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ANTECEDENTES

Los problemas visuales no detectados en la edad preescolar son comunes y se estima que tienen
una prevalencia entre el 5 al 10%. Dichos problemas en la edad preescolar pueden dejar una gran
variedad de consecuencias en el desarrollo normal de la funcién visual, siendo los mas frecuentes la
ambliopia y el estrabismo (1), los cuales llevan a pérdida de la agudeza visual y de la vision
binocular siendo irreversibles después de los 5 afos (2).

Se define como ambliopia a una agudeza visual por debajo de lo normal en uno o ambos ojos, a
pesar de la correccion de cualquier emor de refraccion significativo. El término abarca a varios
defectos de la vision de origen organico o no organico (por ejemplo, el término de ambliopia organica
designa a la pérdida de visidn directamente atribuible a un traumatismo o una lesion orgénica, una
enfermedad ocular o de las vias dpticas) pero se emplea preferentemente para referirse a un
trastomno especifico del desarrollo de la funcion visual, debido a la deprivacion de la estimulacion
sensorial 0 a una anormal interaccidn binocular ( es decir, alineacion defectuosa o estrabismo). En
este ultimo sentido, la ambliopia se conoce familiarmente como “ojo vago”.

La susceptibilidad a la ambliopia es maxima durante los 2 - 3 primeros afos de vida y especialmente
en los primeros meses de vida, pero el riesgo de padecerla dura hasta que se haya alcanzado la
potencia y la estabilidad visuales completas, que generalmente es alrededor de los 5 - 6 afios. La
clave para tratar con éxito la ambliopia es la deteccion precoz y la intervencion inmediata.

Hay cierta discrepancia en la realizacion de la evaluacion oftalmologica en edades tempranas,
habiendo grupos que promulgan que un examen visual en poblacion preescolar no seleccionada es
ineficiente e innecesaria y que es altisimo el costo de implementar un programa preventivo para
dichas patologias (3), sin embargo otros grupos expertos incluyendo el US Preventive Services Task
Force y el American Academy of Pediatrics, Committee on Practice and Ambulatory Medicine y el
American Academy of Ophtalmology, recomiendan que todos los nifios preescolares deben ser
evaluados visualmente a una edad promedio de 4 afios como un requisito obligado de los cuidados
preventivos minimos (2).

En diversos paises de América y Europa se han llevado a cabo escrutinios oftalmologicos en
preescolares, encontrando una prevalencia del 3% en Canada, 5.7% en los Estados Unidos y un
20% en los paises nordicos. Es probable que en México se hayan llevado a cabo escrutinios
oftalmolégicos en poblacion abierta, sin embargo no existen publicaciones al respecto (4).
Unicamente se tienen estimaciones provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud, donde se
calcula que para el afio 2002 habia en educacion basica mas de dos millones de nifios con algin
tipo de debilidad visual (aproximadamente el 12.7% de la matricula).

Khéler refiere que éstos estudios son necesarios para motivar la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno, no existen dificultades para su aplicacion y se considera en promedio los 4 afios (3 - 5
anos) como la edad ideal para aplicarlos. Feldman afirma que éste tipo de detecciones tienen un
resultado satisfactorio, dado que el sequimiento de los pacientes es facil de realizar y la intervencion
terapéutica oportuna es eficaz en la mayoria de los casos (4).




En general la mayoria de los diagndsticos de patolegia visual se realiza en forma tardia (después de
los 5 afios) cuando el tratamiento ya no es tan efectivo. Entre las principales causas se mencionan la
condicion socioecondmica de los padres, la falta de sospecha del pediatra de la existencia de un
problema visual y el hecho de que la exploracion oftaimolégica no forma parte de la exploracion
rutinaria de los pediatras, mencionandose entre ellos cominmente que “la revision oftalmolégica no
es rutinaria” (44%), “que el nifio es muy pequefio” (40%), “que la revision ya se ha hecho” (17%) o
que “se ha hecho en otro lugar” (9%) (2). Todo lo anterior hace que se desconozca la prevalencia
especifica para éste grupo de edad (4).

La evaluacion de la agudeza visual en nifios puede ser dificil debido a que desconocen el alfabeto,
algunos tienen problemas de atencion y/o aprendizaje o bien no cooperan facimente (5). La
evaluacion completa dura entre 2 y 11 minutos; entre los métodos mas utilizados estan la carta de
Snellen, el método Sheridan-Gardiner usual o modificado, la prueba del juego de la E, la cartilla
modificada de Allen con figuras (4,5,6) y la prueba de Ardi-Rand-Ritter para evaluar la vision
cromética (1). Estos métodos deben emplearse cuando lo permita la capacidad del nifio de nombrar,
copiar o emparejar letras, nimeros o figuras; en nifios muy pequefios o en aquéllos con déficit
cognitivo o trastomos psiquiatricos se puede estudiar la vision por la respuesta a juguetes u objetos
familiares de diversos tamafios, en particular utensilios relacionados con la alimentacién, tomando
nota de la distancia a la que se observa una respuesta (4). El exdmen debera realizarse en una
habitacién silenciosa, con personal capacitado, colocando la carta elegida para su evaluacién a 3
metros de distancia, utilizando cuadros calibrados para distancia reducida, para asi evitar las
dificultades de mantener la atencion a la distancia convencional que es a 6 metros (6), sobre todo en
aquellos casos de nifios muy pequefios o con problemas de concentracion, contando ademas con
una iluminacion de al menos 100 watts, dandole al nifio tiempo para familiarizarse con la prueba,
prevenir el cansancio y asi poder evaluar cada ojo individualmente.

La exploracién bésica realizada por el pediatra ¢ el oftalmélogo, debe consistir en evaluar la
agudeza visual y los campos visuales, valorar las pupilas, la motilidad ocular y el alineamiento, hacer
una exploracion extema general y una exploracion oftalmoscopica de los medios oculares y fondo
de ojo. Cuando éste indicado, el oftalmélogo efectuard una exploracion biomicroscdpica (con
|&mpara de hendidura), una prueba de refraccion con ciclopejia y una tonometria. En algunos casos
también estan indicadas intervenciones diagnésticas especiales como la exploracién ecogréfica, la
angiografia con fluoresceina, la electroretinografia y los potenciales visuales evocados. La visién por
debajo de o normal en uno o en ambos ojos, obliga a una evaluacion posterior; para el nifio que
responde a las pruebas habituales, una agudeza de menos de 20 / 30, una diferencia en la agudeza
visual de més de una linea entre los 2 ojos, o un notable cambio de conducta cuando se ocluye un
ojo uotro son también razones para remitirlo al oftaimélogo (4).

La American Academy of Pediatrics y la American Academy of Ophtalmology recomiendan que fa
exploracion debe realizarse inicialmente a los 6 meses, 3, 5, 10, 12 y 15 afios de edad. Es necesario
que la revision sea aun mas cuidadosa en nifios con alto riesgo de patologia visual por sus
antecedentes personales (retinopatia del prematuro o portadores de enfermedades sistémicas con
manifestaciones oftalmoldgicas), también aquéllos con historia familiar de condiciones asociadas a




problemas visuales (retinoblastoma, estrabismo o cataratas congénitas), todos ellos desde el inicio
deberan ser evaluados con la periodicidad requerida segln cada caso para detectar oportunamente
cualquier alteracion (1).

La Asociacion Americana de Oftalmologia y Estrabismo promueve la ciencia y el arte del cuidado
visual a traves de diversos fundamentos: el primero se refiere a la necesidad de programas
gubemamentales para la evaluacién oftalmolégica, el segundo habla de las estrategias de
adiestramiento para los médicos familiares y pediatras orientadas a la exploracion visual, el tercero
se refiere a la deteccion de familias con riesgo. En los 2 Gitimos fundamentos se menciona asi
mismo la necesidad de realizar investigaciones para mejorar las estrategias de deteccion (4).

Como ya se menciond en México el envio de los nifios con disminucion de la agudeza visual a las
unidades especializadas se hace en forma tardia ya que no existen programas especificos para la
etapa preescolar. Por ésta razon se desconoce la prevalencia para éste grupo de edad en poblacién
abierta, por lo que para poder elaborar programas de escrutinio visual en preescolares es
indispensable conocer cual es la frecuencia en nuestro medio y ésa es la finalidad del presente
estudio.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas visuales en la infancia son de suma importancia ya que se necesita de una imagen
nitida para lograr el desarrollo normal de la funcion visual, repercutiendo  directamente sobre su
aprendizaje. En México el diagndstico se realiza en forma tardia ya que no existen programas
especificos para la edad preescolar, desconociéndose la frecuencia para este grupo de edad, por
lo que se planea responder a la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la frecuencia de los trastomos oftalmoldgicos mas frecuentes en pacientes preescolares en
el Hospital Infantil Privado?




OBJETIVOS

GENERAL
Conacer la frecuencia y las alteraciones oftalmolégicas méas comunes en la poblacion de nifios
preescolares que acuden al Hospital Infantil Privado.

ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia de las alteraciones oftalmoldgicas mas comunes en los nifios
preescolares que asisten al Hospital Infantil Privado.

2. Determinar el sexo més frecuentemente afectado.

3. Conacer cuales son las alteraciones oftaimologicas mas comunes en los nifios
preescolares que asisten al Hospital Infantil Privado.

1. EI5 - 10% de los nifios en edad preescolar tiene algin tipo de afeccién visual.

2. Las afecciones visuales mas frecuentes son la ambliopia y el estrabismo.




MATERIAL Y METODOS

Sitio y periodo del estudio:
El estudio se realizar en el Hospital Infantil Privado, el cual es un centro de atencién médica

pediatrica de tercer nivel, ubicado en la ciudad de México, en el periodo comprendido entre el 1y el
31 de Julio del 2001.

Tipo de Estudio:

Prolectivo, clinico, comparativo y analitico.

Disefio de estudio: Estudio de una cohorte.

Tipo de estudio: Curso clinico y pronéstico.

Nivel I: Por la aplicacion de una maniobra: Observacional

Nivel 1I: Por la presenciade un grupo control:  Descriptivo

Nivel lll: ~ Por la direccion del andlisis: Longitudinal
Nivel IV:  Por unidades de analisis: Individual
Nivel V:  Por la captura de la informacion: Prolectivo
Nivel VI:  Por la seleccidn de casos: Incidentes
Nivel VII: Por la relacion entre grupos: No aplica




Poblacion Objetivo:

Se captarén a todos los nifios entre los 3 y los 5 afios de edad, de cualquier sexo que acudan al
servicio de Consulta Externa o Urgencias de éste hospital y que retinan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

- Edad entre 3 - 5 afios.

- Cualquier sexo.

- Pacientes que acudan en condiciones clinicas estables al servicio de Urgencias o
Consulta Extema.

- Consentimiento informado firmado por al padre o tutor.

Criterios de exclusién:
- Pacientes post operados de cualquier cirugia oftalmolégica en los Gltimos 6 meses.
- Pacientes con afeccién oftalmica diagnosticada previamente.
- Falta de consentimiento informado para la realizacion de la evaluacion.

Criterios de eliminacion:

- Evaluacién oftalmolédgica inadecuada
- Evaluacion oftaimolégica incompleta.
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Descripcion general de la metodologia clinica a utilizar:

Se tomara en cuenta como potencial candidato para ingresar al estudio a todo aquel paciente entre
los 3 y los 5 aftos de edad que ingrese al servicio de Urgencias o Consulta Extema en condiciones
clinicas estables, por lo que no sera necesario determinar previamente el tamafio de la muestra. A
todos los nifios seleccionados se les realizara una exploracién oftalmolégica completa de acuerdo
con la guia de la Academia Americana de Pediatria, mediante la cual se evalia reflejo rojo,
respuesta pupilar, claridad de la cémea, motilidad del ojo y agudeza visual usando las tablas de
Allen modificadas con figuras geométricas.

Se excluiran a aquellos pacientes que hayan sido operados de cirugia oftalmologica en los Uitimos
6 meses, aquellos con afeccion oftalmica diagnosticada previamente, también aquellos pacientes
en los que no se cuenta con el consentimiento informado por parte de los padres o tutores para
realizar la evaluacién o en los cuales no se llevd a cabo una exploracion oftalmoldgica completa.

Se realizara la recopilacion de la informacién a traves de un formato de recoleccion de datos, donde
se consignaran las siguientes variables: edad, sexo, evaluacion previa, sintomas, antecedentes de
trauma ocular, historia familiar de afeccidn visual, portador de enfermedad cronica, uso de lentes,
asi como los hallazgos encontrados mediante la exploracion oftalmoldgica.

Una vez completado el periodo establecido para la captacién de los pacientes, se vaciard la
informacion a una base de datos, la cual sera analizada segiin el programa estadistico SPSS y se
realizara el analisis correspondiente.

Analisis Estadistico:

La informacion recabada se recolecté en las formas especialmente disefiadas para tal fin, la
operativa del andlisis estadistico se realizo a traves del programa estadistico denominado SPSS, se
emplearon a la mediana y a los limites intercuartilicos (percentil 25 — percentil 75) como medidas de
resumen. Se calculé razén de momios (OR) y las posibilidades de significancia estadistica de las
variables se hicieron con una tabla de 2 x 2 (chi cuadrada), se realizd ademas analisis univariado
para las variables de mayor interés, con un nivel de significancia estadistica de menos de 0.05.
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DEFINICION DE VARIABLES

Independientes

Dependientes

Agudeza visual
Movilidad Ocular
Claridad de la comea
Visién cromatica
Respuesta pupilar
Fondo de ojo
Evaluacion previa

DEFINICION DE VARIABLES

Independientes

Edad: tiempo transcurrido entre los 3 y los 5 afios.
Tipo: cualitativa discreta
Categoria: afios

Sexo: caracteristicas fenotipicas del individuo que distinguen lo
masculino de lo femenino.

Tipo: cualitativa nominal

Categoria: masculino / femenino
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Dependientes

Agudeza visual: medida de capacidad resolutiva ocular para distinguir
letras, figuras o nimeros colocados a cierta distancia.
Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: normal / anormal

Movilidad Ocular: alteracion en la orientacion de los ejes oculares,
operacionalmente entendida como la desviacion de
los ojos de su direccion normal.

- Tipo: cualitativa nominal

- Categoria: normal / anormal

- Claridad de la cornea: opacidad del cristalino o de su capsula,
operacionalmente entendida como ausencia del reflejo

rojo.
- Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: normal / anormal

- Visidn cromatica: capacidad visual para discriminar los diferentes colores.
- Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: normal / anormal

- Respuesta pupilar: reaccion directa y consensuada de las pupilas al estimulo

luminoso directo.
- Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: normal / anormal

- Fondo de ojo: detalles anatdmicos de la region posterior del ojo.
- Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: nommal / anormal

- Evaluacion previa: exploracion fisica y funcional del ojo realizada en los 6

meses previos.
- Tipo: cualitativa nominal
- Categoria: presente / ausente

13



FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Participaran en el estudio un médico residente en Pediatria Médica, un Oftalmélogo Pediatra y un
asesor en Metodologia y Estadistica, se realizara una evaluacion oftalmoldgica integral, la captura
de datos se realizara en una hoja especifica, posteriormente se vaciaran los datos en un programa
de computadora para hacer el analisis estadistico correspondiente. El hospital cuenta con una gran
afluencia de pacientes preescolares por lo cual se considera factible captar el nimero de pacientes
minimos estimados para el tamario de la muestra.

Recursos materiales

Se cuenta con el equipo necesario para una valoracion oftaimolégica completa como son
oftalmoscopio, lampara de hendidura, luz azul, cartilla de Allen, Carta de Snellen, atropina oftalmica,
ciclopentolato al 1% y oclusores oculares.

Recursos financieros

Los gastos derivados en el uso de éstos materiales y equipos seran avalados por el Hospital Infantil

Privado, el resto de procedimientos y evaluaciones médicas estan incluidos en la atencion rutinaria
para cada caso en particular y seran cubiertos por el paciente como hasta ahora se realiza.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se someter4 a la revision del comité de Investigacion y Bioética del Hospital Infantil
Privado.

Dado que el estudio representa un riesgo superior al minimo, no incluido en la exploracion clinica
habitual de éste hospital, se solicitara la firma de Ia carta de consentimiento informado a cada uno de
los padres o tutores de los pacientes en donde se les informara de las ventajas, complicaciones e
implicaciones de dicha evaluacion.

De no aceptar el paciente el ingreso a éste estudio se le informara que bajo ningdn motivo se
descuidara su atencién médica posterior.

15



FORMATO DE CONSENTIMIENTO

México, D.F. a de del 2001.

A trdves de este conducto me permito informar que he aceptado que mi hijo (a) participe en el
estudio de “FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS OFTALMOLOGICOS MAS COMUNES EN LA
POBLACION PREESCOLAR DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO", que se realizara en éste
hospital.

Se ha hecho de mi conocimiento que el propésito del proyecto es establecer la frecuencia y detectar
la presencia de cualquier alteracion en la funcion visual de mi hijo (a).

Me han informado que se le practicara un examen oftalmolégico completo, y que es una evaluacion
que en algunos casos puede provocar lagrimeo temporal por el estimulo luminoso utilizado.

He sido informado de que la participacion en el estudio es voluntaria y puedo abandonarlo en
cualquier momento, sin que esto repercuta en mi atencion futura. De la misma manera, se me ha
ofrecido que la informacién derivada del estudio sera absolutamente confidencial.

CONSENTIMIENTO
Certifico haber leido éste documento y que todas las aclaraciones me han satisfecho. Entendi
perfectamente lo que se le va a realizar a mi paciente, los riesgos y los beneficios. Es mi decision
que mi hijo participe en el estudio, por lo que acepto participar.

NOMBRE DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR

16



Num.

Nombre:

Fecha:

1. Edad:

2. Sexo: Masc Fem

3. Evaluacion previa: Si No Fecha de evaluacion previa:
Resultados:

4. Sintomas:

- Diplopia Si No
Halos S No

- Prurito Si - No

- Fotofobia Si No

- Fatiga ocular Si No

- Sospecha de disminucion de agudeza visual Si No

5. Historia de patologia visual familiar Si No
6. Enfermedad cronica actual Si No
7. Uso de anteojos o lentes de contacto Si No

8. Vision cromatica
ol Normal Anormal
oD Normal Anormal

9. Respuesta pupilar
ol Normal Anomal

oD Normal Anormal

10. Claridad de la comea
ol Normal Anormal
oD Normal Anomal

11. Motilidad ocular y alineacion
ol Normal Anormal
oD Normal Anomal
12. Fondo de ojo

ol Normal Anormal
0D Normal Anormal

13. Otros hallazgos

Observaciones:

17



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de julio del 2001 se logré capturar a un total de 105
pacientes preescolares, los resultados obtenidos por sexo mostraron que el sexo femenino ocupé el
20.95% de los casos (n=22) y el sexo masculino el 79.04% (n=83). Gréfica nimero 1.

Las edades fiuctuaban entre los 3.0 a los 5.1 afios (36 - 71 meses) con una edad promedio de 53
meses (4.4 afios). La distribucion por edad se hizo de la siguiente manera: 3 afios (n=11), 4 afios
(n=28) y 5 aflos (n=66); ocupando respectivamente los siguientes porcentajes: 10.47%, 26.66% y
62.85%. Grafica nimero 2.

De los 105 pacientes estudiados, solo el 14.28% (n=15) habian sido previamente evaluados y el
85.71% (n=90) restante nunca habia sido valorado.

El 456.71% (n=48) referia algin sintoma de patologia visual tales como: eritema, prurito, fatiga
ocular, ardor, dolor, lagrimeo, vision borrosa, conjuntivitis recurrente y/o fotofobia, mientras que el
54.28% (n=57) se referia como asintomatico.

El 63.80% (n=67) de los pacientes tenia algin tipo de antecedente familiar en relacion a 6culopatias
mientras que el 36.19% (n=38) no lo tenian. Otro dato importante por mencionar es que 4 de ellos
(3.8%) eran portadores de algin tipo de enfermedad cronica con potencial repercusion sobre la
funcién visual.

Los hallazgos encontrados durante la evaluacion oftalmoscépica fueron los siguientes: la agudeza
visual fue normal en el 87% de los casos (n=91), mientras que resulté anormal en el 13% restante
(n=14), con afeccion binocular en 5 casos (5.38%) con un intervalo de confianza 95% (IC 95%) del
0.099 - 0.175 y en 9 casos con afeccion unilateral en el 8.35% con un IC 95% de 0.014 - 0.053.

La motilidad ocular fue encontrada normal en 102 pacientes (97.14%) y anormal en 3 casos 2.85%,
con un IC 95% del 0.003 - 0.030, condicionada en 2 casos por presencia de estrabismo convergente
y en uno de ellos por estrabismo divergente.

La respuesta pupilar, claridad de la comea y fondo de ojo fueron normales en el 100% de los casos.
La visidn cromatica fué normal en 104 pacientes (99.07%); en uno de ellos la evaluacion de este
punto especifico fue eliminada por confusion del paciente durante la prueba por lo que ese resultado
se considerd como indeterminado.
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Distribucién por sexo

@ Femenino ‘

| OMasculino i

Distribucién por edad

|
03 afos |
|

B 4 ainos

- [O5 anos
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DISCUSION

El contacto del ser humano con el mundo que le rodea se lleva a cabo mediante el uso de los cinco

sentidos, siendo uno de los mas importantes la vision, ya que mediante esta via, se tiene contacto
inmediato con el medio ambiente, permitiendo que un nifio pueda nombrar o describir conceptos,
reconocerlos, ampliar su capacidad de memoria, cognicion y simultaneamente desarrollar el
lenguaje, por lo que se infiere inmediatamente el impacto que tendria sobre su desarrollo una
inadecuada visién sobre todo en los primeros afios de vida.

Debemos recordar que el desamollo normal de la funcidn visual comprende seis factores: 1)
agudeza visual normal en ambos ojos, 2) adecuada vision binocular con adecuada convergencia
para objetos cercanos, 3) acomodacion normal segun la edad,  4) campos visuales completos,
5) adecuada percepcion de colores y 6) interpretacion mental normal. Sin embargo es necesario
considerar que hay un séptimo factor a considerar y que resulta de vital importancia, siendo el hecho
de que es prioritario hacer detecciones oportunas de cualquier desorden oftalmico pues es evidente
que el tratamiento temprano produce un beneficio en términos de reducir la frecuencia y severidad
de la ambliopia permanente.

Algunos factores contribuyen a que los resultados de este estudio sean interpretados de manera
cautelosa; en primer lugar es conveniente considerar que es posible que el nimero de casos
capturados para este estudio no sea estadisticamente significativo para consignario como vélido y/o
aplicable a la poblacion mexicana en general, ademas es nuestro deber ser honestos y aceptar que
desafortunadamente la evaluacion oftélmica no se lleva a cabo de manera rutinaria en la préctica
pediatrica en México, en segundo término se traté en lo posible de no alterar los resultados
obtenidos en cada evaluacion para los fines estadisticos de este estudio, sin embargo no podemos
garantizar que esto no ocurmio.

En cuanto a resultados coinciden los hallazgos encontrados con la mayoria de las estadisticas
mundiales donde se refiere que los problemas visuales no detectados en la poblacion preescolar,
tienen una prevalencia estimada del 5 - 10%; con un resultado especifico para nuestro estudio del
13%. Siendo la ambliopia y el estrabismo las causas mas frecuentes. Teniendo como causas de
ambliopia en primer lugar a los trastomos refractarios en un 58%, el estrabismo en un 26% y con
un 16% restante de causa desconocida.

La deteccion selectiva en los programas escolares y comunitarios también puede ser efectiva para
detectar los problemas desde un inicio y ser referidos inmediatamente a un oftaimélogo cuando se
observe o siquiera sospeche de una anomalia ocular o defecto visual. Sin embargo para esto es
necesario que los pedialras generales reciban entrenamiento formal para hacer revisiones
oftalmoscopicas completas como parte de la evaluacion general, con fines de hacer detecciones
oportunas e intervenir terapéuticamente lo antes posible.
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Algunos grupos mencionan que los programas de escrutinio tienen algunas desventajas: a) no
deben ser usados en minorias de bajo riesgo, basicamente por los costos que esto implica, b) la
ansiedad generada por la aplicacion de la prueba en nifios pequefios puede dar una gran proporcion
de resultados falsos positivos o falsos negativos, haciendo que la interpretacion de dichos
resultados sea ermménea, encontrandose en algunas series entre un 7 - 38% de falsos negativos lo
que promueve la ineficiencia de evaluacion en edad preescolar y que la relativa pequeia proporcion
de ambliopes que se frataron exitbsamente aun con diagnosticos tardios no justifica el uso de
programas de deteccion temprana, c) identificar a un grupo de alto riesgo con un estudio positivo o
no certero llamado a una revision subsecuente es pérdida de tiempo por el riesgo potencial de
perderio durante el seguimiento.

Es conveniente sin embargo tomar en cuenta que en aquellos casos en que la ambliopia sea
causada por errores de refraccion, el tratamiento sera el uso de lentes cormrectivos o bien el uso de
parches de oclusion ocular completa o parcial, sin embargo en muchos casos el paciente de edad
preescolar se resiste a usarlos debido a la importancia del defecto visual, al efecto antiestético del
parche o a las alteraciones psicologicas que puedan aparecer, lo que pondria en duda la efectividad
de poner en préactica la deteccion temprana, sin embargo es nuestro deber ético atender al enfermo
de la mejor manera posible segiin nuestros conocimientos y habilidades, dejando a libre albedrio del
paciente y su familia la decision de hacer caso o no de las indicaciones terapéuticas dadas y
haciendo en ellos gran énfasis sobre el impacto que tendra una visién normal en el desamollo del
nifio hasta en sus actividades cotidianas llegando incluso en la vida adulta, pues estad demostrado
que algunos pacientes con una vision deficiente son rechazados para ciertas actividades laborales
como lo es el ingreso al ejército.

Es aun mas importante hacer conciencia de que los problemas de vision en los educandos
repercuten directa y negativamente en los indicadores educativos de reprobacion, desercion y
eficiencia terminal, prueba de elio es que en algunos estudios realizados con estudiantes con
ambliopia o algln otro defecto visual se observo que tienen déficit al realizar labores escolares en
donde se requiere de una vision adecuada tales como uso de microscopio, lecturas de texto
prolongadas, practicas de computo e incluso actividades deportivas. Asi mismo debemos tomar en
cuenta que en la comunidad educativa y en la sociedad en general se carece de una “cultura de la
vista" que promueva y otorgue la atencion y el cuidado a la vista, misma que desempefia un papel
primordial en el proceso de ensefianza - aprendizaje y que al contar con deficiencia visual los
educados se encuentran en situacién de “desventaja’ ante sus demas compaiieros. Por lo que
favoreciendo la salud visual y sentando las bases para la edificacion de una cultura de la vision, se
lograra disminuir los indices de reprobacion y desercion escolar, y de ésta manera contribuir a elevar
la calidad educativa.

Nosotros consideramos que los trastoros oftalmocdpicos varian de un pais a otro debido a su
propia idiosincrasia y su importancia estriba en el diagnéstico temprano, pues el tratamiento
oportuno ofrece excelentes resultados en la mayoria de los casos. Si el examen se practica cerca de
los 4 afos hay grandes posibilidades de tener una terapeutica eficaz y hasta el 70% de los
examenes practicados podran ser interpretados de manera confiable, coincidiendo obviamente en
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que hacerlo en edades més tempranas es pérdida de tiempo por la posibilidad de tener resultados
falsos positivos o falsos negativos.

Otro punto importante a considerar es que los antecedentes familiares de trastomos oftalmoldgicos
juegan un factor importante en el diagndstico temprano, pues en general los padres suelen estar
més alertas del desarrollo visual de sus hijos, por su historial personal. Sin embargo en algunas
ocasiones desconocen que las evaluaciones son factibles de hacer incluso desde los 3 affos de
edad.

No pretendemos cambiar las estrategias de planeacion de Medicina Preventiva a nivel nacional, sin
embargo si enfatizar sobre la necesidad de evaluacion temprana ya sea mediante programas de
escrutinio escolar o en la practica diaria de médicos generales y pediatras pues el tiempo empleado
para dicha evaluacion es minimo y los beneficios sobresalientes.
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9.

CONCLUSIONES

La incidencia de los defectos visuales en la poblacién preescolar de nifios atendidos en el
Hospital Infantil Privado es del 13%.

Los trastomnos visuales mas frecuentemente encontrados fueron la ambliopia y el estrabismo.

La afeccion uniocular es mas frecuente que la binocular.

El sexo mas afectado fué el masculino.

La edad ideal recomendada para realizar la prueba es a partir de los 4 afios.

Practicando la prueba a los 4 afios hasta el 70% de los resultados obtenidos suelen ser

confiables.

Realizando la evaluacion antes de los 4 aftos existe una gran posibilidad de obtener resultados

falsos negativos o falsos positivos (7 - 38%).

Los antecedentes familiares juegan un factor importante para el diagndstico temprano ya que los

padres suelen estar més alertas de la vision de sus hijos.

Una visién anormal interfiriere en el desarrollo escolar ocasionando problemas de aprendizaje,

desarollo psicosocial y en algunos casos incluso en su futura vida laboral.

10. Es necesario establecer programas de escrutinio escolar para hacer detecciones tempranas de

patologia visual.

11. Es importante enfatizar a médicos generales y pediatras sobre la importancia de la evaluacion

oftalmica como parte de su practica rutinaria.

12. Es necesario referir inmediatamente a un oftalmélogo cuando se observe o siquiera sospeche de

una anomalia ocular o defecto visual.

13. Tener un resultado no certero en una evaluacion implica hacer un seguimiento periddico

frecuente con el fin de no perder al paciente durante el seguimiento.

14. El tratamiento oportuno ofrece excelentes resultados cuando el diagnéstico es temprano.
15. Una vez establecido el diagnostico y ofrecido el tratamiento necesario es imperativo dejar claro

al paciente yala familia sobre los beneficios que a corto plazo se podran obtener, con la
finalidad de que no se abandone el tratamiento.
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