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RESUMEN
Antecedentes

El pediatra quien es el primer contacto medico juega un papel vital en la
temprana deteccion de alteraciones oculares por lo que debe tener el
conocimiento sobre el desarrollo visual en las diferentes etapas de la nifiez,

anatomia ocular y exploracién oftalmoloégica

En México no existen fuentes de informacion disponibles que reflejen el
porcentaje de médicos Pediatras que realicen la exploracién oftalmolégica en

sus pacientes.
Objetivo

Determinar la frecuencia con la cual realizan la exploracion oftalmolégica

basica los pediatras en México.
Material y métodos

Se aplicé una encuesta de manera voluntaria y anénima, sobre exploracion
oftalmolégica a 200 pediatras que acudieron al XXXI Congreso Nacional de
Pediatria en la Ciudad de México en del 20 al 24 de Julio 2009.

Resultados

En el presente estudio encontramos que la frecuencia con la cual los
pediatras en México realizan la exploracion oftalmoldgica basica es
deficiente, ya que ningln encuestado la realiza completa, tampoco en todas la
consultas pediatricas, ni en todos los nifios, como lo recomienda la Academia
Americana de Pediatria. Esto es altamente preocupante ya que estas pruebas
son fundamentales para identificar de forma oportuna trastornos tan
importantes como es la catarata congénita, glaucoma, causas de ceguera
infantil, estrabismo, ambliopia; todas estas, alteraciones que disminuyen la
calidad de vida de los nifios repercutiendo en un inadecuado aprovechamiento
escolar; asi como retinoblastoma, alteracion que no solo pone en riesgo la

vision de los menores sino la vida.



INTRODUCCION.

La vision representa un papel central en la autonomia de cualquier persona.
Segun La Organizacion Mundial de la Salud en el mundo hay aproximadamente
314 millones de personas con discapacidad visual, 45 millones de las cuales son
ciegas. Siendo la ceguera infantil un problema importante en todo el mundo. Se
calcula que 1,4 millones de menores de 15 afios son ciegos(1). En México, de
acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
un millébn 795 mil personas tiene alguna discapacidad, y precisan que, 26 por

ciento es visual (2).

Las causas principales de ceguera en la infancia son diferentes a las del adulto,
varian ampliamente de una regién a otra, y estan determinadas en gran parte por
el desarrollo socioeconémico y por la disponibilidad de servicios de atencion
primaria y oftalmoldgica (3). Debemos tener presente que estos nifios tienen una
mala calidad de vida, asi como un gran impacto familiar y social. Por este
motivo la importancia que tiene el realizar una exploracién fisica integral en los
nifios la cual puede prevenir y tratar cualquier alteracién oftalmolégica que
ponga en riesgo la visién y la vida del menor ademas de que la oportuna
intervencion también se reflejara en la disminucién de costos de soporte familiar

e institucional, con este ahorro se podran priorizar otros problemas de salud.

El pediatra quien es el primer contacto medico juega un papel vital en la

temprana deteccion de alteraciones oculares a cualquier edad.



MARCO TEORICO

El pediatra debe tener el conocimiento sobre el desarrollo visual en las
diferentes etapas de la nifiez, anatomia ocular exploraciéon oftalmolégica del

paciente pediatrico.

El sistema visual infantil tiene caracteristicas particulares, el cual se encuentra
en desarrollo en los primeros afios de vida. En este sentido, el aparato ocular
tiene que realizar durante etapas iniciales de su existencia una importante labor

de aprendizaje.

Investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado que el desarrollo visual
es el resultado de un patrén genético y la experiencia en un ambiente visual

normal (4).
Desarrollo funcional

La posicién de los ojos en el recién nacido (RN) es de ortotropia (ausencia de
desviacion ocular) en la tercera parte de los casos, en otra proporcion de los
lactantes observamos exotropia variable debido, principalmente, a la posicién

anatdmica divergente de las Orbitas(5).

Los movimientos oculares conjugados existen en el RN en el plano horizontal. A
los 2 meses, en el vertical. Durante el primer mes de vida la musculatura
extraocular es capaz de proporcionar una fijacién estable. A partir de lo 2 meses
el ojo es capaz de realizar movimientos preciso para fijar la féovea un objeto
situado en el campo visual. A partir de los 3 meses podréa realizar el seguimiento
fino de un objeto en movimiento; hasta entonces el seguimiento es irregular.
Para que todos estos mecanismos motores se desarrollen con normalidad, es

necesario que se produzca un desarrollo sensorial adecuado(5).



Desarrollo sensorial

Durante los primeros afios de vida presenta una enorme complejidad y va
intimamente ligado al desarrollo anatdmico e histoldgico de todas las estructuras

gue intervienen en la vision:

Agudeza visual: Al nacimiento es de 20/400, debido a la inmadurez de la retina y
de toda la via oOptica. Aumenta muy rdpidamente durante los primeros meses de

vida para alcanzar los 20/20 a partir de los 2 afios de edad(5,6).

Campo visual: En el RN tiene una amplitud de 25-30 grados, y se va expandiendo
hasta alcanzar las caracteristicas definitivas durante los primeros meses de vida
(5,6).

Acomodacién: Es un fendémeno de caracter reflejo mediante el cual el ojo
consigue enfocar objetos situados a deferentes distancias gracias a la
contraccion del muasculo ciliar, que modifica el poder diéptrico del cristalino. La
acomodacién va acompafiada de un impulso para la convergencia de los globos
oculares, asi como de contraccién pupilar, constituyendo este fendmeno la
[lamada sincinesia-acomodacién—-convergencia. Se establece de forma evidente a

los 6 meses de vida(6,7).

Visién binocular: Esta funcién hace ver como Unica la imagen que perciben por
separado cada uno de los ojos. Para que la visién binocular se establezca es
necesario que se cumplan tres condiciones sucesivas: a) que cada ojo perciba
una imagen nitida; b) que las dos imadgenes puedan ser superpuestas; c) que las
dos imagenes sean vistas con sensacion de relieve, es decir, visién
estereoscopica. Para que se produzca es necesario que, tanto los factores
anatomicos como las funciones que intervienen en el aparato ocular, alcancen un
grado de desarrollo aceptable. La estereopsis (visién en tercera dimensidn) es

normal a los 6 meses de edad (5).



Anamnesis

Antecedentes: Es fundamental aclarar si en la familia hay datos de de afecciones
oculares. Asimismo, interesa conocer las incidencias perinatales y patologia

sistémica postnatal (5,6).

Motivo de la consulta: 1) Lagrimeo: generalmente, obedece a la imperforacién de
las vias lagrimales o cualquier proceso inflamatorio de la superficie ocular, pero
puede ser el resultado de un proceso mas grave, como un glaucoma congénito.
2) Secrecién: puede ser mucosa (blanquecina, queda aglutinada entre las
pestafias) debida a una oclusién lagrimal o a conjuntivitis virica o alérgica, o
purulenta (amarillenta—verdosa) debida a wuna conjuntivitis bacteriana. 3)
Fotofobia: Signo bastante equivoco, por cuanto la mayoria de los nifios en los
primeros 3 meses de vida suelen tener una hipersensiblidad a la luz, debido a
una completa pigmentaciéon iridiana. Cuando es evidente, debe ser investigada.
Las causas mas importantes son las Ulceras y opacidades corneales, algunas
conjuntivitis y el glaucoma congénito. 4) Estrabismo: Constituye la principal
razon en la primera consulta. Debe tenerse en cuenta que, hasta los 6 meses de
vida, la incoordinacion motora fisiolégica es notable, por lo que seréa dificil
valorar como patolégico un estrabismo aparecido antes de esa edad. Es
importante diferenciarlo del pseudoestrabismo debido a epicantus, muy frecuente
en los primeros afios de vida. 5) Enrojecimiento o blefaritis: forma frecuente de
expresion de muchas enfermedades oculares. Aparte de los procesos
infecciosos-inflamatorios, debera orientarse a la exploracién a descartar la
existencia defecto de refraccion. 6) Rendimiento escolar: El colegio supone un
lugar donde los defectos visuales se manifiestan de forma evidente, ocasionando
un bajo rendimiento escolar. 7) Leucocoria: La “pupila blanca” observada en un
nifio supone un importante signo que puede ser expresion de mdltiples

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



Examen oftalmoldgico rutinario

La colaboraciéon del nifio es importante en la exploracion oftalmolégica. La
oftalmologia ha desarrollado extraordinariamente los examenes subjetivos, en los

que la exploracidon del paciente se basa en gran parte en su colaboracién.

Tres nociones son importantes a tener en cuenta: a) La colaboracién del nifio en
el examen oftalmolégico depende de la edad, lo que significa que no debe
someterse a un nifio a pruebas complicadas para su capacidad, pues ello
ocasiona inhibicién y el fracaso; b) el nifio no debe ver en la exploracién
oftalmoldgica algo alejado de su alcance cotidiano; c) la falta de colaboracién
debe ser solventada con la sustitucion de las exploraciones subjetivas por las
objetivas, por cuanto no debe renunciarse a obtener toda la informacién
posible.(5)

Inspeccién: Irda orientada hacia dos aspectos a) estudiar el comportamiento del
nifio: observar sus movimientos, tanto corporales, como manuales y oculares; b)
inspeccion de las diversas estructuras oculares, siendo importante valorar las
diferentes partes del aparato ocular con un rutina “de adelante hacia atras” para
detectar asimetrias de la 6rbita, masas en los parpados y exoftalmos, simetria en
la abertura palpebral; aspecto de la conjuntiva; tamafio y transparencia de la

coérnea; aspecto del iris y reaccién de las pupilas ante la luz (5,6).

Reflejo rojo del fondo: con la ayuda del oftalmoscopio directo situado a cierta
distancia del nifioc (75 cm). Cualquier oscurecimiento del color de fondo o

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

Palpacion: Permite completar el examen de diversas estructuras oculares,

especialmente de 6rbita, parpados y via lagrimal (5,6).

Agudeza visual: Su determinacion esta condicionada por el grado de
colaboracion del nifio. Hay que elegir la prueba adecuada a cada edad, exigiendo
menos capacidades cuanto mas pequefio sea al nifio. Siempre se debe explorar

en condiciones binoculares y monoculares(5).



Edad preverbal: Observacion de la respuesta motora del nifio ante el estimulo
visual (luz, cara, objetos), ya que la maduracién de estos sistemas motores es
vision-dependiente: 1) el reflejo vestibulo-ocular, presente al nacimiento,
consiste en provocar un giro forzado de la cabeza mientras fija un objeto, los
ojos deben mantener la fijacién sobre el objeto al menos unos segundos; 2)
fijacién; debe ser estable al mes de vida; 3) movimientos sacadicos de refijacion;
se exploran presentandole objetos en deferentes puntos del campo visual con lo
que debe realizar un movimiento rapido de los ojos hacia el estimulo, son
hipométricas hasta los 2 meses; 4) seguimiento; a partir de los 3-4 meses, 5)
también pueden aportar informacion los test electrofisiologicos (potenciales

evocados, electrorretinograma)(6)

Edad verbal: Se puede contar con una serie de habilidades del nifio para
informar sobre su agudeza visual. Asi, 1) los 2-3 afios: reconocimiento de un
objeto entre un grupo, 2) prueba de dibujo; a los 3-4 afios, 3) prueba de la E o

lectura de nimeros o letras a los 6 o 7 afios (6,11).

Movilidad ocular: Comporta el estudio de la motilidad intrinseca (reflejos
pupilares) y extrinseca. Se debe valorar 1) posicién de los ojos cuando mira “al
frente” (posiciéon primaria de mirada); 2) reflejo de la luz sobre la cérnea (test de
Hirschberg) que debe estar centrado en la pupila y simétrico en ambos ojos; 3)
cover test (oclusién de un ojo con la mano del explorador, observando si se
produce un movimiento en el ojo no ocluido para tomar la fijacién); 4)
movimientos de los ojos en todas las posiciones de la mirada en condiciones
binoculares (versiones) y monoculares (ducciones) para detectar limitaciones o
movimientos andmalos; 5) convergencia: al aproximar el objeto a los ojos, éstos
deben realizar un movimiento sincrénico para mantener la fijaciobn con ambos
ojos (5,6).

Examen de fondo de ojo: Puede realizarse sin midriasis para observar las
estructuras del polo posterior (papila y macula), pero requiere una midriasis
farmacolégica (dilatacion de la pupila) para explorar toda la extension de la
retina (6,11).



realizar una exploracion subjetiva (valorar con que correccion se obtiene la mejor
agudeza visual), en los mas pequefios debe realizarse una exploraciéon objetiva
por esquiascopia y cicloplejia, ya que su capacidad de acomodaciéon es tan

elevada que los errores en la exploracién subjetiva son la norma (5).

Refraccion: Es el procedimiento mediante el cual se evalta objetivamente el

estado refractivo del nifio. Asi como en escolares y adolescentes es posible (5,6)



ANTECEDENTES.

La revision oftalmoldégica forma parte de la exploracién integral del paciente
pediatrico, practica que realizan los pediatras en paises industrializados en un
80-90%, como Estados Unidos, Canada y Noruega mientras que los paises en

vias de desarrollo no es realizada (8).

En México no existen fuentes de informacién disponibles que reflejen el
porcentaje de médicos Pediatras que realicen la exploracion oftalmolégica en sus

pacientes.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, “Para la atencién de la salud
del nifo”(9), dedicada como su nombre lo indica a la atencién del nifio; la
deteccién de alteraciones visuales no forma parte de la misma. Mientras que en
la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002 “Para la prevencion y control
de los defectos al nacimiento”(10) solo se limita a la evaluaciéon de presenciay
tamafo del globo ocular, fijacién visual, presencia/ausencia de infecciones,
edema conjuntival, hemorragia, opacidades de cdrnea y cristalino, reflejos

pupilares, retina, distancia entre ambos ojos y lagrimeo.

La Academia Americana de Pediatria recomienda la revisién ocular en todas las
consultas pediatricas desde la etapa neonatal, en donde debe realizarse reflejo

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

Los padecimientos oftalmolégicos mas frecuentes en la edad pediatrica son:
retinoblastoma, retinopatia del prematuro, catarata congénita, estrabismo,
problemas de refraccion y ambliopia, infecciones oculares causada por diversos

agentes.

El retinoblastoma es una neoplasia maligna congénita derivada de tejido
neuroectodermico (15); sin embargo, casi nunca se diagnostica desde el
nacimiento. Se origina en la retina de uno o ambos ojos, ya sea en un sitio Unico
de la retina o en multiples focos. La edad de presentacién varia entre los

primeros dias de vida y los 40 meses de edad, con una media de 30 meses (14).



La frecuencia de presentacion en el extranjero es baja, 10 casos por millén con
una prevalencia de 1 por cada 18000 a 30 000. En Estados Unidos, se calcula
que se presentan 200 casos nuevos al afio. No hay datos precisos sobre la

incidencia de la enfermedad en México (15).

La retinopatia del prematuro es también una de las principales causas de
ceguera en nifios. Es por esto que el pediatra debe referir con un oftalmélogo
pediatra a aquellos paciente con el diagnéstico o riesgo de padecer esta
alteracion (16), teniendo en cuenta realmente cuales son los principales factores
de riesgo. En un estudio de casos y controles, retrospectivo, comparativo
realizado en el Hospital Infantil de México en el periodo de septiembre del 2001
a agosto del 2002, con 16 neonatos menores de 1500 g al nacer, que requirieron
de manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, se encontré6 una
relacion directamente proporcional entre menor edad gestacional, menor peso al
nacer, mayor estancia con ventilador y mayor intervenciones terapéuticas,
mayor incidencia de retinopatia del prematuro. Los niveles de 02 y CO2 no

mostraron diferencia significativa (17).

La catarata infantil es un padecimiento ocular que con mayor frecuencia ocasiona
ceguera prevenible en los nifios a nivel mundial (18,19). En paises desarrollados
la prevalencia de cataratas congénitas e infantiles es aproximadamente 6 por
cada 10,000, la prevalencia de ceguera debido a cataratas es de 0.1 a 0.4 por
10,000 nifios. (19)



JUSTIFICACION.

La exploraciéon oftalmolégica basica es una herramienta que, llevada a cabo de
forma adecuada, nos entrega muchos datos importantes en cuanto al estado de
salud-enfermedad del paciente, de la evolucién de una enfermedad y, en muchas
ocasiones, aporta datos aln antes de que ciertas patologias entren en el

horizonte clinico.

Este estudio es importante ya que nos da una idea de la frecuencia con la cual
se realiza la exploracion oftalmolégica basica en las instituciones de salud;
publicas y privadas. La trascendencia de realizar una adecuada y oportuna
exploracidon oftalmoldgica es que se identificarian patologias a tiempo que ponen
en riesgo la calidad de vida de los pacientes las cuales pueden ser causas

directas de morbi-mortalidad a nivel ambulatorio y hospitalario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Con que frecuencia realizan los pediatras de México la técnica basica

para la evaluacion oftalmoldgica del paciente pediatrico?

iInfluye el grado de especializacion, institucion de formacion,
institucion donde se labora, y tiempo de egreso en la realizacidén de la

exploracion oftalmolégica?

12



OBJETIVOS.

GENERAL. Determinar la frecuencia con la cual se realiza la exploracién

oftalmoldgica en nifios en México.

ESPECIFICOS.

1. Determinar la frecuencia con la cual realizan la exploraciéon oftalmoldgica

basica los pediatras en México.

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

exploracién oftalmolégica adecuada.

3. Determinar si el grado de estudios, la institucion de formacién, la
institucion donde se labora y el tiempo de haber egresado de la
especialidad influyen en la realizacion de la exploracion oftalmolégica

basica.

13



HIPOTESIS.

HO: el grado de estudios, la institucién de formacion, la institucion donde se
labora y el tiempo de haber egresado de la especialidad influyen en que el

pediatra realice la exploracién oftalmolégica.

H1: el grado de estudios, la institucion de formacién, la institucion donde se
labora y el tiempo de haber egresado de la especialidad no influyen en que el

pediatra realice la exploracién oftalmolégica.

14



MATERIAL Y METODO.

Disefio del estudio.

Se aplico una encuesta (Anexo 1) de manera voluntaria y anénima, sobre
exploracion oftalmologica a 200 pediatras que acudieron al XXXI Congreso
Nacional de Pediatria en la Ciudad de México en del 20 al 24 de Julio 2009.

Tamafio de la muestra y método de muestreo.

Se utilizé muestreo por simple disponibilidad, entregando una encuesta a los
asistentes al congreso. Se emplearon para el analisis estadistico sdlo aquellas
encuestas que tuvieran la informaciéon requerida completas. El tamafio de la
muestra no fue necesario calcularlo, pues simplemente se hizo el andalisis de
proporciones. La muestra se considera representativa ya que al Congreso
Nacional acuden pediatras y sub especialistas de toda la Republica Mexicana,
ademas el nimero de médicos encuestados es muy superior a 30, el cual de
acuerdo al teorema central del limite nos dice que los datos se tomaran una
distribuciéon normal a partir de dicho namero; y al tener distribucién normal los

resultados se pueden extrapolar a la poblacion general.
Criterios de inclusién.

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

contestado la encuesta de forma completa
Criterios de no inclusion.

1. No se incluyeron a todos aquellos pediatras que no hayan entregado la

encuesta
Criterios de exclusion.

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

informacién completa o en la forma requerida en la encuesta

15



Reclutamiento.
Se hizo por simple disponibilidad.
Proteccion de la informacion.

La encuesta fue contestada en forma andonima, previa notificacion mediante una
leyenda en el encabezado de la misma. Las encuestas fueron almacenadas en
estantes accesibles sélo al personal autorizado. Los datos fueron encriptados
mediante claves, a las cuales sélo los investigadores tienen acceso. La
informacién obtenida fue procesada en bases de datos que hacen referencia sélo
a datos agrupados. La identidad de los encuestados no fue conocida por ninguno

de los investigadores.

Equipo de trabajo.

El equipo de trabajo lo constituyé la investigadora y su asesor.
Andlisis de datos.

La encuesta aplicada, fue validada por un grupo de expertos, previamente a su

aplicacién.

Se utilizé estadistica descriptiva para variables nominales, se utilizé calculo de
frecuencias simples y porcentajes, y para comparar los diversos grupos se utilizo
estadistica no paramétrica (prueba de Chi 2) para comparaciéon de proporciones,
se considerd significativo un valor de p<0.05. Para esos fines se utilizé el

programa de analisis estadistico PASW statictis 18.
Descripcion de variables.

1) Frecuencia de realizacion de los siguientes métodos de exploracion:
Agudeza visual, Inspeccién ocular externa, Movilidad ocular, Reflejo rojo y

Fondo de ojo.

16



2) Causa(s) por la que no realiza el examen

3) Equipo que tiene para realizar exploracién ocular.

4) Entrenamiento en la realizacion de exploracion ocular

5) Grado o nivel de especializacién

6) Institucién donde el médico realiz6 su especialidad

7) Institucién donde labora

8) Tiempo de haber egresado de la especialidad
Limitacién de variables.

Se trata de encuestas de opinion, lo que se puede considerar una limitacién, ya

gue los encuestados podrian no decir la verdad.
Aspectos éticos

Al ser una encuesta de opinién no se quebranta ninguno de los principios éticos
en investigacion. La informacion fue manejada de forma confidencial y sdélo la

investigadora y su asesor tuvieron acceso a ella.
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RESULTADOS.

Se aplicaron un total de 200 encuestas a los asistentes al XXXI Congreso
Nacional de Pediatria del 20 al 24 de Julio del 2009 en la Ciudad de México. La
mayor parte de los entrevistados, 90.5%, tenian grado de especialistas en
pediatria (Grafica 1). La menor proporcidén la representaban subespecialistas y
residentes de pediatria.

Nivel de estudios
200

180

160

140

120
100

80

60

40

20

e -

PEDIATRA SUBESPECIALISTA RESIDENTE
H NIVEL ESTUDIOS 181 8 11

=% 90,5 4 5,5

Grafica 1. Distribuciéon de los encuestados de acuerdo a su grado de
estudios académicos.
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De los 200 encuestados; el 95% se formaron en instituciones publicas,
primordialmente el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria
de Salud (SSA) (Grafica 2). Una muy baja proporcion de estos se formé en

institutos nacionales de salud.

Institucion donde se formo

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

B B

IMSS INP/HIM ISSSTE PRIVADO SSA
B FORMACION 85 5 19 5 86
B% 42,5 2,5 9,5 2,5 43

0

Grafica 2. Distribuciéon de los encuestados de acuerdo a la institucién donde

se formaron.
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Casi el total de los especialistas consultados refieren haber recibido
entrenamiento durante su formacion académica tanto para la exploracion del
fondo de ojo, de la agudeza visual y de la inspeccién ocular, no asi para reflejo
rojo o movimientos oculares, donde la proporcion descendio hasta cerca del 50%
(Gréfica3).

Recibid entrenamiento en su formacion
250
200
150
100
50
0
M.O. R.R. F.O.
B ENTRENAMIENTO EN
RESIDENCIA 200 200 67 52 200
m% 100 100 33,5 26 100

Grafica 3. Porcentaje de especialistas que afirmaron haber recibido
entrenamiento en su formacién como pediatras en los elementos basicos de
la exploracién oftalmolégica béasica. A.V.=agudeza visual, 1.O.=inspeccidn
ocular, M.O.=movimientos oculares, R.R.=reflejo rojo, F.O.=fondo de o0jo. Los

valores expresan frecuencias y porcentajes.
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La mayor proporcién de los encuestados afirmaron tener entre 10 y 20 afios de
haber egresado de la especialidad (Gréafica 4). El segundo grupo mas numeroso
lo representaron los egresados hace 1 a 5 afios. El porcentaje méas bajo de
asistentes al Congreso lo representaron los médicos que estan cursando
actualmente su programa de especializacion en pediatria.

Tiempo de haber egresado
90

80

70

60

50

40

30

20

10

1A5 5A10 10A 20 >20 RESIDENTE
H TIEMPO HABER EGRESADO 51 22 83 33 11
u% 25,5 11 41,5 16,5 55

Gréafica 4. Distribucién de los encuestados de acuerdo al tiempo de egreso

de la especialidad.
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De los 200 encuestados 70% trabajan en instituciones de salud publica, siendo
nuevamente la SSA y el IMSS quienes tienen a la mayor parte de los asistentes

entre sus profesionales (grafica 5).

Institucion donde labora

70
60
50
40
30
20
10
0 [ h —
PUBLICO
PRIVADO | INP/HIM Y IMSS ISSSTE | OTRA SSA
PRIVADO
® LUGAR DONDE LABORA| 60 22 2 44 6 1 65
m% 30 11 1 22 3 0,5 32,5

Grafica 5. Distribucion de los encuestados de acuerdo a la institucién donde

laboran actualmente.
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Al cuestionarles a los pediatras con que instrumental contaban para realizar la
exploracion oftalmolégica basica todos contestaron que tenian ldmpara portatil ,
pero respecto al resto del instrumental las proporciones fueron disminuyendo
drasticamente desde el 40% que cuenta con oftalmoscopio, hasta el 2.5% que
cuenta con cartas para medir la agudeza visual (Grafica 6).

Con que instrumento cuenta

250
200
150
100
50
0 L__—___-__
CARTAS DE | CARTAS DE | CARTAS DE LAMPARA OFTALM
SNELLEN HOTV ALLEN DE BOLSILLO )
B CON QUE INSTRUMENTO 29 5 6 200 81
CUENTA
% 11 2,5 3 100 40,5

Grafica 6. Instrumental con el que cuentan los pediatras en su lugar de
trabajo, para realizar la exploracién oftalmoldgica béasica.

Oftalm.=oftalmoscopio. Los valores expresan frecuencias y porcentajes.
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Al interrogar acerca de la frecuencia con la cual se realiza la exploracion
oftalmoldgica basica, definida por cinco maniobras béasicas: 1) agudeza visual, 2)
movimientos oculares, 3) inspeccién oftalmoldgica, 4) reflejo rojo y 5) fondo de
ojo; s6lo dos pediatras afirmaron realizarla siempre. La mayoria de los
encuestados nunca o rara vez realiza la mayoria de las maniobras de exploracion
(Gréafica 7). Un pequefio porcentaje hace la exploracién cuando existe problema
ocular o cuando los padres lo solicitan.

Con frecuencia realiza la exploracion
oftalmolodgica basica
120
100
80
60
40
20
0
R.R. F.O.
m NO LO REALIZO 39 5 11 55 91
B RARA VEZ LO REALIZO 35 69 27 83 64
m SIEMPRE QUE HAY PROBLEMA
OCULAR 45 75 98 27 31
B SIEMPRE QUE LO PIDEN LOS 81 51 63 35 13
PADRES
m SIEMPRE LO HAGO 1 1

Grafica 7. Frecuencia con la cual realizan los pediatras las maniobras que

definen a la exploracion oftalmolégica basica. A.V.= agudeza visual, M.O.=

movimientos oculares, |.O0.= inspeccién ocular, R.R.= reflejo rojo, F.O.

fondo de ojo. Los valores expresan frecuencias.
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Al interrogar porque no se realizaba la exploracién oftalmoldgica béasica, casi la
totalidad de los encuestados coincidieron que no tenian tiempo y/o no tenian el

equipo apropiado para hacerlo (Gréafica 8).

Por que no lo realiza
180
160
140
120
100
80
60
40
) = e
0
N_ﬁg&’:go NSJSINP(SO NO ENTRENAM. | OTRAS CAUSAS
B PORQUE NO LO REALIZA 165 148 23 27
"% 82,5 74 11,5 13,5

Grafica 8. Razones por las cuales no se realiza la exploracién oftalmolégica
basica. No entrenam.=no recibi entrenamiento. Los valores expresan

frecuencias y porcentajes.
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Para evaluar la asociacién entre las caracteristicas de los encuestados y la
frecuencia de realizacién de las diferentes maniobras, se utilizé la prueba Chi2
que permite probar la hipo6tesis de independencia. En la tabla 1, se muestran los
resultados de dicha prueba con sus respectivos valores de significancia
estadisticas entre paréntesis. En todos los casos no se pudo rechazar la
hipétesis de independencia, excepto al contrastar la frecuencia de realizacién
de reflejo rojo contra dos variables relacionadas con el lugar de realizacion de
especializacion y el lugar en donde se labora; en ambos casos los valores de p
fueron estadisticamente significativos, indicando una asociacion entre el sitio, ya
sea de procedencia del lugar en donde realizé su formaciéon o el lugar donde

labora y la probabilidad de realizar dicha prueba

Institucidn Institucion Tiempo De
Grado De
. De donde Haber
Estudios ]
Formacién Labora Egresado
Agudeza Visual | 3 (0.8) 6.7 (0.87) 21 (0.25) 8.8 (0.71)
Movimientos
7.5 (0.26) 8.6 (0.73) 21 (0.25) 11 (0.45)
Oculares
Inspeccidn
2.2 (0.97) 11 (0.74) 25 (0.37) 14 (0.54)
Ocular
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 estadistico
Chi2, que se utilizé para probar la hipotesis de independencia; los numeros

entre paréntesis son los respectivos valores p de la prueba.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

En el presente estudio encontramos que la frecuencia con la cual los pediatras
en México realizan la exploracién oftalmoldgica basica es deficiente, ya que
ningin encuestado la realiza completa, tampoco en todas la consultas
pediatricas, ni en todos los nifios, como lo recomienda la Academia Americana de
Pediatria. Esto es altamente preocupante ya que estas pruebas son
fundamentales para identificar de forma oportuna trastornos tan importantes
como es la catarata congénita, glaucoma, causas de ceguera infantil,
estrabismo, ambliopia; todas estas, alteraciones que disminuyen la calidad de
vida de los nifios repercutiendo en un inadecuado aprovechamiento escolar; asi
como retinoblastoma, alteracion que no solo pone en riesgo la vision de los

menores sino la vida.

De acuerdo a nuestro estudio las principales causas por las que no se esta
realizando son: 1. Falta de tiempo en la valoracién inicial realizada por el
pediatra y 2. Falta de equipo necesario en las areas donde dicha valoracién se

lleva a cabo.

En cuanto a la falta de tiempo, que es la principal causa segun este estudio,
pudiera reflejar la sobresaturacion de pacientes que tienen actualmente las
instituciones de salud en México, asi como una probable falta de personal para

atender a la poblacion.

El equipo necesario lo constituye, primordialmente: oftalmoscopio, cartas de
Snellen, cartas HOTV y cartas de Allen; dichos insumos suelen ser accesibles en

sus costos y relativamente faciles de obtener e instalar en las areas apropiadas.

El entrenamiento en el tiempo que se lleva a cabo la especializacién también es
deficiente, pues no se aborda de forma apropiada ni completa la exploracién
oftalmoldgica; es decir el pediatra tiene que saber detectar a tiempo que “algo
anda mal” para manejar a los pacientes y derivarlos de forma oportuna, con el

equipo de profesionales adecuado.
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Llama importantemente la atencidon que en los resultados de nuestra encuesta
influye, la institucion donde el médico pediatra recibié su formacién, asi como
el lugar en donde labora para la realizacién de una de las maniobras basicas
oculares como es el reflejo rojo. ElI 38% de los encuestados que realizd su
formacion pediatrica en un hospital del IMSS y 33% de los que la realizaron en
alguno de la Secretaria de Salud respondieron que reara vez realizan esta
maniobra, Esto posiblemente sea a que en estas dos instituciones le dan mayor

importancia a los problemas oculares.

Asi también el estudio refleja que los profesionales que laboran en el medio
privado realizan el reflejo rojo con mayor frecuencia en un 40% siendo el motivo
mas frecuente porque los padres lo piden, esto nos hace pensar que
probablemente los padres conozcan la importancia de la valoraciéon ocular.
Contrario a lo anterior, vemos que no influye el tiempo de haber egresado de la
especialidad, ni el grado de preparacidon académica que este ha recibido, para

realizar la exploracién oftalmoldgica

Seria de esperar que los egresados de los Institutos Nacionales de Salud, los
profesionales méas experimentados, y que en teoria dedican mas tiempo a cada
paciente realizaran oportunamente y con mayor frecuencia valoraciones
oftalmoldgicas basicas, como parte de la exploracién integral del paciente

pediatrico.

Lo anterior no es de extrafiarnos, pues ni siquiera en la Norma Oficial Mexicana (
esta contemplada la exploracién oftalmolégica tal y como esta descrita en la
Guia de Practica Clinica de la American Academy of Pediatrics (AAP por sus
siglas en inglés). Dicha guia es uno de los mejores instrumentos con los que
actualmente se cuentan para conocer los puntos que abarca una exploracion

efectiva.
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Un dato de suma importancia de este trabajo es el que todos los encuestados
presentan interés en recibir el adiestramiento necesario para realizar una
adecuada exploracion oftalmolégica, la cual incrementara la calidad de atencion
pediatrica. Ademas de que sienta las bases para mejoria y complemento de los
programas educativos de especializacion en pediatria, pues se podrian realizar
cursos y talleres donde se practiqguen las competencias en exploracién
oftalmoldgica basica, ademas de que se podrian generar programas de mejora en

la infraestructura de los hospitales.

La principal debilidad de este estudio consistiria precisamente en su
metodologia, pues al tratarse de una encuesta transversal y en la que no se
estan evaluando las competencias de los encuestados de forma objetiva, se

puede tener en sesgos.

Se podrian instrumentar a partir de este estudio, las bases que permitieran de
una forma amigable y andénima seleccionar de forma aleatoria profesionales
pediatras de diversos medios para corroborar de forma mas objetiva la

informacién recabada por nuestra encuesta.

Ademas, siendo esta una encuesta de opinién se presta tanto al sesgo de
autoseleccidon, como al sesgo de informacion; es decir que los pediatras al saber
de la realizacién de la encuesta; hayan decidido falsear informacién, o bien

influir en la participaciéon o no de otros colegas.

Es reconfortante saber que a partir de este punto se pueden conocer nuestras

fortalezas y debilidades como sistema, y con esta base; realizar mejorias.
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ANEXOS
CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE EXPLORACION OCULAR POR PEDIATRAS

Este cuestionario tiene el objetivo de conocer la frecuencia con la que un pediatra, realiza
exploracion ocular en nifios. Su participacion es voluntaria, ayudara a conocer mejor este tema y
eventualmente a mejorar la ensefianza de la oftalmologia. Sus respuestas permaneceran
andénimas y solo se tomara en cuenta el analisis que se realice a la totalidad de los cuestionarios.
Estos resultados podrian publicarse en una revista médica de divulgacion nacional.

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

1) Indique con que frecuencia realiza las siguientes exploraciones oculares en nifios (marque sélo

un circulo):

. Sdlo cuando
Sdlo cuando .
. : tiene Rara vez lo Nunca lo
Siempre me lo piden . 4
problema realizo realizo
los padres
ocular
Agudeza visual o o o o o
Inspeccién ocular
o O o O O
externa
Movilidad ocular o o o o o
Reflejo rojo o o o o o
Fondo de ojo o o o o o

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

No cuento
No tengo No cuento
No lo creo . con el Otras
. tiempo de . con el
importante ; equipo . razones
realizarlo . entrenamiento
necesario
(@] (@] O (@] O

3) Qué papel piensa usted que tiene el pediatra en la prevencién de ceguera en nifios (margue
solo un circulo):

Ninguno Limitado Regular Importante No lo sé

(¢] (0] (0] (0] (6]
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4) Cual de las siguientes enfermedades piensa usted que el pediatra puede sospechar durante la
exploracion oftalmologica (puede marcar mas de una respuesta):

el el Estrabismo Cataratas Ojo flojo CEnEET
lentes ocular
O o o O (e}

5) A que edad piensa usted que el pediatra debe realizar la exploracion ocular rutinaria en los nifios
(puede marcar mas de unarespuesta):

Recién

; Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes
nacidos

O ] O O O

6) Con cual de los siguientes instrumentos cuenta usted para realizar la exploracién ocular en sus
pacientes (puede marcar mas de una respuesta):

Cartlasde  Gorilasde  Cartilade  Lampara de .o Nocuento
letras letras (HOTV)  figuras (Allen)  luz portatil ~ OM@MOSCOPIO  con aquiipg
(Snellen)
(6] (0] o (0] (0] (0]

7) Durante su entrenamiento en la Residencia, usted tuvo la oportunidad de aprender a realizar la
siguiente exploracién oftalmolégica (puede marcar mas de una respuesta):

Medicién de la agudeza visual Inspeccién ocular externa Valoracion de los movilidad ocular
Reflejo rojo Fondo de ojo  Ninguno
O o O o O o

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO
Instrucciones: Por favor solo marque un circulo

8) Cual es su grado maximo de estudios

Pediatra Pediatra Residente de Medicina Medico
General subespecialista Pediatria Familiar Familiar
O O o O o
9) Tiempo de
haber egresado
1 a 5 afios 5 a 10 afos 10 a 20 anos MasNde = S_oy
anos Residente
o O o O o

10) En caso de ser Pediatra 4 De dénde egres6?

IMSS ISSSTE SSA INP / HIM Privado Estatal

(6] o (0] o (0] o
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11) ¢ Dénde trabaja actualmente?

IMSS ISSSTE SSA CenEiE Flospizly Otro
privado consultorio
(e} o O o O o

12) ¢ Usted conoce las “Recomendaciones para Examen Ocular por Pediatras” emitidas por la
Academia Americana de Pediatria?

Siylas he Si, pero no

leido las he leido N
o O o
13) ¢,Qué tan interesado esta en recibir
entrenamiento en el examen oftalmoldgico en nifios?
Mucho Regular Poco _No Sy No lo sé
interesado
o O o O o
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