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No existen actualmente estudios en la población peruana de patologías causantes de ceguera o
baja visión infantil. Por este motivo fue necesario el realizar una investigación relacionada esta
patología, en nuestra realidad, para lo cual revisamos historias clínicas relacionadas a estas
patologías entre los años 1998 y 2002.

En nuestro estudio hemos hallado que las enfermedades Intrauterinas son la principal causa
de ceguera infantil en nuestro medio (RR = 6.17, p < 0.0001) seguidas de las enfermedades
Perinatales (RR = 2.04, p = 0.00068).

Las menores razones de riesgos, se encontraron entre las causas Hereditarias (RR = 0.62,
p=0.119) y el riesgo de ceguera por enfermedad Infantil (RR = 0.08, p< 0.0001).

Siendo la prevención y el tratamiento temprano y oportuno las mejores armas para mejorar
la calidad de vida de nuestros niños afectados, concluimos que hay que intervenir en la
prevención de patologías intrauterinas y perinatales, como la hipoxia perinatal, ROP e
infecciones oculares perinatales.

Los resultados del presente trabajo nos permitieron plantear recomendaciones para la
detección precoz de patologías relacionadas a baja visión o ceguera en nuestra población.

Hay que tomar conciencia del hecho que el mayor riesgo de ceguera se presentan por
enfermedades que se producen intraútero y luego perinatalmente y que un gran porcentaje de
ellas son prevenibles.

Creemos que es importante el sensibilizar a los ginecobstetras, en el hecho de la gran
participación de las causas intrauterinas, en la producción de ceguera infantil en nuestro medio
(Torch) Etc.

Hay que hacer mayor difusión de las causas de ceguera y baja visión infantil en los
oftalmólogos pediatras, oftalmólogos generales, médicos no oftalmólogos involucrados como
son los ginecobstetras, neonatólogos, pediatras, genetistas, neurólogos etc. para así lograr un
diagnóstico temprano e inmediato de los casos de ceguera y baja visión infantil, para tratar y
luego referir en forma inmediata a estos pacientes a centros educativos especializados.

Sugerimos crear comités intrainstitucionales en los hospitales, que revisen frecuentemente
las causas de ceguera o baja visión que pudieran ser prevenibles en sus respectivas instituciones.

Instituir la consejería genética intra institucional y extra institucional, a las personas con
riesgo de tener familia que pueda padecer de ceguera o baja visión hereditaria.
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