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RESUMEN 

Antecedentes 

El pediatra quien es e l  pr imer contacto medico juega un papel  v i ta l  en la 

temprana detección  de al teraciones oculares por  lo que  debe tener e l  

conocimiento sobre el  desarro l lo v isual  en las di ferentes etapas de la n iñez, 

anatomía ocular  y exploración ofta lmológica  

En México no existen fuentes de información d isponib les que ref le jen el  

porcenta je de médicos Pediatras que real icen la exploración ofta lmológica en 

sus pacientes.  

Objet ivo 

Determinar la f recuencia con la cual  real izan la exploración of talmológica 

básica los pediatras en México. 

Mater ial  y  métodos 

Se apl icó una encuesta de manera voluntar ia y anónima,  sobre exploración 

of talmológica a 200 pediatras que acudieron a l  XXXI Congreso Nacional de 

Pediatr ía en la Ciudad de México en  del  20 al  24 de Jul io  2009.  

Resultados 

En el  presente estudio encontramos que la frecuencia con la cual  los 

pediatras en México real izan  la exploración of ta lmológica básica es 

def ic iente, ya que n ingún encuestado la real iza completa, tampoco en todas la 

consul tas pediátr icas, ni  en todos los niños, como lo recomienda la Academia 

Amer icana de Pediatr ía.   Esto es a l tamente preocupante ya que estas pruebas 

son fundamentales para ident i f icar de forma oportuna trastornos tan 

importantes  como es la catarata  congénita,  g laucoma, causas de ceguera 

infanti l ,  estrabismo, ambl iopía; todas estas, al teraciones que d isminuyen la 

cal idad de vida de los n iños repercut iendo en un inadecuado aprovechamiento 

escolar;  así  como ret inoblastoma, al teración  que no solo pone en r iesgo la 

v is ión de los menores s ino la v ida. 
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INTRODUCCIÓN. 

La vis ión representa un papel centra l  en la autonomía  de cualquier persona.  

Según La Organización Mundial  de la Salud en el  mundo hay aproximadamente 

314 mi l lones de personas con discapacidad visual ,  45 mi l lones de las cuales son 

c iegas.  Siendo la ceguera infant i l  un problema importante en todo el  mundo. Se 

calcula que 1,4 mi l lones de menores de 15 años son c iegos(1).  En México,  de 

acuerdo con c i fras del Inst i tuto Nacional  de Estadíst ica,  Geograf ía e Informática,  

un mi l lón 795 mi l  personas t iene alguna discapacidad, y precisan que, 26 por 

c iento es  v isual  (2) .  

  

Las causas pr inc ipales de ceguera en la infancia son di ferentes a las del  adulto,  

varían ampl iamente de una región a otra,  y están determinadas en gran parte por 

e l  desarrol lo socioeconómico y por la d isponibi l idad de servic ios de atención 

pr imar ia y of talmológica (3) .   Debemos tener presente que estos niños t ienen una 

mala cal idad de vida, así como un gran impacto famil iar  y socia l .   Por este 

mot ivo la importancia que t iene el   real izar una exploración f ís ica integral  en los 

niños la cual  puede prevenir  y t ratar  cualquier  a l teración oftalmológica que 

ponga en r iesgo la v is ión y la v ida del  menor además de que la oportuna 

intervención también se ref lejará en la d isminución de costos  de soporte famil iar  

e inst i tuc ional,  con este ahorro se podrán pr ior izar  otros problemas de salud.  

El  pediatra quien es el  pr imer contacto medico juega un papel v i ta l  en la 

temprana detección  de al teraciones oculares a cualquier  edad.   
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MARCO TEORICO 

 

El pediatra debe tener el  conocimiento sobre el  desarrol lo v isual  en las 

di ferentes etapas de la n iñez, anatomía ocular   exploración oftalmológica del  

paciente pediátr ico. 

El  s is tema visual  infant i l  t iene caracter ís t icas part iculares, e l  cual  se encuentra 

en desarrol lo en los pr imeros años de vida. En este sentido, el  aparato ocular  

t iene que real izar durante etapas in ic ia les de su existencia una importante labor 

de aprendizaje.   

 Invest igaciones c l ín icas y de laborator io han demostrado que el  desarrol lo v isual 

es el  resultado de un patrón genét ico y la exper iencia en un ambiente visual  

normal (4) .  

Desarrol lo funcional 

La posición de los ojos en el  rec ién nacido (RN) es de or totropia (ausencia de 

desviación ocular)  en la tercera parte de los casos, en otra proporción de los 

lactantes observamos exotropía var iable debido,  pr incipalmente, a la posic ión 

anatómica divergente de las órbi tas(5) .  

Los movimientos oculares conjugados existen en el  RN en el  plano hor izontal .  A 

los 2 meses, en el  vert ical .  Durante el  pr imer mes de v ida la musculatura 

extraocular es capaz de proporc ionar una f i jac ión estable.  A part i r  de lo 2 meses 

el  o jo es capaz de real izar movimientos preciso  para f i jar  la fóvea un objeto 

s i tuado en el  campo visual .  A part i r  de los 3 meses podrá real izar el  seguimiento 

f ino de un objeto en movimiento; hasta entonces el  seguimiento es i r regular.  

Para que todos estos mecanismos motores se desarrol len con normal idad, es 

necesario que se produzca un desarrol lo sensor ia l  adecuado(5).  
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Desarrol lo sensorial  

Durante los pr imeros años de vida presenta una enorme complej idad y va 

ínt imamente l igado al  desarrol lo anatómico e histológico de todas las estructuras 

que intervienen en la vis ión: 

Agudeza visual:  Al  nacimiento es de 20/400, debido a la inmadurez de la ret ina y 

de toda la vía ópt ica. Aumenta muy rápidamente durante los pr imeros meses de 

vida para alcanzar los 20/20 a part i r  de los 2 años de edad(5,6) .  

Campo visual :  En el  RN t iene una ampl i tud de 25-30 grados, y se va expandiendo 

hasta alcanzar las caracter ís t icas def ini t ivas durante los pr imeros meses de v ida 

(5,6) .  

Acomodación:  Es un fenómeno de carácter  ref le jo mediante el  cual  e l  o jo 

consigue enfocar objetos s i tuados a deferentes distancias gracias a la 

contracción del  músculo c i l iar ,  que modi f ica el  poder dióptr ico del  cr is tal ino.  La 

acomodación va acompañada de un impulso para la convergencia de los globos 

oculares, así como de contracción pupi lar,  const i tuyendo este fenómeno la 

l lamada s inc inesia-acomodación–convergencia. Se establece de forma evidente a 

los 6 meses de vida(6,7) .  

Visión binocular :  Esta función hace ver como única la imagen que perc iben por  

separado cada uno de los ojos. Para que la vis ión binocular  se establezca es 

necesario que se cumplan tres condic iones sucesivas: a)  que cada ojo perc iba 

una imagen ní t ida; b) que las dos imágenes puedan ser superpuestas;   c)  que las 

dos imágenes sean vis tas con sensación de re l ieve, es decir ,  v is ión 

estereoscópica.  Para que se produzca es necesar io que, tanto los factores 

anatómicos como las funciones que intervienen en el  aparato ocular,  a lcancen un 

grado de desarrol lo aceptable. La estereopsis (vis ión en tercera dimensión) es 

normal a los 6 meses de edad (5) .  
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Anamnesis  

Antecedentes:  Es fundamental  aclarar s i  en la fami l ia hay datos de de afecciones 

oculares. Asimismo, interesa conocer las incidencias per inatales y patología 

s istémica postnatal  (5,6) .  

 

Mot ivo de la consul ta:  1)  Lagr imeo: generalmente, obedece a la imperforación de 

las vías lagr imales o cualquier  proceso inf lamator io de la superf ic ie ocular ,  pero 

puede ser e l  resul tado de un proceso más grave, como un glaucoma congénito. 

2) Secreción: puede ser mucosa (blanquecina, queda aglut inada entre las 

pestañas) debida a una oclusión lagr imal  o a conjunt iv i t is  vír ica o alérgica,  o  

purulenta (amari l lenta–verdosa) debida a una conjunt iv i t is  bacter iana. 3)  

Fotofobia:  Signo bastante equívoco,  por cuanto la mayoría de los niños en los 

pr imeros 3 meses de v ida suelen tener una hipersensibl idad a la luz,  debido a 

una completa pigmentación ir id iana.  Cuando es evidente,  debe ser invest igada. 

Las causas más importantes son las úlceras y opacidades corneales,  algunas 

conjunt iv i t is  y e l  g laucoma congénito.  4)  Estrabismo: Const i tuye la pr inc ipal  

razón en la pr imera consul ta.  Debe tenerse en cuenta que, hasta los 6 meses de 

vida, la incoordinación motora f is iológica es notable,  por  lo que será di f íc i l  

valorar como patológico un estrabismo aparecido antes de esa edad. Es 

importante di ferenciar lo del  pseudoestrabismo debido a epicantus,  muy frecuente 

en los pr imeros años de vida. 5) Enrojecimiento o blefar i t is :  forma frecuente de 

expresión de muchas enfermedades oculares. Aparte de los procesos 

infecciosos- inf lamator ios,  deberá or ientarse a la exploración a descartar  la 

existencia defecto de refracción. 6)  Rendimiento escolar :  El  colegio supone un 

lugar donde los defectos visuales se manif iestan de forma evidente, ocasionando 

un bajo rendimiento escolar.  7)  Leucocor ia:  La “pupi la blanca” observada en un 

niño supone un importante s igno que puede ser expresión de múlt ip les 

enfermedades de gran trascendencia, como catarata o ret inoblastoma (5,6) 

 

 

5  



 

Examen of talmológico rut inar io  

La colaboración del  n iño es importante en la exploración of talmológica.  La 

oftalmología ha desarrol lado extraordinar iamente los exámenes subjet ivos, en los 

que la exploración del paciente se basa en gran parte en su colaboración.   

Tres nociones son importantes a tener en cuenta: a) La colaboración del  niño en 

el  examen ofta lmológico depende de la edad, lo que signi f ica que no debe 

someterse a un niño a pruebas compl icadas para su capacidad, pues el lo 

ocasiona inhibic ión y e l  f racaso; b) el  n iño no debe ver en la exploración 

of talmológica algo ale jado de su alcance cot id iano; c)  la fal ta de colaboración 

debe ser solventada con la sust i tuc ión de las exploraciones subjet ivas por las 

objet ivas,  por cuanto no debe renunciarse a obtener toda la información 

posible.(5) 

Inspección: I rá or ientada hacia dos aspectos a)  estudiar el  comportamiento del  

n iño: observar sus movimientos, tanto corporales, como manuales y oculares; b) 

inspección de las diversas estructuras oculares, s iendo importante valorar  las 

di ferentes partes del  aparato ocular con un rut ina “de adelante hacia atrás”  para 

detectar  asimetr ías de la órbi ta,  masas en los párpados y exofta lmos, s imetr ía en 

la abertura palpebral ;  aspecto de la conjunt iva; tamaño y transparencia de la 

córnea; aspecto del  i r is  y reacción de las pupi las ante la luz (5,6) .  

Ref le jo ro jo del fondo: con la ayuda del  of talmoscopio directo s i tuado a c ierta 

d is tancia del  n iño (75 cm).  Cualquier  oscurecimiento del  color de fondo o 

asimetr ía ente ambos ojos de ser valorada por un pediatra(6) .  

Palpación: Permite completar e l  examen de diversas estructuras oculares, 

especialmente de órbi ta,  párpados y vía lagr imal  (5,6) .  

Agudeza visual :  Su determinación está condic ionada por el  grado de 

colaboración del  n iño. Hay que elegir  la prueba adecuada a cada edad, exig iendo 

menos capacidades cuanto más pequeño sea al  n iño. Siempre se debe explorar  

en condic iones binoculares y monoculares(5).  
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Edad preverbal:  Observación de la respuesta motora del  n iño ante el  estímulo 

visual  ( luz,  cara, objetos) ,  ya que la maduración de estos s is temas motores es 

vis ión-dependiente:  1) el  ref le jo vestíbulo-ocular ,  presente al  nacimiento,  

consiste en provocar un giro forzado de la cabeza mientras f i ja  un objeto,  los 

ojos deben mantener la f i jac ión sobre el  objeto al  menos unos segundos; 2)  

f i jac ión;  debe ser estable al  mes de vida;  3) movimientos sacádicos de ref i jac ión; 

se exploran presentándole objetos en deferentes puntos del  campo visual con lo 

que debe real izar  un movimiento rápido de los ojos hacia el  est ímulo, son 

hipométr icas hasta los 2 meses;  4)  seguimiento;  a part i r  de los 3-4 meses,  5)  

también pueden aportar  información los test  e lectrof is io lógicos (potencia les 

evocados, e lectrorret inograma)(6) 

Edad verbal :  Se puede contar con una ser ie de habi l idades del  n iño para 

informar sobre su agudeza visual.  Así,  1)  los 2-3 años: reconocimiento de un 

objeto entre un grupo, 2)  prueba de dibujo; a los 3-4 años, 3)  prueba de la E o 

lectura de números o letras a los 6 o 7 años (6,11). 

Movi l idad ocular :  Comporta  el  estudio de la moti l idad intr ínseca (ref le jos 

pupi lares)  y extr ínseca. Se debe valorar  1) posic ión de los ojos cuando mira “a l  

f rente”  (posición pr imaria de mirada);  2)  ref le jo de la luz sobre la córnea ( test de 

Hirschberg)  que debe estar  centrado en la pupi la  y s imétr ico en ambos ojos; 3) 

cover test (oc lus ión de un ojo con la mano del explorador,  observando s i  se 

produce un movimiento en el  o jo no oclu ido para tomar la f i jac ión);  4) 

movimientos de los ojos en todas las posiciones de la mirada en condiciones 

binoculares (vers iones) y monoculares (ducciones) para detectar  l imitac iones o 

movimientos anómalos; 5)  convergencia: al  aproximar e l  objeto a los ojos, éstos 

deben real izar  un movimiento s incrónico para mantener la f i jac ión con ambos 

ojos (5,6) .  

Examen de fondo de ojo:  Puede real izarse s in midr iasis para observar las 

estructuras del  polo poster ior  (papi la y mácula) ,  pero requiere una midr iasis 

farmacológica (d i latac ión de la pupi la)  para explorar  toda la extensión de la 

ret ina (6,11).   
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real izar una exploración subjet iva (valorar  con que corrección se obt iene la mejor 

agudeza visual) ,  en los más pequeños debe real izarse una exploración objet iva 

por esquiascopía y cic lople j ía,  ya que su capacidad de acomodación es tan 

elevada que los errores en la exploración subjet iva son la norma (5).   

Refracción: Es el  procedimiento mediante el  cual  se evalúa objet ivamente el  

estado refract ivo del  n iño. Así como en escolares y adolescentes es posib le (5,6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANTECEDENTES. 

 

La revis ión of talmológica forma parte de la exploración integral  del paciente 

pediátr ico, práct ica que real izan los pediatras en países industr ia l izados en un 

80-90%, como Estados Unidos, Canadá   y Noruega mientras que los países en 

vías de desarrol lo no es real izada (8) .  

En México no existen fuentes de información disponibles que ref le jen el  

porcentaje de médicos Pediatras que real icen la exploración of ta lmológica en sus 

pacientes.   

En la Norma Ofic ia l  Mexicana NOM-031-SSA2-1999, “Para la atención de la salud 

del  n iño”(9),  dedicada como su nombre lo indica a la atención del  niño;  la 

detección de al teraciones visuales no forma parte de la misma. Mientras que en 

la NORMA Ofic ial  Mexicana NOM-034-SSA2-2002 “Para la prevención y control  

de los defectos al  nacimiento”(10) solo se l imi ta a la evaluación de  presencia y 

tamaño del g lobo ocular ,  f i jac ión visual ,  presencia/ausencia de infecciones, 

edema conjunt ival ,  hemorragia,  opacidades de córnea y cr is ta l ino, ref le jos 

pupi lares,  ret ina,  d istancia entre ambos ojos y lagr imeo. 

La Academia Americana de Pediatr ía recomienda la revis ión ocular en todas las  

consul tas pediátr icas desde la etapa neonatal ,  en donde debe real izarse ref le jo 

rojo,  conducta  que apoya la Academia Americana de Oftalmología.  (11,12,13) 

Los padecimientos ofta lmológicos más frecuentes en la edad pediátr ica son: 

ret inoblastoma, ret inopatía del prematuro,  catarata congénita,  estrabismo, 

problemas de refracción y ambl iopía,  infecciones oculares causada por d iversos 

agentes. 

El  ret inoblastoma es una neoplasia mal igna congéni ta der ivada de te j ido 

neuroectodermico (15);  s in embargo, casi  nunca se diagnost ica desde el  

nacimiento.  Se or ig ina en la ret ina de uno o ambos ojos,  ya sea en un s i t io único 

de la ret ina o en múlt ip les focos.  La edad de presentación varía entre los 

pr imeros días de vida y los 40 meses de edad, con una media de 30 meses (14).   
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La frecuencia de presentación en el  extranjero es baja,  10 casos por mi l lón con 

una prevalencia de 1 por cada 18000 a 30 000. En Estados Unidos,  se calcula 

que se presentan  200 casos nuevos al  año. No hay datos precisos sobre la 

inc idencia de la enfermedad en México (15).  

La ret inopatía del  prematuro es también  una de las pr inc ipales causas de 

ceguera en niños. Es por esto que el  pediatra debe refer i r  con un of ta lmólogo 

pediatra a aquel los paciente con el  d iagnóst ico  o r iesgo de padecer esta 

al teración (16),  teniendo en cuenta realmente cuales son los pr inc ipales factores 

de r iesgo. En un estudio de casos y controles,  retrospect ivo,  comparat ivo 

real izado en el  Hospi ta l  Infant i l  de México en el  per iodo de septiembre del  2001 

a agosto del  2002, con 16 neonatos menores de 1500 g al  nacer, que requir ieron 

de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se encontró una 

relación directamente proporc ional entre menor edad gestacional,  menor peso al  

nacer,  mayor estancia con  vent i lador y mayor intervenciones terapéut icas, 

mayor  inc idencia de ret inopatía del  prematuro.  Los niveles de O2 y CO2 no 

mostraron di ferencia s igni f icat iva (17). 

La catarata infant i l  es un padecimiento ocular  que con mayor frecuencia ocasiona 

ceguera prevenible en los niños a nivel  mundial  (18,19).  En países desarrol lados 

la prevalencia de cataratas congénitas e infant i les es aproximadamente 6 por 

cada 10,000, la prevalencia de ceguera debido a cataratas es de 0.1 a 0.4 por 

10,000 niños.  (19) 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACION. 

 

La exploración oftalmológica básica es una herramienta que, l levada a cabo de 

forma adecuada, nos entrega muchos datos importantes en cuanto al  estado de 

salud-enfermedad del paciente, de la evolución de una enfermedad y,  en muchas 

ocasiones, aporta datos aún antes de que c ier tas patologías entren en el  

hor izonte c l ín ico.   

 

Este estudio es importante ya que nos da una idea de la frecuencia con la cual 

se real iza la exploración of talmológica básica en las inst i tuc iones de salud;  

públ icas y pr ivadas. La trascendencia de real izar una adecuada y oportuna 

exploración of talmológica es que se identi f icar ían patologías a t iempo que ponen 

en r iesgo la cal idad de vida de los pacientes las cuales pueden ser causas 

directas de  morbi-mortal idad  a nivel  ambulator io y hospi ta lar io. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

1. ¿Con que frecuencia real izan  los pediat ras de México la técnica básica 

para la evaluación oftalmológica del paciente pediátr ico? 

 

2.  ¿Inf luye el  grado de especial ización,  inst i tución de formación, 

inst i tuc ión donde se labora,  y t iempo de egreso en la real ización de la 

explorac ión oftalmológica? 
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OBJETIVOS. 

 

GENERAL. Determinar la f recuencia con la cual se real iza la exploración 

oftalmológica en niños en México. 

 

ESPECÍFICOS. 

1.  Determinar la f recuencia con la cual  real izan la exploración of talmológica 

básica los pediatras en México. 

2.  Conocer las posibles causas por las que un pediatra no real iza una 

exploración ofta lmológica adecuada.  

3.  Determinar s i  e l  grado de estudios,  la inst i tuc ión de formación,  la 

inst i tuc ión donde se labora y el  t iempo de haber egresado de la 

especial idad inf luyen en la real ización de la exploración of talmológica 

básica. 
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HIPOTESIS. 

 

H0: el  grado de estudios, la inst i tuc ión de formación,  la inst i tuc ión donde se 

labora y e l  t iempo de haber egresado de la especial idad inf luyen en que el  

pediatra real ice la exploración oftalmológica. 

 

H1:  el  grado de estudios, la inst i tuc ión de formación,  la inst i tuc ión donde se 

labora y el  t iempo de haber egresado de la especial idad no inf luyen en que el  

pediatra real ice la exploración oftalmológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y MÉTODO. 

 

Diseño del  estudio. 

Se apl icó una encuesta (Anexo 1) de manera voluntar ia y anónima,  sobre 

exploración of talmológica a 200 pediatras que acudieron al  XXXI Congreso 

Nacional  de Pediatr ía en la Ciudad de México en  del  20 al  24 de Jul io 2009. 

Tamaño de la muestra y método de muestreo. 

Se ut i l izó muestreo por s imple disponibi l idad, entregando una encuesta a los 

asistentes al  congreso. Se emplearon para el  anál is is estadíst ico sólo aquel las 

encuestas que tuvieran la información requer ida completas.  El  tamaño de la 

muestra no fue necesar io calcular lo,  pues s implemente se hizo el  anál is is  de 

proporciones. La muestra se considera representat iva ya que al  Congreso 

Nacional  acuden pediatras y sub especial is tas de toda la Repúbl ica Mexicana, 

además el  número de médicos encuestados es muy super ior  a 30,  e l  cual  de 

acuerdo al  teorema central  del  l ímite nos dice que los datos se tomarán una 

distr ibución normal a part i r  de dicho número;  y a l  tener d istr ibución normal los 

resultados se pueden extrapolar  a la población general.  

Cr i ter ios de inc lus ión. 

1. Se inc luyeron a todos los pediatras asistentes al  Congreso que hayan 

contestado la encuesta de forma completa 

Cr i ter ios de no inc lusión. 

1. No se inc luyeron a todos aquel los pediatras que no hayan entregado la  

encuesta 

Cr i ter ios de exclusión. 

1. Se excluyeron a todos aquel los pediatras que no hayan contestado la 

información completa o en la forma requerida en la encuesta 
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Reclutamiento. 

Se hizo por s imple disponibi l idad. 

Protección de la información. 

La encuesta fue contestada en forma anónima, previa not i f icación mediante una 

leyenda en el  encabezado de la misma. Las encuestas fueron almacenadas en 

estantes accesibles sólo al  personal autor izado. Los datos fueron encr iptados 

mediante c laves, a las cuales sólo los invest igadores t ienen acceso. La 

información obtenida fue procesada en bases de datos que hacen referencia sólo 

a datos agrupados. La ident idad de los encuestados no fue conocida por n inguno 

de los invest igadores. 

Equipo de t rabajo. 

El  equipo de trabajo lo const i tuyó la invest igadora y su asesor.   

Anál is is  de datos. 

La encuesta apl icada, fue val idada por un grupo de expertos,  previamente a su 

apl icación. 

Se ut i l izó estadíst ica descr ipt iva para var iables nominales,  se ut i l izó cálculo de 

frecuencias s imples y porcentajes,  y para comparar los diversos grupos se ut i l izó 

estadíst ica no paramétr ica (prueba de Chi 2)  para comparación de proporciones, 

se consideró s igni f icat ivo un valor de p<0.05. Para esos f ines se ut i l izó el  

programa de anál is is  estadíst ico PASW stat ic t is  18.  

Descr ipción de var iables. 

1)  Frecuencia de real ización de los s iguientes métodos de exploración: 

Agudeza visual,  Inspección ocular  externa, Movi l idad ocular ,  Ref le jo ro jo y 

Fondo de ojo. 
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2) Causa(s)  por la que no real iza el  examen 

3) Equipo que t iene para real izar  exploración ocular.  

4)  Entrenamiento en la real ización de exploración ocular 

5) Grado o nivel  de especial ización 

6) Inst i tuc ión donde el  médico real izó su especial idad 

7) Inst i tuc ión donde labora 

8) Tiempo de haber egresado de la especial idad 

Limitación de var iables.   

Se trata de encuestas de opinión, lo que se puede considerar  una l imitac ión, ya 

que los encuestados podrían no decir  la verdad. 

Aspectos ét icos 

Al ser  una encuesta de opinión no se quebranta ninguno de los pr incipios ét icos 

en invest igación. La información fue manejada de forma conf idencial  y sólo la 

invest igadora y su asesor tuvieron acceso a el la.  
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RESULTADOS. 

 

Se apl icaron un tota l  de 200 encuestas a los asistentes al  XXXI Congreso 

Nacional  de Pediatr ía del  20 al  24 de Jul io del  2009 en la Ciudad de México.  La 

mayor parte de los entrevistados,  90.5%,  tenían grado de especial is tas en 

pediatr ía (Gráf ica 1) .  La menor proporc ión la representaban subespecial is tas y 

residentes de pediatr ía.  

 

 

Gráfica 1. Distr ibución de los encuestados de acuerdo a su grado de 
estudios académicos. 
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De los 200 encuestados; e l  95% se formaron en inst i tuc iones públ icas, 

pr imordialmente el  Inst i tuto Mexicano del Seguro Social  ( IMSS) y la Secretar ía 

de Salud (SSA) (Gráf ica 2).  Una muy baja proporc ión de estos se formó en 

inst i tutos nacionales de salud. 

 

 

Gráfica 2.  Distr ibución de los encuestados de acuerdo a la institución donde 
se formaron. 
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Casi  e l  total  de los especial is tas consultados ref ieren haber rec ib ido 

entrenamiento durante su formación académica tanto para la exploración del  

fondo de ojo,  de la agudeza visual y de la inspección ocular ,  no así para ref le jo 

rojo o movimientos oculares, donde la proporción descendió hasta cerca del  50% 

(Gráf ica3).  

 

Gráfica 3.  Porcentaje de especial istas que afirmaron haber recibido 
entrenamiento en su formación como pediatras en los elementos básicos de 
la exploración oftalmológica básica. A.V.=agudeza visual,  I .O.=inspección 
ocular,  M.O.=movimientos oculares, R.R.=reflejo rojo,  F.O.=fondo de ojo. Los 
valores expresan frecuencias y porcentajes. 
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La mayor proporción de los encuestados af i rmaron tener entre 10 y 20 años de 

haber egresado de la especial idad (Gráf ica 4) .  El  segundo grupo más numeroso 

lo representaron los egresados hace 1 a 5 años. El  porcentaje más bajo de 

asistentes al  Congreso lo representaron los médicos que están cursando 

actualmente su programa de especial ización en pediatr ía.  

 

 

Gráfica 4. Distr ibución de los encuestados de acuerdo al  t iempo de egreso 
de la especial idad. 
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De los 200 encuestados 70% trabajan en inst i tuc iones de salud públ ica, s iendo 

nuevamente la SSA y el  IMSS quienes t ienen a la mayor parte de los asistentes 

entre sus profesionales (gráf ica 5).  

 

 

Gráfica 5.  Distr ibución de los encuestados de acuerdo a la institución donde 
laboran actualmente. 
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Al cuest ionar les a los pediatras con que instrumental contaban para real izar la 

exploración oftalmológica básica todos contestaron que tenían lámpara portát i l  ,  

pero respecto al  resto del  instrumental las proporc iones fueron disminuyendo 

drást icamente desde el  40% que cuenta con of ta lmoscopio,  hasta el  2.5% que 

cuenta con cartas para medir  la agudeza visual (Gráf ica 6) .  

 

 

Gráfica 6. Instrumental con el  que cuentan los pediatras en su lugar de 
trabajo, para real izar la exploración oftalmológica básica.  
Oftalm.=oftalmoscopio. Los valores expresan frecuencias y porcentajes. 
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Al interrogar acerca de la frecuencia con la cual se real iza la exploración 

oftalmológica básica, def inida por c inco maniobras básicas: 1)  agudeza visual,  2)  

movimientos oculares, 3)  inspección of ta lmológica,  4)  ref lejo rojo y 5)  fondo de 

ojo;  sólo dos pediatras af i rmaron real izar la siempre. La mayoría de los 

encuestados nunca o rara vez real iza la mayoría de las maniobras de exploración 

(Gráf ica 7).  Un pequeño porcentaje hace la exploración cuando existe problema 

ocular  o cuando los padres lo sol ic i tan. 

.  

 

Gráfica 7. Frecuencia con la cual real izan los pediatras las maniobras que 
definen a la exploración oftalmológica básica. A.V.= agudeza visual, M.O.= 
movimientos oculares, I .O.= inspección ocular, R.R.= reflejo rojo, F.O.= 
fondo de ojo.  Los valores expresan frecuencias. 
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Al interrogar porque no se real izaba la exploración of ta lmológica básica,  casi  la  

total idad de los encuestados coincid ieron que no tenían t iempo y/o no tenían el  

equipo apropiado para hacerlo (Gráf ica 8) .  

 

 

Gráfica 8.  Razones por las cuales no se real iza la exploración oftalmológica 
básica. No entrenam.=no recibí  entrenamiento. Los valores expresan 
frecuencias y porcentajes. 
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Para evaluar la asociación entre las caracter ís t icas de los encuestados y la  

f recuencia de real ización de las di ferentes maniobras, se ut i l izó la prueba Chi2 

que permite probar la h ipótesis de independencia. En la tabla 1, se muestran los 

resul tados de dicha prueba con sus respect ivos valores de s igni f icancia 

estadíst icas entre paréntesis.  En todos los casos no se pudo rechazar la 

h ipótesis de independencia, excepto  a l  contrastar la frecuencia de real ización 

de ref lejo rojo contra dos var iables re lacionadas con el  lugar de real ización de 

especial ización  y e l  lugar en donde se  labora; en ambos casos los valores de p 

fueron estadíst icamente s igni f icat ivos,  indicando una asociación entre el  s i t io,  ya 

sea  de procedencia del  lugar en donde real izó su formación o el  lugar donde 

labora y la probabi l idad de real izar d icha prueba 

 
Grado De 
Estudios 

Institución 
De 
Formación 

Institución   
donde 
Labora 

Tiempo De 
Haber 
Egresado 

Agudeza Visual 3 (0.8) 6.7 (0.87) 21 (0.25) 8.8 (0.71) 

Movimientos 
Oculares 

7.5 (0.26) 8.6 (0.73) 21 (0.25) 11 (0.45) 

Inspección 
Ocular 

2.2 (0.97) 11 (0.74) 25 (0.37) 14 (0.54) 

Reflejo Rojo 2.6 (0.84) 22 (0.03) 36 (0.005) 6.4 (0.89) 

Fondo de Ojo 8.4 (0.39) 14 (0.57) 31 (0.13) 15 (0.47) 

 

 

Tabla 1. Los datos mostrados en la tabla son los valores del estadístico   
Chi2,  que se uti l izó para probar la hipótesis de independencia;   los números 
entre paréntesis son los respectivos valores p de la prueba.  
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

En el  presente estudio encontramos que la frecuencia con la cual  los pediatras 

en México real izan  la exploración of ta lmológica básica es def ic iente, ya que 

ningún encuestado la real iza completa, tampoco en todas la consul tas 

pediátr icas, n i  en todos los niños, como lo recomienda la Academia Americana de 

Pediatr ía.   Esto es al tamente preocupante ya que estas pruebas son 

fundamentales para identi f icar de forma oportuna trastornos tan importantes  

como es la catarata  congénita,  g laucoma, causas de ceguera infant i l ,  

estrabismo, ambl iopía;  todas estas,  a l teraciones que disminuyen la cal idad de 

vida de los niños repercut iendo en un inadecuado aprovechamiento escolar;  así 

como ret inoblastoma, a l teración  que no solo pone en r iesgo la vis ión de los 

menores s ino la vida.  

De acuerdo a nuestro estudio las pr inc ipales causas por las que no se está 

real izando son: 1.  Falta de t iempo en la valoración in ic ia l  real izada por el  

pediatra y 2.  Fal ta de equipo necesar io en las áreas donde dicha valoración se 

l leva a cabo. 

 En cuanto a la fal ta de t iempo, que es la pr inc ipal  causa según este estudio, 

pudiera ref le jar  la sobresaturación de pacientes que t ienen actualmente las 

inst i tuc iones de salud en México, así como una probable fa l ta de personal para 

atender a la población.  

El  equipo necesar io lo const i tuye, pr imordialmente: of ta lmoscopio, car tas de 

Snel len, car tas HOTV y car tas de Al len; d ichos insumos suelen ser accesibles en 

sus costos y re lat ivamente fáci les de obtener e instalar  en las áreas apropiadas. 

El  entrenamiento en el  t iempo que se l leva a cabo la especial ización también es 

def ic iente, pues no se aborda de forma apropiada ni  completa la exploración 

of talmológica;  es decir  e l  pediatra t iene que saber detectar a t iempo que “algo 

anda mal”  para manejar a los pacientes y der ivar los de forma oportuna, con el  

equipo de profesionales adecuado. 
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L lama importantemente la atención que en los resul tados de nuestra encuesta   

inf luye,   la inst i tuc ión donde el  médico pediatra recib ió  su formación,  así  como 

el  lugar en donde labora para la real ización de una de las maniobras básicas 

oculares como es el  ref le jo rojo.  El  38% de los encuestados que real izó su 

formación pediátr ica en un hospita l  del  IMSS y 33% de los que la real izaron en 

alguno  de la Secretar ía de Salud respondieron que reara vez real izan esta 

maniobra,  Esto posib lemente sea a que en estas dos inst i tuc iones le dan mayor 

importancia a los problemas oculares.  

Así   también el  estudio ref le ja que  los profesionales que laboran en el  medio 

pr ivado real izan el  ref le jo ro jo con mayor frecuencia en un 40%  s iendo el  mot ivo 

más frecuente porque los padres lo p iden, esto nos hace pensar que 

probablemente los padres conozcan la importancia de la valoración ocular .  

Contrar io a lo anter ior,  vemos que no inf luye  e l  t iempo de haber egresado de la 

especial idad, n i  el  grado de preparación académica que este ha recib ido, para 

real izar  la exploración of ta lmológica 

.   

Sería de esperar  que los egresados de los Inst i tutos Nacionales de Salud, los 

profesionales más exper imentados, y que en teoría dedican más t iempo a cada 

paciente real izaran oportunamente y con mayor frecuencia valoraciones 

of talmológicas básicas,  como parte de la exploración integral  del  paciente 

pediátr ico. 

Lo anter ior no es de extrañarnos, pues ni  s iquiera en la Norma Ofic ial  Mexicana (  

está contemplada la exploración of ta lmológica ta l  y como está descr i ta en la 

Guía de Práct ica Clín ica de la American Academy of Pediatr ics (AAP por sus 

s ig las en inglés) .  Dicha guía es uno de los mejores instrumentos con los que 

actualmente se cuentan para conocer los puntos que abarca una exploración 

efect iva. 
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Un dato de suma importancia de este trabajo es el  que todos los encuestados 

presentan interés en recib ir  e l  adiestramiento necesar io para real izar  una 

adecuada exploración of ta lmológica,  la cual  incrementará la cal idad de atención 

pediátr ica .  Además de que s ienta las bases para mejor ía y complemento de los 

programas educat ivos de especial ización en pediatr ía,  pues se podrían real izar 

cursos y ta l leres donde se pract iquen las competencias en exploración 

oftalmológica básica, además de que se podrían generar  programas de mejora en 

la infraestructura de los hospi ta les. 

 

La pr inc ipal  debi l idad de este estudio consist i r ía precisamente en su 

metodología,  pues al  t ratarse de una encuesta transversal y en la que no se 

están evaluando las competencias de los encuestados de forma objet iva, se 

puede tener en sesgos.   

 

Se podrían instrumentar  a part i r  de este estudio,  las bases que permit ieran de 

una forma amigable y anónima seleccionar de forma aleator ia profesionales 

pediatras de diversos medios para corroborar  de forma más objet iva la 

información recabada por nuestra encuesta. 

 

Además, siendo esta una encuesta de opinión se presta tanto al  sesgo de 

autoselección,  como al  sesgo de información;  es decir  que los pediatras al  saber 

de la real ización de la encuesta; hayan decidido fa lsear información, o bien 

inf lu ir  en la part ic ipación o no de otros colegas.   

 

Es reconfor tante saber que a part i r  de este punto se pueden conocer nuestras 

for ta lezas y debi l idades como s istema, y con esta base; real izar mejor ías. 
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ANEXOS 

CUESTIONARIO SOBRE PRÁCTICAS DE EXPLORACIÓN OCULAR POR PEDIATRAS 

Este cuestionario tiene el objetivo de conocer la frecuencia con la que un pediatra, realiza 
exploración ocular en niños. Su participación es voluntaria, ayudará a conocer mejor este tema y 
eventualmente a mejorar la enseñanza de la oftalmología. Sus respuestas permanecerán 
anónimas y sólo se tomará en cuenta el análisis que se realice a la totalidad de los cuestionarios. 
Estos resultados podrían publicarse en una revista médica de divulgación nacional. 

INSTRUCCIONES: Según sea la pregunta, rellene o marque con una “X” el (los) círculo(s) de 
la(s) respuesta(s) que crea apropiada(s). Su sinceridad ayudara a que los resultados sean los 
más cercanos a la realidad. 

1) Indique con que frecuencia realiza las siguientes exploraciones oculares en niños (marque sólo 
un círculo): 

 

2) En caso de que usted no realice alguno de los exámenes antes mencionados, díganos la o las 
causas (puede marcar más de una respuesta): 

3) Qué papel piensa usted que tiene el pediatra en la prevención de ceguera en niños (marque 
sólo un círculo): 
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 Siempre 
Sólo cuando 
me lo piden 
los padres 

Sólo cuando 
tiene 

problema 
ocular 

Rara vez lo 
realizo 

Nunca lo 
realizo 

Agudeza visual ○ ○ ○ ○ ○ 
Inspección ocular 
externa ○ ○ ○ ○ ○ 

Movilidad ocular ○ ○ ○ ○ ○ 
Reflejo rojo ○ ○ ○ ○ ○ 
Fondo de ojo ○ ○ ○ ○ ○ 

 No lo creo 
importante 

No tengo 
tiempo de 
realizarlo 

No cuento 
con el 
equipo 

necesario 

No cuento 
con el 

entrenamiento 

Otras 
razones 

 ○ ○ ○ ○ ○ 

 Ninguno Limitado Regular Importante No lo sé 
 ○ ○ ○ ○ ○ 



4) Cuál de las siguientes enfermedades piensa usted que el pediatra puede sospechar durante la 
exploración oftalmológica (puede marcar más de una respuesta): 

5) A que edad piensa usted que el pediatra debe realizar la exploración ocular rutinaria en los niños 
(puede marcar más de una respuesta): 

6) Con cuál de los siguientes instrumentos cuenta usted para realizar la exploración ocular en sus 
pacientes (puede marcar más de una respuesta): 

 
 
7) Durante su entrenamiento en la Residencia, usted tuvo la oportunidad de aprender a realizar la 
siguiente exploración oftalmológica (puede marcar más de una respuesta): 
Medición de la agudeza visual Inspección ocular externa Valoración de los movilidad ocular
 Reflejo rojo Fondo de ojo Ninguno 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 
DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO 
Instrucciones: Por favor solo marque un círculo 
 
8) Cual es su grado máximo de estudios 
 
 
 
 
9) Tiempo de 
haber egresado 
 
 
 
 
 
 
10) En caso de ser Pediatra ¿De dónde egresó? 
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 Falta de 
lentes Estrabismo Cataratas Ojo flojo Cáncer 

ocular 
 ○ ○ ○ ○ ○ 

 Recién 
nacidos Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes 

 ○ ○ ○ ○ ○ 

Cartillas de 
letras 

(Snellen) 

Cartillas de 
letras (HOTV) 

Cartilla de 
figuras (Allen)

Lámpara de 
luz portátil Oftalmoscopio No cuento 

con equipo 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Pediatra 
General 

Pediatra 
subespecialista

Residente de 
Pediatría 

Medicina 
Familiar 

Medico 
Familiar 

○ ○ ○ ○ ○ 

1 a 5 años 5 a 10 años 10 a 20 años Más de 20 
años 

Soy 
Residente 

○ ○ ○ ○ ○ 

IMSS ISSSTE SSA INP / HIM Privado Estatal 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 



11) ¿Dónde trabaja actualmente? 

 
 
 
 
 12) ¿Usted conoce las “Recomendaciones para Examen Ocular por Pediatras” emitidas por la 
Academia Americana de Pediatría? 
 
 
 
 
13) ¿Qué tan interesado esta en recibir 
entrenamiento en el examen oftalmológico en niños? 
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IMSS ISSSTE SSA Consulta 
privado 

Hospital y 
consultorio Otro 

○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Si y las he 
leído 

Si, pero no 
las he leído No 

○ ○ ○ 

Mucho Regular Poco No estoy 
interesado No lo sé 

○ ○ ○ ○ ○ 
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