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t. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis comprende una evaiuacion ocular y visual en
ninps de 3 meses a 6 afios de edad, de Ia Guarderia Colon, dependencia de la
Secretaria de Bienestar Social de ia Presidencia de la Repiblica, ubicadz en ia
Zona 1 de la Ciudad de Guatemala, cuyo proposito fundamental fué contribuir a
mejorar el prondstico de la patologia encontrada e incentivar a la realizacién de

estudios similares en otras instituciones.

La investigacidn no fué posibie realizana inmediatamente, ya gue hubo que
considerar la edad de los nifios, por lo que se inicié con actividades de amistad y
posterior a elio conducirios a ta clinica a realizar la evaluacion.

Previo al inicio del trabajo de campo se obtuvo apoyo del Hospital Rodolfo
Robles, en donde asistiendo a las clinicas pediatricas fue posible observar Ia
evaluacién realizada por los médicos oftalmélogos, asi como observar varias
patologias tratadas en los pacientes de esta Institugion; lo cual entiguecido con la
elaboracion del marco teorico sirvié de base para ta elaboracion de este trabajo.

Se encontrd que el 15.0% de la poblacion estudiada tiene algin padecimiento

ocular o visual, por lo que resulta congruente recomendar gue una exploracién

adecuada es fundamental para la deteccion y tratamiento precoz de la patologia,
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H. DEFINICION DEL PROBLEMA

La ceguera no s una enfermedad, es la secusla de serias alteraciones en los
ojus 0 en el sistema visual, producidas por accidente, enfermedad © ambos.
Censtituye un  imporiante problema de salud en el mundo, ademas de una
scbrecarga economica debida o séio al alto costo de la rehabilitacion de las
personas ciegas sino también a las elevadas sumas que pagan los gobiernos por
concepto de pensiones & 10s ciegos que no estan integrados a los mecanismos de
proguccion (4)

Hasta el momento an nuestro pais la evaluacion oftlmica no es parte nutinaria

de ia evaluacién pedistrica. (7)

Aunque los ojos del nifio se vean bién en apariencia, es posible que alguno
esté alterado, si no se descubre a tiempo ese ojo puede dafiarse en forma
permanente. En la edad pre-escolar y escolar las deficiencias visuales pueden
pasar desapercibidas, la falta de acusiocidad por parte de médicos, padres o
maestros dificuita la identificacion del problema. La actividad del nifio cuando
ingresa a guarderias o escuels requiere mayor esfuerzo visual, precipitando la
manifestacion de las alteraciones visuales. Es importante considerar que el
rendimiento escolar esté directamente relacionado con el buen funcionamiento de
la vision, entre otras funciones del organismo; de especial consideracion es el
hecho de que ios defectos de Ia visidn no corregidos pueden ocasionar altaracidn
en el desenvolvimiento de la personalidad, disturbios emocionales Yy psicolégicos,

la reduccion del aprovechamiento y ei agravamiento del problema ocular en si.
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lil. JUSTIFICACION
En una situacion sanitaria ideal todos los nifios deben ser sometidos a un
examen oftaimologico en la primera infancie, época crucial para la deteccion y
tretamiento precoz de la ambliopia, estrabismo, defectos de Ia refraccion y algunos
tumores especificos de la infancia. )

Esta investigacion tiene como fines realizar una evaluacidn oftaimoldgica en
los nifios de 3 meses & 6 afios de la Guarderia Colén; incluyendo dicho examen
sgudeza visual, definicion de colores, examen pupilar, motilidad ocular, condiciones
oculares externas y fondo de ojo.

La importancia de este estudio radica en que se calcula gue en el mundo
existen 28 miilones de ciegos; si se toma en cuenta a los de vision subnommal se
. aumenta a 42 miliones de personas, con importante discapacidad visual. La
evaluacion que se practique en los nifios de este estudio tiene como fin mejorar el
prondstico de {a patologfa que se encuentre asi como incentivar a nuevos estudios
en otras instituciones, médicos v organizaciones de cualguier indole a realizar

programas escolares con fines semejantes.
V. OBJETIVOS

GENERAL
- Identificar fos nifios con trastomo ceular y visual de la Guarderiz Colon de la

~ Ciudad de Guatemala, en el periodo de mayo y junio de 1997.

ESPECIFICG
- ldentificar las patclogias oculares y visuales mas frecuentes.
identificar los grupos de nifios mas afectados segun tipo de patologia, edad

Y SEX0.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES

La patabra OFTALMOLOGIA proviene del griego OPHTHALMOS, ooy
LOGOS tratado. Es de todas las ramas de la medicina, la que cuenta con
antecadentes mas remotes. Ha estado vinculada a iz medicina mitolagica e incluso
ta medicina empinca en que se desenvolvia la vida de los primeros pueblos. En el
papiro Ebers, 2830 afios a.n.e. estd escrito "para curar las granulaciones de los
ojos, compondras un remedio de colirios, cardenilles, cebolla, sulfato de cobre v
poivos de madera, lo mezciaras y aplicarés en los ojos". (1)

En la mitclogia de Egipto milenario aparece Horus, dios de Ia luz quien pierde
un ojo en combate con Seth, dios de la obscuridad. El ojo de Horus es considerado
por muchos autores a través de multiples transformaciones como el origen del
simbolo médico Rp o R del iatin Recipe, Recibid usado en la actualidad en icdas
las prescripciones médicas.

Es muy discutido quién fué el verdadero inventor de los espejuelos. Se dice
que el ingieés Roger Bain, pues en 1256 escribio la obra Opus Majus donde citaba
que "un segmentc de cristal hace ver los objetos mayores v mas gruesos”.
Concluyendo que ésto deberia ser muy Util para personas ancianas gue tienen cjos
débiles. Durante el Renacimiento en el siglo XVI, aparece ia importante obra de
Bartish titulada OPHTALMODOULEIA, (servicio de los ojos) que fué publicada en
una imprenta de Dresde en 1583 con enorme éxito, por tas figuras anatdmicas y
gravados gue poseia y ademas por la claridad con que expresaba como se
practicaban las operaciones de los ojos.

En 1812 se separa la Oftalmologia de ia Medicina, fundamentaimente de la
Cirugia. En 1851 se produce la invencion.del Oftaimoscopio por el aleman Hermann
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Von Helmhotz: el aparato did la oportunidad de conocer Ias condiciones normales

y patolégicas del fondo del ojo, &si como e auge de la especialidad.

El avance de la Oftalmologia fug pautatine y alin continla su crecimiento,
cuyo objetivo primordial como cualquier rama de la medicina es la conservacion de

la vida en las mejores condiciones.

EMBRIOLOGIA

[a  embriclogia reviste importancia para la interpretacion de las
enfermedades congénitas, asi como alteraciones estructurales consecuencia de
otras enfermedades. El sistema nervioso embrionario se desarrolia a partir del
conducto neural el gue al invaginarse forma el tubo neural, a cada lado se produce
un engrosamiento dando lugar a ias vesiculas o cipulas pimarias opticas. Con éste
par de diverticulos como origen, situados a ambos lados del cerebro anterior y a
partir de las estructuras mesodermicas y ectodermicas que estan en contacto con
dichos diveriiculos, se desarrollan ios ojos.

Las vesiculas épticas se invaginan y forman el caliz ocular o vesicula dptica
secundaria, su capa intemna formara las capas nerviosas de la retina y la externz del
epitelio pigmentario. Del crecimiento del borde interno se formara el cuerpo ciliar

y el iris.

En ol punto donde &l ectodermo neural hace contacto con el ectodermo
supetficial, éste dlimo sufre un engrosamiento que da origen a la placa tenticular,
la cual se invagina formando la vesicula lenticular y al separarse forma e! cristaline.
A través de la fisura embrionaria, la arteria hialoidea penetra en la cupula ocular v

crece hacla adelante hasta alcanzar el cristalino al que nutre de modo temporal;
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finalmente esa arteria desaparece y es substituida por una secrecion gelatinosa del
ectodermo neural; el humor vitreo.

Mieniras ¢l mesodermo que circunda la clpula ccular se diferencia péra
formar las tanicas del gjo, las estructuras de ésta que se encuentran en el critaline
y €l ectotermo superficial, se ahuecan para formar la camara anterior gue esta
timitada por condensaciones mesodérmicas que forman las capas anteriores de
iris, el angulo de |a cémara anterior y las principales estructuras de Iz cormea.

El ectodermo superficial queda convertido en epitefio comeal y conjuntival.
En la regién adyacemie, se pliega frente a la comea, se une y se separa
fiuevamente para formar los parpados.

PROCEDENCIA DE LAS PRINCIPALES ESTRUCTURAS DEL 0JO

Son ventiseis estructuras en total,
Eclodermo Superficial

Cristalino

Epitelio comeal

Epitelio conjuntiva
Glandula lagrimal

Epitelic de los parpados
Pestafias

(landula de meibomio
Glandula de Mcll y Zeiss

L L A

Epitelio de! aparato fagrimal



Ectodermo Neural
Retina vy epitelio pigmentario
Epitelio de los procesos ciliares
Epitelio pigmentario de la cara posterior del iris

Muscuio esfinter y dilatador de ia pupila

1
2
3
4, Elementos nerviosos y nauroidgicos del nervio optico
&
8 Humor vitreo

7

Ligamentos suspensorios del cristalino

Mesodemo

1. Vasos sanguineos

2. Esclerdtica

3.  Vaina del nervio ¢ptico

4. Masculo ciliar

5. Substancia propia y endotelic comeai

6. Estroma del iris

7. Musculos extrinsecos del ojo

8.  (Grasa y ligamentos orbitarios

9. Parades Oseas de la Orbita
10. Parpados

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

ORBITA

Cavidad en forma de pera con la base hacia adelante, cubierta por los
parpados, vertice atrds, adentro y ligeramente hacia arriba, sitic donde sale el
nervio optico. Su contenido incluye el globo ocular, glandula lagrimal, masculos

extraoculares, aponeurosis, grasa, vasos y nervios. Consta anatdmicamente de
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pise, techo, pared interna, pared-externay vértice de ta Orbita.  El periostio que es
una continuacion de la duramadre fimemente adherido a los huesos de fa orbita.
El tabique orbitario que es una membrana fibrosa de tejido conectivo elastico a
continuacion del periostio.

APARAT - L

SISTEMA SECRETOR: formado por la glanduta lagrimal dividida en parcion
orbitaria que es la glandula lagrimal propiamente dicha alojada en la fosa lagrimal.
La porcion parpebral situada en el parpade superior. De la porcién orbitaria parien
finos conductos excretores que penetran a la porcidn parpebral formando otres de
mayor calibre en nimero aproximadaments de ocho que desembocan en el fondo
del saco conjuntival superior a nivel det iomix. La gléndula lagrimai esta irigada
por la rama lagrimal de la arteria oftéimica y por la rama intraorbitaria de ia arteria
maxilar interna. La vena lagrimal desemboca en le vena oftdlmica. Las fibras
simpaticas y parasimpaticas la inervan, al seccionarse las fibras parasimpaticas la

secrecidn lagrimal cesa.

El aparato secretor cuenia ademas con "gléndulas accesorias”, se encuentra
en el tejido subepitelial de la conjuntiva; éstas glandulas accesorias se conocen con
los nombres de "glandula de Krause y de Wolfrin".

SISTEMA EXCRETOR: las lagrimas salen del area tarsal del parpado
superior, se dirigen hacia abajo y adentro para distribuirse sobre la superficie de la
cornea y de la conjuntiva, a continuacion se dirigen al lago iagrimal en el canio
interno, sitic donde estan los puntos lagrimales superior e inferior. Las iagrimas
continuan por canaliculos, saco lagrimal y conducto lagrimal y desembocan por la

nariz a nivel del meato inferior.



PARPAD
Dos membranas gruesas y resistentes que cierran por adelante la cavidad
orbitaria y protegen al globo ocular del ambiente y de la luz intensa. Ambos

parpados presentan forma semicircular compuestos anatémicamente por:

Cejas: repliegue de la piel a |2 altura del reborde orbitario superior donde se
implantan cabelios cortos y fuertes. La piel es gruesa; rica en glandulas sebaceas
y sudoriparas. Por debajo la piel esta en contacto con la capa muscular qhe se
constituye en los misculos frontal, superciliar y corrugator superciliar, que se
encuentran por debajo de los anteriores entre Ias cejas, sirve para dirigirias hacia
abajo y adentro proporcionando el aspecto de cefio fruncido. Los tres musculos
estan inervados por la rama temporal del nervio facial.

Parpados: compuestos por cuatro planos anatémicamente.

a) Piel: tejido elastico y delicado con dos surcos, superior e inferior. En los
primeros meses de vida éstos surcos no estan bien marcados, se acentdan con el
tiempo y son muy meanifiestos en la edad senil. Este fipo de piel cuenta con alta
sensibilidad a las alergias y tendencia al edema pronunciado.

b) Capa Muscular: compuesta por el orbicular de los parpadoes, elevador de los
parpados y muisculo de Muller. Las fibras det mdsculo orbital son estriadas,
dispuestas en forma concéntrica v rodean la hendidura parpebral, fibras que se
esparcen hacia |a frente y la cara. Su aceion es similar 2 un esfinter al contraerse
se cierman ios parpados, dicho musculo esta inervado por el VIl par cuya lesion
tracra ia falta de cierre de la apertura parpebral, dejando expuesto al globo ocular.
Bl musculo elevador del parpado  parte desde el vértice de la drbita para insertarse
en el borde superior del tarso inervado por ia rama superior del 11l par, encargade
de elevar el parpado. El musculo de Muller se considera elevador secundario con

inervacion del simpatico.
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c) Tarso: capa fibrosa de los parpados compussta por dos formaciones del tegjido
conectivo dense, une para cada parpado. Forman una curvatura gue se adapta ala
del giobo ocular y sirve para dar forma y consistencia a Jos parpados. Los tarsos
contienen las glandulas sebaceas de Meibomio formadas por tubos rectos que
corren perpendicularmente hasta el borde libre de ios pérpad_os-.

d) Conjurtiva: o conjuntiva tarsal que recubre z los mismos.
Hendidura Parpebral; aspacio libre de los parpados los cuales presentan su maxima
armplitud cuando los parpados se abren vy {a minima cuando se cierra. Los éngulos
nasal y temporal se conocen como canto interno ¥ canto externo,

Pestafias: en ia parte anterior del borde parpebral, éstas son cortas y fuertes
dispuestas en dos o tres filas. Las superiores se dirigen hacia arriba en nimero de
100-150, longitud de & & 12 mm. Las inferiores de 50 a 75 con longitud de 6 a 8 mm.

Giandulas: sebéceas, junto a las pestafias llamadas de Zeiss con conductos que
desembocan en el faliculo de la pestadia. Sudoripara_s, llamadas de Moll, se hayan
entre las pestarias con secrecion hacia las glandulas de Zeiss o directamente a los
foliculos.

Punto Lagﬁrﬁal: sobre el tercio medio del borde parpebral da nacimiento al punto

iagrimal por donde se inicia el drensje de las lagrimas.

Las arterias que alimentan a los parpados provienen en parte de la areria
facial, rama de fa cardtida externa y del sistema orbitario al cual imiga la cardtids
interna.



Los musculos extraoculares estan formados por fibras estriadas y resultan

voluntarios. Son seis:

-Recto Superior -Recto Inferior
-Recto Externo _ -Recto interno
-Oblicuo Superior -Oblicuo Inferior

Los cuatro misculos rectos tiens una insercion comin en una estructura
fibrosa el anillo de Zinn que rodea al agujero optico, se dirigen haciz adelante
rodeando parciaimente el giobo ocular para insertarse en la parte anterior de la
esclerética a una distancia del limbo esclero-comeal de 5.5 a 8 mm.

Masculos Obilicuos: el Oblicuo Superior se inserta en el fondo de la orbita,
el Oblicuo inferior se inserta en la parte anterior interna del piso de la orbita.
La inervacién es asi:
Il PAR: recto superior, recto intemo, recto inferior, oblicuo inferior, elevador
del parpado, esfinter de la pupila. '
iV PAR; oblicuo superior.
VI PAR. recto externo

LOB LAR
Formado por una serie de tejidos con funciones especificas.
Con medidas anteroposterior de 24mm., sentido vertical 23.5mm., transversai

22.8mm., circunferencia de 75mm., volumen 8.5¢cm® y peso 7.5gr.

Conjuntiva: mucosa que recubre la cara posterior de los parpados (conjuntiva
parpebral} se refieja formando un fondo-fdrmix conjuntivo oval es decir fondo del
saco superior para el parpado superior y fondo de saco inferior para el parpade

inferior, después cubre la cara anterior del globo (conjuntiva bulbar), La conjuntiva

11
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bulbar se compone de epitelio, substancia propia y gléndulas. Las glandulas de tipo
mucoso, abundantes y las glandulas lagrimales accesorias de Krause y Wolfring.

Cornea: estructura mas anterior del de! globo ocular, membrana completamente
transparente con ausencia total de vasos pero ricamente inervada. El dizmetro
. comeal en el recien nacido es de 10mm_, afcanzando en la edad adulta unos 12mm.

Estlerdtica; tejido opaco y resistente que protege & giobo ocular.

Camarzs del Qio: anterior: espacio gue comprende la comea hacia adetante y el
ins haciz atras, ocupada por un figuido lamado humer scuoso. La camara posterior
limitada por delante con la cara posterior del iris y hacia atras de! cristalino ocupada

también por el humor acuoso producido por el cuerpo ciliar.

Livea o Tracto Uveal: formado por el iris, cuerpo ciliar y coroides constituyendo
membranas vasculares gue dan aporte nutricional de! ojo.

Iris: situado delante del cristalino como un diafragma con una abertura central que
es la pupila. La superficie anterior presenta coloracién que varia segln las
personas y razas dependiendo de la cantidad de pigmento que se encuentra en la
cara posterior. Ef cuerpo del iris es vascular. La pupila estd compuesta por el
esfinter con fibras circutares e inervado por ¢! parasimpatico. E} dilatador inervado
por el simpatico. La pupila regulz Ia cantidad de luz que penetra al ojo, su diametro
varia 2mm. en el primer afio de vida; alcanzando 3-4mm. en la edad aduita, para
disminuir nuevamente en la vejez.  Si se perdiera la relacién del diametro de una

de las pupilas se denomina "anisocoria”.

Cuerpo Ciliar consta de corona ciliar que contiene los procesos ciliares los cuales
producen el humor acuoso. En su cara interna esta cubierta por dos capas, ta mas
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interna no pigmentada se continlia con la retina y la otra pigmentada con el epitelio
pigmentado de la retina. El cuerpo ciliar contiene el misculo ciliar el cual interviene
en el mecanismo de ACOMODACION.

Corcides: capa vascular que se extiende desde la Ora Serrata hasta el nervic
éptico. Su funcion es nutricional, contiene pigmento que absorve parte de la juz.
En ios procesos inflamatorios del ojo actua como tefido linfatico liberando finfocitos,
células plasmaticas y amicuerpos.

Cristaling: constituye uno de los medios transparentes del ojo con forma de lente
biconvexa situado detras del iris y delante del vitreo. Sostenido por &l ligamento
suspensorio flamado Zoénula. Sus estructuras son: capsula, epitelio y fibras
cristalinianas. Su importancia oplica se debe a su {ransparencia y al cambio de sti
curvatura en el mecanismo de ACOMODACION.

Vitreo: gel transparente vascular situado detras del cristalino rodeado por Iz retina.
Cubierto por una condensacién del mismo que no lega a ser membrang, liamada
substanciz hialoidea.

Retina: constituye la capa mas intema del ojo, transparente, compuesta por diez
capas descritas a continuacion:

1. Capa del epitelio pigmentada, a2 continuacion del epitelio pigmentado del
cuerpo ciliar, si la retina se desprende es ésta capa la gue se separa del resto.

2.  Capa de conos y bastones, elementos fotorreceptores de Ia refina. Los conos
son los mas abundantes aqui y mas sensitivos a la luz.

3. - Capa limitante externa; con miltipies orificios por donde pasan las
terminaciones gue unen los cuerpos celulares de conos y bastones.

4. Capa nuclear externa; formada por ios nucleos de las células de conos y

-~
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bastones.

Capa plexiforme externa; compuests por los axonas de cenos, bastones vy
dendritas de las células bipolares. Aqui se reaiiza la sinapsis entre los

axones de conos-bastones y céiulas bipolares.

~ Capa nuclear interna; formada por células bipolares, neuronas de primer

orden.

(Capa plexiforme interna; compuesta por los axones de céiulas hipolares y
dendritas de células gangtionares las cuales hacen sinapsis.

Capa de células ganglionares; células multipolares similares a las del SNC
formado por una séla capa.

Capsa de las fibras nerviosas; compuesta por los axones de las células
ganglionares, se dirigen a la papila donde se reunen para formar el "nervio
optico”. "

Capa Limitante Interna; membrana basal que limita con &l vitreo,

VIA QOPTICA

Formada por retina, nervio dptico, quiasma optico, cintilia dptica, cuerpo

geniculado externo, radiaciones Opticas y corteza visual occipital.

PADECIMIENTOS OCULARES Y VISUALES MAS FRECUENTES EN

PEDIATRIA

ENFERMEDADES DE LA ORBITA

EXOFTALMO: desplazamiento del globo ocular hacia adelante. Puede ser unitateral

o bilateral segin la causa. Se presenta en varias enfermedades, entre ellas

hipertiroidismo, hemorragias intraorbitarias, fracturas, tumores y procesos

inflamatorios.
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CELULITIS ORBITARIA: se debe a la inflamacion de los tejidos orbitarios, los
gérmenes patogenos mas frecuentes son estreptococo y neumococo. La via de
entrada puede ser una herida o bién quiza procede de infeccion de focos sépticos
especiaimente de los senos paranasaies. Se manifiesta por acentuado edema de
los parpados con intenso enrojecimiento y quemosis de 1a conjunfiva. 'Se acompaiia

de dolor v fiebre. El globo ocular se encuentra limitado en sus movimientos.
ENFERMEDADES DE LOS PARPAD

BLEFARITIS: infiamacion aguda o cronica de! borde libre de los parpados, se
presenta en cualquier edad y resulta mas frecuente en la nifiez. La blefaritis
©scamosa se asotia con seborrea de la plel, de la cara y del cuero cabelludo. Se
manifiesta por la presencia de pequefias particulas con aspécto de escamas, de
color griséceo que se encuentran firmemente adheridas a ia piel del borde libre de
los parpados vy a las pestafias. Un factor detgmqinante son las ametropias
{hipermetropias). La blefaritis ulcerosa se debe a infeccion por estafilococo, se
encuentran lesiones supurativas que corresponden a Ulceras que afectan el

foliculo piloso. En el sitio de ia Ulcera se observa material seroso y hematico.

ORZUELQ: inflamacidon aguda de las glandulas sebaceas y sudoriparas de los
pamados, iccalizada en el foliculo piloso, se manifiesta por una tumoracion pequefia
y dolorosa. La causa mas frecuenie es la infeccion por estafilococs. Cuando la
infeccion purulenta tiende 2 salir, se observa un punto amarillente. Este

padecimiento se asocia con defectos de refraccion.

CHALAZION: inflamacion crénica de ias giandulas sebaceas. Cuando el proceso
en su fase aguda, (orzuelo) no se absorbe, éste reacciona como una reaccion
granulomatosa. Se reconoce como una pequena tumoracion, localizada, dura y no

-dolorosa. Su evolucion puede ser de meses, en unos casos involuciona y en otros
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reguiere tratamiento quirlrgico.

ENTROPION: inversion completa del borde libre de los parpados, generalmente de!
parpado inferior, puede ser congenito o adquirido. El rose constante genera

enrojecimiento, lagrimeo y secracion.

PTOSIS PARPEBRAL: caida del parpado superior due ocluye parciaimente e
globo acular, ésto se debe a un desarrollo insuficiente dei miscule elevador del
parpado superior. La ptosis parpebral implica alteraciones de orden estético v
funcional. En éste Gltimo cuando el descenso del parpado slcanza la pupila,
impide el desamollo de la visidn. Por ésto el tratamiento guirirgico debe ser lo mas

precoz posible.
ENFERMEDADES DE 1A RIMA

DACRIOESTENOSIS: la via lagrimal se inicia en los puntos fagrimales, continda
por los cananiculos v el saco, y termina en ol conducto nasolagrimai, la
dacriestenosis es la obstruccion congénita de la via iagrimal gue se presenta desde
el nacimiento. El tratamiento inicial, en caso de un recien nacido, es el masaje on
la region del saco iagrimal, unas cuatro veces al dia con la aplicacion de una

solucion oftalmica, por eiemplo, cloranfenicot.

DACRIOSISTITIS: es la infeccion del saco lagrimal secundaria a la obstruccion de!
canzl nasolagrimal. La mayor parie fiene crigen congénito, y en menor frecuencia
se debe s traumatismos o infeccion en los sencs paranasates.

ENFERMEDADES DE LA CONJUNTIVA
La inflamacién de la conjuntiva se denomina conjuntivitis, las causas son miltiples

y sin embargo, los cuadros clinicos son muy simitares. En ccasiones la conjuntivitis
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invalucra la cornea, lo cual da lugar a una queratoconjuntivitis.

CONJUNTIVITIS BACTERIANA: bastante frecuente, puede ser aguda o crénica,
unilateral o bilateral. Se inicia en un ojo y uno o dos dias después se presenta en
el otro. Los gérmenes patogenos mas frecuentes son Staphylococcus aureus,
Streptococcus virdans, Diplococcus pneumoniae, Neisseria menigitides, Moraxeila
jacunata y Neisseria gonorrhoeae.  El primer signo es enrojecimiento coniuntival
o hiperemia, que casi siempre resuita generalizado, se acompaiia de secretion
mucopurulenta o purulenta gue aglutina ias pestafias, 0 puede adherir los parpados
entre si, especialmente al despertar; la secrecion es amarillenta o verde.

CONJUNTIVITIS DEL NEONATQ: infeccion cuya frecuencia ha disminuido. La
infeccion de Neisseria gonorrhoeae se adhiere al pasar el producto por ef canal
del parto y afectarse la conjuntiva. Habituaimente es bilateral, se presenta de!
primero &t tercer dia despues del parto. Se manifiesta por fuerte enrojecimiento
conjuntival, intenso edema papebral que a veces dificulta abrir los parpados, ¥
secrecion abundante mucopurulenta y amarilla. El tratamiento debe ser inmediato

para evitar la complicacion corneal.

CONJUNTIVITIS PRIMAVERAL: enfermedad propia de la infancia y rara en la
juventud. Su evolucién cursa con periodos asintomaticos y otros muy agudos.
Generalmente bilateral, se considera de etiologia alérgica. Sus sintomas se
manifiestan con hiperemia conjuntival, escozor, lagrimeo, fotofobia y secracion

mucosa blanquecina de tipo filante {como hilos).

CONJUNTIVITIS FLICTENULAR: frecuente en los nifios, rara en los adultos, de
onigen aiérgico. Se caracteriza por la presencia de una o varias flictenas, las cuales
son pequenas formaciones vesiculosas formadas por acumulos de linfocitos y que

se localizan airededor de la cornea. Cursa con prurito, lagrimeo, fotofobia.

17
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Generalmente afecta a nifios con mal estado nutricional. Puede remitir el cuadro
en unos diez dias sin dejar secuelas; sin embargo debe tratarse con soluciones
oftélmicas de aplicacion local a base de esteroides y antibidtico; ésto para eliminar

i proceso inflamatorio y evitar Ia infeccion secundaria,

ENFERMEDADES DE LA MOTILIDAD OCULAR

L& visidn binocular es Ia fusién de la agudeza visual de cada 0jo, lo que permite ver
en tercera dimension, (estereopsis) los objetos que nos rodean Y apreciar su
reliave, |z distancia que los separa de nosotros y ta relacién que guardan entre si.
Para obtener esta funcion, es necesario que ambos ojos tengan una buena
agudeza visual y se encuentren en paralelismo -que se vean los ojos centrados y
derechos-. Cuando se pierde esta relacion -paralelismo ocular- se presenta la
desviacidn de uno de los cjos de manera constante e inconstante a esta condicion
se le llama ESTRABISMO.

En el trastorno en que se desvia un ojo, la desviacion puede ser hacia adentro,
afuera, arriba o abajo. Para denominar el tipo de estrabismo se antepone el sufijo
corespondiente -endo, exo, hiper o hipo a la palabra tropia. La desviacion puede
ser de un sdlo ojo o altema es decir, en cierto momento el ojo derecho y en ofro, el
ojo izquierdo. Ei método practico para poder determinar si hay o no desviacion
consiste en emplear una fuente luminosa (lampara de boisilio), se coloca al nifio
enfrente de uno y se dirige la luz  hacia el puente nasal para observar el reflejo en
las pupilas. Cuando los ojos estan derechos, el reflejo en la pupila se observa
centrado y cuando existe desviacion en uno de ellos, aparece centrado en el 0jo que

ve derecho y descentrado en e} que ve desviado.

El refigjo se nota hacia afuera de la pupila en las endotraopias, hacia adentro en las
exotropias, hacia abajo en las hipertropias y arriba en las hipotropias. Este método
e conoce con gl nombre de HIRSCHBERG (refigjo corneal).
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EVALUACION OFTALMOLOGICA EN NINOS

INSPECCION: Se valora posicion de las orbitas asi como su tamafio.

Posicién y tamaiio del globo ocular, observando al paciente de frente, los ojos deben
estar derechos. En relacion al tamafio puede haber microftalmo, macroftalmo,
enoftaimo y exoftalmo.

En cuanto & los parpados se observa su integridad, motilidad, posicion y coloracion.
En la via lagrimal se buscan cambios de coloracidén de la piel o aumento del
volimen. La ausencia ¢ aumento de lagrimas indica algin trastomo. La conjuntiva
habitualmente es blanga con discretos vasos finos, no debe haber enrojecimiento

generalizado o localizado asi como ninguna secrecion.

REFLEJQS PUPILARES: en los primeros meses de vida las pupilas son muy
pequefias (midticas) con dificil respuesta a la luz. Luego del afio ias pupilas con
diametro de 2.3mm. los reflejos son més visibles. Se evalua el reflejo DIRECTO
gue consiste en enviar directamente al ojo la luz de una lampara y observar la
contraccion pupilar © miosis. EI l;eﬁejo CONSENSUAL gue es ia contraccion pupilar
que ocurre &l iluminar el ojo contralateral. El reflejo de ACOMODACION que
consiste en la contraccion pupilar al fijar la vista en un objeto a menos de treinta

centimetros.
MOTILIDAD OCULAR: con el método de Hirscbarg, luminando frontalmente los

ojos con una lampara de bolsillo y ver el refigjo de la luz en la comea situado en el
centro de la pupila; cualquier cambio de posicion denota desviacion ocular
{estrabismo). Asi mismo, se valora las ducciones de ambos ojos, se pide al nifio
que siga una luz hacia afuera, adentro, arriba, abajo con cada ojo por separado;
el ojo debe moverse libre de presentar alguna limitacion, de presertaria se debe

pensar en paralisis o paresia.
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MISION DE CQLORES: facultad del ojo para percibir los colores en especial e! color
verde y rojo. que son ies que mas dficuitades presentan por los casos de confusion
-de esos ¢olores o daltonismo, (por haberla padecido Dalton) con menor frecuencia
ocurre la confusién general de varios colores. Esta anomalia es mas frecuente en
los hombres y menos en las mujeres siendo-elles las que lo trasmiten por herencia
a sus hijos.

AQQQEZAM MISUAL: valoracion de cada ojo por separado. En recien nacidos hasta
los tres meses de edad, se determina unicamente si hay vision. De los ocho meses
& los cuatro afios se utilizan objetos de diferenies tamafios pidiendoie al nifio que los
tome. En los pre-escolares y escolares se valors la agudeza visual con la escala de
optotipos con la letra E o bién con ndmeros, los problemas de los nifios con vision
disminuida petenece al grupo de las ametropias; miopia e hipermetropia.

FONDO DEL QJO: la oftalmoscopia directa se realiza con el oftalmoscopio, el
paciente debe mirar hacia un punte de fijacion a io lejos, el examinador coloca &l
oftalmoscopio a una distancia de 2 - 3 cms. del paciente. Los elementos a evaluar
son:

PAPILA: disco o cabeza del nervic plico |a cual tieng un diametro de 1.5mrn., color
rosado claro, bordes definidos, supertficie piana o ligeramente excavada.

VASOS, ARTERIAS Y VENAS: ramas de arleria y vena central de ia retina, se
dividen al llegar & la papila en superior e inferior; a su vez en temporal y nasai y
pequefios vasos terminales. Las arteriolas rojo claro. Las venas rojo obscuro,
Arteriolas con calibre 2/3 menos que las venas,

MACULA LUTEA: o fovea, parte mas importante del fondo del ojo. Ccupa el polo
posterior del cjo. Carece de vasos y es de color mas obscuro que el resto del fondo
del gjo. Con un punto brillante en el centro o fovea central.

RETINA: de color transparente.



VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional, descriptive.

SUJETO DE ESTUDIO

Durante mayo y junic de 1997, se estudiara a 150 nifios comprendidos entre
las edades de 3 meses a 6 afios, inscritos en Ja Guarderia Colén de la Secretaria de
Bienestar Social, ubicado en la zona 1 de esta ciudad.

CRITERIOS DE INCLUSION
Nifios de 3 meses a 6 afios de edad de ambos sexos que estan inscritos en
ia Guarderia Colon de la Secretaria de Bienestar Social de esta ciugad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Nifios que no comprenden estas edades.

Ninos con diagndstico de problemas visuales y oculares.
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Variable Definicion ' * Escala Tx Operacional
Edad . tismpa franscumido desde el numérica

nacimiento continua 3 meses a 6 aflos
Grado indicativo nive! de escolari- ordinal _lactantes iyl

dad matemal Iyl

‘pre-ascolar 1yl

Soxo condicidn orgénica que distin- nominal fernenino

Que mascuiino de femenino masculine
Agudeza valoracidn funcional numérica asczla Sneten
Visual visual continua 8in cormeccion
Simetria comparar posicion y tamafio nominal simétrico
Ocular de |as Orbitas, globo ocular, _asimétrico

cejas y parpados
Refigjo se envia directamente luz al nominal miosis
Pupilar vjo, con una lémpars, obser- midridsis

vando su condraccion, al retirar-

Ia su diletacién
Retonocimiento fatultad del ojo para percibir nominal rojo, verds,
de colores los coloras azul ¥y amarilio
Motilidad identificar a los gjos centra- nominal esirabismo
Ocular dos y derechos. norma

evaluar direcciones de cada

ojo por separado, siguiendo
una luz hacia afuera, adantro,

Aarriba y abajo.
Fondo de utilizando técnica de oftalmos- nominat - papila, vasos, arteria,
0jo ¢opia directa macula iatea, retina.
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A)

B).

RECURSOS

MATERIALES
Econdmicos
al 100 hojas de papel bond tamafio carta Q. 500
a2 150 boletas de recoleccién de datos Q. 20.00
Fisicos
b.1 Aulas de la Guarderia Colon
b.2. Clinica de ta Guarderia Coldn
b.3 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.
b.4, Biblioteca de! Hospital Genera! San Juan de Dios
b.5. Biblioteca del Hospital del Seguro Social
b6 Biblioteca dei Hospital Rodoifo Robies
b.7 Clinica pediatrica del Hospital Rodolfo Robies
b.8. Tabla de Snellen
b.9 Oftaimescopio
b.10 Objetos coloridos
b.11 Oclusor
b.12 Solucion midriatica
HUMANOS
1. Nifieras de la guarderia
2 Maestras auxiliares
3. Médico del Programa Medicina Ambulatoria
4 Médicos Residentes del Hospital Rodolfo Robles
5 Enfermera de la guarderia
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

| Et investigador recabara la informacién por medio de la evaluacion ocular y
visual. Segin la edad del pequeiio la prueba se adaptara.
-Los primeros seis meses:

Evaluacion externa del ojo es decir simetria de ios ojos, parpados, 6rbitas,
conjuntivas y del globo ocular. Refisio pupilar, motitidad ocular con el seguimiento
de objetos ylo fuz.

-Segundos seis meses a dos anos:

Evaluacién ocular externa, constatar gue &l nifio ve con cada ojo.
-Segundo afio un dia a tres afios:

Evaluacion ocular externa, comprobacion de colores, determinar agudeza visual
adaptada a su edad.

-Tres afos un dia a seis anos:

Evaluacion ocular exdterna, vision de colores, agudeza visual con Cartel de
Snelien, fondo del ojo.

PRESENTACION Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE RESULTADOS

Se elaboraran graficas con porcentajes de los resultados obienidos en las
boletas de recoieccion de datos, asi como cuadros con las frecuencias intersectando
edad, sexo, presencia de patologia, con los que posteriormente se elaboraran las

conclusiones y recomendaciones.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Cuadro No. 2

Sexo de Ios nifios evaluados
Sexo

No. de

Porcentaje
Nifios

Femenino 59 39.3 %
Masculino 91

60.7 %
' TOTAL 150

100.0 %

FUENTE. Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica No. 2
Sexo de ios nifios evalyados
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FUENTE: Cuadro No. 2
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Cuadro No. 3

Distribucién de los nifios evaluados segin seccion

Seccién No. de Porcentaje

Nifios
Lactantes "] 227 %
Maternal 34 227 %
Pre-gscolar 55 3.6 %
Preparatoria 27 18.0 %
TOTAL 150 100.0 %

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica No. 3
Distribucion de los nifios evaluados segln seccidn
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FUENTE: CuadroNo. 3
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Cuadro No. 4

Numero de nifios gue presentaron patologia
relacionados con el total de la poblacion estudiada

No. de Porcentaje

Nifics
No patologia 128 853 %
Patclogia 22 14.7 %
TOTAL 150 100.0 %

FUENTE: Boleta de Recoleccitn de Daios

Gréafica No. 4

Numero de nifios que presentaron paiologia
relacionados con el total de la poblacidn estudiada

" No patclogla

FUENTE: Cuadro No. 4



Cuadro No. 5

Distribuciébn de la presentacion de patologia segtn sexo

No. de Porcentaje
Sexo Nifios

Femenino 11 50.0 %

Masculino 11 50.0 %

TOTAL 22 100.0 %

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica No. 5

Distribucién de la presentacion de patologia segiin sexo
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FUENTE:Cuadro No. 5




Cuadro No. 6

Frecuencia de patologias presentadas

Porcentaje

No. de

Niiios

Patologia

4.5 %
45 %
9.2 %
27 %
227 %
354 %
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100.0 %

TOTAL

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica No. 6
Frecuencia de patologias presentadas

FUENTE: Cuadro No. 6
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Cuadro No. 7

Clasificacién de la presentacion de patologia

de tipo ocular o de tipo visual
No. de Porcentaje
Tipo Nifios :
Anomalia Qcular 17 773 %
Anomalia Visual 5 . 227 %
TOTAL 22 100.0 %

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Gréfica No. 7
Clasificacion de la presentacién de patologia
de tipo ocular o-de tipo visual

: Anomalia Ocular |

177.3%

FUENTE: Cuadro No. 7




Cuadro No. 8

Vaiores en los que se encontrd la Agutezs Visual de los menores

No. de : :
Valores AV Nifios i Porcentaje
Ménor 20/40 5 55 %
20/30 33 363 %
20/20 53 58.2 %
TOTAL 21 ' 100.0 %

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica No. 8
Valores en los que se encontrd la Agudeza Visual de los menores

FUENTE: Cuadro No. 8
NOTA: El nimero de los evaluados de la agudeza visual no coincide con la
poblacién total, ya que la prueba fue adaptada segin la edad de los nifios.
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ViI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, se efectud una evaluacion clinica a 130 nifios
inscritos en la Guarderia Coldn, ubicada en la zona 1 de la Ciudad de Guatemals;
con el objetivo de identificar a los nifios con trastomo ocular o visual y referirlos a

una institucién especializada para su tratamiento.

CUADRO No. 1

Se presenta como esta distribuida ia poblacion de la Guarderia Coidn, lo cual
denota que los menores de un afio son pocos, representando unicamente ef 2.7%
de la poblacion.  L.a cantidad de nifios que pertenecen a los comprendidos entre un
afio a cinco afios es el 80.0%, la cual es una buena edad  para el diagnostico precoz
de la patologia ocular.  El 37.3% de la poblacién perienece a los infantes de cinco
a seis afios con quienes se llevd a cabo una prueba oftalmologica con mejores
detalles debido a que la edad del nifio ya permite su colaboracion y comprension al
solicitarle su ayuda. '

CUADRO No. 2

Se hace iz clasificacion de los ninos segiin su sexo, en lo cual domina la
poblacion de sexo masculino, esperando con esto & su vez que la poblacion donde
se diagnostique mayor nimero de patologias sea ésta misma, debido a que &
nimeroc de nifios es el 80.7% de la poblacion total, y el de las nihas representa &
39.3%.

CUADRO No. 3

Por ta seccion a la que pertenecen los niiios, el 22.7% son laclantes a
guienes la prueba ogular y visual era sencilla incluyendo evaluacion ocutar externa,
reflejos pupilares, seguimiento de {a luz, asi como oclusion de cada gjito por

separado y evaluar si percibia ef objeto mostrado. En la seccion matemal
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comprendidos entre los dos y cuatro afios es decir ¢l 22.7% de la poblacion ia
prueba comprendia lo anteriormente descrito agregando, la evaiuacién de la
Agudeza Visual con el reconocimiento de las figuras de las cartillas de Allen, las
cuales deben ser identificadas a 5 metros de distancia. En la seccion pre-escolar
es decir el 36.6% de la pobtacion con nifios comprendidos entre los cuatro y cinco
afios, 1a evaluacion consistid en lo anterior, més el reconocimiento de ios colores.
En la poblacién de preparatoria o sea el 18.0% de la poblacién, nifios comprendidos
entre los cinco a seis afios, se evaluaron los aspectos antes descritos y la evaluacion
de Agudeza Visual se llevo a cabo con el cartel de Snellen con el optotipo de la E.
Todas las secciones fuercn colaboradoras pese a la corta edad de los peguefics con
quienes se trabajo.

CUADRO No. 4

Se hace ia distribucion de los nifios gque no presentaron problemas oculares
o visuales de ningin fipo lo cual corresponde a un 85.3%; encontrando un hdmero
considerable de los que se detecid patologia conformandose por el 14.7% de los

evaluados.

CUADRO No. 5

De los veintidds casos diagnosticados con patoiogia se clasifica a que sexo
pertenecen. encontrando el $0.0% de sexc masculino y 50.0% femenino.
Se esperaba un nimero mayor en hombres debido a que el 60.7 de la poblacién
€s de sexo masoulino. Esdecir que estan més afectadas las nifias, ya gue alcanzo

el mismo porcentaje siendo la poblacion de estudio el 39.3%.

CUADRC No. 6
Se enumera la palologia y frecuencia con que se presentd; siendo e!
estrabismo el problema de mayor frecuencia en un 36.4%, seguido por le

disminucion de la agudeza visual 22.7%, igualmente |z conjuntivitis de origen
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infeccioso con buena respuesta al antibidtico el 22.7%. Dos casos de Dacriosistitis
representando el 9.2%, el 4.5% con un caso de entropién, igualmente sl 4.5% con

un caso de blefaritis,

CUADRO No. 7
Por su clasificacion, dentro de la evaluacion diagnostica el 77.3% de la
patologia diagnosficada coresponde a una anomalia de ias estructuras anatéomicas.
El 22.7% fue diagndstico de una anomalia de funcion visual propiamente dicha.
Todos los casos fueron referidos al Hospital Rodolfo Robles para su tratamiento.

CUADRO Na. 8

Be consider( la importancia de mencionar éstos valores ya que los valores
de 20/40 6 menos deben ser enviados a ser explorados por el oftaimélogo; lo cual
corréspondié 2 cinco de los casos es decir 5.5% de los casos diagnosticados, ia
lectura en la numeracion 20/30 en infantes de edad pre-escolar como en éste caso
puede tomarse como normal, ya que las necesidades de una agudeza visual clara
son mucho menores en una edad temprana que Ios nifios en edad escolar o en los
adultos. En Ia presente evaluacién el 36.3% de los nifios evaluados es decir 33
de los casos correspondié a lectura en el reglon 20/30.  La lectura en el reglon
20/20 correspondié a 53 de los nifios evaluados es decir el 58.2% quienes se

enconiraban con buena agudeza visual.
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tX. CONCLUSIONES

La edad del paciente es importante con el propdsitc de comparar su

capacitdad con normas establecidas para grupos de esa edad.

E! 15% de Iz poblacion estudiada presentd dafio ocular o visual, lo cual
sefiala que una adecuada exploracién resufta fundamental para la

identificacion de los signos y sinfomas en el érgano de la vision.

Una vez diasgnosticada, una patologia ocular o visual debe ser referida

inmediatamente al especialista para su tratamiento adecuado.

De los casos detectados, ninguno de ios padres refirid haberse percatado

de fa presencia del trastormo visual v ocular en sus hijos.
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X. RECOMENDACIONES
El examen de los ojos debe formar parte de todo examén médico.

Capacitar al personal de guarderias, para realizar una evalyacion ocular
y visual sencilla como parte del examen medico de ingreso de los nifios.

La persona mas cercana al nifio pequefo {y mas observadora en relacién
con su comportamiento y desarrollo) es su madre, es recomendable
prepararias para que observen a su nifio si abre Ios ojos, buscs Ia iuz, si
ios ojos estén alineados, v si ia pupiia se ve obscura. Si existiera duda

de los padres deben tener libertad de consultara al médico.

Si los nifios pertenecen 2 alguna institucion como en éste caso una
guarderfa infantil, se recomienda dar informacion a los padres durante
sesiones familiares sobre datos importantes acerca del crecimiento y
desarrolio de los nifios. Para éste caso en particular sobre Ia posicién y

funcion de los ojos.
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Xl. RESUMEN
El presente estudio observacionai, descriptivo se realizd a 150 nifios inscritos
en ia Guarderia Colon de la Secretaria de Bienestar Social, consistiendo en una
avaluacion ocular y visual en nifios de 3 meses a € afos, de lo cuai se obtuvo que
el 15% de la poblacion presentd algin tipo de patolegia diagnosticada.

La distribucion de los diagndsticos fué de la siguiente manera: oche casos de
esirabismo, cinco casos de disminucion de la agudeza visual (mencr 40/60), cinco
casos de conjuntivitis, dos casos de dacriocistitis, un caso de blefaritis y un caso de
entropion

Se informd a los padres de los nifips afectados, acerca de la necesidad de
llevarios al Hospital Rodolfo Robles para su tratamiento y seguimiento.

El presente estudio corrobora ta necesidad de incluir el examen oftaimolégico
en las evaluaciones periddicas de los nifos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS - 1997

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Evaiuacion Ocular y Visual en nifios de 2 meses a 6§ afios de edad

de ia Guarderia Colén

Nombre del alumno; Sexo;
Grado: Edag;
EXAMEN OCULAR EXTERNO

i lar
Cejas s no. _ Orbitas
Parpados si; O no: L Globo Ocular
Via lagrimal Secracion, No Sacrecidn
Conjuntiva Clara Enrojecida

EVALUACION FUNCIONAL

Agudeza Visual ojo derecho
ojo izquierdo

Reflejo pupilar
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[
8

ri

Ojo gerecho  miatica s T no: midriatica st _ no: oros
Ojoizquierde  miotica si: - no: midridtice si: 0 no: = otros
Motilidad ocular

Ojo derecho: Ojo izguierdo:

normal _ normal =
hiperfuncién hiperfuncién .

parasis = paresia o
estrabismo i estrabismo [
Comprobacién de reconocimients de colores

rojo si O no azul sii O no. i
amarific si . oo verde sii no.
EFonde de oig

normal

cbservaciocnes .
DIAGNOSTICO

COMENTARIO
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