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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la asociacion entre el antecedente de prematurez y la presencia
de ametropias en nifios menores de cinco afios, evaluados en la consulta externa de
oftalmologia de los Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Dr. Rodolfo Robles V. y extensiones en
Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio del afio 2009.
METODOLOGIA: Estudio de casos y controles. RESULTADOS: Se evaluaron 1856
expedientes clinicos, de estos, 54% fue de sexo masculino y 46% sexo femenino, el
18% de nifios tenia antecedente de prematurez con ametropias, la principal ametropia
fue astigmatismo con el 36%, miopia 33%, hipermetropia 27% y anisometropia 4%.
Se calculé X?de 29.54 por lo que se acepto la hipétesis alterna en la cual la proporcion
de nifios menores de cinco afios con diagnoéstico de ametropias y antecedente de
prematurez es mayor a la proporcién de nifios menores de cinco afios con diagndstico
de ametropias y sin antecedente de prematurez. CONCLUSIONES: Existe asociacion
entre el antecedente de prematurez y el diagnéstico de ametropias, con una fuerza de
asociacion de 1.72, siendo la probabilidad de padecer alguna ametropia de casi dos
veces mayor en un paciente con antecedente de prematurez; el diagnéstico de
astigmatismo es el mas frecuente tanto en nifios menores de cinco afios con
antecedente de prematurez (31.61%) como en nifios menores de cinco afios sin

antecedente de prematurez (36.82%).
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1. INTRODUCCION

La vision es la funcion de los sentidos mas desarrollado en el ser humano. Es
responsable de la mayor parte de la informacién sensorial que percibimos del medio
externo, desempefia un papel predominante en los primeros afios de vida al permitir la
interaccion social, el aprendizaje y la comunicacién; de modo que los problemas

visuales pueden ocasionar graves perjuicios en el desarrollo normal de un nifo.

Los problemas oftalmolégicos de los nifios prematuros han sido relacionados
Unicamente con la presencia de retinopatia del prematuro, sin embargo el riesgo de
padecer otras alteraciones oftalmoldgicas es mayor en los nifios con este antecedente.
A si mismo dicha poblaciéon presenta problemas de percepcion y de discriminacion
visual que son dificiles de detectar a temprana edad y en ocasiones pueden provocar

problemas en el desarrollo general de estos nifios.

Se estima que en Guatemala, el 14% del total de nacimientos son prematuros, por lo
tanto la poblaciéon guatemalteca afectada calculada segun los datos obtenidos de la
Organizacion Panamericana de la Salud, y la Organizacion Mundial de la Salud, es
aproximadamente de 61,180 recién nacidos prematuros al afio; de ellos una quinta
parte no sobrevive el primer afio de vida y el 60% de los supervivientes tienen
discapacidades neurolégicas, deterioro visual, sensorial y auditivo, desconociéndose el
desarrollo a largo plazo de dichas secuelas y el impacto en el desarrollo psicomotor de
la poblacion afectada. En el afio 1998 en Guatemala, se encontré que el 12,3% de
pacientes prematuros presentaron secuelas oculares siendo las mas comunes: catarata

congénita, ametropias, retinopatia de la prematurez en etapa Il y 111 (1,2).

La inmadurez propia del prematuro hace que tenga una mayor predisposicion a
padecer defectos de refraccibn o ametropias, como miopias severas, altos grados de
astigmatismo y, en ocasiones hipermetropia; la razén parece estar en un cristalino con
caracteristicas fetales, lo que otorga mayor o menor potencia en la graduacion. (3) Los
problemas oftalmoldgicos de estos nifios, no terminan con la resolucion de los
padecimientos propios de la prematurez, muchos de ellos deben usar lentes correctivos
en la edad preescolar, en ocasiones antes de los dos afios, de modo que es importante

continuar con controles oftalmolégicos anuales o, al menos, cada dos afos.



Las ametropias se definen como un problema existente en la curvatura de la cérnea, lo
que impide el enfoque claro de los objetos que se encuentran tanto lejos como cerca,

entre ellos se encuentran: miopia, hipermetropia, anisometropia y astigmatismo.

En estudios realizados en algunos paises de América Latina se ha demostrado que el
porcentaje de ametropias encontradas es del 20 al 25% de la poblacién general. (4, 5)
en un estudio realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala en el
departamento de Quetzaltenango se encuentra que existe una prevalencia de

ametropias del 7,7% en la poblacion en general. (6)

Los errores de refraccion, pueden no ser detectados en ocasiones por un seguimiento
oftalmoldégico no especializado, por lo que es necesario realizar estudios que
determinen el estado visual de nifios con antecedente de prematurez para poder
establecer parametros de seguimiento, protocolos de tratamiento y de vigilancia
epidemioldgica, tomando en cuenta que esta acciéon temprana puede prevenir secuelas

visuales secundarias o bien mejorar el estilo de vida del prematuro en un futuro.

Durante este estudio se planteé la interrogante de si existia asociacion
estadisticamente significativa entre el antecedente de prematurez y ametropias, con el
fin de conocer a largo plazo si la presencia de este antecedente influia en las
manifestaciones clinicas visuales en afos posteriores. Asi mismo saber cual era la
fuerza de asociacion existente entre estas dos variables, y demostrar cuales eran los
tipos de ametropias mas frecuentes, que se encontraron en este grupo de nifios, y
conocer cudal es la proporcién de nifilos que presentan antecedente de prematurez
relacionado con ametropias, en comparacion con los nifios que no presentaron este

antecedente.

Se evalud 1856 expedientes clinicos, de pacientes que acudieron a la consulta externa
de oftalmologia de los diferentes hospitales, 1001 de sexo masculino y 855 de sexo
femenino. Asi mismo se encontré que existe asociacion entre el antecedente de
prematurez y la presencia de ametropias, con lo cual se rechaza la hipétesis nula o
falta de asociacion, aceptando la hipoétesis alterna o de asociacién, con un 95% de
confianza; también se observd que el diagnoéstico de astigmatismo es el mas frecuente
en pacientes con antecedente de prematurez con el 31.61% y sin antecedente de

prematurez con 36.82%.



Como recomendacion, a las autoridades y personal médico de los diferentes hospitales,
se sugiere establecer protocolos y clinicas de seguimiento oftalmolégico e
implementar un sistema mas adecuado de recolecciéon de datos en las consultas

externas (antecedentes) para una mejor atenciéon a la poblacién en estudio.






2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

2.1.1 Analizar la asociacion entre el antecedente de prematurez y la presencia de
ametropias en nifios menores de cinco afios de edad que son evaluados en
la consulta externa de oftalmologia de los Hospitales, Roosevelt, General
San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Dr.
Rodolfo Robles V. y sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, durante

los meses de junio y julio del afio 2009.

2.2 ESPECIFICOS:

2.2.1 Cuantificar la fuerza de asociacion entre el antecedente de prematurez y la

presencia de ametropias.

2.2.2 ldentificar los tipos de ametropias en nifios menores de cinco afios de edad

con antecedente de prematurez.

2.2.3 Estimar la proporcion de nifios que presentan antecedente de prematurez

relacionado con ametropias






3.1 CONT

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3. MARCO TEORICO

EXTUALIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO

Hospital General San Juan de Dios fundado en el afio de 1981 ubicado en la
12 ave 10-50 zona 1 que cuenta con dos oftalmdélogos para la evaluacion de

los pacientes con problemas oftalmoldégicos.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ubicado en la 72 ave 22-72
zona 9 el cual cuenta con un oftalmdlogo para la evaluacion de problemas

oftalmoldgicos para menores de 5 afos.

Hospital Roosevelt fundado el 15 de Diciembre de 1955, ubicado en la
calzada Roosevelt zona 11 de la ciudad capital, en el cual la Unidad
Nacional de Oftalmologia, de referencia nacional; evalia los nifios menores
de 5 afios, en control de nifio sano por oftalmdlogos y médicos residentes a
cargo de esta rotacion, ubicado en 6ta. Avenida 3-10, zona 11 entrada

principal al Hospital en la clinica de Oftalmologia.

Hospital Dr. Rodolfo Robles V. fundado en el afio 1974 localizado en la
diagonal 21 19-19 zona 11 ciudad capital, el cual también cuenta con
residentes y un jefe de oftalmologia en la consulta externa de pediatria
oftalmoldgica que tengan a cargo o esté en la rotacidon. Y sus extensiones
en Zacapa Yy Quetzaltenango, los pacientes son evaluados por un

oftalmdlogo a cargo.

3.2 DEFINICIONES

3.2.1

Prematurez
Organizacion Mundial de la Salud define como prematuro a los neonatos

vivos que nacen antes de la semana 37 a partir del primer dia del ultimo
periodo menstrual (259 dias); sin embargo la Academia Americana de
Pediatria propone el limite a aquel recién nacido menor de 38 semanas, por
el reconocido mayor riesgo de patologia entre las 37 y 38 semanas. La
etiopatogenia permanece desconocida, se ha avanzado en algunos aspectos,
han referido problemas de placentacién, infecciones, inmunoldgicos,
uterinos, maternos, trauma y cirugia, anomalias fetales, y condiciones

idiopaticas. Clinicamente se asocian a edad materna extrema, carencias
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socioecondmicas, antecedentes de  hipertension, antecedente de
prematurez, rotura prematura de membranas, restriccion de crecimiento
fetal, habitos tabaquicos y drogas, desnutricion, enfermedades maternas
hipertensivas y pre-eclampsia, infecciones maternas, multigestacion,
fertilizacion asistida, intervencionismo, etc. Recientemente, el papel del feto
en la iniciacion del parto se ha reconocido, de una manera simplista se
plantea que el feto al reconocer que su medio ambiente se ha hecho hostil
precipita el parto.(7) Aunque los limites de viabilidad se han extendido cada
vez mas a recién nacidos (RN) de menor edad gestacional, se considera
actualmente que las 23 a 24 semanas de gestacion es el umbral. Todos
estos RN deben ser tratados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) vy los mejores resultados se obtienen conociendo, anticipando o
detectando precozmente las distintas patologias o problemas que estos RN

suelen presentar.(8)

3.3 AMETROPIAS O ERRORES DE REFRACCION

Las ametropias constituyen algunos de los trastornos crénicos mas frecuentes en
nifios, también constituyen un grupo de alteraciones en que el tratamiento es muy
eficaz, pero si la correccién O6ptica no se hace en la fecha y edad apropiadas,

puede haber deficiencia visual permanente.(9)

El aparato 6ptico comprende: la cérnea, de la que depende 66% aproximadamente
de la capacidad de refraccion necesaria para enfocar en la retina imagenes de
objetos distantes, y el cristalino que se encarga del resto de tal funcién. La
capacidad del cristalino puede aumentar cuando se contrae el musculo de fibra lisa
en el cuerpo ciliar para ver en foco nitido (acomodacién), objetos cercanos. Si la
cornea y el cristalino en conjunto tienen exactamente la capacidad necesaria para
enfocar rayos paralelos de luz que penetren de modo uniforme en el ojo a la
distancia por detras de la cdrnea, en que estéd la retina (longitud axil) se dice que
el ojo es emétrope. Cualquier trastorno constituye un error de refracciéon o

ametropia.(8)



3.3.1 Miopia

Es una ametropia en el cual el sujeto s6lo puede ver los objetos muy cerca
de sus ojos con el enfoque exacto esto puede ser consecuencia de un
exceso de capacidad de refraccion de la cornea o el cristalino (miopia por
refraccion), o por una distancia excesiva entre la coérnea y la retina (miopia
axil). Puede ser causada por malformaciones congénitas o anormalidades
adquiridas que afecten cualquiera de los parametros mencionados. La
miopia de refraccion surge con la degeneracién corneal conocida como
queratocono y con trastornos del cristalino, como la esferofaquia y el
lenticono posterior. La miopia axil es una manifestacion caracteristica del
glaucoma en la lactancia y la nifiez que es consecuencia de distension y
crecimiento excesivo del globo ocular, en reaccién a una mayor presion en
su interior. La miopia que presentan algunos prematuros después de la
regresion de la retinopatia de la prematurez proviene de varios factores,
pero muy a menudo el componente lenticular de la refraccion es el mas
anormal. Actualmente, distintos grupos de investigacion oftalmoldgica
intentan explicar por qué estos nifios son miopes. Las principales hipotesis

se relacionan con fendmenos cristalinos.(10)

3.3.2 Astigmatismo

El astigmatismo es un defecto refractivo por el que los rayos de luz que
inciden en el ojo paralelos no son refractados por igual en todos los
meridianos del mismo, ocupa el segundo lugar como causa de disminuciéon
de la vision en nifios. Cuando menos uno de los elementos de refraccion
del ojo astigmatico tiene un contorno elipsoidal y no esférico, por lo que es
imposible enfocar de manera simultanea en la retina imagenes de lineas
perpendiculares. El ojo astigmatico no posee medio alguno para lograr la
vision perfectamente nitida. El nifio astigméatico por lo general usa la
acomodacion para conservar los contornos verticales bien enfocados y
acepta el borramiento de los horizontales lo que permite la percepcion

estereoscopica normal (profundidad).

Generalmente los nifios son quienes mas presentan hipermetropia. Ya que

el ojo del nifio esta en pleno desarrollo, la falta de foco adecuado puede
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afectar el desarrollo de la retina, conduciendo a la pérdida de vision

irreversible.

Se han involucrado diversos factores en la génesis de la hipermetropia
como por ejemplo malas condiciones de iluminacion, déficits vitaminicos
pero generalmente se debe a un acortamiento del diametro del globo
ocular, también a una convexidad de los medios refringentes del ojo,

alteraciones en los medios refringentes, con frecuencia hereditarios.(11)

3.3.4 Anisometropia

La anisometropia consiste en una diferencia en el error refractivo de los dos
ojos. Las combinaciones presentan un gran nimero de posibilidades tanto
en tipo de defecto como en cuantia. Se trata con frecuencia de un problema
congénito, pero no siempre es detectado precozmente. La importancia de
la anisometropia es por suponer un factor predisponente de la ambliopia y
del estrabismo. También por plantear problemas peculiares en la correccion

Optica.

No se pueden definir los limites de la anisometropia. Se han sugerido que
dos dioptrias de diferencia entre ambos ojos seria el limite, pero esto no es
satisfactorio, pues los sintomas y los inconvenientes pueden aparecer con
mayor o menor frecuencia. Otros factores que influirdn son: capacidad de
fusidon, correcciones Opticas previas, tipos de defecto, edad y cambios

refractivos.

La vision alternante posiblemente es muy frecuente en anisometropia
miodpica durante la infancia. Esto explicaria que grandes miopias mono
laterales cursen con visiones muy aceptables una vez que sean corregidas.
Por el contrario, las situaciones de anisometropia hipermetropica o
astigmatica tiene mayor tendencia a la ambliopia exanopsia por carecer de

alternancia.

La prevencion de la ambliopia es el primer problema a resolver ante un
paciente anisométrope. Las medidas clasicas como la oclusiéon y el uso de la
correccion adecuada son especialmente importantes en los casos de
anisometropia. Debido a la diferente prescripcion en cada ojo, el tamafio de

las imagenes no es homogéneo, lo que se denomina aniseiconia. Esto
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provoca sintomas que van desde la astenopia a la diplopia o la vision

borrosa.

Otra posibilidad de correccion en nifios con ambliopia moderada es la
penalizacion del ojo con menor defecto, lo que puede permitir compensar la

correccion.(12)

3.4 PREMATUREZ Y AMETROPIAS

El desarrollo de ametropias es un proceso dinamico que sufre grandes cambios en

los primeros 5 afios de vida.(6)

Se sabe que los nifios nacidos prematuramente tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas oftalmoldgicos. Mientras que la retinopatia del prematuro
(ROP) es el principal problema en el periodo neonatal, estrabismo, ambliopia,
ametropias, y la discapacidad visual se pueden desarrollar mas tarde en la
vida.(11)

Dependiendo del tiempo de nacimiento, peso y patologia asociada se afectara de
distintas maneras el desarrollo visual, siendo de capital importancia la intervencion
temprana para favorecer un desarrollo visual lo mas parecido posible a un nacido a

término.

Conforme se produce el desarrollo siguen teniendo valores distintos al nacido a
término y hay una persistencia de la miopia con el crecimiento, cuyo valor varia en
funcion del peso al nacer y el grado de retinopatia del prematuro, siendo la
prevalencia de miopias en prematuros alrededor del 45%, aunque la mitad de

estos nifios se vuelven emétropes durante los primeros afios de vida.(13)

Los nifios nacidos a término son hipermétropes en la mayoria de sus casos, lo
nifios con edad gestacional menor a 37 semanas en el momento de su nacimiento

usualmente son miopes o amétropes.

Segun estudios recientes se confirma que la miopia ocurre con mayor frecuencia
en nifios nacidos pre término que en nifios nacidos a término, sin importar si el
nifo padecié de retinopatia del prematuro (ROP) o no.(14) Se encontré un

estudio en el cual se evalud el desarrollo de astigmatismo y anisometropia en los
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nifos prematuros durante los primeros 10 afios de vida. Llegandose a la
conclusidon en base a resultados de retinoscopia, que a los 6 meses de edad, no
hubo mayor incidencia en la prediccion para astigmatismo y anisometropia, pero la

refraccion a los 2 afios de edad fue positiva asi como a los 10 afios.(15)

Los mecanismos de miopia en nifios prematuros no es comprendida por completo,
sin embargo existen varios factores que se creen pueden estar asociados a dicho
problema entre los que se encuentran aumento del valor queratométrico,
disminucion de la profundidad de la camara anterior y un mayor poder de

refraccion del lente.(9)

Generalmente la miopia en nifios prematuros inicia alrededor de los seis meses de

edad, con un aumento de la severidad entre los 6 meses y 3 afios.(16)

En un estudio realizado en el cual se evaluaron oftalmoldgicamente un total de 226
ninos en edad promedio de 18 meses, quienes presentaron un examen
oftalmolégico normal para la edad. Posteriormente se realiz6 una evaluacion
control a los 3 afios 6 meses en la cual se evidencid, que 90% de los nifios
presentaron nuevamente examen oftalmoldgico dentro de limites normales, y que
el 10% restante presentd alteraciones oftalmolégicas (miopia, astigmatismo y

anisometropia).(17)

La severidad e incidencia de errores de refraccién es inversamente proporcional a

la edad gestacional al momento del nacimiento y al peso al nacer.(18)

Se considera que el mantenimiento de las estructuras fetales puede ser la causa
de la miopia grave que suelen padecer los prematuros. En ellos, el proceso de

regulaciéon ocular no se produce adecuadamente por la propia inmadurez.

La inmadurez propia del prematuro hace que tenga una mayor predisposicion a
padecer defectos de refraccion (miopias severas, altos grados de astigmatismo vy,
menos habitualmente, hipermetropia). Esta asociacion es mas frecuente todavia
en nifios que han tenido algun grado de retinopatia del prematuro y que ademas

han precisado tratamiento con laser.(19)

Segun un estudio publicado en la Universidad de Estocolmo, Suiza los nifios con
antecedentes de prematurez tienen mayor incidencia de defectos como el

astigmatismo y la anisometropia que los nifios nacidos a término, sin importar si
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durante el primer afio de vida sufrieron o no de retinopatia del prematuro (ROP),
encontrando que la edad comprendida entre 2 ¥ afios y 3 afios puede dar un valor
predictivo del grado de astigmatismo que sufrira el nifio, ya que se observé un
aumento de las dioptrias antes de dicha edad y después de esto mantiene un

desarrollo mas estable.(17)

Ademas de la miopia y el estrabismo existen otras patologias oftalmicas que se
asocian a un parto pre término como el estrabismo que tiene mayor incidencia en

niflos nacidos pre término que los nifios nacidos a término.(20)

3.5 SEGUIMIENTO

3.5.1 Cribado retinopatia de la prematuridad

Se ha mostrado efectivo para prevenir casos de ceguera. Por tanto, lo
primero que tiene que confirmar el pediatra de atencidén primaria es que a
todos los nifios que pesaron al nacimiento menos de 1,500 grs. o que tenian
una edad gestacional inferior a 32 semanas se les ha realizado, alrededor
de las seis semanas de edad, el cribado para la ROP y que este cribado se
ha mantenido hasta que se ha confirmado la vascularizaciéon de toda la
retina o la regresion de la ROP, en los casos en los que se haya
diagnosticado.

Algunos centros hospitalarios limitan el cribado de la ROP a los nifios con
peso igual o inferior a 1,250 grs. o con una edad gestacional igual o inferior
a 30 semanas. Estos centros han comprobado que no tienen casos de
retinopatia susceptible de tratamiento por encima de este peso y esa edad
gestacional. Si el pediatra no conoce el protocolo del hospital de referencia
o tiene dudas de si se deberia haber hecho o no, puede contactar con el
hospital. En caso de que el cribado no se haya llevado a cabo, se debe
remitir al nifio de forma preferente a un oftalmdélogo experto para que

realice su valoracion.(19)

3.5.2 Seguimiento de nifos sin patologia afadida
La mayoria de los nifios con una edad gestacional inferior a 32 semanas
estaran incluidos en programas de seguimiento del que formaran parte
evaluaciones oftalmolégicas seriadas anuales o bianuales. En caso de que

no se estén realizando, es aconsejable que el nifio sea valorado por un
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oftalmdlogo experto, antes de los tres afios de edad, ya que algunas de las
alteraciones que presentan no se pueden diagnosticar por las valoraciones
que pueden realizar los pediatras y por otro lado se ha demostrado que el
tratamiento precoz de la ambliopia conlleva un mejor prondstico. Si esa
evaluacion es normal, el nifio puede continuar con las revisiones rutinarias

de la vision que se recomiendan para todos los nifios.(21)
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4. HIPOTESIS

4.1 NULA (Ho)

La proporcidon de nifios menores de 5 afios con diagndéstico de ametropias y con
antecedente de prematurez es igual a la proporcidon de nifios menores de 5 afios
con diagnoéstico de ametropias sin antecedente de prematurez en los Hospitales,
Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, en

los meses de junio y julio del afio 2009.

4.2 ALTERNA (Ha)

La proporcidon de nifios menores de 5 afios con diagndstico de ametropias y con
antecedente de prematurez no es igual la proporcion de nifios menores de 5 afios
con diagnoéstico de ametropias sin antecedente de prematurez en los Hospitales,
Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, en

los meses de junio y julio del afio 2009.
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5. METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de casos y controles.

UNIDAD DE ANALISIS

Fuente secundaria tomada de 1856 expedientes clinicos de pacientes menores de
cinco afios de edad, al momento de haber sido evaluados por médicos
especialistas y médicos residentes en la consulta externa de Oftalmologia de los
Hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en
Quetzaltenango y Zacapa durante los meses de junio y julio del afio 2009, y

boletas de recolecciéon de datos.

POBLACION Y MUESTRA

5.3.1 Poblacion
1856 expedientes clinicos de nifios menores de cinco afios de edad que
asistieron a la consulta externa de  oftalmologia, de los diferentes

hospitales.

5.3.2 Muestra
La muestra que se debia obtener con base a la férmula para poblaciones
finitas era de 218 expedientes clinicos, de los cuales se necesitaban 109
casos y 109 controles, sin embargo por ser un estudio multicéntrico, se
obtuvo una muestra de 809 expedientes clinicos a estudio de los cuales 331

fueron casos y 478 controles.
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5.4 DEFINICION DE CASO Y CONTROL:

5.4.1. Caso: Se define como todo niifo menor de cinco afos de edad con

diagnéstico de ametropia y antecedente de prematurez.

5.4.2. Control: Se define como todo nifio menor de cinco afios de edad que no

tiene antecedente de prematurez y que padece algun tipo de ametropia.
5.5 CRITERIOS DE INCLUSION-EXCLUSION
5.5.1 Criterios de Inclusiéon
« Niflos menores de cinco afios de edad que asisten a las consultas

externas.

« Ambos sexos.
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5.6 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion S . Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional . L Instrumento
conceptual variable medicion
Asociacion La relacion entre | Se evaludé por medio de la | Cuantitativa De razon Boleta de
estadisticamente | dos variables | prueba de chi cuadrada, al recoleccion de
significativa determinada por | obtener un valor mayor de datos.
entre el | la prueba de chi | 3.84 con 1 gl, se afirma que
antecedente de | cuadrada. existe relacion
prematurez y la estadisticamente
presencia de significativa.
ametropias
Fuerza de | Odds Ratio es un | Se midi6 por medio de la Cuantitativa De razon Tabla de 2x2
asociacion entre | valor calculado formula de Odds Ratio (OR =
antecedente de | para indicar la (a x d)/(c x b)), la cual
prematurez y | magnitud de consiste en: si el valor es
presencia de | asociaciéon entre igual a 1 no hay evidencia de
ametropias. dos variables a asociacion, si el valor es
estudio. mayor a 1 existe fuerza de
asociacion, si el valor es
menor a 1 no existe fuerza
de asociaciéon
Tipos de | Problema en la | Diagnéstico encontrado por | Cualitativa Nominal Boleta de
ametropias en | curvatura de la | el oftalmdlogo y registrado recolecciéon de datos
nifios menores | cornea, lo que | en el expediente clinico
de cinco afios de | impide el | siendo miopia,
edad con | enfoque claro de | hipermetropia, astigmatismo
antecedente de | los objetos que |y anisometropia, al momento
prematurez se encuentran | de la evaluacidon clinica los

tanto lejos como
cerca.

cuales fueron trasladados a
la boleta de recoleccion de
datos elaborada para el
estudio
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Proporcion de | NUmero de nifios | Calculada de acuerdo a la | Cuantitativa Razoén Boleta de
nifos que | con antecedente | siguiente féormula: nifios con recoleccion de datos
presentan de prematurez antecedente de prematurez y base de datos.
antecedente de | que presentan dividido el total de Ila

prematurez ametropias poblacién evaluada.

relacionado con

ametropias

Prevalencia de | Se define como Calculada de acuerdo a la Cuantitativa De razoén Base de datos

ametropias

el nUmero de
casos de una
enfermedad o un
evento en una
poblaciéon y en un
momento dado.

siguiente féormula:

Nifios con ametropia /
Poblacion total evaluada con
antecedente de prematurez y
sin prematurez
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5.7 TECNICA, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

5.7.1. Técnica

5.7.1.1 Se realizé una revision sistematica de los expedientes clinicos y

se traslado la informacién del expediente clinico a la boleta de

recoleccién de datos.

5.7.1.2 A cada paciente menor de 1 afio el oftalmélogo le realiz6 el test

de mirada preferencial, en nifios mayores de un afio pero que
no pudieron leer se realizé la prueba con figuras de Allen y en
nifos mayores se realizé el examen de agudeza visual por
medio de la escala de ortotipos de Snellen o con los ortotipos E

o C. (ver anexo 1)

5.7.2. Procedimiento

5721

5.7.2.2

5.7.2.3

5.7.2.4

Se solicité al Director de cada Unidad de Oftalmologia de los
diferentes Hospitales la autorizacion para realizar el estudio en
las consultas externas con nifios menores de cinco afios.

Cada investigador se ubic6 en la consulta externa
correspondiente al Hospital asignado y se tomd6 uno de cada
cuatro pacientes menores de cinco afios.

Antes de realizar la entrevista y luego de presentarse como
investigadores de trabajo de graduacion de la Facultad de
Ciencias Médicas se informé a familiares o encargados del
paciente en qué consistio la entrevista y cual era el objetivo de
la misma.

Se procedi6 a realizar la recoleccién de datos por medio de una

boleta previamente elaborada.

5.7.3 Instrumento (ver anexo 2)

La Boleta que se utilizé en este estudio, esta basada en un instrumento

de recoleccion de datos previamente elaborado que presentaba la

respectiva identificacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

asi como la de la Facultad de Ciencias Médicas.

La parte superior derecha cont6é con la numeracion correlativa de cada

una de las boletas, y se anotd la fecha de recoleccion de los datos;
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luego la boleta se dividié en cuatro secciones o incisos siendo estos A,

B, C, D.

¢ Inciso A: Datos generales, de edad y sexo, que sirvié para caracterizar

epidemiolégicamente al nifio.

¢ Inciso B: Centro asistencial al que pertenece, consisti6 de 6 opciones,
de acuerdo al area geogréafica a la que pertenece, siendo estos el
Hospital Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en

Quetzaltenango y Zacapa.

¢ Inciso C: Antecedentes, que constara de 2 opciones que indican si tiene
antecedente de prematurez y no tiene antecedente, para obtener dos

grupos.

¢ Inciso D: Diagnoéstico Oftalmoldgico, si el paciente presenta el hallazgo
positivo de errores de refraccion, se procedi6 a especificar si el
hallazgo es compatible con ametropias y consté de 4 diagndsticos,

miopia, hipermetropia, astigmatismo o anisometropia

5.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se realizdé de acuerdo a los tres principios éticos béasicos: de
respeto por las personas, beneficencia y justicia. Teniendo en cuenta la

obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio.

El presente estudio utiliz6 técnicas observacionales, no se realizé ninguna
intervencion o modificacién con las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales
de las personas que fueron tomadas para este estudio y no invadi6 la intimidad

de la persona por lo que se clasifica como categoria I.
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5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

5.9.1 Procesamiento

Con la informacioén obtenida de la boleta de recoleccion de datos se
cre6 una base de datos con el programa Excel, asignandose una celda
para cada variable la cual se procesé por medio de un programa llamado
“caculator for confidence intervals for odds ratio in an

unmatchedcasecontrol study” y Epi-info.

5.9.2 Analisis

Este estudio consisti6 en comparar la asociacion de la exposicion a la
prematurez como causa de la aparicion de ametropias en un estudio de
casos y controles. Esta comparacion, fue apoyada por la hipétesis que se
planteé al inicio del trabajo, en la que se buscaba encontrar si
realmente existia o0 no esa asociacion entre las ametropias y el factor
de riesgo de prematurez, o si la aparicion de estas se deben a eventos

apartados a esta situacion.

5.9.2.1 Existencia de Asociacion
Se establecié la existencia de asociacion de las variables
estudio utilizando la prueba de Chi cuadrado. Teniendo como
punto de corte 3,84 para este valor, con un 95% de confianza.
Es decir, si el valor de Chi cuadrado calculado excede este
valor, se estara en condiciones de poder rechazar la hipotesis
nula HO (o falta de asociacion) en favor de la hipotesis alterna

H1 (o asociacion), con 95% de confianza.

5.9.2.2 Calculo de Odds Ratio
Se utilizé el indicador de riesgo que es llamado (OR) ODDS
RATIO o razéon de productos cruzados, interpretando el valor
de OR calculado, para indicar la magnitud de la asociacion

entre ambas variables.
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6. RESULTADOS

Durante el desarrollo del estudio se evalué un total de 1856 expedientes clinicos
de pacientes entre las edades comprendidas de O a 5 afios, donde el 54%
correspondia al sexo masculino y el 46% al sexo femenino no observandose
diferencia significativa entre ambos. Fueron divididos en cuatro grupos, siendo
estos: 17.83% nifios con antecedente de prematurez con ametropias, 16.21%
nifios con antecedente de prematurez sin ametropias, 25.75% nifios sin
antecedente de prematurez con ametropias y 40.19% nifios sin antecedente de
prematurez sin ametropias. De los pacientes que presentaron alguna ametropia, el
52.37% tenian antecedentes de prematurez y el 39.05% de los pacientes no

presentaban antecedentes de prematurez.

Tabla 6.1

Distribuciéon de nifios menores de 5 afios, con antecedente de prematurez
segun ametropias, atendidos en consulta externa de oftalmologia
Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en
Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio de 2009,

Guatemala, agosto 2009.

Antecedente de Ametropias
Prematurez + _ TOTAL
+ 331 301 632
- 478 746 1224
TOTAL 809 1047 1856

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 6.2

Consolidado general de nifios menores de 5 afos, atendidos en las
consultas externas de oftalmologia
Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en
Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio de 2009,

Guatemala, agosto 2009.

Poblacién
Frecuencia %
Total de nifios evaluados 1856 100
Masculino 1001 53.93
Femenino 855 46.06
Nifios con antecedente de prematurez

Miopia 110 33.23
Ametropias segun Astigmatismo 119 35.95
diagnostico Hipermetropia 88 26.58

Anisometropia 14 4.22
Ametropias Masculino 167 50.45
segln sexo Femenino 164 49.54

Asociacion del antecedente de prematurez con ametropias
X2 OR IC (95%)
29.74 1.72 1.407 - 2.093

Fuente: expedientes clinicos
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7. DISCUSION

Se evalu6é un total de 1856 expedientes clinicos, entre las edades comprendidas de
0 a 5 afios de edad. Divididos en cuatro grupos: donde 331 correspondié a nifios
con antecedente de prematurez con ametropias, 301 nifios con antecedente de
prematurez sin ametropias, 478 nifios sin antecedente de prematurez con
ametropias y 746 es de nifios sin antecedente de prematurez y sin ametropias.(ver
Tabla 6.1) En estudios realizados en Estados Unidos, Chile y Cuba,(4,5) la
poblacion presenté entre el 20 y 25% de ametropias, coincidiendo con los
resultados obtenidos en este estudio, en el que se encontré un 26%, observandose
un minimo aumento del porcentaje de casos de ametropias en nifios sin

antecedente de prematurez de la poblacion evaluada.(Ver anexo 11.4, Tabla 1)

Con base a la prueba de chi cuadrado, se valoré la existencia de asociacion entre la
variable independiente de prematurez y la variable dependiente de ametropias, la
cual evalud la hipétesis nula. El chi cuadrado obtenido, fué de 29.54, con un punto
de corte de 3.84, lo que establecié la existencia de asociacion de las variables a
estudio, con lo cual se rechaz6 la hipétesis nula o falta de asociacion, aceptandose
la hipoétesis alterna o de asociacion, en la que la proporcidon de nifios menores de 5
afos con diagnoéstico de ametropias y con antecedente de prematurez no es igual a
la proporcién de nifios menores de 5 afios con diagndstico de ametropias sin
antecedente de prematurez, interpretandose que el antecedente de prematurez si
esta asociado al diagnoéstico de ametropias, sin embargo en la revision bibliografica
realizada no se encontré ningun estudio que revelara un valor porcentual de esta

asociacion

Los nifios nacidos prematuramente, tienen mayor riesgo de desarrollar problemas
oftalmolégicos, como las ametropias en afios posteriores.(11) De acuerdo a Alonso
Pallas en la revista en linea Previnfad, la inmadurez propia del prematuro hace que
tenga una mayor predisposicion a padecer defectos de refraccion (19), siendo esto
respaldado, con los resultados obtenidos del célculo de chi cuadrado, ya que como
se ha descrito anteriormente, si existe asociacion entre ambas variables, es decir
que el haber sido prematuro predispone a desarrollar ametropias, encontrandose en
este estudio que el 52.37% de nifios con antecedente de prematurez presenté

algun tipo de ametropia

Se calcul6 la fuerza de asociacion encontrada, entre el antecedente de prematurez

y la presencia de ametropias, el cual fue de 1.72, con lo que indica que existe la
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probabilidad, de que un nifio que presenta antecedente de prematurez, tenga casi
dos veces mas, el riesgo de presentar ametropias, que un nifio que no presenta

dicho antecedente.

Este hallazgo concuerda con un articulo publicado en el afio 2007 por E. Mengual,
en la revista en linea DMedicina, la cual menciona que existe predisposicion a
padecer defectos de refraccion o ametropias, como miopias, astigmatismo y, en
ocasiones hipermetropia.(3) Lo cual se evidencia en los resultados obtenidos en el
grupo de pacientes con antecedente de prematurez y que presentan ametropias, ya
que el diagnéstico mas frecuente fué astigmatismo, que represent6 el 36% de los
casos, seguido por miopia con 33%, hipermetropia 27%, y anisometropia con 4%
y en el grupo de pacientes sin antecedente de prematurez con ametropias: 32.42%
con miopia, 36.82% con astigmatismo, 24.06% con hipermetropia y 6.69% con

astigmatismo.

Segun un articulo de Young Choi y colaboradores, publicado en la revista Brithish
Journal of Opthalmology en el afio 2000, se encontré una prevalencia de miopias en
prematuros del 45%, aunque la mitad de estos nifios se volvian emétropes, durante
los primeros afios de vida.(13) Con relacion al 33% encontrado en este estudio, el
cual es inferior a la publicacién anterior, es dificil realizar una comparacion exacta,
debido a que se desconocen los rangos de edad, a los que ellos se refieren como
primeros afios de vida, y debido a esto, los datos se pudieron ver influenciados, por
la metodologia utilizada en ese estudio, a pesar de esto, ambos valores son

elevados, los cuales indican una alta prevalencia de miopias, en prematuros.

En otro articulo publicado por A. Klifley y colaboradores en Ebsco, Evidence Based
Ophtalmology en el afio 2007, se encontré6 que en estudios realizados en nifios
mayores de 6 meses de edad no hubo mayor incidencia en la prediccion para
astigmatismo y anisometropia, pero la refraccion a los dos afios de edad fue
positiva a mayores de 2 afios de edad.(15) En este estudio se observé que el 36%
de los casos con antecedente de prematurez correspondia a astigmatismo, de este
porcentaje el 28%, se presentd en nifios de 5 afios, y el 4.6% consistia en nifios
menores de 1, con lo que se afirma que a mayor edad, aumenta el nUmero de
casos de astigmatismo, esto confirma los resultados observados en el estudio

anteriormente mencionado.

En el grupo de pacientes con antecedente de prematurez sin ametropias se evalué

un total de 301 nifios, correspondiendo al 22% del total de la muestra, se observo
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que existe una mayor incidencia de consultas oftalmoldgicas, en nifios menores de
2 afos, disminuyendo paulatinamente la incidencia de nifios atendidos cuando se
acercan a los 5 afios de edad, no se observé diferencia significativa entre ambos

Sexos.

En los resultados obtenidos de los nifios sin antecedente de prematurez con
ametropias que fueron evaluados en este estudio, en donde se encontré un total de
478 nifios de los cuales el 56% corresponde al sexo masculino y el 44% al sexo
femenino. El menor nimero de consultas representa el 7% en niflos menores de 1
afno y el mayor porcentaje esta representado por nifios de 5 afios con un 25% no
observandose diferencia significativa en el resto de rangos de edad evaluados, la
ametropia con mayor incidencia fue astigmatismo con el 37% seguida por miopia
con 32%, hipermetropia 24% y anisometropia con 7%. Lograndose ver el mismo
patréon de consultas que en el de pacientes prematuros con ametropia en donde las
consultas aumentan conforme aumenta la edad del nifio por las razones ya

explicadas anteriormente.

Del 100% de nifios que fueron evaluados con diagnoéstico de ametropia en las
diferentes consultas externas de los departamentos de oftalmologia, el 44%
corresponde a nifios con antecedentes de prematurez, sin embargo no existe
diferencia en el orden de ocurrencia con ametropias entre prematuros y no

prematuros ya que la prevalencia tiende a ser la misma.
En el grupo de niflos no prematuros y sin ametropias representan el 40% del total

de pacientes evaluados, de los cuales el 55% corresponde al sexo masculino y el

45% al sexo femenino, sin existir diferencia significativa entre las distintas edades.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre prematurez y la presencia de ametropias en nifios
menores de cinco afios de edad que fueron evaluados en las consultas externas
de los Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en

Quetzaltenango y Zacapa.

La fuerza de asociacion entre las variables antecedente de prematurez y
diagnéstico de ametropia con un Odds Ratio de 1.72, indica que el antecedente

de prematurez predispone al desarrollo de ametropias.

La ametropia que se presenta con mayor frecuencia en los nifios con
antecedente de prematurez es astigmatismo (35.95%), seguido de miopia

(33.23%), hipermetropia (26.59%) y anisometropia (4.23%o).

De la muestra de nifios con antecedente de prematurez incluida en el estudio el

52.37% presento6 algun tipo de ametropia.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 A la Facultad de Ciencias Medicas

9.1.1 Promover e incentivar la investigacion en el cuerpo estudiantil.

9.2 Al Ministerio de Salud Publica:

9.2.1 Crear una clinica de seguimiento oftalmoldgico del nifio prematuro y
de baja vision.

9.2.2 Utilizar el presente estudio para crear protocolos de seguimiento
oftalmolégico en las unidades de cuidados neonatales de todo el

pais.

9.3 A los hospitales del sistema de salud nacional:

9.3.1 Solicitar al personal médico anotar correctamente los antecedentes
meédicos en los expedientes clinicos de los nifios, que asisten a las
consultas externas.

9.3.2 Se recomienda implementar un sistema de archivo digital para

mejorar el método de recoleccion y seguimiento del paciente.

9.4 Al Hospital General San Juan de Dios, extensiones del Hospital Dr. Rodolfo

Robles en los Departamentos de Zacapa y Quetzaltenango.
9.4.1 La implementaciéon de una unidad oftalmolégica pediatrica para

continuar con el seguimiento de los pacientes con el antecedente de

prematurez.
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11.2 ANEXO
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION Numero: I:l

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

A. Datos Generales:
Edad: Género: F[__ |1 M []

B. Centro Asistencial al que pertenece el paciente:

1. Hospital Roosevelt [
2. Hospital General San Juan de Dios [
3. 1GSS (policlinica) [
4. Hospital Dr. Rodolfo Robles
4.1 Hospital Dr. Rodolfo Robles V. (ciudad Guatemala) L]
4.2 Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Quetzaltenango) [
4.3 Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Zacapa) 1
C. Antecedentes:
4.3.1 Prematurez: sil ] no_|

D. Diagndstico de la Evaluacion Oftalmoldgica:

Ametropias: sil_] no__1
Miopia: 1
Astigmatismo: ]
Hipermetropia: ]
Anisometropias: ]
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11.3 ANEXO

FORMULAS
¢ Muestra:

n=Z2()(@)~ (1.96)? (0.077)(0.923) ~ 109

d? (0.05)2
e TABLA DE 2 POR 2
Variable Variable
Independiente Dependiente
(prematurez) (ametropias) TOTAL
Presente | Ausente
F1
Presente A B (a+b)
F2
Ausente C D (c+d)
Total c2
C1 (a+c) (b-+d) N

TABLADE 2 * 2

Variables Ametropias
Prematurez Sl NO TOTAL
Sl 331 301 632
NO 478 746 1224
TOTAL 809 1047 1856

¢ CHI CUADRADO

X?= 29.54
Calculado por Epi - info

e CALCULO DE ODDS RATIO

OR=0ddsl o OR=axd= 331 X746 = 246926 =1.72
Odds2 axc 301 X 478 143878

Intervalos de confianza para el 95%b6 de confiabilidad:

menor 1.407 - mayor 2.093
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Interpretacion del valor de Odds ratio

Valor odds phtervalo de confianza Tipo de
ratio . . asociacion
Inferior Superior

No evidencia
1
de
asociacion
-1 Significativa,
Mayor de 1 >1 riesgo
Mayor de 1 <1 -1 No significativa
Significativa,
Menor de 1 <del <del proteccion
Menor de 1 <del >del No significativa
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11.4 ANEXO

Tabla 1

Distribucidn de nifios menores de 5 afios atendidos en las consultas externas segun edad y sexo.

Consulta Externa Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Dr. Rodolfo Robles V. y

sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio de 2009

Guatemala, agosto 2009.

CON PREMATUREZ Y
AMETROPIAS

CON PREMATUREZ SIN

AMETROPIAS

SIN PREMATUREZ CON

AMETROPIAS

AMETROPIAS

SIN PREMATUREZ SIN

EDAD TOTAL %
M % F % M % F % M % F % M % F %
<1afio 16 | 086 | 21 1.13 48 2.59 34 1.83 | 21 1.13 12 0.65 83 4.47 63 3.39 298 16.06
>]1 afio < 2
kil 17 | 092 | 33 1.78 31 1.67 33 1.78 | 43 2.32 35 1.89 62 3.34 53 2.86 307 16.54
=2 2232 =3 41 | 221 | 33 1.78 16 0.86 19 1.02 | 44 2.37 36 1.94 61 3.29 55 2.96 305 16.43
>3 Zgg: =4 21 | 113 | 27 1.45 19 1.02 27 1.45 | 53 2.86 39 2.10 59 3.18 39 2.10 284 15.30
=4 2232 =5 34 | 183 | 26 1.40 25 1.35 19 1.02 | 36 1.94 39 2.10 52 2.80 62 3.34 293 15.79
5 afios 38 | 2.05 | 24 1.29 19 1.02 11 059 | 73 3.93 47 2.53 89 4.80 68 3.66 369 19.88
TOTAL 167 | 9.00 | 164 | 8.84 158 | 851 | 143 | 7.70 | 270 | 1455 | 208 | 1121 | 406 | 21.88 | 340 | 18.32 1856 | 100.0

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 2

Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipo de ametropias
Consulta Externa Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio de 2009,

Guatemala, agosto 2009.

MIOPIA |ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA
EDAD TOTAL
M F M F M F M F
<1afo 11 9 2 3 2 7 1 2 37
>1 afio < 2 aflos 5 8 5 17 5 8 2 0] 50
> 2 afios < 3 afnos 11 10 16 9 12 11 2 3 74
> afos < 4 afnos 8 13 6 7 7 7 0 0 48
> 4 afios < 5 afnos 12 8 15 9 7 9 0 0 60
5 afios 11 4 17 13 9 4 1 3 62
TOTAL 58 52 61 58 42 46 6 8 331

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 3

Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y con ametropias
Consulta Externa Hospitales, Roosevelt, General San Juan de Dios, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Dr. Rodolfo Robles V. y sus extensiones en Quetzaltenango y Zacapa, durante los meses de junio y julio de 2009,

Guatemala, agosto 2009.

EDAD MIOPIA |ASTIGMATISMO| HIPERMETROPIA ANISOMETROPIA TOTAL
M F M F M F M F

<1lafio 4 5 7 3 9 2 1 2 33
>1 afio < 2 afios 27 16 10 9 6 8 0 2 78
> 2 afios < 3 afios 11 11 13 17 16 6 4 2 80
> 3 afios < 4 afios 12 14 24 12 13 9 4 4 92
> 4 afios < 5 afios 13 7 14 16 8 12 1 4 75
5 afios 22 13 31 20 12 14 8 0 120
TOTAL 89 66 99 77 64 51 18 14 478

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 4
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Hospital General San Juan de Dios,
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD TOTAL

<1lafo

>1 afio < 2 anos

> 2 afios < 3 afios

> 3 afos < 4 afios

> 4 afios < 5 afios

5 afios

TOTAL

Fuente: expedientes
clinicos

AlO|Oo|r|O|lW|O|LZ
o|ojlo|jOo|lOo|Oo|O|T
A|O|O|FRP|O|W

Tabla 5
Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias
Consulta Externa Hospital General San Juan de Dios,
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD
<1lafo

TOTAL

>1 afio < 2 anos

> 2 afos < 3 afios

> 3 afos < 4 afios

> 4 afios < 5 afios

WIN|RP|IW|lWw|FR|Z
WIN|IN|N[N|[Ww]|T
oM |lw|o|lwm

5 afios
TOTAL 13 14 27

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 6
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL
<1larfio 9 5 14
>1 afio < 2 anos 16 27 43
> 2 afnos < 3 afnos 10 14 24
> 3 afos < 4 afnos 12 20 32
> 4 anos < 5 afnos 8 12 20
5 afios 8 4 12
TOTAL 63 82 145

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 7
Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias.
Consulta Externa Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL
<1lafio 2 1 3
>1 afio < 2 afnos 9 12 21
> 2 afnos < 3 afnos 9 11 20
> 3 afnos < 4 afnos 2 4 6
> 4 anos < 5 anos 4 11 15
5 afios 7 6 13
TOTAL 33 45 78

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 8
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Hospital Roosevelt,
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F | TOTAL
<1afo 17 18 35
>1 afio < 2 afnos 6 5 11
> 2 aflos < 3 afios 3 3 6
> 3 afos < 4 afios 4 2 6
> 4 afos < 5 afios 6 1 7
5 afnos 7 5 12
TOTAL 43 | 34 77

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 9
Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias.
Consulta Externa Hospital Roosevelt,
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL
<1lafo 45 34 79
>1 afio < 2 afnos 23 21 44
> 2 aflos < 3 afos 15 15 30
> 3 aflos < 4 afos 11 8 19
> 4 aflos < 5 afos 14 10 24
5 anos 23 24 47
TOTAL 131 112 243

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 10
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V.,
durante los meses de junio y julio del afio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F | TOTAL
<1lafo 20 11 31
>1 aflo < 2 afnos 4 1 5
> 2 aflos < 3 afos 3 1 4
> 3 aflos < 4 afos 2 5 7
> 4 afios < 5 afos 8 5 13
5 anos 2 2 4
TOTAL 39 25 64

Fuente: expedientes clinicos

Tabla 11
Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V.,
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL

<1lafo 20 11 31
>1 afio < 2 afnos 15 6 21
> 2 aflos < 3 afios 15 14 29
> 3 afos < 4 afios 23 10 33
> 4 aflos < 5 afios 13 22 35

5 anos 28 17 45

TOTAL 114 80 194

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 12
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Zacapa)
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD TOTAL
<1lafio

>1 afo < 2 anos

> 2 afios < 3 afos

> 3 afios < 4 afnos

> 4 afios < 5 afnos
5 afios
TOTAL

Fuente: expedientes clinicos

olr|NvololR(NIZ
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Tabla 13
Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Zacapa)
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL

<1larfio 12 3 15
>1 afo < 2 anos 9 6 15
> 2 afios < 3 anos 11 6 17
> 3 afios < 4 anos 12 6 18
> 4 afios < 5 afnos 8 6 14

5 anos 15 10 25

TOTAL | 67 | 37 104

Fuente: expediente clinico
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Tabla 14
Nifios menores de 5 afios con antecedentes de prematurez sin ametropias.
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Quetzaltenango)
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL
<1lafo 0 0 o
>1 aflo < 2 afnos 1 0 1
> 2 afios < 3 afos 0 0 0
> 3 afios < 4 afos 0 0 0
> 4 afios < 5 afos 1 0 1
5 afos 1 0 1
TOTAL 3 o 3
Fuente: expedientes clinicos
Tabla 15

Nifios menores de 5 afios no prematuros, sin ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Quetzaltenango)
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD M F TOTAL
<1laio 3 5 8
>1 afio < 2 afnos 5 6 11
> 2 afnos < 3 afnos 8 7 15
> 3 afos < 4 afos 10 9 19
> 4 afios < 5 anos 14 11 25
5 anos 18 12 30
TOTAL 58 50 108

Fuente: expedientes clinicos
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Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipos de ametropias

Tabla 16

Consulta Externa Hospital General San Juan de Dios

durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD

=
0o
2
>

ASTIGMATISMO

HIPERMETROPIA

ANISOMETROPIA

M

M F

M F

TOTAL

<1lano

>1 afio < 2 anos

> 2 afios < 3 arfios

> 3 afos < 4 afios

> 4 afios < 5 arfios

5 afios

RrlIkRr|O|lO|O|0O|Z

TOTAL

N

oO|o|jOo|lOo|O|lO|O|mM

oO|lo|j0o|lO0O|O|O|O
oO|o|j0o|lOo|jOo|lOo|O T

oO|lo|jOo|lO0|O|O|O
P|P|O|lO|lO|O|O

oO|lo|jOo|lO0O|O|O|O
oO|l0oj|Oo|lO0O|O|O|O
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Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 17
Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA ASTIGMATISMO |HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA | TOTAL
M F M F M F M F

<lafo 5 4 1 1 1 3 0 2 17
>1 aflo < 2 anos 3 6 3 10 3 5 2 0 32
> 2 aflos < 3 anos 5 6 5 4 5 4 1 2 32
> 3 aflos < 4 anos 4 5 0 0 0 0 0 0 9
> 4 afios < 5 anos 2 4 3 0 0 0 0 0 9

5 afios 2 2 4 6 3 1 0] 0] 18

TOTAL 21 27 16 21 12 13 3 4 117

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 18
Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Hospital Roosevelt
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA TOTAL
M F M F M F M F

<1lafio 5 5 1 2 1 4 1 0 19
>1 afo < 2 afnos 2 2 2 7 2 3 0 0 18
> 2 afos < 3 afios 2 2 2 0 2 3 1 1 13
> 3 afos < 4 arfios 4 3 3 6 3 4 0 0 23
> 4 afios < 5 arfios 2 2 2 4 2 5 0 0 17
5 afios 3 1 5 3 3 1 1 1 18
TOTAL 18 15 15 22 13 20 3 2 108

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 19

Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipos de ametropias

Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V.

durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

ASTIGMATISMO

HIPERMETROPIA

ANISOMETROP

\

A

EDAD MIOPIA TOTAL
M F M F M F M F

<larfio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 afio < 2 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 2 aflos < 3 afnos 3 1 8 5 5 4 0 0 26
> 3 afios < 4 afnos 0 5 3 1 4 3 0 0 16
> 4 aflos < 5 afnos 6 2 9 5 5 4 0 0 31
5 anos 4 1 6 4 3 1 0 2 21
TOTAL 13 9 26 15 17 12 0 2 94

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 20
Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Zacapa),
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA ASTIGMATISMO |HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA | TOTAL
M F M F M F M F
<1larfio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 afo < 2 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 2 aflos < 3 anos 0 0 1 0 0 0 0 0 1
> 3 afios < 4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 4 afios < 5 anos 1 0 1 0 0 0 0 0 2
5 afios 1 0 2 0 0 0 0 0 3
TOTAL 1 0] 3 0 0] 0] 0] 0] 6

Fuente: expediente clinico
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Tabla 21

Nifios menores de 5 afios con antecedente de prematurez y tipos de ametropias

Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos

“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Quetzaltenango)

durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD

IOPIA

ASTIGMATISMO

HIPERMETROPIA

ANISOMETROPIA

M

F

M F

M

TOTAL

<1lafo

>1 afio < 2 anos

> 2 afos < 3 arfios

> 3 afos < 4 afios

> 4 afios < 5 arfios

5 afios

M
M
1
0
0
0
0
0

TOTAL

1

olo|0O|Oo|OC|O|O|T

o|lOo|0O|O0|O0|0O|O

o|lOo|0O|O0|O0|0O|O

o|lOo|0O|O0|O0|0O|O
o|lOo|0O|O0|O0|0O|O

o|lOo|0O|O0|O0|0O|O
olo|0|O|O|O|O|T

R|O|O|O|0 |0

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 22
Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Hospital General San Juan de Dios
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA |ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA TOTAL
M F M F M F M F
<1lafo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 aflo < 2 anos 0 0 0 1 0 0 0 0 1
> 2 anos < 3 afnos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 3 afnos < 4 anos 0 1 1 0 0 0 0 0 2
> 4 anos < 5 afnos 1 3 1 0 0 0 0 0 5
5 afios 2 1 1 0 1 0 0 0 5
TOTAL 3 5 3 1 1 0 0 0 13

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 23
Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA | TOTAL
M F M F M F M F

<1lafio 1 4 1 2 0 0 0 1 9
>1 afo < 2 anos 19 11 4 5 2 2 0 1 44
> 2 afios < 3 ainos 3 7 5 3 4 2 1 1 26
> 3 afos < 4 ainos 1 2 2 2 1 2 1 1 12
> 4 afios < 5 anos 1 0 3 4 2 1 1 1 13

5 afios 1 1 2 3 2 1 3 0 13

TOTAL 26 25 17 19 11 8 6 5 117

Fuente: expedientes clinicos
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Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias

Tabla 24

Consulta Externa Hospitales Roosevelt,

durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA | ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA| TOTAL
M F M F M F M F

<1lafio 3 0 6 0 6 2 1 1 19
>1 afio < 2 anos 1 3 2 2 2 2 0 1 13
> 2 afos < 3 ainos 1 1 3 7 5 1 1 1 20
> 3 afos < 4 ainos 1 2 4 2 5 1 2 2 19
> 4 afios < 5 ainos 2 1 6 6 4 5 0 2 26
5 afios 5 2 14 10 3 12 3 0 49
TOTAL 13 9 35 27 25 23 7 7 146

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 25

Nifios menores de 5 afos sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias

Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V.

durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

ASTIGMATISMO

HIPERMETROPIA

ANISOMETROP

\

A

EDAD MIOPIA TOTAL
M F M F M F M F

<1lafo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 aflo < 2 afos 4 2 3 1 2 3 0 0 15
> 2 afios < 3 afnos 3 2 4 2 5 1 2 0 19
> 3 afios < 4 afnos 3 1 4 3 4 3 1 0 19
> 4 afios < 5 afnos 0 0 3 4 2 5 0 0 14
5 afnos 5 4 7 5 3 1 2 0 27
TOTAL 15 9 21 15 16 13 5 0 94

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 26
Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Zacapa),
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

EDAD MIOPIA ASTIGMATISMO |HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA | TOTAL
M F M F M F M F
<1lafio 0 1 0 1 3 0 0 0 5
>1 aflo < 2 anos 3 0 1 0 0 1 0 0 5
> 2 aflos < 3 anos 3 0 1 5 2 2 0 0 13
> 3 afios < 4 anos 3 6 12 5 3 3 0 1 33
> 4 afios < 5 afnos 4 0 1 2 0 0 0 1 8
5 arfios 2 2 4 2 3 0 0 0 13
TOTAL 15 9 19 15 11 6 0 2 77

Fuente: expedientes clinicos
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Tabla 27
Nifios menores de 5 afios sin antecedente de prematurez y tipos de ametropias
Consulta Externa Dr. Rodolfo Robles V. extension Hospital de Ojos y Oidos
“Dra. Honoris Causa Elisa Molina de Stahl” (Quetzaltenango),
durante los meses de junio y julio 2009,

Guatemala, agosto 2009

MIOPIA ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA
EDAD M = M = M = M = TOTAL
<1larfio 0 0 0 0 0 0 0] 0] 0]
>1 aflo < 2 afnos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 2 afios < 3 afos 1 1 0 0 0 0 0 0 2
> 3 afios < 4 afos 4 2 0 0 0 0 0 0 6
> 4 afios < 5 afos 5 3 0 0 0 0 0 0 8
5 anos 7 3 0] 0] 0] 0] 0] 0] 10
TOTAL 17 9 0] 0] 0] 0] 0] 0] 26

Fuente: expedientes clinicos

63




