática no solo conduce a 

una mejora significativa en la visión, sino que también tiene un impacto positivo en 

la reincorporación laboral y en la calidad de vida y participación social de los 

pacientes. 

Palabras clave: catarata traumática; agudeza visual; reincorporación laboral. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the visual outcome of patients operated on for traumatic 

cataract and its effect on return to work.  

Methods: A descriptive longitudinal study was carried out with 335 patients 

diagnosed with traumatic cataract, who attended microsurgery consultation at the 

Cuban Institute of Ophthalmology. The variables examined included degree of visual 

acuity, best corrected visual acuity stratified in the preoperative and postoperative 

periods, final result, return to work and type of return to work. 

Results: Visual acuity and visual recovery were evaluated in 335 patients who 

underwent traumatic cataract surgery. A significant improvement in postoperative 

visual acuity was observed in most of the patients, 90 % showed an improvement in 

visual acuity after the operation. 92.7 % with closed ocular trauma and 78.5 % with 

open ocular trauma were able to return to their pre-trauma work, reflecting a positive 

impact on their occupational and social reincorporation. 
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Conclusions: Surgical intervention of traumatic cataract not only leads to a 

significant improvement in vision, but also has a positive impact on patients' return 

to work and quality of life and social participation. 

Keywords: traumatic cataract; visual acuity; return to work. 
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Introducción 

Se define como trauma ocular de causa mecánica, al traumatismo originado a partir 

de mecanismos contusos o penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras 

periféricas, que ocasiona daño tisular de diversos grados y compromiso de la 

función visual; puede ser temporal o permanente.(1) 

El trauma ocular es una de las principales causas de morbilidad ocular grave, en 

particular en países en vías de desarrollo y se trata además de un problema de 

salud.(2,3,4,5) Según el Programa de Ceguera de la Organización Mundial de la Salud, 

se calcula que 55 millones de personas sufren lesiones oculares, de las cuales 19 

millones padecen ceguera unilateral, 2,3 millones agudeza visual reducida y 

bilateral, 200 000 lesiones oculares abiertas y 1,6 millones ceguera relacionada con 

traumatismos que requieren hospitalización.(5) En los países desarrollados, la tasa 

de incidencia de ceguera se estima de 9 x 100 000 habitantes, pero en los países en 

vías de desarrollo, esta estimación se muestra siete veces superior (75 x 100 000 

habitantes). Sin embargo, los niveles de afectaciones varían en los países y a su vez, 

su incidencia, lo que se relaciona con el diseño de los estudios.(6,7,8,9,10)  
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Una de las consecuencias del trauma ocular es la catarata traumática, la cual es una 

causa importante de trastorno visual que conlleva a una incapacidad laboral; a pesar 

de los avances recientes en el diagnóstico y la terapéutica.(11,12,13)  

El manejo de esta enfermedad implica importantes desafíos médicos y quirúrgicos 

para el oftalmólogo. Si bien los métodos para evaluar función visual después del 

tratamiento de la catarata traumática y la senil son similares, el daño de otros tejidos 

oculares provocados por el traumatismo ocular podría comprometer los resultados 

visuales del tratamiento quirúrgico en estos pacientes.(14,15,16)  

La catarata traumática, al afectar la visión del individuo, puede generar una serie de 

consecuencias que van más allá de los daños físicos, extendiéndose a esferas 

socioeconómicas y psicosociales. En primer lugar, la pérdida de visión ocasionada 

por la catarata traumática limita la capacidad del individuo para realizar actividades 

cotidianas básicas, como leer, conducir, trabajar y participar en actividades 

recreativas. Esto puede dar lugar a una disminución significativa en la calidad de 

vida, ya que las personas afectadas pueden experimentar dificultades para llevar 

una vida independiente y satisfactoria.(11,12,13) 

Además, la catarata traumática puede tener un impacto negativo en la realización 

de actividades laborales y la productividad del individuo. Las personas con catarata 

traumática pueden experimentar ausentismo debido a la dificultad para realizar 

tareas laborales, lo que puede resultar en una disminución en su rendimiento y en 

última instancia, en una pérdida de ingresos. Esto no solo afecta al individuo, sino 

también a sus familias y a la economía en general, y al aumento de la carga 

económica para el sistema de seguridad social.(17,18,19,20) 

Por eso, la catarata traumática no solo afecta la salud visual del individuo, sino que 

también tiene importantes implicaciones socioeconómicas. Es fundamental 

abordar estos aspectos en la atención integral de los pacientes con catarata 

traumática, tanto para mejorar su calidad de vida como para reducir la carga 
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económica asociada a esta condición. De ahí que el objetivo de la investigación 

fuera determinar el resultado visual de pacientes operados de catarata traumática 

y su efecto en la reincorporación laboral.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal en el Instituto Cubano de Oftalmología 

Ramón Pando Ferrer, en el que se analizó una muestra de 335 ojos de 335 pacientes 

operados de catarata traumática entre enero de 2010 y diciembre de 2022. Los 

criterios de inclusión para el estudio fueron pacientes de 19 años o más con 

diagnóstico de catarata traumática durante el período de estudio. Los criterios de 

exclusión fueron: pacientes con lesiones oculares tan graves que provocaron la 

pérdida total de la percepción luminosa y aquellos con antecedentes de trauma 

bilateral.  

Se analizaron las siguientes variables: grado de agudeza visual, mejor agudeza 

visual corregida estratificada (<0,05, 0,05-0,1, 0,1-0,5, ≥0,5), resultado final 

(satisfactorio o no satisfactorio), incorporación al trabajo (sí o no), tipo de 

incorporación laboral (mismo trabajo o cambio a trabajo diferente). 

Para el procesamiento de la información se creó una base de datos automatizada 

con la hoja de cálculo electrónica Excel 2019. Los datos primarios se procesaron 

con los programas informáticos SPSS para Windows versión 22. 

Las variables cualitativas y las variables cuantitativas se describieron mediante 

cifras de frecuencia y porcentuales (frecuencias absolutas y relativas). La 

investigación de la asociación entre variables cualitativas se materializó con la 

prueba homónima sustentada en la distribución χ². Cuando se trató de dos 

muestras pareadas evaluadas en el momento preoperatorio y posoperatorio se 

empleó la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon. En todas las pruebas 
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estadísticas inferenciales se empleó el nivel de significación 0,05. El desarrollo de 

la investigación contó con la aprobación del Consejo Científico y el Comité de Ética 

de la investigación del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer. 

 

 

Resultados 

En el análisis de la agudeza visual antes y después de la intervención quirúrgica de 

catarata se evidenció una mejora significativa en la mayoría de los pacientes. Antes 

de la operación, el 52,5 % (176 pacientes) presentaba mala visión (>0,1), mientras 

que después solo el 4,7 % (16 pacientes) mantenía esa condición. En contraste, 

después de la operación un 85,4 % logró una agudeza visual corregida de 0,5 o 

superior. Se observó que en 257 pacientes (76,7 %), la agudeza visual mejoró con 

respecto a las categorías preoperatorias, en 76 pacientes (22,7 %) se mantuvo en la 

misma categoría y en dos pacientes (0,6 %) disminuyó (tabla 1). 

 

Tabla 1- Comparación del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida 

estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumática 

Mejor agudeza 

visual corregida 

preoperatoria 

(OTS)* 

Total 

Mejor agudeza visual corregida posoperatoria 

(OTS)* 

p** 
0-0,1 0,1-0,5 ≥0,5 

n % n % n % n % 

PL 6 1,8 1 16,7 1 16,7 4 66,7 

<0,001 
0-0,1 170 50,7 13 7,6 20 11,8 137 80,6 

0,1-0,5 107 32,0 1 0,9 12 11,2 94 87,9 

≥0,5 52 15,5 1 1,9 0 0 51 98,1 

Total 335 100 16 4,7 33 9,9 286 85,4 - 

* Categorías de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepción de luz.  

Fuente: Historia clínica. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1854 

7 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

Al desglosar los resultados según el tipo de trauma, los pacientes con trauma ocular 

cerrado exhibieron una notoria mejoría. En el inicio, la mayoría presentó una 

agudeza visual preoperatorio entre 0 y 0,1 (48,3 %, 114/236 pacientes), pero 

después de la operación, solo el 8,9 % permaneció con una agudeza visual inferior 

a 0,5. Un significativo 76,7 % experimentó una mejora en la categoría de agudeza 

visual, destacando la eficacia del procedimiento quirúrgico en este grupo (tabla 2). 

 

Tabla 2- Comparación del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida 

estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumática por trauma ocular 

cerrado 

Mejor agudeza visual 

corregida preoperatoria 

(OTS)* 

Total 

Mejor agudeza visual corregida 

posoperatoria (OTS)* 

p** 
0-0,1 0,1-0,5 ≥0,5 

n % n % n % n % 

PL 3 1,3 0 0 1 
33,

3 
2 66,7 

<0,001 0-0,1 114 48,3 5 4,4 8 7,0 101 88,6 

0,1-0,5 75 31,8 1 1,3 5 6,7 69 92,0 

≥0,5 44 18,6 1 2,3 0 0 43 97,7 

Total 236 
100,

0 
7 3,0 14 6,0 215 91,0 - 

* Categorías de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepción de luz. 

Fuente: Historia clínica. 

 

En el caso de los pacientes con trauma ocular abierto, la mayoría presentó una 

agudeza visual inferior a 0,1 (59,6 %). Posterior a la intervención, solo el 9,1 % 

mantuvo una mala visión, mientras que un notable 71,7 % alcanzó una agudeza 

visual corregida de 0,5 o superior. En este grupo, el 54,2 % experimentó una mejora 

en la categoría de agudeza visual. En todos los casos analizados las diferencias 

encontradas no se debieron al azar (p < 0,001) (tabla 3). 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Oftalmología. 2024;37:e1854 

8 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

 

Tabla 3 - Comparación del comportamiento de la mejor agudeza visual corregida 

estratificada preoperatoria y posoperatoria de catarata traumática por trauma ocular 

abierto 

Mejor agudeza 

visual corregida 

preoperatoria 

(OTS)* 

Total 

Mejor agudeza visual corregida posoperatoria 

(OTS)* 

p** 
0-0,1 0,1-0,5 ≥0,5 

n % n % n % n % 

PL 3 3,0 1 33,3 0 0 2 66,7 

<0,001 
0-0,1 56 56,6 8 14,3 12 21,4 36 64,3 

0,1-0,5 32 32,3 0 0 7 21,9 25 78,1 

≥0,5 8 8,1 0 0 0 0 8 100,0 

Total 99 100,0 9 9,1 19 19,2 71 71,7 - 

* Categorías de la agudeza visual del Ocular Trauma Score, ** Prueba de Wilcoxon. PL: percepción de luz.  

Fuente: Historia clínica. 

 

Después de la operación de la catarata, los resultados visuales finales fueron 

buenos, tanto para los pacientes con trauma ocular cerrado como abierto, 92,7 % y 

78,5 %, respectivamente. Aunque los valores superiores fueron en el caso de los 

pacientes que mostraron trauma ocular cerrado (92,7 % de resultados visuales 

finales buenos) (tabla 4). 

Este hecho, por su parte, mostró impactos positivos en los pacientes para su 

reinserción laboral. En este sentido, para el caso de los pacientes que tuvieron 

trauma ocular cerrado, el 97,4 % se incorporó a su trabajo y lo hizo en función de las 

mismas actividades que tenía previo al trauma (95,2 %) y solo el 4,8 % de ellos 

cambió de trabajo. 

Aunque se observó un comportamiento menor en la reinserción social (trabajo) de 

los pacientes con trauma ocular abierto con respecto al trauma ocular cerrado; se 

evidenció que para el caso de los primeros (pacientes con trauma ocular abierto), el 
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88,2 % de ellos se incorporó a su trabajo y de estos, el 85,4 % lo hizo en función de 

las mismas actividades que tenían previo al trauma. Sin embargo, el 14,6 % de ellos 

tuvo que cambiar a un trabajo diferente. 

 

Tabla 4 - Resultados visuales finales y reincorporación laboral 

Variable Categoría 

Tipo de trauma ocular 

p 
Cerrado Abierto 

(n=192) (n=93) 

n % n % 

Resultado final 

Bueno 178 92,7 73 78,5 

0,001 Dudoso 10 5,2 11 11,8 

Malo 4 2,1 9 9,7 

Incorporación al 

trabajo 

Sí 187 97,4 82 88,2 
0,002 

No 5 2,7 11 11,8 

Tipo de incorporación 
Mismo trabajo 178 95,2 70 85,4 

0,013 
Cambio a trabajo diferente 9 4,8 12 14,6 

Prueba de 𝜒2 de Pearson.  

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

Al comparar los resultados visuales y refractivos pre- y posoperatorios, se abordó la 

interrogante sobre si existen diferencias en la mejor agudeza visual corregida 

(MAVC) inicial estratificada en comparación con los resultados determinados tres 

meses después de la cirugía de catarata, y cómo se manifiestan estas variaciones. 

En general, se observó una significativa mejoría en la MAVC después de la 

intervención quirúrgica.  

En cuanto a la MAVC inicial estratificada, según la clasificación del trauma ocular, 

la mayoría de los pacientes en ambos grupos presentaron al inicio una MAVC 
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estratificada mala, más de la mitad de la muestra. Estos hallazgos coincidieron con 

investigaciones previas, como el estudio de Sharma(21) y Qi,(22) que informan un 

predominio de pacientes con MAVC inicial inferior a 0,1. Además, Serna-Ojeda y 

otros(23) reportan una media de MAVC al inicio de 0,015, también por debajo de 0,1. 

Según el tipo de trauma, en los pacientes cuya catarata fue consecuencia de un 

traumatismo cerrado, casi la totalidad alcanzó una mejor agudeza visual corregida 

buena, solo dos pacientes experimentaron disminución a una categoría inferior. En 

contraste, en aquellos con antecedentes de un trauma ocular abierto, alrededor de 

la mitad logró una MAVC buena y un número reducido mantuvieron un resultado 

visual malo. 

Los resultados más favorables se observaron en pacientes con cataratas originadas 

por trauma ocular cerrado, corroborando la mejora significativa de la agudeza visual 

después de la operación de catarata, como se informa en diversos estudios 

revisados.(22,23,24,25) Sin embargo, respecto a las comparaciones basadas en el tipo 

de trauma, los trabajos señalan mejores resultados en los pacientes con traumas 

abiertos.(24,26,27)  

En el presente estudio las lesiones asociadas más graves, como el desprendimiento 

de retina, por citar un ejemplo, predominaron en los pacientes con antecedentes de 

traumas abiertos, por lo que es lógico esperar que los peores resultados visuales se 

observaron en este grupo. 

Serna-Ojeda y otros(23) no identifican diferencias significativas en los resultados 

visuales posoperatorios entre los pacientes con antecedentes de trauma ocular 

cerrado y abierto. No obstante, a diferencia de nuestro estudio, expresan los 

resultados visuales en diferentes tablas optométricas y, además, ambos grupos no 

presentan disparidades en la mejor agudeza visual corregida inicial. En contraste, 

Qi(22) no lleva a cabo un análisis de significación estadística, pero señalan que en 

los pacientes con trauma ocular cerrado, el porcentaje de aquellos con una MAVC 
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final superior a 20/60 fue del 46,4 %, mientras que en los casos con trauma ocular 

abierto fue del 14,4 %. 

Los resultados coinciden con los hallazgos de Ramos(28) en términos de mejora de 

la visión después de la operación de catarata. Sin embargo, en este estudio, el grupo 

de pacientes con trauma ocular abierto exhibió resultados superiores después de la 

operación, esto puede deberse a la mayor cantidad de pacientes en dicho grupo. 

La reinserción en la sociedad de los pacientes operados de catarata traumática, 

repercute de manera positiva, no solo en ellos, sino también en las estructuras 

sociales que lo circundan (familiares y laborales en su mayor parte).(17,18,19,20) 

El análisis de los pacientes operados en edad laboral demostró que tanto en los 

casos de trauma ocular cerrado como en los de trauma ocular abierto, los 

resultados visuales fueron buenos. Esto permitió que la gran mayoría de los 

pacientes con trauma ocular cerrado pudieran reincorporarse a sus actividades 

laborales anteriores, manteniendo las mismas funciones que tenían antes del 

trauma en un alto porcentaje, mientras que solo un pequeño porcentaje requirió 

cambiar de trabajo. De igual forma, en los pacientes con trauma ocular abierto, 

aunque la mayoría pudo regresar a su trabajo anterior, también un porcentaje menor 

necesitó cambiar de empleo.  

Este estudio es similar al de Pérez(29) en que más del 90 % están satisfechos con los 

resultados, por lo cual recuperaron su estilo de vida y se incorporaron a la sociedad, 

solo el 5,3 % no estuvo satisfecho con los resultados debido a complicaciones de la 

intervención quirúrgica o por enfermedades oculares previas, lo cual repercutió en 

el pronóstico visual. 

De acuerdo con Glick y otros(19) en los pacientes considerados en sus estudios, la 

intervención quirúrgica produce un aumento de 0,31 desviaciones estándar en un 

índice de participación social, un aumento proporcional del 30 % en la capacidad 

para realizar actividades de la vida diaria y una reducción proporcional del 17 % en 
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la puntuación de depresión de la Escala de Depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos.(19) Además, se produce un pequeño aumento (6 %) en la 

participación laboral de los hombres (p = 0,093) en esta muestra y no se producen 

cambios en la seguridad alimentaria individual o familiar, el consumo doméstico o 

los activos. Al respecto y como consecuencia, la salud mental de los cuidadores 

tiene una mejora ligera y aunque las respuestas subjetivas relativas a los cambios 

de la operación no son mostradas, se logra una reducción del tiempo de cuidado, un 

beneficio importante para los hogares involucrados. 

En conclusión, el estudio comparativo de los resultados visuales y refractivos pre- y 

posoperatorios en pacientes con catarata traumática revela una mejoría 

significativa en la mejor agudeza visual corregida después de la intervención 

quirúrgica. Es importante destacar que los resultados más favorables se observan 

en pacientes con cataratas originadas por trauma ocular cerrado. 

En cuanto a la reinserción en la sociedad de los pacientes operados de catarata 

traumática, se observa un impacto positivo en su capacidad para realizar 

actividades laborales y cotidianas. En general, la intervención quirúrgica produce un 

aumento significativo en la participación social, una mejora en la capacidad para 

realizar actividades diarias.  
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