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RESUMEN

De los cinco sentidos que los humanos poseen, es la vision la que estd mas
relacionada con la comunicacion y las relaciones sociales. Las afecciones que
alteran la funcion visual pueden limitar el desarrollo adecuado de los nifios y
repercutir en su futuro. El diagndstico temprano permite promover la salud visual y

prevenir complicaciones. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las

afecciones oftalmologicas en edades pediatricas en el consultorio numero 20 del

municipio Rodas. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal de Enero 2017 a Enero 2018 en el consultorio nimero 20 de
la comunidad de Silverita del municipio Rodas. La muestra estuvo conformada por
103 pacientes de edades infantiles, los cuales fueron seccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.
Se utilizé como instrumento un formulario realizado a los infantes en presencia de
los tutores con el consentimiento informado.Resultados: Predomino el grupo
etario de 5 a 9 afos, el sexo femenino, los pacientes con color de la piel negra.
Dentro de los antecedentes patologicos personales la alergia fue la de mayor por
ciento y entre las patologias oftalmoldgicas encontradas predominé la conjuntivitis.
Entre los factores de riesgos mas frecuentes las patologias oculares ocupan el
primer lugar seguida por el riesgo ambiental. Existe un gran nimero de pacientes

con enfermedades oftalmoldgicas asintomaticas.

Palabras claves: AFECCIONES OFTALMOLOGICAS / EDAD
PEDIATRICA/FACTORES DE RIESGO




1- INTRODUCCION

La salud ocular constituye un problema de salud en el mundo actual, siendo el
trauma ocular una de las principales causas de morbilidad en este 6rgano en la
edad pediatrical>® asi como causa frecuente de visita del paciente a la consulta
de salud de urgencias, ocasionan una gran inquietud al lesionado y en quien lo
rodea.”®® Constituye una de las principales causas de pérdida de visién unilateral
y trae consigo graves consecuencias econdémicas, psiquicas y sociales, sobre todo
si se tiene en cuenta que generalmente se produce en nifios y adultos jovenes1!,
Afecta tanto a la poblacion de paises desarrollados como de los subdesarrollados,
a los cuales se les suman factores de riesgo derivados del escaso conocimiento
de las lesiones intraoculares que origina el trauma y la dificultad para
detectarla.t?1314

El 59 % de los casos se relacionan con deportes 0 juegos, y con golpes o caidas

accidentales en un 37 % de los mismos'> 1617 Del total un 12 por ciento

corresponde a lesiones causadas por la mano o el pie de otro nifio. &

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que el niumero de
nifios con discapacidad visual en el mundo ascendié a 19 millones, de los cuales
12 millones la padecen debido a errores de refraccibn que son facilmente

diagnosticables y corregibles.*®

Segun datos estadisticos del afio 2017 la morbilidad oftalmolégica en la edad
pediatrica se comporta en los EE.UU con una tasa anual de hospitalizacion de 15
por cada 100 000, siendo los traumas oculares la principal causa de ceguera
monocular o déficit visual en esta edad, con una diferencia entre varones y

hembras con una proporcion de 4 a 1 a favor de los primeros. 8

Estudios realizados en Espafia existe una incidencia de 2,4 millones anuales de
nifios ciegos, representando el 35 % en menores de 17 afios, siendo el 90 %
prevenibles® & 910 En Colombia, segun la encuesta del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) del censo de poblacion de 2015,

ocho de cada mil nifios tienen una discapacidad visual: aproximadamente, 18.952




infantes menores de 5 afos y 83.212 nifios entre los 5 y 11 aflos de edad.
Zuluaga, Sierra y Asprilla reportaron que, en Cali, las causas mas frecuentes de
discapacidad visual corresponden a retinopatia de la prematuridad (33,8 %),
superior en las nifias, seguido por las anomalias de la via visual central (20,9 %),
la toxoplasmosis (15,3 %) y el glaucoma (9,6 %). Para el departamento de
Risaralda, en el 2016, el censo de poblaciéon reportdé 520 nifios afectados por
discapacidad visual (ceguera y baja vision) entre los 0 y los 14 afios.®

Las alteraciones visuales que se pueden presentar no solo se relacionan con la

discapacidad visual y la ceguera sino que también existen los defectos refractivos.

Molina y colaboradores, en su estudio del defecto refractivo y la etnia, evaluaron
463 sujetos .°

En Cuba se ha producido un aumento de la morbilidad de las patologias
oftalmoldgicas en sentido general, tanto las relacionadas con la edad, como las
gue aparecen como efectos secundarios o complicaciones de patologias
sistémicas de largo tiempo de evolucion como la Diabetes Mellitus, la HTA y

afecciones del sistema nervioso entre otras no menos importantes341%.13.15.20

Los signos y sintomas oculares suelen ser las primeras manifestaciones de
algunas de estas enfermedades avisando de la necesidad de inter consulta con
otras especialidades ?'Otras veces por su evolucidon y curso de resolucion
constituyen signos prondsticos importantes de la enfermedad general. Dicho
aumento también se ha visto influenciado por el acercamiento de los servicios de
salud a la comunidad mejorando asi la calidad y la cobertura de los mismos en las
diferentes areas de salud de Cuba. No se han quedado atras el diagnostico precoz
de patologias durante la infancia que dejan sus secuelas o permanecen latentes
durante varios afios, cuyas repercusiones sobre la funcién visual pueden ser

devastadoras?>

Asumiendo segun estadisticas que la morbilidad oftalmoldgica en edad pediéatrica
se comporta en estudios realizado en el Hospital de Cienfuegos en el periodo

analizado de marzo 2013 hasta marzo 2014 de 18 720 pacientes atendidos en




cuerpo de guardia 2717 fueron pacientes de 0 a 18 afos, representando un
promedio de 209 pacientes lo que representa el 14,5 %. Rodas municipio donde
se realiza la investigacion con 743 pacientes vistos representando un 4.1 por

ciento. 26

Las patologias oftalmoldgicas son uno de los motivos de consulta més frecuente
en los diferentes cuerpos de guardia y en muchas ocasiones causa de remision a
las consultas especializadas de la atencion secundaria, para precisar etiologia, y
para definir y/o reajustar conducta *°. Dentro de las causas mas frecuentemente
encontradas se destacan los traumatismos oculares de diversa indole y los
sintomas astenopicos, que son comunes a un sin numero de dichas afecciones

gue interesan las diferentes estructuras del 6rgano de la vision, y cuyo diagnostico

diferencial le compete a un especialista en la materia *?

Novedosas técnicas se estan diseminado a lo largo y ancho de nuestro pais y todo
ello ha motivado un interés mayor de la poblacion por mejorar su salud
oftalmoldgica, la mayoria de las areas de salud constan con un especialista o
residente de la especialidad que las atiende e inserta a los pacientes que lo
necesiten en el nivel de atencion secundario, o les brinda seguimiento a los
egresados del servicio y a los portadores de otras patologias con repercusion
ocular que deben de ser valorado por la especialidad con la frecuencia que

establezca su afeccion 1012

En Cienfuegos, son muy limitados los registros publicados sobre el tema; y no
constan evidencias de un estudio o investigacion a nivel de la atencién primaria de
salud con respecto al tema, sin embargo, en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos,
la consulta de Oftalmologia ofrece atencién a nifios de todos los municipios de la
provincia, afecciones que pudieron ser atendidas en nivel primario de salud y
aquellos casos cuya afeccion por su complejidad y tratamiento debe ser atendida

por el oftalmélogo. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue describir el




comportamiento de las afecciones oculares en pacientes pediatricos en un
consultorio médico de atencion primaria de salud.

2-JUSTIFICACION

Social: El estudio de esta problematica, tiene importancia para la dispensarizacion
de los pacientes en edad pediatrica con afecciones oculares en el consultorio
médico y los resultados obtenidos nos ayudan para promocionar medidas que
lleven a su prevencion.

Politica: El aumento de la calidad del examen ocular para el diagnéstico precoz de

las enfermedades oftalmolégicas del nifio en la atencion primaria, demuestra los

avances del servicio de oftalmologia, sin distincion del tipo de servicio que preste.

Estrategia: Los resultados demostraron la factibilidad para el servicio de
oftalmologia de realizar periodicamente este tipo de estudio, asi como el método

para implementarlo en el resto del area.

3-PREGUNTA DE INVESTIGACION

Problema cientifico: ¢(Cdmo se comportan las afecciones oftalmolégicas

infantiles en el consultorio # 20 del Municipio de Rodas?

4-IDEA A DEFENDER

Las patologias oftalmolégicas en la edad pediatrica son frecuentes y en su
mayoria estan asociadas a un conjunto de factores de riesgo. Se desconoce el
comportamiento de las afecciones oftalmolégicas en los pacientes en edad
pediatrica pertenecientes al consultorio médico # 20 en la comunidad de Silverita
del Municipio de Rodas. Mediante una encuesta y apoyandonos en el
interrogatorio exhaustivo sobre los antecedentes patolégicos personales, las
historias clinicas y el examen fisico ocular podremos identificar dichas afecciones.
Esto a su vez nos ayudara a implementar nuevas pautas de trabajo para el equipo
basico de salud, que ayuden al control de las mismas, aumentando la calidad de

vida de estos pacientes.




Segun estudios realizados en la atencion secundaria de salud, se recepcionan,
clasifican y dan atencibn médica a afecciones que pudieron ser atendidas y
resueltas en la atencion primaria de salud, lo que con la presente investigacion

facilitaria disminuir esta problematica.

5-MARCO TEORICO

Los logros obtenidos con la aplicacion del Programa Materno Infantil han
condicionado un incremento marcado en la supervivencia de los nifios, Este
notable incremento de la supervivencia de los niflos impone nuevos retos en la
busqueda de un incremento progresivo del bienestar y la calidad de vida de la
poblacién infantil, lo que solo podra alcanzarse en la medida que se perfeccionen
las acciones preventivas que se realizan para su cuidado y atencion, la ejecucion
de las consultas de Puericultura, esta destinado a Médicos de Familia,
Enfermeras, Pediatras y otros especialistas de la Atencion Primaria de Salud; en él
se encontraran los indicadores principales para evaluar la salud y el desarrollo
integral de niflos y adolescentes, para un diagndstico oportuno, evitando
complicaciones futuras con un tratamiento y seguimiento adecuado. El profesional
de la salud, en su relacién con el nifio y el adolescente y su familia, realiza

importantes acciones en:

1. Promocion de salud y prevencion.

2. Intervencion en situaciones de crisis.

3. Interconsulta o remision hacia otros especialistas, siempre que sea necesario?

Se conoce que las siguientes enfermedades oculares son las mas frecuentes
entre 0 y 6 afios: ametropias, pseudoestrabismo, estrabismo, ambliopia, lagrimeo,
ptosis palpebral, catarata congénita, conjuntivitis, entre otras® 2 3 4514 En muchas
ocasiones no se hacen visibles, o que requiere la ejecucion de Pesquisaje activo
por parte del médico de la familia, con un seguimiento periédico por parte del

oftalmélogo pediatrico en circulos infantiles y escuelas, lo que de existir nos daria




la posibilidad de acometer intervenciones medicas integrales que permitirian un

adecuado proceso de salud y elevar la calidad de vida infantil. 1517

En Cuba, la ambliopia la padece del 3-4 % de la poblacion pediatrica. El
estrabismo tiene una prevalencia del 3 - 6% (méas 75% convergente o Exotropia), y
estad asociado con ambliopia en un 30-50%. La catarata congénita e infantil
contindia siendo una de las mayores causas de ceguera prevenible y constituyen el
13% de las causas de disminucion de vision en infantes. Se considera la segunda
causa de ceguera infantil. Los defectos de refraccion estan presentes en el 20%
de los nifios. La mayoria de las miopias aparecen entre los 6 y los 11 afios de
edad.’®1°

Las principales afecciones oftalmoldgicas en los pacientes en edad pediatrica se
clasifican en traumaticas Yy no traumaticas El trauma ocular constituye un
problema de salud en el mundo actual, siendo una de las principales causas de
morbilidad en este 6rgano, asi como causa frecuente de visita del paciente a la

consulta de salud de urgencias, ocasionan una gran inquietud al lesionado y en

quien los rodea?3+

Los traumatismos oculares pueden ser causados por cuerpo extrafio,
guemaduras, accidentes de trafico, juegos, deportes. Piscinas, parto, juegos con
objetos punzantes y-o0, contusos, torpeza de sus movimientos. Los fuegos

pirotécnicos son las principales causa de ceguera'®

Sin embargo, gracias a la mejor atencién médica de que goza el hombre moderno,
ha aumentado el numero de personas que viven lo suficiente para contar los

trastornos visuales que afectan a las personas mayores. 16

El trauma ocular puede lesionar desde los anexos, el segmento anterior, posterior,
el nervio Optico, asi como la érbita, ocasionar la ruptura del globo ocular, dando
lugar al Globo ocular abierto o al Globo ocular cerrado, si este no se ha roto. Sin
ruptura del globo ocular se pueden observar contusiones o laceracion lamelares

gue solo comprometen parte del espesor de la conjuntiva o cérnea. La laceracion




en un globo ocular abierto puede ser penetrante, si penetra algunas de las capas
del ojo, o perforante cuando compromete todas las capas del 0jo.*’

A nivel de los anexos, las heridas palpebrales son las frecuentes, las cuales se
clasifican en:
» Heridas sin involucramiento del borde libre del parpado: Estas pueden ser:

paralelas, perpendiculares y oblicuas.

 Heridas con involucramiento del borde libre palpebral.

» Heridas con involucramiento de la via lagrimal. En el caso de las laceraciones o

ulceraciones tanto conjuntivales como corneales, existe una sintomatologia florida

caracterizada por dolor, fotofobia, sensacion de cuerpo extrafio y lagrimeo?®

Dafios al iris). El iris puede estar dafiado por un accidente

Coloboma del iris

En el caso del Coloboma del iris se presenta un orificio en el iris. Puede producirse
por un trastorno genético o por un accidente.
Observacion: Si el orificio esta en el borde, parecera que la pupila tiene una forma

irregular®®

Accidentes con perforacion del globo ocular con un objeto puntiagudo. (Cristal,
cuchillo, bala, tijeras). Este tipo de accidentes puede causar graves dafios en el
Iris

- Accidentes con dafios causados por un golpe fuerte o bofetada en el ojo. Por
ejemplo, por una pelota, airbag o fuegos artificiales. Puede causar una rotura del

iris-20

Diagnostico de las afecciones orbitarias

El diagnéstico se basa en la anamnesis; se descartaran la seudoproptosis y

enoftalmia; se realizard la exoftalmometria, palpacion del reborde orbitario,

7




compresion del globo ocular para determinar la reductibilidad o no, motilidad

ocular, agudeza visual y si hay pulsacion o soplo.?!

Dependiendo de cada caso, se realizardn otras exploraciones especiales, como
son los rayos, la tomografia axial computadorizada, la ecografia, la resonancia
magnética nuclear y la biopsia por aspiracion. Se afadiran los examenes de

laboratorio necesarios?-22

En general, el tratamiento se indicara sobre la base de la causa y la forma clinica
de presentacion. Puede dividirse en médico o quirdrgico. El tratamiento médico
estara basado fundamentalmente en antibioticos, antiinflamatorios y corticoides. El
tratamiento quirdrgico consiste en: puncion y drenaje, evisceracion, enucleacion,

exenteracion orbitaria, radiaciones y orbitotomia lateral, anterior o transfrontal.?®

Los traumatismos oculares por distintos agentes y por accidentes son causas
frecuentes de exoftalmia. En lesiones del techo orbitario puede producirse
exposicion de meninges y del I6bulo frontal que necesitan tratamiento urgente por

el cirujano. En las lesiones de la pared interna puede presentarse el enfisema

orbitario que aumenta al sonarse la nariz, y a la palpacion hay crepitacion?-.

Pueden lesionarse los musculos oblicuos con diplopia correspondiente. En
lesiones de la base o piso orbitario pueden presentarse diplopia con enoftalmia y
también hematoma retro bulbar que desaparece en unos dias, pero, si existiera
hemofilia, la reabsorcion seria mas lenta. El tratamiento consiste en no sonarse la

nariz, antibiéticos y cirugia. >26

-Exoftalmia o proptosis, seudoproptosis y enoftalmia. Es la propulsién notable del
globo ocular de la cavidad orbitaria que lo contiene. La exoftalmia o enfermedad
de los ojos saltones no podemos considerarla una enfermedad en si misma, ya
gue este cuadro patoldgico es sintoma de un buen numero de infecciones que

pueden estar causadas o no por el mismo patégeno-?’

8




Estos tres conceptos son importantes al valorar una afeccién orbitaria. Aunque se
refiere que la exoftalmia es una protrusion hacia adelante, activa o dindmica del
0jo, y la proptosis una protrusion mecénica o pasiva, ambos términos,
clinicamente, pueden considerarse como sinénimos?® Las seudoproptosis son
falsas o aparentes protrusiones del ojo, que no reflejan una afeccion, y en las
enoftalmias hay una retraccion o hundimiento del globo en la 6rbita, que puede

traducir o no a una afeccién ocular.?®

La seudoproptosis podemos observarla en el buftalmo, miopia axil alta, enoftalmo
del ojo contralateral, retraccion del ojo ipsolateral, asi como en la 6rbita superficial

gue esta presente en la disostosis craneofacial y en la asimetria facial 230,

La enoftalmia esta presente en el hundimiento o retraccion del globo en la orbita,
debido a la descompresion orbitaria quirdrgica, fractura orbitaria, atrofia de la
grasa periorbitaria, en el trauma y en la involucion senil. La microftalmia es una
anomalia congénita en la que existe una disminucion de tamafo del globo en

todas sus dimensiones. 3!

Clasificacion de las proptosis o exoftalmias

Teniendo en cuenta las causas, podemos clasificarlas en congénitas y del
desarrollo, infecciosas, tumorales, endocrinas, traumaticas y debidas
enfermedades sistémicas.

Congénitas y del desarrollo Son raras y dentro de ellas podemos mencionar la
disostosis craneofacial (Enfermedad de Cruzon), la oxicefalia o craneo en torre, la

osteocondrodistrofia 0 Enfermedad de Morquio y otras mas raras3*




Infecciosas

Son afecciones frecuentes que se asocian con edema, exoftalmia y quemosis, y

Pueden deberse a tres mecanismos distintos: directo (herida perforante o cuerpo

Extrafio), indirecto (metéstasis durante una septicemia), y por vecindad (infeccién
Sinusal), como se observa en la celulitis orbitaria aguda, en la etmoiditis del nifio,
gue se manifiesta por fiebre y flemén orbitario, pudiendo transformarse en un
absceso si no se trata a tiempo-*® Cuando la sinusitis respeta el tejido orbitario,
pero la pared 6sea se desplaza hacia la 6rbita, la mucosidad sinusal forma un

verdadero tumor o mucocele, que puede desencadenar una celulitis aguda.3*

En el recién nacido puede observarse una osteomielitis del maxilar inferior, de
origen infeccioso, que ocasiona una impregnacion del suelo orbitario, con
alteracion general y fiebre alta.®> Es demostrativo el examen de las encias y del
paladar; también es posible que una infeccion palpebral (antrax) pueda extenderse
a la orbita, con el riesgo de una tromboflebitis del seno cavernoso, de extrema
gravedad.3®

Otras infecciones orbitarias por vecindad podemos observarlas en las Ulceras
corneales graves que perforan y provocan endoftalmitis, panoftalmitis, tenonitis,
periostitis y osteomielitis, con el complejo sintomatico de dolor, inflamacion,
proptosis y quemosis®’. Puede observarse inflamacién orbitaria en la evolucién de
una enfermedad febril aguda como el paludismo, la fiebre tifoidea y las afecciones

renales-38

Dentro de las no traumaticas encontramos las siguientes deficiencias oculares de

origen adquirido, por vicios de refracciéon

AMETROPIAS

Son los defectos de visién corregibles mediante gafas o lentillas. Revisten
importancia por la ambliopia que pueden motivar en los menores de 6-8 afios y
por el mal rendimiento escolar y la limitacion del desempefio social que pueden

causar a todas las edades.3940




Hipermetropia

Condiciona una peor vision en distancia cercana que lejana. Se asocia a 0jos mas
cortos de lo normal. Es fisioldgica al nacimiento y suele aumentar hasta los siete
afos de edad, tendiendo desde entonces con el crecimiento a su remision
paulatina (mejora con la edad).** Cuando la hipermetropia es de un grado alto
puede motivar un tipo de estrabismo convergente, llamada endotropia
acomodativa, que no es otra cosa que una respuesta del ojo al desenfoque

consistente en acomodar (es decir, enfocar como cuando vemos de cerca) incluso

cuando el ojo estad viendo de lejos.*?> Por ello, a la acomodacién continua le

acompafa la convergencia, como cuando cualquier ojo sano mira de cerca. De
este modo, los ojos estan en convergencia mirando de lejos, y mas aun cuando
miran de cerca (dicho coloquialmente, el ojo finge ver de cerca incluso cuando

mira de lejos).*®

Miopia

Condiciona una peor vision en distancia lejana que cercana. Se asocia a 0jos mas
largos, que se vuelven mas largos aun con el crecimiento (empeora con la edad).
No se asocia apenas a ambliopia debido, entre otras razones, a que su presencia

antes de los seis afos es rara y para entonces el desarrollo cerebral visual ya esta

Completado.*

Astigmatismo

Es un defecto consistente en una anormal curvatura del ojo (esta achatado, como
el globo terrdqueo), que condiciona un desenfoque a toda distancia. La mala vision
y su aparicién precoz condicionan una fuerte asociacion a la ambliopia. No tiende,

en general, a una excesiva progresion con los afios.*




ESTRABISMO

Se entiende como estrabismo la pérdida del paralelismo ocular.

Conocer los tipos principales, estar alerta ante su aparicion y ser capaz de
detectarlo o descartarlo es de gran importancia para el pediatra pues es un
problema frecuente y muy relacionado con la ambliopia.*®

Conviene tener claros algunos conceptos:

Foria: estrabismo latente, tendencia al estrabismo, habitualmente compensada.
Tropia: estrabismo patente.

Ortoforia: ausencia de foria.

Ortotropia: ausencia de tropia.

Conviene tener presente que muchos estrabismos del nifio son asintomaticos y no
causan diplopia, a diferencia de los del adulto, que si la causan.*’ Esto se debe a
gue el nifio es capaz de llevar a cabo supresion (es decir, anulacion cerebral de la
imagen) del ojo desviado, lo cual si bien logra evitar la diplopia es a su vez

causante de ambliopia por la prolongada ignorancia cerebral del ojo desviado.*®

Existen fundamentalmente los siguientes tipos de estrabismo:
Endotropia (o esotropias).

Son los estrabismos convergentes.

Congénita o de inicio precoz: aparece en los primeros meses de vida, muestra un
gran angulo de desviacion, tiene fijacion alternante con uno u otro ojo y el
tratamiento es intervencionista (bien con toxina botulinica por debajo de los tres
afios o bien con cirugia por encima de los dos). Presentan recidivas tardias
frecuentemente y asocian grados importantes de ambliopia.*®

Acomodativa: debida a un exceso de acomodacién (enfoque cercano) que el ojo

lleva a cabo para compensar la elevada hipermetropia presente y lograr enfocarlas

imagenes.® El ojo se comporta siempre como si estuviera viendo de cerca, de

modo que acomoda y converge como para ver un objeto proximo aun cuando se

estd mirando de lejos. Su inicio es mas tardio que en la congénita, es mas
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benigno, con menor grado de desviacion y su tratamiento fundamentalmente

consiste en la correccion con gafas del defecto hipermetrépico.>!

Exotropias
Son los estrabismos divergentes.

Exotropia intermitente:
Comienza a lo largo de la primera infancia, cursa con fotofobia y guifios, tiende al
empeoramiento progresivo y no genera ambliopia (incluso frecuentemente

conservan un grado variable de estereopsis, cosa muy infrecuente.>

Por afecciones oculares:
Glaucoma: Enfermedad causada por la tension del globo ocular.

Glaucoma congénito:
Hay un desarrollo defectuoso de las vias de salida del humor acuoso. En las
primeras semanas o0 meses de la vida se va a presentar lagrimeo y el nifio no es

capaz de mantener los ojos abiertos cuando hay luz (fotofobia). La cornea pierde

transparencia y se ve blanquecina®%354 Simultineamente, el o0jo, como

consecuencia del aumento de presion en su interior, va aumentando de tamafio.
Hay que tener especial cuidado con los nifios que tienen los ojos mucho mas
grandes que el resto de los nifios de su misma edad, especialmente si les molesta

mucho la luz>3.

Cataratas congénitas:
Son aquellas opacidades del cristalino que se presentan en los tres primeros
meses de vida. Se consideran las anormalidades oculares mas comunes y

suponen una causa importante de deterioro visual en las nifias®*>4>°

Por enfermedades infecciosas:

Sifilis, varicela, rubéola, meningitis, toxoplasmosis, viruela®®.




Por enfermedades no infecciosas:

Diabetes, hipertensién, tumores, intoxicaciones.>’

Defectos visuales mas comunes
Ceguera: Pérdida de vision 1/10 6 3/10 y/o reduccién del campo visual - 10
Grados.%8

Baja vision:

Personas limitados en su vision de distancia, pero que pueden ver objetos a pocos
centimetros constituyen otro sub-grupo. En los nifios podran utilizar su vision para
muchas actividades escolares, algunos pocos para leer y otros deberan
complementar su aprendizaje visual con el tactil. Bajo ningun concepto se los debe

llamar "ciegos".>®

Limitado visual:

El término se refiere a las personas que de alguna manera estan limitados en el
uso de su vision. Pueden tener dificultad para ver materiales comunes para el
aprendizaje sin contar con una iluminacion especial o pueden no ver objetos a
cierta distancia a menos que estén en movimiento. Puede ser también que deban
usar lentes o lupas especiales para poder utilizar la vision que poseen. Los nifios
limitados visuales deben ser considerados como nifios videntes para los fines

educativos. 5960

Agudeza visual.

"Agudeza" se refiere a la medida clinica de la habilidad para discriminar

claramente detalles finos en objetos o simbolos a una distancia determinada.®!

Impedimento visual:
La palabra denota cualquier desviacién clinica en la estructura o funcionamiento
de los tejidos o partes del ojo. El impedimento puede ser en la parte central del

0jo, la lente o el area que rodea a la macula, en cuyo caso la persona podra tener
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una muy buena vision periférica, pero tendra dificultad para ver detalles finos. Por
el contrario el impedimento puede localizarse en la estructura o células del area
periférica causando lo que comiunmente se conoce como "vision tubular'. La

persona puede tener una vision central muy clara al enfocar en un punto

determinado, pero no puede ver fuera de la zona central®® 62

Percepcidn visual:

Habilidad para interpretar lo que se ve; es decir, la habilidad para comprender y
procesar toda la informacion recibida a través del sentido de la vista. La
informacién que llega al ojo debe ser recibida en el cerebro, codificada y asociada
con otras informaciones. Aun en casos de impedimentos o cuando la agudeza es
pobre, el cerebro recibe impresiones visuales y puede interpretarlas con relativa
exactitud. La percepcion visual es un proceso decisivo que se relaciona mas con

la capacidad de aprendizaje del nifio que con su condicion visual.®?

Alteracion del desarrollo y anomalias congénitas

Tumores intraoculares

Anoftalmo: El globo ocular no se llega a desarrollar.

Criptoftalmo: El globo ocular aparentemente no existe

Microftalmo: Desarrollo insuficiente del ojo.

Megaloftalmo: Tamafio anormalmente grande de los ojos

Queratitis: Afeccidén grave en la cornea con caracter inflamatorio (dejan una

opacidad llamada leucoma).




Uveitis: Inflamaciones de la Uvea o capa vascular del ojo (formado por iris, cuerpo
ciliar y, coroides). Puede presentarse por traumas

Cataratas: El cristalino se vuelve opaco.

Afecciones de la retina

Retinitis: Lesiones inflamatorias

Retinosis: Lesiones inflamatorias degenerativas.

Desprendimiento: Lesiones inflamatorias secundarias o alteraciones orgénicas.
Tumores intraoculares

Glioma de la retina: Aparece en la nifiez.

Melano sarcoma: Aparece en adultos.

Afecciones del nervio Optico

Neuritis Optica: Inflamaciones del nervio éptico.

Estasis papilar: Edema en el entronque del nervio éptico con la retina.

Patologia de la conjuntiva

El ojo rojo es un signo de consulta frecuente, y se caracteriza por el color rojo de
la conjuntiva, varia en intensidad de acuerdo a los distintos cuadros clinicos. En
general no representa cuadros de gravedad que requieran la atencion inmediata
del especialista en oftalmologia. Sin embargo en algunas ocasiones pueden serlo,
por lo que el paciente debe ser evaluado a conciencia; si el cuadro no es claro

debe ser derivado con rapidez al especialista. Las causas mas frecuentes de o0jo

rojo en la poblacién pediatrica, son:

+ Conjuntivitis *« Queratitis * Uveitis * Ulceras corneales




Las conjuntivitis son las causas mas comunes de 0jo rojo en el nifio/a. En general
son banales y auto limitantes, pero en algunos casos pueden ser resistentes al
tratamiento o complicarse con cuadros mas severos. Las conjuntivitis pueden ser

infecciosas o no infecciosas. Dentro de las conjuntivitis no infecciosas las méas

comunes son las ambientales y las alérgicas®3-64

Conjuntivitis ambientales

Las conjuntivitis ambientales son aquellas causadas por una susceptibilidad
especial del nifio/a factores ambientales como el sol, el viento y el polvo. Suelen
ser conjuntivitis crénicas cuyos sintomas empeoran con el transcurso del dia. El
paciente se presenta con 0jo rojo, sin secreciones y a veces fotofobia. Una forma
especial de conjuntivitis ambiental es la conjuntivitis actinica proliferativa. Esta
forma de conjuntivitis es comuan en nifilos de bajos recursos, que habitan en la

Serrania Ecuatoriana. En esta conjuntivitis ademas de la hiperemia de la
conjuntiva, se observa la proliferacion de la conjuntiva formando verdaderos
granulomas que pueden avanzar hacia la cornea. En estos nifios la sintomatologia
es florida con fotofobia y a veces la presencia de prurito. El tratamiento de estos
niflos/as consiste en lubricacion con lagrimas naturales, descongestivos y sobre

todo, proteccion contra factores ambientales con el uso de gorra y gafas.

Conjuntivitis alérgicas

Las conjuntivitis alérgicas son cada vez mas comunes por el aumento de la
contaminacién ambiental. El paciente presenta 0jo rojo, a veces lagrimeo y
fotofobia, sin embargo el sintoma mas caracteristico es el prurito. En los cuadros
agudos puede existir edema palpebral. > Las conjuntivitis crénicas suelen ser
repetitivas y para su tratamiento se administra colirios antialérgicos y proteccion

contra los alérgenos.




Las conjuntivitis agudas en nifios se dividen en dos grandes grupos, de acuerdo al
periodo de aparicién de los sintomas.

Conjuntivitis neonatales:

Cuando los sintomas aparecen en el primer mes de vida.

Conjuntivitis pos neonatal:

Cuando los sintomas se manifiestan después del primer mes de vida

Conjuntivitis virales:

Estas suelen producirse por el virus del herpes simple. La infeccion se produce
por el paso a través del canal del parto en madres infectadas con herpes genital.
El periodo de incubacion es de 3 dias a 3 semanas. Los signos iniciales en el
neonato pueden ser inflamacion de la conjuntiva o de la cornea, que pueden
ocasionar ulceraciones y cicatrizacion corneal. La enfermedad ocular puede
complicarse con infecciones sistémicas, por lo que si se sospecha o se demuestra

infeccion por herpes, hay que hospitalizar al nifio y tratarlo. El diagndstico se

confirma recuperando el virus en cultivos de la conjuntiva, piel o boca. 58-59-60

Tracoma: Conjuntivitis infecciosa cronica, aparece debido a un virus

Afecciones del iris
Aniridia .Es una afeccion compleja de nacimiento, poco frecuente, con un
Subdesarrollo del iris. Se produce durante el embarazo por un defecto genético.

Observacion: A veces se puede observar un pequefio borde del iris.

Tumorales

Pueden ser de tres tipos fundamentales: vasculares, secundarias y primitivas. Lo

mas caracteristico de los vasculares es el aneurisma arteriovenoso, a nivel del
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seno cavernoso; aumenta al gritar, al esfuerzo, y es reductible y pulsatil;
generalmente se debe a trauma con fractura, debido a arma de fuego, o
secundario a ruptura de un aneurisma arterial; en el seno cavernoso se produce
una exoftalmia rpida, con dilatacion de vasos conjuntivales, epiesclerales y

retinianos, y con un fondo de ojo cianético; puede existir un soplo audible por el

paciente y por auscultacién de la cabeza y de la érbita. 55-5¢

Otros tumores vasculares que pueden provocar exoftalmia son las varices
orbitarias, los aneurismas y el angioma orbitario. Dentro de este grupo hay que

Recordar el meningocele o meningoencefalocele por dehiscencia traumatica o
congénita de la pared orbitaria. En la 6rbita puede existir una hernia meningea que
transmite el pulso cerebral, lo que origina una exoftalmia pulsatil y reductible, que

puede observarse también en la enfermedad de Recklinghausen.

Las exoftalmias secundarias se deben generalmente a metastasis de tumores
malignos: los mas frecuentes son los del seno, préstata, tiroides, utero, cérvix,

rifidn y pancreas, aunque todos los tumores malignos pueden metastizar la oOrbita.

En los niflos de corta edad, el neuroblastoma o simpaticoblastoma de médula
suprarrenal o ganglios retroperitoneales es lo mas frecuente; en el melanoma y

sarcoma son raras las metastasis. °°-6

Las exoftalmias por tumores primitivos son una de las principales causas de
exoftalmos unilaterales, cuyos signos cardinales dependeran del tamafio, posicién
y naturaleza del mismo; pueden ser benignos o malignos: entre los primeros
tenemos el quiste dermoide, asi como los gliomas, angiomas, meningiomas y
neurofiboroma; entre los segundos, los sarcomas, rabdomiosarcomas,
liposarcomas, mixosarcomas, sarcomas embrionarios Yy los carcinomas
(adenocarcinoma y carcinoma o tumor mixto). En los nifios, el reticulosarcoma,
muy maligno, se presenta como exoftalmia inflamatoria y conduce

inexorablemente a la muerte. Existen, ademas, los llamados tumores invasivos de

19




la orbita, entre los que se encuentran el meningocele o cefalocele, meningioma,

mucocele, fibroma nasofaringeo y el carcinoma de mucosa del seno.

Se describen algunas exoftalmias bilaterales que se integran dentro de una
enfermedad sistémica, como son la enfermedad de Schuller-Cristian, la leucemia y
la enfermedad de Hodgkin.

Endocrinas

Clinicamente presentan dos aspectos o formas: enfermedad de Graves oftalmica

(EGO) o eutiroidea, cuando aparecen en un paciente sin hipertiroidismo
clinicamente manifiesto, y la forma asociada a hipertiroidismo, con los clasicos
signos de bocio (exoftalmia infiltrante), dedos en palillo de tambor, mixedema
pretibial, taquicardia, temblor muscular, metabolismo basal elevado, mirada
peculiar con retraccion del parpado superior y separacion entre los bordes

palpebrales (signo de Dalrimple). Estas exoftalmias son generalmente bilaterales,

pero pueden tener una aparicion unilateral®®

La oftalmoplejia exoftalmica (exoftalmos tirotréfico) comienza generalmente en la
edad madura, con signos insidiosos de proptosis y oftalmoplejia externa,
tipicamente simétrica, dividida entre los dos ojos, y caracterizada por la limitacion
del movimiento hacia arriba. Los musculos estan tumefactos, edematosos e
infiltrados, lo que da lugar a un exoftalmos irreductible, que puede originar
gueratitis por exposicidon y hasta luxacion del globo ocular. El padecimiento sigue
una evolucibn con remisiones y recaidas, pudiendo llegar a la resolucion
espontanea, pero raramente completa. Puede necesitarse la proteccién corneal
(oclusién, tarsorrafia) y en los casos mas graves hasta la orbitotomia

descompresiva. %57




La Toxoplasmosis Ocular.

'Infeccion de las capas internas del ojo producida por un pardsito intracelular
obligado y ubicuo, descubierto por Nicolle y Manceaux en 1908.En la presentacion
mas comun de toxoplasmosis ocular esta retinitis se localiza adyacente a una
cicatriz coriorretiniana previa. Un estudio sobre recurrencias de la toxoplasmosis
ocular mostré6 que 75% de los pacientes en su primera consulta ya tenia una
cicatriz previa que habia pasado desapercibida. La uveitis anterior aparece en
aproximadamente 50% de los pacientes con toxoplasmosis ocular.

Toxoplasmosis congénita.
Si la infeccion es adquirida durante el tercer trimestre de embarazo, la transmision
al feto ocurre casi en 60% de los casos, probablemente debido a una mayor

vascularizacion de la placenta. La retinocoroiditis es la manifestacion mas comun.

Es bilateral en 85% de los pacientes.58-5°

Sintomatologia

.Esta enfermedad suele cursar de manera sintomatica o con sintomas muy ligeros
, benignos, de corta duracion, y rara vez compromete otros érganos en los
pacientes con sistemas de defensa (inmunitarios) normales. Una fase aguda de
este padecimiento podria manifestarse por inflamacion de ganglios de la region
cervical, fiebre y decaimiento (astenia). Ahora bien, en los inmunodeficientes y
enfermos de sida el comportamiento de esta dolencia es diferente. Puede ser muy
grave, y hasta mortal, debido a que origina afectaciones en varios érganos entre

ellos el cerebro.

Puede ser congénita y declararse al nacimiento, o aparecer posteriormente, con
mayor frecuencia entre los 10 y 20 afios, o ser adquirida, y presentarse entonces

en cualquier momento de la vida. Como manifestaciones, en los nifios pequefios




predominan el estrabismo, la leucocoria o pupila blanca y el nistagmo

(movimientos oculares espontaneos).®°

En los nifios mayores, adolescentes y adultos los sintomas mas comunes son
enturbiamiento de la agudeza visual o pérdida de la visién central. En ocasiones la

afeccion no da sintomas y suelen diagnosticarse durante exploraciones de rutina.
58, 59,61

Mejia indica que la prevalencia de catarata congénita bilateral en los paises
Industrializados es de 1-3/10 mil nacimientos. Probablemente, este nUmero es
mayor en los paises subdesarrollados, debido a diversos factores etiol6gicos

potenciales, como la rubeola.

La ametropia es considerada como el problema visual con mayor prevalencia en el
mundo, calculandose que aproximadamente 1 600 millones de personas en todo
el planeta la padecen, lo que representa mas de la cuarta parte de la poblacion

mundial. ¢ Es responsable del 5 al 10 % de todas las causas de ceguera legal en

los paises desarrollados. 27?8 El estrabismo es una patologia que principalmente

se identifica en los nifios, pero no es exclusiva de la poblacion pediatrica, debido a

la diversidad de maneras en que se puede presentar.

Danay Duperet, en la escuela especial “Josué Pais Garcia” de Santiago de Cuba,
encontré como causa mas frecuente de ambliopia el estrabismo (39,4 %). ®*Silvia
Moguel, en un estudio en México, encontré que la edad de inicio del estrabismo
oscilé entre los 1,6 afios. ?° Martin A. Zimmermann-Paiz, Ana M. Ordéfiez-Rivas,
en una investigacion realizada en Guatemala, titulada “Frecuencia de distintos
tipos de estrabismo en un centro de atencion oftalmoldgica de la Ciudad Capital de
Guatemala”, concluyen que el estrabismo es una patologia de predominio

pediatrico, en menores de 14 afios.*°




A nivel mundial se han documentado prevalencias de estrabismo en nifilos que
varian de 1,3 % a 7,1 %31.

La morbilidad por trauma ocular en los niflos/as en EEUU, es del 18.3%, con el
49.1% de nifios comprendidos entre los 6 y 10 afios y el 70% de sexo masculino.
El 65.5% de traumas suceden fuera del hogar, del 31 al 45% son traumas

contusos, por probable maltrato infantil .34

En el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 que el nimero de
Nifios con discapacidad visual en el mundo ascendi6é a 19 millones, de los cuales
12 millones la padecen debido a errores de refraccion que son facilmente
diagnosticables y corregibles.®®

Las alteraciones visuales que se pueden presentar no solo se relacionan con la
discapacidad visual y la ceguera: también existen los defectos refractivos
Kleinstein y colaboradores, en su estudio del defecto refractivo y la etnia,

evaluaron 633 sujetos. 32

Las profundas transformaciones después del triunfo revolucionario en enero de

1959 posibilitd la creacion de un Sistema Unico de Salud en permanente

perfeccionamiento, fundamentado en los siguientes principios:

Funcionamiento de un Sistema Unico para la atencion de la salud de toda la
poblacién. La salud constituye un derecho de todos los ciudadanos y una
responsabilidad del estado.

Los servicios de salud son accesibles a toda la poblacion.

Las acciones de salud son de cardacter integral, con especial acento en la
Promocién y Prevencion de salud.

Los servicios de salud son planificados.

Las acciones de salud se desarrollan con la participacion activa de la comunidad

organizada.




Uno de los logros mas importantes en la estrategia de Salud Para Todos en Cuba,
ha sido la efectiva priorizacion de la Atencion Primaria de Salud con el programa
del médico y la enfermera de la familia que aplica la atencion integral al paciente,
a la familia, la comunidad y el ambiente. ElI programa de trabajo médico y
enfermera de la familia tiene grandes fortalezas, las cuales hemos aprovechado

para la realizacion de este trabajo, las cuales mencionaremos a continuacion.

-Dispensarizaciéon, con la cual se detecta precozmente factores de riesgo y

enfermedades no transmisibles, seguimiento y control. Con una proyeccion

comunitaria.

-Voluntad politica. Existencia de una estructura de Gobierno que facilita las
acciones integradas de Salud.

-Cobertura y accesibilidad de los servicios de salud

-Sistema de salud financiado por el presupuesto del estado

-Acceso a los medios de difusion para abordar temas relacionados con la
promocién y prevencion de salud.

Intersectorialidad en los programas de enfermedades no transmisibles.

-Trabajo integrado con otros organismos y organizaciones de masas. INDER,
MINED, CDR, FMC.




6-OBJETIVOS

General

-Caracterizar el comportamiento de las afecciones oftalmoldgicas infantiles en el

Consultorio 20, Municipio de Rodas.

Especificos

1. Caracterizacion sociodemogréafica de la muestra estudio segun las
variables: edad, sexo y color de la piel.

. Determinar los antecedentes personales tanto generales como oculares
segun sexo.

. ldentificar los factores de riesgo mas frecuentes.

. ldentificar las patologias oftalmologicas mas frecuentes.




7- MATERIAL Y METODO.

7.1- Disefio.

Tipo de investigacion: De desarrollo.

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Escenario: Consultorio Médico de familia No.20, comunidad Silverita, Policlinico
Docente Universitario “Raul Suarez Martinez” municipio de Rodas, provincia de

Cienfuegos.
Periodo: De Enero del 2017 a Mayo del 2018.

Universo: Estuvo conformado por 103 pacientes en edad pediatrica pertenecientes al

consultorio médico de la familia 20, municipio Rodas.
Muestreo: Aleatorio simple.

Muestra: Se estudié el 100 por ciento del universo que cumplié con los criterios de

inclusién y exclusion.
7.2 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:
+ -Pacientes de 3 meses de vida hasta 18 afios.

+ -Familiar Materno/Paterno/tutor/tutora que dio su consentimiento para que sus

hijos participaran en la investigacion.

+ -Los que se encuentren residiendo permanentemente en el area.

Exclusion

+ -Los que no acudieron al estudio oftalmoldégico.

+ -Pacientes que por su condicién fisica o mental le impidiesen participar en

el estudio.

Los que los tutores no dieron el consentimiento para que a sus nifios o

adolescentes participaran en la investigacion.
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+ Los que se encuentren fuera del domicilio en el tiempo del estudio.

-Criterios de Salida.

+ Los que desearon abandonar la investigacion por voluntad propia o se

mudaron

7.3-Definicion de variables de estudio

1. Grupos de edad. Definicion operacional: Ultimo afio cumplido después de
nacido. Variable cuantitativa discreta.

Escala:

Menor de lafio

De 1-4afios

De 5-9afios

De 10-14afios

De 15-18afios

2. Sexo: Definicion operacional: constitucion bioldgica que diferencia al hombre de
la mujer, Variable cualitativa nominal dicotomica

Escala:

-Masculino

- Femenino

3. Color de la piel: Variable cualitativa nominal dicotomica

Escala:

-Blanca

-Negra

3-Antecedentes Patologicos Personales generales: Alteracion del estado

ontologico de salud Definicion operacional: Cualitativa Nominal ordinal
Escala:

- Artritis reumatoide.
- Alergias

- Otras

4-Antecedentes Patoldgicos Personales oculares. Alteracion del estado
ontoldgico de salud, Definicion operacional: Cualitativa nominal ordinal
Escala:

1- Ametropias.
2- Estrabismo
3- Otras
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5- Factores de riesgo. Definicion operacional: Caracteristica o cualidad
relacionada con la probabilidad de dafio a la salud, cualitativa nominal
Escala:

1-Prematuridad.

2-Heredofamiliares.

3-Influencia ambiental.

4-Influencia nutricional.

5-Patologias oculares.

6-Otras

6-Patologia oftalmoldgica diagnosticada. Definicién operacional: alteracién o
desviacion del estado fisiologico de los 6rganos de la vision, Cualitativa nominal.
Escala:

-Ametropias.

-Estrabismo.

-Conjuntivitis.

-Chalazion.

-Orzuelo.

-Obstruccion de via lagrimal.

-Ptosis palpebral.

-Otras.

7.4-Técnicas y procedimientos.

Se solicité el consentimiento de la Direccidn del policlinico docente universitario Raul
Suarez Martinez, municipio Rodas, provincia Cienfuegos (representada por director del
area de salud) para llevar a cabo el estudio (Anexo 1).

- Técnicas para la recogida de la informacién.

En una primera etapa la autora de la investigacion y la enfermera revisaron las historias

de salud familiar del consultorio para identificar los datos generales de la muestra
estudio. Se visitaron las viviendas de los pacientes identificados para participar en la

investigacion, los dias sabados durante dos meses, en horario de la mafiana donde se
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les explicd en qué consistia la investigacion, obteniéndose el consentimiento informado
para participar en el estudio (Anexo 2). Se les dio cita programada para el consultorio
médico los mismos dias sabados en horario de la mafiana para no afectar la asistencia

de los pacientes a la escuela o de sus representantes al trabajo si fuera el caso.

En una segunda etapa realizada en el consultorio médico de la familia a los
participantes en el estudio se les realiz6 una entrevista médica, y se aplicd un
formulario elaborado por la autora da la investigacion (Anexo 3). Se realizé la consulta
médica a los pacientes pediatricos, procediéndose al examen fisico del paciente que
incluyo el examen ocular anatomico y funcional. Previamente el examinador se realizé

el lavado de las manos (social y medico) para dar inicio al examen fisico.

El examen fisico ocular.- Comprendié el examen mediante inspeccion y palpacion de

oOrbitas, anexos y globos oculares.

o Orbitas.- Se observé su simetria, posicion de globos buscando proptosis o

enoftalmo, palpacion del reborde 6seo y del tejido blando periocular

e Anexos.-Se examind cejas Yy pestafias, posicion, simetria, funcion de
elevacion y cierre de los parpados buscando ptosis, retraccion, asi como la

conjuntiva
e Globos oculares:

a) Segmento anterior: Se realizé con iluminacion oblicua, puede usarse una lupa,

incluye: Cornea, humor acuoso, iris, pupila, sus reflejos y cristalino.

b) Medios refringentes: Se explord el estado de la transparencia de los medios
refringentes del ojo: cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo, mediante
oftalmoscopia directa aproximadamente a 1/2 metro, observando el reflejo del
fondo de ojo, de forma monocular y binocular, y comparando la simetria, la

posicion, uniformidad del brillo, color, tamafio y forma.
Fondo de o0jo. Se realiz6 con el oftalmoscopio directo la vista del polo posterior

Examen funcional ocular.




Incluyé el examen del paralelismo y movimientos oculares, agudeza visual, vision

binocular o estereoscdépica y vision de colores.

« Paralelismo y movimientos oculares: Este examen se realiza en todos los

grupos de edades, desde que el lactante es capaz de fijar la mirada en la luz.

a) Examen del reflejo de luz sobre la cornea. (Método de Hirschberg).- Con luz de
fijacion a 33 cm. se observa el reflejo sobre la cornea, que debe estar centrado y

simétrico en ambos ojos cuando el nifio fija la mirada en la luz.

b) Covert Test: Previa fijacién de la mirada sobre un haz de luz a distancia de
33cm. hacer oclusion ocular alterna y observar si existen movimientos del globo
para recuperar la fijacion al desocluir. Normalmente no debe existir ningun

movimiento, soOlo estara presente si hay pérdida del paralelismo ocular.

b) Punto préximo de convergencia (PPC): Fijando la punta de un lapiz o un objeto
similar a 33 cm. de distancia, acercarlo lentamente en el plano central y observar
si ambos ojos convergen hasta una distancia de 5 a 6 cm. del puente nasal. Al
alcanzar el PPC, un ojo abandona la fijacion, realizando un movimiento de

divergencia lento.

Movimientos oculares: Examinar amplitud y paralelismo ocular en las miradas
arriba, abajo, laterales y oblicuas superior e inferior. Normalmente los ojos deben

mantener la simetria al realizar estos movimientos.

* Agudeza Visual (AV).- Es uno de los parametros mas importantes para
conocer el desarrollo de la vision. Debe realizarse monocular, asegurando que el
0jo que no se esta explorando permanezca bien ocluido y usar correccion optica si
estd indicada. Como norma, primero se explora el ojo derecho y después el
izquierdo, si hay resistencia a la oclusion de un ojo explorar primero el otro. A
partir de los 3 afios se usaran cartillas de pruebas tipo E test o figuras para
distancias de 3 6 6 metros, La cartilla de LEA para uso a 3 metros es muy practica

para los consultorios. En los extremos de cada linea de los test se encuentra la




medida de la AV que se anotara en quebrados Ej. 20/20 6 en decimales, que es el

meétodo mas usado en nuestro pais.

a) En lactantes y menores de 3 afios de edad.- Durante esta etapa el examen
fisico ocular y la evaluacién de las habilidades en la fijacién y seguimiento de los
objetos dara los elementos necesarios para el diagnéstico en la mayoria de casos.

b) De 3 a 5 afios: Previo entrenamiento con cartilla tipo E test o figuras el nifio
deber& sefialar con las manos la direccién de las patas de la E o identificar las
figuras.

c) Para escolares y adolescentes puede emplearse también este test o tomarse
la agudeza visual con optotipos de niumeros o letras.

El examen oftalmoldgico segun grupo de edad se representa en la tabla A
Tabla A. Examen oftalmoldgico segun grupos de edad

Grupo de edades. Examen oftalmoldgico.

Recién Nacido.

-Buscar anomalias congénitas, ptosis palpebral, macroftalmias, buftalmo,
opacidades corneales, cataratas, tumores, procesos inflamatorios, etc. 3, 6, 12,

18 y 24 meses.

- Evaluar habilidades en fijacion y seguimiento de objetos.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.3, 4, 5y 6 afos.
- Evaluar agudeza visual con test E o de figuras, vision
-Estereoscopica y vision de colores.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.7 y 9 afios.

- Evaluar agudeza visual, vision estereoscoépica y colores.

- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.




- Repetir examen cada 2 afios.10 afios en adelante.

- Evaluar agudeza visual, vision estereoscopica y colores.
- Busqueda de desviaciones del paralelismo ocular.

- Examen de anexos, segmento anterior y medios.

- Repetir examen cada 3 afios.

-Técnicas y procedimientos para analisis de la informacion

Los datos obtenidos a partir de la entrevista y la aplicacion del instrumento utilizado

para la recogida de la informacion (formulario) se llevaron a una base de datos
confeccionada por el software estadistico SPSS en su version 15.0 que permitié aplicar
los procedimientos de la estadistica descriptiva, necesarios para mostrar los resultados

en tablas de frecuencia de ocurrencia y porciento.

7.5-Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos en la obtencidn de la informacion pues se
trabajé con seres humanos, se partié del principio de justicia social, el respeto a las
diferencias y tratar a todos por igual, el respeto a las personas, la beneficencia, la no
eficiencia y la justicia. Por ser un grupo vulnerable por el periodo en que transitan. Se
utilizd en todo momento un lenguaje natural apropiado para sus edades. Se solicit6 el
consentimiento informado la direccion del Policlinico Docente Raul Suarez Martinez
(Anexo |) para la realizacion de este estudio, una vez aceptado se solicitdé el
consentimiento informado de los participantes en la investigacion (Anexo 2), donde se
explico la voluntariedad a participar en el mismo, asi como el anonimato con vista a
proteger la privacidad en el manejo de sus datos, siempre con lenguaje claro y
asequible. En todos los casos se cumplié con las normas éticas correspondientes para
el empleo de humanos en la investigacion cientifica. Se les brind6 la posibilidad de

acudir a nosotros en cualquier momento que les fuese necesario.




8-RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar los resultados en la tabla 1, representada por la distribucién de los
pacientes en edad pediatrica segun grupo de edad y sexo del consultorio 20,
municipio Rodas, 2017-2018, el grupo etario predominante fue el de 5 a 9 afios,
con un total de 34 pacientes para un 33 por ciento y el grupo menos representado
con un 5,8 por ciento fue el correspondiente a los menores de un afio. Predominé
el sexo femenino con 60 féminas para un 58.2 por ciento en referencia al sexo
masculino representado por 43 pacientes para un 41.7 por ciento.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes en edad pediatrica segun grupos de edad y
sexo, consultorio 20, Rodas, 2017-2018

FUENTE: Fichas familiares

En el estudio hubo un mayor nimero de pacientes pediatricos del sexo femenino,
sin llegar a ser una diferencia significativa, coincidiendo los resultados obtenidos a

iguales estadisticas reflejadas en los hallazgos de diferentes investigadores

(aunque no limitados a pacientes nacionales) difieren en algunos casos? 12131415y

se asemejan en otros; 161718 esto, unido a que el predominio de las nifias no fue
relevante, lleva a deducir que no existe una relacion entre los trastornos oculares y

el sexo.




Asi mismo la mayoria de los afectados fueron los nifios de menos edad, ya que
esta normado por el Ministerio de Salud Publica que al incorporase a las vias
formales educacionales (circulo infantil), deben presentar los resultados del
chequeo médico, que también incluye el estomatoldgico y oftalmoldgico; estudios
que permiten la detencion precoz de las diferentes entidades clinicas, que de no
ser detectadas a tiempo pueden convertirse en incurables.

El estudio realizado por el doctor Oslaimy Yero de una serie de pacientes
pediatricos con diferentes afecciones oculares, atendidos en consulta de
Oftalmologia Pediatrica, del Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzéalez
Cueto, Cienfuegos, Cuba, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre de
concluye que las afecciones oculares que padecen los nifios atendidos en
consulta de Oftalmologia pediatrica de la provincia de Cienfuegos, no tienen
preferencia marcada por ningun sexo, aunque las nifias acudieron mas durante el
periodo estudiado. El grupo de 4 a 8 afos, etapa de inicio de la vida escolar, fue el

mas recibido en consulta, coincidiendo estos datos con nuestro estudio.

Diferentes autores reportaron un predominio de las nifias con un 63% sobre los
varones (37%), lo que esta relacionado con un aumento de los nacimientos de

féminas en Cuba en los Ultimos afios.>*°

En el municipio Arroyo Naranjo, en La Habana, Odalys Capetillo Biart, durante el
periodo 2013-2014 realizé una investigacion en edad pediatrica y mostré que las

afecciones visuales tuvieron un predominio discretamente mas frecuente en el

sexo masculino (50,49 %). & En una investigacion realizada en Ciego de Avila,

Vicente Fernandez Pérez observa predominio en el sexo masculino en un 58,3
%en relacion a las nifias. ° Rogers GL, Tishler plantean en su estudio que ambos
sexos son afectados con similitud y las edades mas frecuentes de enfermedades

oculares en nifios es en los escolares. 12

En una deteccion de problemas visuales en nifios, realizada en Madrid, en

edades escolares, encontraron un predominio del sexo femenino, atribuyéndolo a




las tendencias de que son mas mujeres que hombres, lo que también es aplicable
a la edad infantil. 3

La tabla 2 .Representa la distribucion de los pacientes segun el color de la piel,
donde se ve un real predominio del color negro de la piel en un total de 65
pacientes representando un 63.1 por ciento, seguido del color blanco de la piel en
un total de 38 pacientes para un 36.9 por ciento.

Tabla 2: Distribucién de los pacientes en edad pediatrica segun color de la piel,
Consultorio 20, Rodas, 2017-2018

SEXO
Color de la Masculino Femenino

piel NO No

Blanca 13 25

Negra 30 . 35

Total 43 60

Fuente. Historia clinica

No coincidimos con otros estudios realizados sobre morbilidad oftalmolégica y no
oftalmoldgica en nuestra provincia al encontrar un franco predominio del color
blanco de la piel, sin existir diferencias en cuanto al sexo y la edad, ya que en
nuestra localidad predomina la raza negra sobre la blanca segun el ultimo censo
publicado de poblacién y vivienda realizada en 1996. Con respecto a la raza,
existen asociaciones conocidas en la medicina entre el color de piel y frecuencia
de enfermedades oculares, por ejemplo en el glaucoma predomina la raza negra y
en este grupo es mas severa la enfermedad. 4>43>En otros estudio realizados se

mantiene la prevalencia de la raza blanca sobre la negra y estudian los mestizos.

El hallazgo en cuanto al color de la piel puede estar influenciado por las
caracteristicas de la muestra, toda vez que no se estratifico la poblacién en
estudio, en un universo mayoritariamente mestizo como es el caso de la poblacion
cubana. No obstante, estudios disefiados para analizar esta variable podrian

arrojar resultados interesantes, toda vez que el glaucoma juvenil, que algunos
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autores consideran una variante del glaucoma primario de angulo abierto, podria a

semejanza de éste, ser mas frecuente en negros y descendientes, e incluso, tener

mayor progresion en ellos, encontramos reportes al respecto. 145 923 Joshil6

refiere que no existe predileccion racial.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los antecedentes patolégicos
personales generales y oculares en edad pediatrica segun el sexo, donde se
aprecia que de 103 pacientes, 35 presentaron antecedentes patologicos
personales, representando un 33.9 por ciento, ya fueran generales u oculares, y
68 pacientes que no refirieron para un 66.0 por ciento. La alergia con 21
pacientes para un 20.3 por ciento fue el antecedente patolégico personal general
de mayor frecuencia en este estudio, de los cuales 13 fueron del sexo masculino
representando el 30.2 por ciento, y en el sexo femenino 8 paciente para el 13.3
por ciento.Refirieron otras patologias tres pacientes para un 2,9 por ciento.

Tabla 3. Distribucion de los antecedentes patologicos personales generales y
oculares en edad pediatrica segun sexo. Consultorio 20, Rodas, 2017-2018

Segun Sexo
antecedentes
patolégicos Masculino Femenino Total
personales

por por por ciento
ciento ciento

Antecedentes patologicos personales generales

Artritis reumatoide 1 1.6 1 1.6

Alergias 13 30.2 8 13.3 21 20.3

Otras 2 4.6 1 1.6 3 2.9

Antecedentes patoldgicos personales oculares

Estrabismo 3 4.6 1 1.6 4 3.8.

Ametropias 3 4.6 2 3.3 5 4.8

No tiene 26 ) 42 70

Fuente: Historia clinica




Existe similitud de resultados en las bibliografias consultada al afirmar que las
Alergias son frecuentes en la edad pediatrica en el mundo por lo que su control es

un desafio para la practica clinica en el mundo %2 34

En cuanto a la distribucién de los antecedentes patolégicos personales de
enfermedades oculares, predominé los que no tenian antecedentes y se
declararon sanos antes del estudio, 68 pacientes de la muestra estudio para un 66
por ciento, sigui6 en orden las ametropias con 5 pacientes representando un 4.8
por ciento, 3 pacientes del sexo masculino para un 4.6 por ciento y 2 del sexo

femenino para un 3.3 por ciento.

Cuba, la ambliopia afecta al 3-4 % de la poblacién pediatrica. ***? El estrabismo
tiene una prevalencia del 3-6 % (mas 75 % convergente o esotropias), y esta
asociado con ambliopia en un 30-50 %. Los defectos de refraccion se comportan
de forma similar a como lo hacen en otras latitudes, presentes en el

20 % de los nifios 2748

La Dra. Acela Maria Bofill Corrales. Especialista de Segundo Grado en
Oftalmologia, en estudio realizado en Pinar del Rio en el 2019 plantea que
Algunos estudiosos en la materia refieren que a los 3 afios es importante
identificar los astigmatismos que en esa edad tienen mas riesgo de producir
Ambliopia y la hipermetropia de grado moderado y alto que afectan la
binocularidad debido al sobreesfuerzo acomodativo y también las hipermetropias
asociadas con esotropias. La hipermetropia es el defecto refractivo mas frecuente
en el nifio entre los 5 y 6 afios de edad; pero el crecimiento axial es muy lento o
casi nada, ya que a esa edad el ojo del nifio presenta casi el tamafio del adulto. El
astigmatismo se torna a favor de la regla. Es mundialmente reconocida la tabla de
Hirsch que demuestra la posible evolucién de los errores refractivos, mediante la
cual se puede predecir la ametropia que puede tener un nifio cuando llegue a la
edad de 11-12 afios.'*




A nivel mundial y nacional se reporta que mas del 87 % de los nifios padecen de

trastornos refractivos, entre un 6 y un 49 % padecen de hipermetropia, la cual es

la més frecuente de las anomalias de refraccion a esta edad, y de un 2 a un 6 %

de miopia. A su vez el estrabismo es reportado entre el 2,7 y el 51% de los nifios,

en estudios realizados coinciden los resultados que se acercan a los hallados en

este estudio.

En la tabla 5 se representa la distribucion de los factores de riesgos en edad

pediatrica, predominando los factores ambientales en primer lugar con 25 casos

para un 24.2 por ciento, seguido en orden de frecuencia las patologias oculares

con 24 casos para un 23.3 y con 23 casos (22.3 por ciento) las heredofamiliares.

La prematuridad a pesar de dejar secuelas que impide el buen funcionamiento

ocular, en este estudio fue representada por 4 nifios, que no presentaron

retinopatia de la prematuridad.

Es importante sefialar que en ambos sexos se observo la asociacion de dos o mas

factores de riesgo en un mismo paciente.

Tabla 5. Distribuciéon de los pacientes en edad pediatrica segun factor de riesgo,
Consultorio 20, Rodas, 2017-2018

Factores de riesgo

NUmero

Prematuridad

4

Heredofamiliares

23

Influencia ambiental

25

Influencia nutricional

21

Patologias oculares

24

La doctora Miriam Barbani en un estudio realizado en el 2019 plantea que los

factores ambientales es una de las principales causas de ojo seco, ademas de
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causar irritacibn e inflamacion de la superficie ocular, como queratitis y
conjuntivitis. Por otro lado, la polucién puede agravar ciertas alergias oculares,
dando paso al ojo rojo, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo y el escozor son

algunos de los sintomas habituales debido a la inflamacion de la superficie ocular

que pueden ser provocados por altos niveles de contaminacion.®

La calidad del aire y la humedad relativa son factores que pueden influir
negativamente en la salud visual, no favoreciendo a esto a la climatizacion y la
calefaccion para nuestros ojos. Asimismo la industrializacion ha aportado grandes
aportes a la contaminacién ambiental y dafiando la capa de ozono.’

En este estudio el factor de riesgo ambiental a criterio de la autora estuvo
favorecido a que la investigacion se realizdé en una comunidad rural, donde no
existe pavimentacion de las calles y la existencia de un central azucarero a unos
kilbmetros del poblado pudiendo condicionar los 35 casos de conjuntivitis

diagnosticados coincidiendo con lo encontrado por Iglesias y colaboradores.

Entre los factores de riesgos asociados a la disminucion de la calidad visual en
estudios realizados, se encuentran los factores biolégicos como el antecedente
familiar de uso de lentes, seguido del nacimiento prematuro y aspectos fisicos
como los traumatismos oculares, otros autores se refieren al tiempo de exposicion

al computador y television como aspecto fisico.®

Resultados similares encontrados por la autora, coinciden con estudios realizados
en la provincia de Holguin, en cuanto al factor de riesgo nutricional, donde los
malos habitos dietéticos pueden conllevar a desnutricion energético-proteica,
resultante de una inadecuada ingesta o utilizacion de las proteinas o calorias
de la dieta, lo que condiciona una respuesta inmunoldgica deficiente,
particularmente a nivel celular y consecuentemente tienen infecciones mas
frecuentes y mas graves que los pacientes en estado nutricional adecuado,
al igual que tienen mas riesgo de accidentes, traumas oculares y

enfermedades oftalmoldgicas . °¢




Por lo general, la refraccion en los infantes diagnostica hipermetropia y se
desarrolla gradualmente hacia la ametropia durante los primeros afios de vida. De
acuerdo con los datos encontrados por Atkinson y colaboradores en un grupo de
infantes, hay una disminucion sustancial de la hipermetropia, tanto en la esfera
como en el cilindro, durante el segundo y el tercer afio de vida, con cambios
proporcionales en los valores del defecto inicial. A este cambio hacia una menor
hipermetropia, o casi cero refractivo, se le ha denominado proceso de
emetropizacion.

A criterio de la autora desafortunadamente, este mecanismo puede fallar por
multiples factores, entre ellos los heredo-familiares, la discapacidad, los

prematuros, las patologias oculares, los habitos visuales, la influencia ambiental y

nutricional; lo que afecta el desarrollo de la vision.

Al analizar la tabla 6 que representa la distribucion de los pacientes en edad
pediatrica, segun enfermedades oftalmoldgicas diagnosticadas en el consultorio
20, municipio Rodas, resultaron ser las conjuntivitis con 35 pacientes para un 33,9
por ciento la de mayor incidencia, seguidas de los orzuelos con 21 paciente para

un 20.3 por ciento.

Tabla 6: Distribucion de los pacientes en edad pediatrica segun enfermedades
oftalmoldgicas diagnosticadas. Consultorio 20, Rodas, 2017-2018

Patologias diagnosticadas | numeros Por ciento

Ametropias 4.8

Estrabismo 2.9

Conjuntivitis

Chalazion

Orzuelos

Obstruccion de via
lagrimal

Ptosis palpebral




Se ha reportado que alrededor del 10 % de los nifios en edad preescolar sufre de

afecciones oculares, llegando incluso hasta un 40 % en edad escolar, por lo

general, los nifios de esta edad no lo expresan verbalmente. 8910-11

En Cuba, la ambliopia afecta al 3-4 % de la poblacion pediatrica. 12 El
estrabismo tiene una prevalencia del 3-6 % (mas 75 % convergente o Exotropia), y
esta asociado con ambliopia en un 30-50 %. Los defectos de refraccion se
comportan de forma similar a como lo hacen en otras latitudes, presentes en el

20 % de los nifos.

En un estudio realizado en Guatemala por Martin y colaboradores, la prevalencia
de estrabismo en el grupo de pacientes menores de 14 afios fue de 8,62 %,

ligeramente mayor a lo reportado por otros autores en sus estudios. 16

La localizacion mas frecuente de la obstruccién congénita a nivel de la via lagrimal
es el ducto naso lagrimal a nivel de la valvula de Hasner. Aparece con un
frecuencia aproximada del 6 % en recién nacidos a término y en un 11 % de
pretérminos.*®

La ametropia es considerada como el problema visual con mayor prevalencia en el
mundo, calculandose que aproximadamente 1 600 millones de personas en todo
el planeta la padecen, lo que representa mas de la cuarta parte de la poblacion
mundial. @457 Es responsable del 5 al 10 % de todas las causas de ceguera legal

en los paises desarrollados. &**




9-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

-Conclusiones

Participaron en el estudio se caracterizaron por pertenecer en mayor
porcentaje del grupo de edades comprendido entre 5 a 9 afos, el sexo

femenino, y el color de la piel negra.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales tanto personales como

generales prevalecieron la alergia y las ametropias respectivamente.

El mayor numero de pacientes en edad pediatrica el factor de riesgo que

prevaleci6 fue el ambiental.

El mayor por ciento de los infantes estudiados con patologias

oftalmoldgicas diagnosticadas fue la conjuntivitis.

Se encontro un gran numero de pacientes con enfermedades oftalmologica

asintomaticas.




-Recomendaciones

— Fortalecer en el nivel de atencion primaria a su personal en las acciones de
promocion y prevencion de salud, mediante un trabajo intersectorial a
través del seguimiento, capacitacion y empoderamiento de las redes de
apoyo, para lograr que los niflos y adolescentes de la comunidad tengan
una vision saludable y con calidad.

— Desarrollar estrategias que permitan realizar una capacitacion de los

Profesionales de la salud con respecto a las afecciones oftalmoldgicas que

pueden ser atendidas desde la atencion primaria.
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11-ANEXOS

11.1- Autorizo de la direccién municipal de Salud de Rodas.

Titulo. Comportamiento de las afecciones oftalmoldgicas infantiles en el
consultorio # 20 del Municipio de Rodas.

Yo Dra. Lynn Denise Santeiro Pérez

Director(a) Municipal de Salud de Rodas he sido informado por la Dra. Yanet

Arencibia Santa Cruz de su interés por la realizacion de un estudio que tiene como

objetivo describir el comportamiento de la morbilidad oftalmol6gica en pacientes

en edad pediatrica del CMF#20 de Rodas.
Considerando la situacion actual que presenta nuestro municipio respecto a esta
problematica creo oportuno la realizacion de este trabajo y como constancia de

aprobacion firmo la presente.

Firma Director Municipal de Salud.




11.2- Consentimiento informado

(Firmado por el familiar paterno/materno/tutor/ tutora para participar en el Estudio)

El que suscribe

Esta de acuerdo en participar en el Estudio titulado “Comportamiento de las
afecciones oftalmolodgicas infantiles en el consultorio 20, Municipio de Rodas. De
la Dra. Yanet Arencibia Santa Cruz.

Para dar este consentimiento he recibido una explicacién amplia sobre mi

participacion en el mismo por parte de la autora.

Quien me ha informado que:

1.

Los pacientes que se incluyan en este estudio estan sujetos al procedimiento y
tratamiento general habitual utilizado en nuestro sistema de salud.

Como consecuencia del desconocimiento de padecer afecciones
oftalmolégicas puedo evolucionar a complicaciones si no se diagnostican
oportunamente.

El estudio consistira en un formulario exploratorio sobre datos personales y la
realizacion del examen fisico oftalmologico que incluird examen visual
utilizando instrumentos no invasivos.

Los datos aportados deben ajustarse a la realidad para evitar falsos positivos
en el estudio.

Se mantendra la confidencialidad de mis datos personales, a los cuales sélo
tendra acceso el personal vinculado al estudio.

El consentimiento de participar en el estudio es absolutamente voluntario.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara mi relacién con el personal médico

y para médico que laboran en el area de salud.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto

con el médico que me ha dado las explicaciones a los dias del mes de

del afio 20 _

Nombre y Apellidos




11.3- Formulario General

1-Sexo:

o Masculino
o Femenino

2-Edad:

3- Color de la piel

Blanca
Negra

4-APP. generales

No
Enfermedades del colageno
Alergia
Otras
ual(s):

5-APP. Oculares no traumatica

o
o
o
o
o
o
C
o
o

No
Si

6-APP. Oculares Traumaticos

No
Si

7-Factores de riesgo

Prematuridad
Heredo-familiares
Influencia ambiental
Influencia nutricional
Patologias oculares
Otras

8-Alteraciones visuales( Preguntas al
representante si fuese necesario)

No

de cerca
de lejos
de ambos
Otras

9-Examen fisico ocular

Lesiones tumorales o
infamatorias de parpados o de
conjuntiva.

Ptosis palpebral.
Obstruccion del conducto
lagrimal.

Anisocoria

Disminucion del diametro
pupilar.
Despigmentacion del Iris.
Opacidad del Cristalino.
Perdida del paralelismo
oculares

Otras
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11.4-Oftalmoscopio directo.
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