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INTRCOUCCION

Tanto los oftalmélogos como otros profesionales que ca-
doa dia deben de enfrentarse con el problema de 1la enfermedad
y da la salud ocular enfocan ol tama desde diferantes puntos
de vistar se2gun se2 su formacidén y la clase de trabajo que =
realizan. B4sicamente hay dos 2spectos fundamaniales esan- -
cialmente diferentess, aunque no exclusivos. £1 primeroc de -
ellos se refiere al astado y funciin del aparato de la vi-
sién del individuosr y es zstudios tradicional de la oftalmo-~
logia clinica; estd fundamentado 2n ciencias hésicasr, como -
la anatomia, la fisiolojiar lo farmacologiz vy la patologia.
El segundo se ocupa da los problemas relacionados con al sa-
lud ocular y las disminuciones visuales de la comunidad en -
general; este aspectc entra dentro del Lerrano de 13 oftal=--
mologia da la sanidad y sa apoya 2n otras ciencias bfasicase-
como son la epidamiolagiar bioastadistica y medizina socic-
econdmicar, todas las cuales se complerentan con los métodos

modernas de planificacion. (1,2)

Como mancionamos anteriormente los cdos aspectos refe— -
ridos no son independientas unoe del otror, y por lo tantor ==~

debamos recordar que los dstos bésicos para valorar el asta-

i

do de salud ocular cdependen del diagnéstico mis que de la =
enfermedad en si, y como los diagnédsticoas son haches por mé-
dicos clinicoss los métodos utilizedos pare i1dentificar la -
enfermedad son elementos fundamantales para obtoner las -=

estadisticas de la apidemiologia oftalmoldgica. (3)



Varios de los fendmenos de que se ocupa lz medicina y -
el ofelmélogo son complajos y estan determinados por facto--
res md Ltiplesr los cuales se interrelacionan de rodo tam—-
bién complejo. Estos fendémenos son muy variables de un in=-
dividuo a otror 3a2g0n las circunstancias en gue ocurran. Sin
embargor 21 madico necesits disponer de un sistema coherente
de conocimientos que establezcan las ralaciones universales
de los suscesos que lo intaresans, de2 ta2l nodo aue pueda ex—-
plicar su génasis, pradzcir su concurrencia e influir en - -
ella. £s precisamente aqui donde la bioestad{sticz adguie-
re su Laportancia. Cual 2s ¢l papal de la bioestadistica en
este procaso? lroporcionar las técnicas para anlicar las =--
raglas del método cientifico 2n el desarrollo de la investi-
gacién. Constituye en esencis un método pzra rzcolectars, -~
elaborar, analizar o interpretar datos numéricos (reforentes
a una poblacidn) de forma tal cue la fiabilidad de sus con--
clusiones y estimaciones puaden avaluarse por un método in--
ductivo basado en las teorfias de las probabilidades. (4,5,6)

£l muestreo as la forra inferencial de 13 astadistica -
que trata de describir un universs a partir de una musstra -
dada y permite estudiar las ralaciones axistentes entre X ==
poblacién y las muestras extraides de la misma. Para aque el
muestreo tenga valor astadistico fiable es necesario qua 1la
muestra representativa sea mis del 50X de su universo co- =

rrespondiente. (7,8)

Por lo ganeral, el méddico clinico incluyendo el oftal--
mélogos presenta un marcade rechazo @ elaborar formulas nu--

méricas y a efectuar estudioe bioestadi{sticos. Sin embargor,



desde principios de éste siglo encontramos ya datos estadis-
ticos especificamente relacionados con oftalmologlar como es
el trabajo dal Or. J. R. Galindo en 2] estado de Hidalgo el
cual refiere lo siquiente: Desde ol ana 1897 al 19C3 he ob--
sarvado 700 enfermos de los 0joss cue he anumerado detella--
damanto, insistiendo en la frecuencias de las conjuntivitis
catarraless, y da los estrecnamientos del canal o conducto ==
nasolagrimal. (?) CLomc podemos observar 3n gsta estadistica
las conjuntivitis tiene una participacidén importanter, la -~ -
cual practicamante no he variado como lo podemos constatar
en los estudios estadisticos e¢fectuados en 1%42 gor el Or.
Daniel 3ilva y 2n 1747 por el bBr. Alfredo Gémez L28l los - -
cuales, ademés, da encontrar un elevado porcentajs cde con= =
Juntivitis (aungque en astos casos no sélo fueron ¢oanjunti=-
vitis catarrales sinoc tampidn por otro etinlojia) encontra--
ron transtornos de refraccidn como causa importante de con=—

sulta oftalmolégica. (10,11)

Recientements se han publicado dos estudios estadisti==
cos efectuados aen hospitales de concentracién de 2nfermos -
con padacimientos oftilmicoss uno en 1852 por la Dra. Emma -
Gutiérraz donde encontrd gue los defectos dpticos represen—-
tan el 33.51X% y los padeciminntos dn conjuntiva el 22.581%
y el segundo en 1986 on el cual sc reportan :zifras estadis-
ticas similares a las anteriores ( defectos dpticos 36%s al-

teraciones de conjuntiva 21%). (12,2



Por los antecedentes antes mencionados nos podemos dar
cuenta gue la frecuencia de la patologia ocular no ha varia-
do en cuanto 3l objetivo anatdrmico (conjuntiva) o fisiolbgi-~
ca (transtornos de refraccidndes sin embargor la etiologia si
ha variado significativaments como lo rencionan zlgunos es—=-
tudios epidemioldgicos, por sjemplor la conjuntivitis por ==
tracemar padecimianto qua en nuestro pais aparecid como una
epidemia a princionios de siglo en los estados de Sonora y --
Sinaloa quedando casos aislados actualmentes, asi como en el
centro de la RenGblica, (13). Otro caso de conjuntivitis ==
que en la actuslidad es poco frecuente es 13 oflalmia gonocé-
ccica neonatal, que antes de la introduccidn de 12 solucidn
da Credé era frecuente y causas de ceguera an al 2.2% al 28%

de los casos afactados. (14)

Por otro lador la incidencia de otras patologias ocula=-
ras que eran poco frecuentes en anos anterioroas, actualmente
presentan significancia estadistica importante como es ol =-
caso de la retinopetia diabética, traumatismoss glaucoma, ==
etce (5,12). En =21 Hospital General de Mé£ico el daparta- -
mento de estadistica presenta un raporte anual de la fre==-
cuencia de los padecimientos on los diferasntes servicios, ==
incluyendo 2l sarvicio de Cftalmologia, Aljunos daios pro--~
porcionados por estos reportes son los sijuientas: Nimero de
consultas de primara vez 6,257 y subsacuentes 11,764, como =
causa de morbilidad en la consulta externa se ocupd =8l no--

veno lugar con un 4.10X en relacidén a la pestolegia generals



en este caso no s9 mecionan cudl o cudles fueron las patolo-
gias oculares mas frecuentes. Morbilidad hospitalaria (re—-
portada en casos no en porcantajes) sa meciona lo siguiente:
Glaucoma 38 casoss caterata 234 casoss conjuntivitis 3 ca- -
50ss trostornos de aparato lagrimal 25 casoss estrabismo 173
casos, desprendimientos de retina 42 casos, caguera y dismi-
nucidn de la visidn ] casos y otros trastornos del ojo y sus
anexos 114 casos, total 63Z. Como podemos observar éstas --
cifras no sao acarcan a los datos estadfsticos mencionados en
otros raporte de otros hospitalass nor 2jewoplos las conjun=-
tivitis no represantan ni el 1%, a oseszr, de gue se trata de
pacientes hospitalizadoss, iqual es el caso de los padeci~ =
mientos que ocasionan ceguera y disminucion de 13 agudeza --
visual reportados en esta estudio 2stadistico. Sa revisé el
anuario estadistico dal Hospitzl Genercl de México de los =--

afos 1981 y 1984 encontrandose dates similaress (15,16)

Con 12 idea de tener un concepto m3s preciso d= la in--
cidencia de la patologia ocular en nuestro mecdio se ha eofec=

tuado a8l presente estudio estadistico.

MATERIAL Y METOODOS

Se ralizd un estudio retrospectivo y transversalrs ana-=-
lizandose en el arcnivo clinico de la unidad de Uftalmologia

dal Hospital General de México de S.S.A., los expadientes de
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3,000 paciantes de consulta externa de primera vez del afo
da 1984, tomando an cuenta los siguientes parémetros:

1) Sexo

2) Edad (la divisidén del grupo de adades corresponde
a la denominade por la Organizacién Mundial de la
Salud (4).

3) DiagnAstico c¢linico (se toma en cuenta el diagnés—
tico de la primera consulta).

Variables de exclusién:

1) Expadientes clinicos en los que no se encontrd una
coorrelacidén entre el diagndtico clinico y los ha-
llazgos en l&a explcracidon fisicas

2) Expedientes ilegibles para la intarpretacién de ~-
por lo menos tras investigadores.

Se agruparon los padecimientos acontraron de la siguiente

mansras:

1) Muestreo comparativo por sexor de universoas anaté-
micos oculares (6rbita, pirpadoss, cdérnen, etc.) ==
incluyéndose on esta clasificacién a los pacientes
y que acudie2ron a3 consultas y que 2n la axploracidn
resultaron sanos.

2) Muestreo comparativos por sexo y fgrupos de adad, de
los padacimientos correspondientes a cada universo

anatdémico.

Los doatos computados se vaciaron en cuadros y los por=

centajes se representaron en graficas.
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RESULTADOS

De los 3,000 axpedientas revisados se ancoentraron los =
siguientes datos; 558 expaedientes se catalogaron como casos
no clasificados, representando el 14%,50% del total. ODe é5-=-
toss 200 expadientes, que repsresantan 21 6.54 en su mayoria
fueron diagnésticados como cefaleas y migradss (50%) y el ==
rasto patologia ocular variada gqua por casos no representd -
ni siquiera el 0.024 (hialosis asteroidaa, miodesopsias, - -

etCa)

£l indice por consulta externa en el sexo femenino fue
suparior, representande el 56.31% mientras dque el sexo mas—
culino fué de un 32.69%.

A continuacién se axponen los cuadros y gréficas de las
patologias con mayor significancia estadistica, clasificados

por grupos de edad y s5ex0a

COMENTARIO

En términos generales les resultados de éste trabajo =-
astan de acuerdo ccn lo gue reporta la mayoria de los auto=-
res que han efactuado estudios 2s5tadisticos (?,10,11,12). -
Los daefectos dépticos con sus diferentes variedsdes continGan
encabezando la lista de patologia oculer con una incidencia
de 19.37%, en comparacidn con otros estudios (5,12) esta ci-
fra resulta inferior, sin embargo, se debhe mancionar gue en
un porcentaje muy elevado de conjuntivitis y befaritis diag-

nésticadas an nuestro hospital se asociaron en un porcaentaje



m8s o menos elevado (20X) 2 trastornos £&Lf i6ns que no
.v,;ﬁ iz

fueron anotados en 2l expadi=nte clinico}?p (¢} &yajﬁ@n %k"
~Ig

exploracidn el valor de las agudezas visuales mostré@gw i =

dencia de déficit que podia estar representads por ametro- =

piasa

Por otro lador la miopia y el astigmatismo miépico re=-

sultaraon las amoetroplas con mayor tasa.

En el 17.61% de los de fectos dpticos sdlo se efectud el
diagndstco de ametropla, 3sta cifra representa a los pacian-
tes que no se las realizd rafraccién, desconociandose el mo-

tivo.

Los padecimizantos gua afactan a lz Eonjuntiva reprasen—
tan el segundo lugar de nuestre estudio con uns frecuencia -~
dal 18.61%s se debe mencionar que en 2ste porcentaje no es=--
tan incluidas las lesiones traumfticas, las cuenaduras y los
tumores conjuntivales, %stas 2stan repra2santades 2n cuadros
y gréficas correspondientes a la tanla general de turores, =

traumé&tismos y quemaduras.

Se puede obsaervar que las conjuntivitis continudn te- =
niendo una froancuencia elevada en nuestro medioc, particula--
rizando la conjuntivitis crénica catarral (22.52%) y la con-
Juntivitis folicular crinica (17.79%) rasultarcn ser las més
frencuentes, cabe mencionar que las conjuntivitis irritativa
sacundaria al medio amnisnte, no rasulté tan frecuente como:

sa refiere on algunos otros trabajos (5)s era do esperars, ==



una frecuencia mas o menos importante de esta conjuntivitis

ya gque la polucién en la actualidad es alarmanta.

Los padecimientos del cristalino ocupan el tarcer lugar
dao frecuencia en lo tabla general, practicamenta el 100% do
estas alteraciones corresoonden a cataratas do diversas e- =
tiologia. La catarata senil mostré la mayor incidencia - -
(63.39%), prasentdndose con mayor frecuencia en los pacien=—
tes del sexo femenino, sin que 3sto necesariamente tenga =--

valor estadistico.

21 resto de las cataratas estd representado pors; cata--
rata metabélicar traumédticar idiopiticar incipianta, intume-—
cente y coangénitar an las cuales no se oncantrd una diferen—

cia significativaa

Los trastornos relacionades con le retina ocuparon el =
cuarto lugar con una incidencia del 7,39%, sieco la patolo—--
gia mas frecuente la retinopati{s diabética en sus diversas =
fasas, de tal formo quer cdel total de ésta patelogia la va=--
riedad proliferativa resultd del 22.67% y la veriadad ne = ~
proliferativa del 15.11%. Los desprendimien%os da retina ==
tuvieran una incidencia del 19.43%, se debe mercionar gue no
fue posible determinar la etiolocia en l2 mayoria de los ca=-
so0s y por tal motivo no se determinaron los porzentajes co--
rrespondiantess La bilateralidad del desprendimiento de re-

tina se presentd en el 9.9% del total de los zasoss, esto es



similar a los resultados de otros autoress por ajemplo Arru-

ga encontré una incidencia del 7.7% y dalms de 11.3%. (17)

Las patologias restantes y sus poréentajes estan repre-
santadas en los cuadros y graficas.

En cuanto a los trastornos de la movilidad ocular los =
rasultados de astas trabajo estan de acuerdo con lo Jue re- =
porta la mayoria de los autores, siendo las tropias horizon-
tales los trastornos mas frecuentemante observados, en men—-
cionadc§ trabajos rapresentan méds dael 50X (18)‘y (12}, €1 -
total do trastornos de la movilidad ocular fué de 5.15% y de
éstos las endotropias representan el 4C.%% y lz exotropias -

el 17.82% 21 raeasto de los trastornos estan represantados por

tropias verticales y paralisis ocular secundaria.

La natologia a nivel palpebral ocupd a2l sexto lugar =—=-
con un 2.74% de incidencia, siendo lablafaritis escamosa 1a
entidad mis frecuante. Cabe destacar gua la frecuencia de ==
lasbLtafaritis an nuastro Hospital as haja’ creo que asty ==
cifra es inferior a la reals yez cguer 21 *ipo de paciante gque
ascude a nuastro hospital son de un nivel socio-zvultural das-
favorecido en el que, la mavoria de la veces su higiena per—
sonal y colactiva no as adecuada y este factor condiciona un
incremento en los padecimientos palpebrales y principalmente
laklefaritis eoscamosar por otre lador es necesarin mencionar
que lasblefaroconjuntivitis no 2stan inclufdas 2n esta oor~-
centaje y este factor disminuye el porcentaje de 2s5ta pato~-

logiaas
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En el cuadro goneral de traumatisros se ohbserva una = =
marcada frecuencia sn el sexo mrasculinc, lo cual astd de a=~
cuerdo con la mayorfe de publicaciones como es el caso del -
trabajo efectuado por el Dr. Hernindez y 2l Dr. Uribe. (20).
5in embargo, on nuestrc astrudiosr an cuento a la edsds, encon-
tramos una incidencia mayor en lo primerz y sagundz década =
de la vida con un 41.28% y en la tercara y cuarta un 25.64%
estas cifras son diferentes a lo referido por Harndndez y ==
Uriber en que la mayor frecuencie y la encontraron en la = =

tercera década con un 46X,

£s notoria la menor incidencia on las mujeres y an los

individuos después de 1u quinta década de la vida.

En nuestra estadi{stica 13 estructura a2natémica mis afe-
ctada fué la cérnea, antra laceraciones y cuerpos extrafios =
se alcenzd un indice del 40.71X% el rests de los érganos a=~ =

fectados nao presenta veler eostadistico.

En la practica diaria en ocasiones 6 muy frecuentementa
se asocian dos estructuras anatdmicas en una misma patolo— -
giar como es el caso de la befaroconjuntivitis y de la que--
ratoconjuntivitis cue en 2sta estacistica alcanzd el 3.44% -
da incidencias on mi experiencia persoral astas oasociaciones
son muy frecuentes y podria decir gue de cada 100 conjunti~-
vitis el 70X se asocia a unatblefaritis y an un 50% a una = =

queratitis.



Los padecimientos cérneables constituyaron el 1.98% y =~
como se pueden ver on las graficas y en los cusdros mis del
50X del total es ocasionado por infeccidn viral (herpas sim-
ples) y por bacterias y en un c¢cran nimero d2 casos asocia~ =
cién de ambas. Oira pstologfa que mostré significancia es--
tad{stica fue el quuratocono con una incidencia del 35.7%. ~-
Como se puade constatar practicamente no existieron distro--

fias cérneables ni queratopatias de etiologia no infecciosa.

El glaucoma es uno deo los problemas de mds dificil pre-
vencidn, y en nuestro pafs alrededor del 12.0X%X de todos los
casos de ceguera es debido al glaucoma (4). Zr nuestro hos~—
pital se encuentra una incidencia ralativarente bajs del = -
1.95%. £1 58.27% es ocosionade por glaucoma primario y se=-
cundario de Angulo abierto o cerradosr y tomo Se puede com—= =
probhar, salvo el glaucoma congénito y el traumdticor, se pre-
sentan después de la cuarte década de la vida en el 920X de =~

los cas0s5.

Los trastornos de las vias lagrimasles se presantaron en
1.82%, asta patoslogia estd representadsa por dacriocistitis -
aguda y crénica en 78.79% y por dacrioestanosis en un - -

21.2%%.

El iris y ol cuerpo ciliar eo3tuvo represantado por iri-

dociclitis aguda y crénica con una incidancia de t.6%



i

£l rasto dep la patologfia ocular no alcanzd el 1% y esta
representada en 1los cuadros basicos anexose. Finalmante la -
lista de tumores no refleje con exactitud su verdadera fre—-
cuencia puesto que muchas naoplasias benignas o malignas no

son tratadas guirlrgicementer no llegandose al diagnéstico.

Los tumores clasificadas en ¢ste trabajo 2 parte del --
diagnéstico clinico tiene diagnésticos por el departomenta -

de patologia.

CONCLUSIONES

La elahoracidn de un trahajo cientifico basandose datos
estadisticos revela 1a inguietud para superar fallas humanas
y para obtener do los datos positivos y negativos la anse- -
nanza indispensable que 3 fin da cuentas significard ls su—--
paracién del protesinal médica. =n este estudio 32 pretend=
14 analizar un material controlado sn el mismo centro hospi-
talario previns elaboracién de formas adacuadas para ¢l mane-

jo de los datos gue s2 investigaron.

Todo estudio estadistico relacionado con las ciencias =
médicas es el primer paso para elahorar un andlisis epide- =
micldgico que rapercutird en bencficio de la salud piblica.
En el campo do la oftalmologia especificzmente en la de sa~-
nidad se pueden lograr nu2vos conocimientos aplicando las -~
diferantes técnicas de salud panlica a gran narero de indi--

viduos con altos riesgos de aresentar una enfarnedsd. Por =



lo tanto, los medios y métodos mds importantes de gue se - -
disponen en salud publics para descubrir el estado de salud
ocular an los grupos de poblacién son los siguientes:

1) Inspeccién apidemioldgica

2) Vigilancia de la anfermedad

3) y Vigilancia del individuo sanc o prevancién

Como se podrd comprobar en este e¢studio estadistico so-
lamente el 3.70% se refiere a individuos sanos, 6s5to refleja
la falta de promocidén para la salud por un lado y por otro -

la cdeficiante cultura a nivel rdédico de nuestre poblacidn.

Tal vez demasiado dinero y esfuerzo s4 ha dedicado al -
cuidado de los ciegos, en ralacién al que so hz invertido en
la prevancidn de la caguera. La pravencidn y el tratamiento
adecuado de la cequera constituyo una rasponsabilidad del ==
Sector Salud y las moedidas concratas con las cue zctualmaen-

to cuenta el Médico son las siguientes:

1) Investigacién de la 2nfermecdad ozular on ponla-
ciones definidas.

2) Pravencidn de enfecrmedades aque potencialmente =
producen ceguera y por tanto incapacidad dal ==
individuo.

-
3) Promocidn de la sanidad ocular, estudio y orga—--

nizacién del culdado ¢ higiene de los ojos.



Finalmente seria interesante eofectuar un estudio esta~—
distico no de la frocuencia de las patologias sinosr de los =
tratamientos empleados médicos o quirdrgiccs y de los rasyl-
tados obtenidos en nuestro hospital, porgue a fin de cuen- =

tas, 2l estado final del paciente es el importante.
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