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RESUMEN

RESUMEN

No existen actualmente estudios en la poblacion peruana de patologias causantes de ceguera o
baja vision infantil. Por este motivo fue necesario € realizar una investigacion relacionada esta
patologia, en nuestra realidad, para lo cual revisamos historias clinicas relacionadas a estas
patologias entre los afios 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 €l riesgo de ceguera por enfermedad Infantil (RR = 0.08, p< 0.0001).

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

Los resultados del presente trabajo nos permitieron plantear recomendaciones para la
deteccion precoz de patol ogias rel acionadas a baja vision o ceguera en nuestra poblacion.

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

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

Hay que hacer mayor difusion de las causas de ceguera y bagja vision infantil en los
oftalmélogos pediatras, oftalmologos generales, médicos no oftalimologos involucrados como
son los ginecobstetras, neonatélogos, pediatras, genetistas, neurélogos etc. para asi lograr un
diagndstico temprano e inmediato de los casos de ceguera y baja vision infantil, para tratar y
luego referir en formainmediata a estos pacientes a centros educativos especializados.

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

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

INTRODUCCION

El nifio con ceguera o baja vision es un problema de salud ocular y salud publica aun no
muy bien estudiado en nuestro medio, es sabido también que la ceguera infantil es la
tercera causa de ceguera prevenible en el mundo.

Existe en nuestra poblacion infantil una frecuencia de causas de presentacion de
ceguera o baja vision aun desconocida, especialmente las causas de esta en el ISN.

Debido a que somos una institucion de referencia local y nacional, es relevante el
obtener estos indicadores.

Es debido a esto que se hizo necesario el determinar con la mayor exactitud posible
las causas de ceguera en nuestro medio asi como prevalencia de ceguera y las
prevalencias especificas, segun cada una de las causas que la producen en la institucion,
con la finalidad posterior de priorizar acciones de prevencion y control pertinentes.

El trabajo de investigacion esta estructurado en seis capitulos.

En el primer capitulo se plantea el problema de la investigacion, se destaca la
significatividad de la misma y se delimita su alcance, asi mismo se plantean los objetivos,
se definen operacionalmente variables, se formula la hipotesis y se sefalan los
antecedentes del trabajo.

En el segundo capitulo se centra al teoria sustantiva, ocupandose en primer lugar de
la ceguera infantil y luego sobre la baja vision infantil.

El capitulo siguiente se ocupa del método empleado es decir el tipo y disefio de la
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investigacion, de la poblacién y la muestra, de las variables, de los instrumentos de
recoleccion de datos del procedimiento y del disefio de analisis de la informacion.

En el capitulo cuarto, se presentan los resultados y en el siguiente se discuten dichos
resultados.

El capitulo sexto contiene los hallazgos principales, las limitaciones del estudio y las
recomendaciones. Por ultimo, figuran las citas bibliograficas y los anexos.

De esta manera, se pretende conocer la realidad de la ceguera infantil y la baja
vision en nuestro medio y resaltar al importancia de la posibilidad de su prevencion.

Existe en nuestra poblacion infantil una alta frecuencia de presentacién de ceguera o
baja vision, especialmente se nota esto en la poblacién infantil que se atiende en el
Instituto de Salud del Nifio debido a que es una institucion de referencia local y nacional.
Es debido a esto que se hace necesario el determinar con la mayor exactitud posible las
causas de ceguera o baja vision en esta institucion.

La investigacion es un estudio retrospectivo con la finalidad de determinar de los
principales causas de ceguera o baja visidn, en la poblacion infantil que se atiende en el
Instituto de Salud del Nifio.

Segun los resultados hallados se plantearon estrategias de atencién y prevencién de
ceguera o baja vision, en sus diferentes grados. Esto para dentro y fuera del Instituto de
Salud del Nifio con la consiguiente posibilidad de mejoria en la calidad de vida de nuestra
poblacion.

Para esto hicimos un estudio retrospectivo de historias clinicas de los ultimos 4 afos,
de patologias relacionadas a baja vision o ceguera en el Instituto de Salud del Nifo.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION

En el presente capitulo se plantea el problema que es motivo de estudio, y se explica la
significatividad de la investigacion, si mismo se delimita la misma y se formulan los
objetivos, se definen operacionalmente los términos utilizados, se precisa la hipotesis de
trabajo. Finalmente, se sefialan trabajos realizados respecto al tema.

1. Planteamiento del problema

El conocimiento de las causas de ceguera o baja vision infantil en nuestro medio es
estadisticamente aun desconocido. No existen actualmente estudios en la poblacion
infantil peruana, de patologias causantes de ceguera o baja vision, a pesar de ser la
ceguera la segunda causa mas frecuente de discapacidad, y la ceguera infantil la mas
frecuente de las cegueras segun grupo etareo.

Consecuentemente, el problema del presente estudio, queda enunciado con la
consiguiente interrogante. ;En que medida es factible el conocimiento de las causas de
ceguera en nuestro medio y si este conocimiento nos permitird tomar medidas adecuadas
de prevencion y control?
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2. Significatividad de la investigacion

La presente investigacion pretende encontrar y demostrar las causas de ceguera infantil
que se presentan en nuestro medio.

El aporte de esta tesis se relaciona con la politica de salud ocular y prevencion de
causas de ceguera en nuestro medio, ya que pretende encontrar las causas de ceguera
infantil en el Instituto de Salud del nifio, que es una institucién de referencia local y
nacional en nuestro pais, por lo tanto se obtendran los argumentos que podran replantear
algunas estrategias de prevencién de ceguera infantil.

3. Delimitacién de la investigacion

La presente es una investigacién de tipo transversal en el tiempo, en la que se desea
averiguar las causas que estan ocasionando ceguera infantil en nuestro medio.

El nivel de profundidad de esta investigacion es de tipo analitico, porque se analizan
las diversas causas que ocasionan ceguera infantil en el Instituto de Salud del Nifo,
utilizando para esto, técnicas estadisticas y criterios epidemiolégicos adecuados.

4. Objetivos de la investigacion

En la presente investigacion se plantean los siguientes objetivos:

4.1 Objetivos generales

1. Determinar las patologias que producen ceguera o baja vision en la poblacion
infantil que se atiende en el ISN

4.2 Objetivos especificos

1. Determinar frecuencias de presentacion en de patologias que causen ceguera o
baja vision en el ISN.

2. Determinacion de los indicadores de riesgo de produccion de ceguera o baja vision
en la poblacion que se atiende en el ISN.

3. Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la produccion de ceguera o
baja vision (RR) en la poblacién infantil que se atiende en el ISN.

4.- Proponer protocolos de prevencion de ceguera infantil en nuestro medio.
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5. Definiciones operacionales

Ceguera infantil: En la presente investigacion se define ceguera infantil como aquel nifo
que tenga agudeza visual de 20/400 o menos, o que después de correccion refractiva
bilateral tenga una agudeza visual de 20/ 200 o menos. O un infante sin atencién visual,
sin fijacién y sin respuesta a la luz.

Baja vision infantil: En la presente investigacion se define Baja vision como aquel
nifo que tenga una agudeza visual inferior a 20/60 y el campo visual “ menor que 10
grados desde el punto de fijacién”. o un infante con pobre atencién visual, incapaz de fijar
un objeto o pobre respuesta a la luz, correspondiente a un desarrollo visual inadecuado
para su edad.

Aun después de tratamiento y/o correccioén refracta standard, pero que utiliza, o es
potencialmente habil para utilizar, vision para la ejecucién de una tarea.

6. Hipodtesis de trabajo

Es posible identificar las causas de ceguera infantil en el Instituto de Salud del Nifio.

7. Antecedentes de la investigacion

A continuacién se presentan algunas investigaciones realizadas, que se relacionan al
tema de estudio, solo que las que hemos encontrado en nuestro pais, se relacionan a
causas de ceguera en la poblacion adulta.

A. Aguirre Benbenutto Jorge (Peru 1944): Hace un estudio sobre causas de
ceguera, para lo cual estudia a 111 ciegos con historias, encuentra que la causa
fundamental de ceguera es la catarata (18.9%) que afecta mas apersonas del sexo
masculino, luego los glaucomas (17.1%) afecta a personas de sexo femenino, en ambas
la frecuencia es en mayores de 6 afos. (3)

B. Kahn HA (USA 1970) Hace un estudio de prevalencia de ceguera en Estados
Unidos, utilizando el modelo de reporte de areas, apoyado National Eye Institute, es un
estudio sobre el comportamiento de ceguera en poblacion total de cada area. Encuentra
prevalencia de catarata 16.1 por 100,000; prevalencia de causas pre natales 4.9, por
100,000 y causas por retina 34.9 por 100,000 y otras causas 11.13 por 100,000.
Participaron 16 estados. (29)

B. ISN (2002): No existen hasta la fecha investigaciones que se relacionen a ceguera
infantil, a nivel nacional el INEI no tiene informacién acerca de frecuencia, prevalencia o
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incidencia de ceguera infantil en el Peru y los estudios que se han hecho hasta el
momento en el Perld son escasos y se han referido a ceguera en general. (2,3)
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se desarrolla el marco teérico relacionado con el tema en estudio.
En este se tocan las teorias y enfoques de la ceguera y baja vision infantil.

1. La ceguera infantil

La ceguera es un problema de salud publica cuya prevencion merece una alta
prioridad.Esto constituye parte de la iniciativa global para la eliminacion de la ceguera
evitable.

1.1 Definicion

La OMS la define como la agudeza visual por debajo de 20/400, en Australia se la acepta
como al agudeza visual corregida bilateral menor a 20/200. (26)

Esta ceguera se puede presentar entre los 0 y 15 anos de edad.

1.2 Epidemiologia de la ceguera infantil

Hay que tener presente que en el mundo existen 85 millones de personas ciegas o con
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baja visidon y que actualmente hay 1.5 millones de nifios ciegos en el mundo, los estudios
de prevalencia mundial nos indican que hay una relacion de 3 nifios con baja visién por
cada nifio ciego.

En América Latina, por cada millén de habitantes, hay en promedio 5.000 ciegos y
20.000 personas con una disminucion significativa de la agudeza visual. Las principales
causas de ceguera son: la catarata (3.000 ciegos / millon),

El glaucoma (500-1.000 ciegos / millén), la retinopatia diabética (500 ciegos / millén)
y la "ceguera infantil" (200 ciegos / millén).

La prevencion, deteccion y el tratamiento temprano de las enfermedades oculares en
los neonatos deben integrar los programas nacionales de salud materno-infantil en
conjunto con los servicios de oftalmologia. En todo recién nacido es conveniente realizar
una evaluacion de la salud ocular con énfasis en la deteccidon de catarata y glaucoma
congénitos. Los recién nacidos con peso menor de 1.5 g deben examinarse por un
oftalmélogo pediatra, un retindlogo o un oftalmélogo general con experiencia en
prematuros. Se recomienda que los servicios para el tratamiento de los casos detectados
estén disponibles y accesibles. (24).

En el Perd que somos aproximadamente 26 millones de habitantes con una
poblacién de casi 10,400,000 nifios tenemos 1,872 nifios afectados con ceguera y 4,378
nifios afectados de baja visién; lo que hace una poblacién afectada de 6,250.

Es importante notar que la calidad de vida de estos nifios de regular a mala,
tengamos en cuenta también el impacto familiar, y social que esto representa por
consiguiente tenemos en realidad 6,250 familias afectadas, lo cual es realmente grave.
(19)

La segunda causa de discapacidad en el Peru es la ceguera con 20.9% de los
discapacitados precedida de la invalidez con el 28.0%, y sigue la sordera con 14.4% de
los discapacitados.(6,19)

El grupo etareo mas afectado de ceguera es la poblacién entre 0 y 14 afios, con el
33.23% del total de los casos de ceguera en el ultimo censo. (6,19)

En muchos de estos casos la ceguera y la baja vision pudieron haber sido
prevenidas, la baja vision pudo ser adecuadamente tratada si fuera detectada a tiempo;
siendo la prevencion y el tratamiento temprano y oportuno las mejores armas para
mejorar la calidad de vida de nuestros nifios afectados. es por esto que se deben dedicar
esfuerzos en estos aspectos.

1.3 Etiologia de la ceguera infantil

Cuando un oftalmdlogo es confrontado con un infante de varios meses de edad que no
ha desarrollado una buena atencion visual o la habilidad de fijar y seguir objetos, hay
muchas posibles causas, un orden aproximado de la frecuencia de causas de ceguera en
los nifos es la siguiente:

1. Ceguera cortical.
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2. Atrofia optica.

3. Degeneracién coroido retiniana.

4. Cataratas.

5. Glaucoma.

6. La retinopatia de la prematuridad.

Algunas de ellas son faciles de detectar en los examenes estandar.

El desarrollo visual es un proceso de maduracion altamente complejo, cambios
estructurales ocurren en ambos ojos y en el sistema nervioso central en forma
simultdnea, investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado de el desarrollo
visual es el resultado de un codigo genético y la experiencia en un ambiente visual
normal. (1,11, 14,26)

1.4 Clasificacion etiolégica

Con la finalidad de estudiar la ceguera y baja vision las patologias las podemos clasificar
de acuerdo al tiempo de presentacién asi tenemos las siguientes causas:

1.-Hereditarias.- Autosémica dominante, autosémica recesiva, alteraciones
cromosomicas

2.-Intrauterinas.- Rubéola, Toxoplasma, Citomegalovirus.
3.-Perinatales.-Retinopatia de prematuridad (ROP), hipoxia, infecciones.
4 -Infancia..- Traumatismos.

Ref. (12)

1.5 Clasificacion de la ceguera infantil

Existen diversas clasificaciones de la ceguera infantil, cada una basada en diferentes
aspectos las mas conocidas hasta ahora se basan en la ubicacion anatémica de la lesién,
la patologia causante de ceguera y mas recientemente se esta usando mas la
clasificacion etiolégica.

1.5.1 Clasificaciéon anatomica

Clasificaciéon segun localizacion de lesion productora de ceguera.

a.. Globo ocular: Microftalmos, Anoftalmos, Pthisis Bulbi.

b. Coérnea: Cicatrices cornéales.

c. Cristalino: Catarata Congénita.

d. Uvea: Aniridia.

e. Retina: ROP. Dispersion Andmala de pigmento retinal, Infeccion perinatal(SNC).
Ref. (11, 14)
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1.5.2 Clasificaciéon Patolégica

a. Malformaciones congénitas:| Hidrocefalia, encefalocele, lesiones de ubicacion occipital.

b. Tumores: Retinoblastoma, glioma éptico, meningioma periptico, etc.

c. Abiotrofias: Degeneracion retinal, atrofias dpticas, gangliosidosis, etc.

d. Procesos infecciosos: Encefalitis (TORCH), meningitis, corioretinitis, aracnoiditis.

e. Desdrdenes hematdlogicos: | Leucemia con compromiso CNC.

f. Desordenes vasculares: Colagenopatia vasculares, malformacién A-V, hemorragias
SNC.

e. Trauma: Contusion, avulsion éptica o quiasmatica, hemorragia cerebral.

f. Drogas y toxinas: Quinina, Metilalcohol, Plomo.

Referencia (1)

1.5.3 Clasificaciéon Etiologica

a. Hereditaria: | Autosomica Dominante, Autosomica Recesiva, Anomalias, Cromosomiales.

b. Intrauterina: |Rubéola, Toxoplasmosis, Citomegalovirus.

c. Perinatal: Retinopatia de la Prematuridad, Hipoxia Perinatal, Infeccion, Perinatal(SNC).

e. Infancia: Trauma Ocular Severo.

Referencia (25)

1.6 Diagnéstico

En los recién nacidos la evaluacién de la visibn es fundamentalmente cualitativa,
adicionalmente hay test psicofisicos que se emplean como son el test de nistagmus
optoquinético, los potenciales evocados y los test de mirada preferencial.

Varios dias después del nacimiento el reflejo del guifio a la luz brillante ya se
presenta, el reflejo pupilar a la luz se presenta después de las 31 semanas de gestacion,
pero es dificil de evaluar debido a la miosis del recién nacido, a las 6 semanas el bebe fija
la mirada con relacién a sus padres y a los 2 o 3 meses de edad esta interesado en los
objetos brillantes, puede haber movimientos disconjugados pero estos no deben persistir
después de los 4 meses de edad.(14)

Los signos de baja visiébn incluyen nistagmus, movimientos erraticos del ojo,
ausencia de respuesta a caras familiares y objetos, el masaje 6culo digital potente, la
permanencia y desinterés frente a luces brillantes. es de notar que el nistagmus
secundario a disminucion del ingreso sensorial usualmente se nota a los 2 0 3 meses de
vida no al nacimiento.(1,11).

Frente a un infante o niflo con baja visidn se debe hacer una buena historia clinica y
familiar, si el paciente es vardn se debe explorar la posibilidad de desordenes ligados al
cromosoma X, si aparte de el un hermano tiene un condicion similar que no se ha
presentado en generaciones previas se nos sugiere una enfermedad autosdmica
recesiva. Hay que enfocarse en factores como infeccion materna, radiaciones, drogas o

14
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trauma. Problemas perinatales como retardo del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal,
bradicardia, permanencia de meconio y exposicion al oxigeno son importantes.(14)

El examen del infante comienza con la fijacion visual el reflejo pupilar, el
alineamiento y la motilidad ocular y la presencia de nistagmus o movimientos anémalos
de los ojos.

2.- La Baja Vision Infantil

2.1 Definicion

La organizacion mundial de la Salud define baja vision basada en la medida de la
distancia en la agudeza visual y en el tamafio del campo visual. El rango de agudeza
visual es “ Menor de 0.3, (6/18) o (20/63) a la percepciéon de la luz” y el campo visual “
menor que 10 grados desde el punto de fijacion”.Ya que no es posible que todos los
nifos respondan a estas pruebas, debido al nivel de maduracién, o a multideterioros, se
debe considerar también el medir la baja vision para las actividades del desarrollo.

Como medir la baja vision para las actividades de desarrollo. Desde que la necesidad
para uso de los servicios esta relacionada el efecto del deterioro visual en las actividades,
la incapacidad visual, debe ser medida cuidadosamente. Durante la observaciéon de un
infante y un nifo en diferentes juegos, las situaciones de terapia y comunicacién son
posibles para revelar el efecto del deterioro visual en el funcionamiento de los nifios.
Como una informacion pasada usamos el resultado de la medida de la agudeza visual,
campo visual y otras funciones medibles; no los valores a medir como ellos, pero si para
entender el efecto de la disminucion de la funcion visual en:

- Orientacion y movilidad

- Comunicacion, en persona a persona y comunicacion visual.

- Tareas de vision cercana como leer y mirar cuadros

- Coordinacién mano — ojo, y el uso de visién diaria en las tareas diarias

- Las actividades varian en diferente niveles de desarrollo. Desde que el infante y el
nifo estan en la fase de rapido desarrollo; se necesitan considerar dos aspectos durante
cada medida;

1.-El uso de visién que tiene el nifio en las actividades que tiene ahora, y
2.- El efecto de la informacion visual limitada en un desarrollo mas lejanos.

Corresponde aun nifo o infante con pobre atencion visual, incapaz de fijar un objeto
0 pobre respuesta a la luz, correspondiente a un desarrollo visual inadecuado para su
edad.

Aun después de tratamiento y/o correccidn refracta standard, pero que utiliza, o es
potencialmente habil para utilizar, vision para la ejecucién de una tarea.

2.2.Epidemiologia
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Prevalencia de nifios con baja vision es probablemente de 3 veces > que la de
Ceguera. Existe 5 millones de nifios afectados en el mundo con baja vision.

2.3 Etiologia

La etiologia de la baja vision es la misma en esencia que la de la ceguera infantil.
2.4 Diagnéstico

Se fundamenta en los mismos principios y métodos que el diagnostico de ceguera
infantil, pero teniendo en cuenta los parametros dados en la definicion de baja vision
infantil
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En el presente capitulo, e procede a explicar el tipo y disefio adoptado en la investigacion,
asi como la poblacion, muestra de estudio. Asimismo, se definen las variables
consideradas para la presente investigacion.

Se describen, también, los instrumentos de recoleccion y el procedimiento seguido
para llevar a cabo este estudio. Por ultimo, se explica el disefio de analisis de los datos.

1. Tipo y diseino de la investigacion

1.1 Tipo de estudio:

- Estudio explicativo, ya que se evaluara y explicara hechos que ya existen en la
realidad.

- Observacional, debido a que el investigador se no participa ni modifica el fendmeno
en estudio

- De corte transversal, porque los casos seran evaluados solo una vez como parte de
la investigacion.

- Retrospectivo, en vista que se recurrird a informaciéon ya descrita en historias
clinicas oftalmologicas del ISN.
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1.2 Diseino de la investigacion

La presente investigacion, de acuerdo a las caracteristicas propias de la misma a
sido enmarcada dentro de la investigacion sustantiva analitica del tipo transversal y de
prevalencia. Porque esta orientada al conocimiento de las causas de una patologia tal
como se presenta en un momento y tiempo especificos.

Dicho estudio mostrara las causas que ocasionan ceguera y baja vision infantil asi
como, la relacién entre ambas variables de estudio. El nivel es analitico y el disefio es
transversal, no hay un tratamiento que es manipulado ni grupos experimentales en
comparacion sino dos variables que se presentan de manera conjunta en la que nos
interesa conocer el grado de causalidad.

La representacion grafica es la siguiente:
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2.-Poblacion y muestra del estudio

2.1 Poblacion

La poblacion comprende a todos los casos de ceguera infantil o baja vision que
fueron atendidos en el servicio de oftalmologia pediatrica del ISN durante Enero de 1998
y Junio del 2002.

2.2 Muestra

Debido a la cantidad limitada de unidades de analisis o elementos de estudio se ha
considerado que la muestra corresponda a la poblacion total de nifios ciegos o de baja
vision atendidos en el ISN, que cumplan con los criterios de inclusién al presente estudio.

Criterios de inclusion:
1.- Todos los pacientes hasta los 15 afios de edad, con historia clinica en el ISN.

2.- Pacientes con historia clinica, tratados entre Enero de 1998 y Junio del 2002.

18
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3.- Se tomd en cuenta a los diagnosticados de ceguera o baja vision al inicio de su
tratamiento.

Criterios de exclusion:
1.- Se excluyeron los pacientes pediatricos, que tengan buena vision.

2.- Los pacientes que no tuvieron confirmacion oftalmolégica de baja visién o
ceguera.

La Muestra se calcula teniendo en cuenta que entre Enero y Mayo del 2002, se
atendieron en el servicio de oftalmologia del Instituto de Salud el Nifio, 58 pacientes que
fueron registrados e sistema de computo, y 8 pacientes en el mes de Junio, lo que hace
un total de 66 Pacientes con diagndstico de ceguera o baja vision.

Revisando historias clinicas 14 de estas historias no tenian confirmacién
oftalmoldgica de ceguera o baja vision, o fueron errores de diagndstico. Dando al final 52
pacientes confirmados con diagnostico de ceguera.

Buscando casos antiguos hicimos una revisién de historias hasta 4 afios hacia atras,
entre 1998 y 2001 lo que nos arrojo un total de 79 casos registrados en el sistema de
computo de la institucidon, que tenian diagndstico de ceguera o baja visidén; Revisando
historias clinicas encontramos 27 historias sin confirmacién oftalmolégica de ceguera o
baja vision o tenian diagndstico fallido.

Fuente Ver Anexo C.
Totalizando:

Casos confirmados de ceguera o baja vision infantil entre Enero 1998 y Junio 2002 =
92

La muestra asi con formada es de 92 pacientes diagnosticados de baja vision o
ceguera Infantil.

3. Variables de la investigacién

En la presente investigacién, se han considerado las siguientes variables.

3.1 Variable dependiente

Ceguera o baja vision infantil, la que se registrara proveniente de las historias clinicas
del ISN con diagnéstico oftalmoldgico confirmado.

3.2 Variable independiente

Enfermedad intrauterina, se tomara en cuenta el diagnéstico pediatrico, en las historias
clinicas.

Enfermedad perinatal, se tomara en cuenta el diagndstico pediatrico, en las historias
clinicas

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 19



Causas de ceguera o baja vision infantil en el Instituto de Salud del Nifio: estudio realizado entre
los afios 1998 y 2002

Enfermedad infantil, se tomara en cuenta el diagnéstico pediatrico, en las historias
clinicas.

Antecedente familiar de ceguera o baja vision, se tomara en cuenta el diagndstico
pediatrico, en las historias clinicas.

3.3 Variable interviniente
Sexo: Masculino y femenino.
Edad: De o a 15 afios

1. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de la investigacion, se disefio una hoja de recoleccién de datos en
el cual se coloco la informacion disponible referente a causas de ceguera, edad, sexo,
procedencia, diagnostico de patologia causante de ceguera, tiempo de ceguera;
procedente de las historias clinicas estudiadas.

La ficha de recoleccion de datos tiene la siguiente informacion.
- Nro. de historia clinica

- Nro. de ficha

- Edad del paciente

- Sexo

- Diagnostico de ceguera o baja vision

- Ojo afectado de ceguera

- Tiempo de ceguera o baja visién

- Edad en la que fue detectada la enfermedad causante
- Patologia causante de ceguera

- Tratamiento de baja vision

- Observaciones

Ver anexo A.

5. Procedimientos

Para la realizacién de la presente investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Primero se plante6 el problema a estudiar, se precisaron las variables, luego se
concretaron los objetivos, se formuld la hipotesis de trabajo, se investigaron los estudios
previos relacionados con esta investigacion y se determino la poblacion y muestra del
estudio.

Como segundo paso, se determind los instrumentos a utilizar en la investigaciéon

20
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siendo estos el trabajo de campo y la revision de historias clinicas. Para recolectarlos en
una hoja de toma de datos.

Como tercer paso, se solicito la autorizacion respectiva al servicio de oftalmologia del
ISN para la realizacion de la investigacion y la revisién de historias clinicas.

Tareas especificas para la revision de historias clinicas y recoleccion de datos:

Fase pre-clinica.

Proyecto de investigacion.
Elaboracion del protocolo de investigacion

Fase clinica.

Identificaciéon de la poblacion de estudio.

Se revisaron los casos de ceguera o baja visidn de las historias clinicas oftalmolégicas
del Instituto de salud del nifio.

Clasificaciéon de los casos segun edad, sexo, patologia causante de la enfermedad.

Vaciamiento de la informacién sobre ficha de recoleccién de datos.

6. Diseno de analisis de la informacion

Se aplicé la estadistica descriptiva requerida.
- Frecuencias.
- Porcentajes
- Tasas de prevalencia de periodo.
Luego se hizo la estadistica inferencial.
- Riesgos relativos
- Chi cuadrado
- Nivel de significancia.
Se analizaron los datos en el programa Epi Info 2000 y SPS.9.

Los resultados se presentaran en cuadros estadisticos.
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La presente investigacion se propuso en general determinar las patologias que producen
ceguera o baja vision en la poblacién infantil que se atiende en el Instituto de Salud del
Nifo. Y especificamente determinar las frecuencias de presentacion de patologias que
causen ceguera o baja vision en el ISN

Asi mismo la determinacion de los indicadores de riesgo de produccion de ceguera o
baja vision en la poblacién que se atiende en el ISN.

También nos propusimos determinar la asociacién entre factores causales y ceguera
o baja vision infantil (Relacion de riesgos = RR) en la poblacién infantil que se atiende en
el ISN. De esta manera hemos obtenido tres titulos

1. Frecuencias de Patologias que causen ceguera o
baja visién infantil
Para poder hallar las frecuencias de patologias que causen ceguera o baja vision infantil

se aplico la hoja de toma de datos, de los 92 casos de nuestra muestra al programa Epi
Info 2000, obteniéndose los siguientes graficos.
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GRAFICO NRO 1. FRECUENCIA DE PATOLOGIAS CAUSANTES DE CEGUERA O

BAJA VISION INFANTIL

Dentro de las patologias causantes de ceguera o baja visiébn tenemos que en nuestra
institucion se presenta mas frecuente la hidrocefalia congénita con 11 casos y
corresponde al 12% de todas las causas de ceguera o baja vision infantil.

La segunda causa mas frecuente de ceguera infantil es el Torch con 10 casos que
corresponde al 10.9% de la casuistica estudiada.

La terecera patologia mas frecuente, es al hipoxia neonatal, de la que tenemos 9
casos con el 9.8% de la casuistica.

El ROP ocupa el cuarto lugar con 8 casos y el 8.7% de la casuistica.

Seguido de la sepsis neonatal con 6 casos que corresponde al 6.5% de la casuistica,
también el compromiso visual cortical con 6 casos y el 6.5% de la casuistica. El resto de
patologias estan porcentualmente mas alejadas.
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Como vemos las seis mas frecuentes patologias relacionadas a ceguera actuan en la
etapa intruterina o perinatal y son suceptibles de prevencion.

Algunas como la hidrocefalia congénita o el ROP, al ser detectadas tempranamente
son susceptibles de tratamiento adecuado fundamentalmente quirargico, que disminuira
el nivel de ceguera resultante.
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UBICACION ANATOMICA
GRAFICO NRO 2. CAUSAS ANATOMICAS DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL.

Respecto a la ubicacién anatomica de la lesién causante de ceguera o baja vision,
tengamos en cuenta que lo mas frecuente en nuestros pacientes han sido las de
ubicacion cortical con 32 casos (34.78%) esto se explica por la gran frecuencia de sépsis
neonatal, hidrocefalia y otras.

NUMERO DE CASOS

*:3*'

La segunda ubicacidn anatomica de lesion productora de ceguera o baja vision
infantil, es el nervio éptico con 27 casos (29.34%), aqui se encuentran comprendidos los
caso que cursan con hipoplasia o atrofia del nervio 6ptico, que tambien son de gran
frecuencia en nuestra poblacion afectada.

La tercera ubicacién anatomica a fectada en freceuencia, en los casos de ceguera
infantil es la retina con 18 casos (19.56%), aqui se comprenden los casos de ROP y otras
como la dispersion anomala de pigmento retinal (Stargard).

Tambien son muy frecuentes.

La cuarta ubicacién anatémica en frecuencia que es efectada en la ceguera o baja
vision infantil es el cristalino con 8 casos (8.7%) de la casuitica y aqui entran las cataratas
fundamentalmente.

Otras ubicaciones anatémicas de lesién causante de ceguera o baja vision infantil
ocurren en menor grado, como son la ubicacién en globo ocular 1 caso (1.08%), la
ubicacién de lesion en cérnea 2 casos (2.17%), la lesiones ubicadas en uvea tienen 2
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casos con el (2.17%) aqui tenemos la aniridia y el albinismo, y otras como glaucoma, etc
tienen 2 casos (2.17%) de la casuistica.
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GRAFICO NRO 3. CAUSAS ETIOLOGICAS DE CEGUERA INFANTIL

Respecto a las causas etiolégicas de ceguera infantil, podemos ver en el grafico de
barras que la causa mas frecuente de ceguera o baja visién infantil, es la ceguera
originada por factores intrauterinos (42.40%) de los casos lo que lo hace la primera causa
de ceguera infantil en el Instituto de Salud del Nifo, la alta prevalencia de esta causa nos
hace pensar que el Torch, mas frecuentemente implicado el citomegalovirus
conjuntamente con la hidrocefalia congénita son las causas mas frecuentes en esta
institucion.

La segunda causa mas frecuente son las etiologias perinatales productoras de
ceguera o baja vision infantil (38%) de loa casuistica, aca estan comprendidos, la hipoxia
perinatal, la retinopatia de prematuridad y la sepsis neonatal, en este orden.

La tercera causa etiolégica de ceguera o baja vision infantil son las de origen
hereditario (13%), que como vemos no son muy prevalentes en nuestra institucion.

Aqui debemos considerar a los sindromes hereditarios como son la Enfermedad de
Crouzon, el Sindrome de Down, la Enfermedad de Stargard, la Anomalia de Peters, el
Sindrome de Goldenhar.

Por ultimo tenemos a las enfermedades de origen Infantii que son productoras
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ceguera o baja vision (6,6%), aqui podemos apreciar la baja prevalencia de estas
etiologias e nuestra institucion, aca estan consideradas los traumatismos oculares de la
infancia y algunas patologias mas raras como el sindrome Uremico-hemolitico.

Aqui también cabe resaltar que las dos causas etiologicas mas prevalentes en
nuestra institucién siguen siendo potencialmente prevenibles o de tratamiento eficaz si
son detectados muy tempranamente.
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GRAFICO NRO 4. FRECUENCIA DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTII. SEGUN
DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA

Respecto al lugar de precedencia de los pacientes afectados de ceguera o baja
vision, era de esperarse que la mayor prevalencia se presentara en Lima 55 casos (60%),
lo que nos llama la atencion es la frecuencia de casos provenientes de otras ciudades
como son el caso de ICA con 9 casos (9.6%), Piura con 7 casos (7.8%) o la Libertad con
4 casos (4.8%) al igual que el Callao con 4 casos (4.8%) con estos datos podemos
presumir que hay mayor riesgo de ceguera infantil en estos departamentos, que en los
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demas estudiados.

Es interesante notar que la densidad poblacional de estos departamentos a
excepcion de Lima no es correspondiente a la frecuencia de presentacion de ceguera,
Por ejemplo Arequipa siendo el segundo departamento en poblacion en el Peru solo tiene
el 1.1% de los casos. Por el contrario Ica que tiene poca densidad poblacional, reporta
mas casos.

Siguen en frecuencia Huanuco, Ancash, Cajamarca y Junin con 2 casos (2.2%)
reportados cada uno de estos, y mas alejados Arequipa y otros departamentos que
reportan cada uno de ellos 1.1% o menos de la casuistica.

Desde ya, la mayor frecuencia de presentacién en Lima, Ica, Piura y La Libertad, no
induciria a estudiar el porque de esta forma de comportamiento.
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GRAFICO NRO 5. 0JO AFECTADO DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL

Respecto a la frecuencia de ojo afectado de ceguera o baja vision en nuestra
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casuistica estudiada vemos que ambos ojos con 83 casos (90.2%), estan afectados mas
frecuentemente en nuestra poblacién infantil; que el hecho de que sea afectado un solo
0jo, como es el caso de afectacion del ojo derecho, 4 casos (4.3%), o de los casos de
afectacion del ojo Izquierdo con 5 casos (5.4%), de los casos investigados.

Esto no hace ver que las patologias de origen general, como infecciones generales,
o patologias sistémicas son mas frecuentemente causantes de ceguera infantil, afectando
a ambos ojos por igual; que las patologias locales y mas especificas, que solo afectan a
un solo ojo.

La pequena diferencia que existe entre afectacién de ojo derecho e izquierdo, es
irrelevante. Lo mas importante a notar es al diferencia que existe entre afectacion de
ambos ojos con 90.2% en comparacion a la afectacion de un solo ojo con el 9.8% del
total de casos.
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GRAFICO NRO 6. AGUDEZA VISUAL OBTENIDA EN LOS CASOS DE CEGUERA O
BAJA VISION ESTUDIADOS
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Con respecto a la agudeza visual obtenida en los pacientes afectados de ceguera o
baja visién infantil podemos observar que con mayor frecuencia los pacientes solo
presentaban reflejo fotomotor presente 34 casos (37%), presentaban reflejo rojo 10 casos
(10.9%), fijaban la mirada 10 casos(10.9%).

En menor proporcién los pacientes presentaban, ausencia de reflejo rojo 8 casos
(8.7%), cuenta dedos 7 casos (7.6%), tenian reflejo del parpadeo protector 6 casos
(6.5%) y seguian objetos 6 casos (6.5%).

Viendo estas agudezas visuales debemos hacer incapi€, en que se esta tomando en
cuenta solo la mejor agudeza visual posible de obtener en cada paciente. Por lo visto
podemos decir que la mayoria de los pacientes estudiados, solo tenian como agudeza
visual reflejo fotomotor presente, teniendo en cuenta que el 65.2% de la poblacion
estudiada es menor de 12 meses esto nos da una pauta de la gravedad de la ceguera
que se esta generando en estos pequefios pacientes.
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GRAFICO NRO 7. PORCENTAJE DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL SEGUN
SEXO

Aqui podemos apreciar en este grafico que no existe una diferencia significativa
respecto a la presentacion de ceguera o baja visién infantil entre ambos sexos, ambas
frecuencias de presentacion son practicamente iguales.
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GRAFICO NRO 8. CASOS DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL QUE RECIBEN
TRATAMIENTO EN CENTRO ESPECIALIZADO

Aqui podemos apreciar que solo el 31.52% de los casos de ceguera o baja visién
infantil tienen tratamiento en centro especializado al momento en que fueron estudiados,
esto puede deberse al hecho de que el mayor grupo etareo afectado es menor de un ano.
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GRAFICO NRO 9. ANTECEDENTES FAMILIARES EN LOS CASOS DE CEGUERA O
BJA VISION INFANTIL

Como apreciamos en este grafico, el reporte de antecedentes de familiares

implicados en causas de ceguera es pequefio (13.04%), no reportan antecedentes el
86.96% de historias estudiadas.

TABLA 1. PREVALENCIA DE PERIODO DE CAUSAS DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL EN EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL ISN ENTRE ENERO DE 1998 Y JUNIO 2002

POBLACION A LA MITAD DEL | CASOS DE CEGUERA BAJO | PREVALENCIA DE
PERIODO ISION INFANTIL PERIODO

8653 PACIENTES ATENDIDOS |92 CASOS 10.63 POR 1000
EN EL SERVICIO

Ref. (5, 27)
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VER ANEXO C.

Esta prevalencia de periodo, implica que la poblacion afectada en cualquier momento
de este periodo es de 10.63 por mil pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia.

Este valor es alto con respecto a la prevalencia mundial que esta alrededor de 200
por cada millén de habitantes, esto se debe a que el Instituto de Salud del

Nifo es un hospital referencial a nivel local como es Lima y nacional ya que vienen
pacientes referidos de otros departamentos del Per.

TABLA 2. PREVALENCIAS DE PERIODO ESPECIFICAS PARA CADA UNA DE LAS ETIOLOGIAS CAUSANTES
DE CEGUERA O BAJA VISION INFANTIL EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL ISN ENTRE ENERO DE
1998 Y JUNIO 2002

PREVALENCIA ESPECIFICA

1. 39 POR 1000
4. 62 POR 1000
3.93 POR 1000
0.7 POR 1000

CAUSA ETIOLOGICA

CAUSA HEREDITARIA
CAUSA INTRAUTERINA
CAUSA PERINATAL
CAUSA INFANTIL

En esta tabla podemos ver que la causa de mayor prevalencia entre las causas
etiologicas de ceguera o baja visién infantil es la causa intrauterina con una prevalencia
especifica 4.62 por mil atendidos en el servicio, durante el periodo investigado. La
segunda causa es la perinatal con una prevalencia especifica de 3.93 por mil.

TABLA 3. CAUSA ETIOLOGICA DE CEGUERA SEGUN EDAD EN LA QUE FUE DETECTADA

CAUSA DE CEGUERA GRUPO ETAREO EN MESES

0-12{13-24 (25-60 |61-120 121 -180 | TOTAL
HEREDITARIA 8 3 1 12
INTRAUTERINA 27 2 8 3 40
PERINATAL 24 2 5 3 34
INFANCIA 1 3 1 1 06
TOTAL 60 10 15 7 92

En esta tabla se muestra, que el grupo etareo en que se detecta mas casos de
ceguera infantil es el comprendido entre los 12 meses de vida o menos 1ue corresponde
a 60 casos detectados, pero llama la atencion que los 25 casos hayan sido detectados
entre los 13 y 60 meses de vida, lo cual ya es tarde para el caso de las etiologias de
origen intrauterino y perinatal y hereditarios. Podemos afirmar que el 40% de los casos
fueron detectados entre el primer y el quinto afio de vida.

TABLA 4. CAUSA ETIOLOGICA DE CEGUERA INFANTIL SEGUN SEXO
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CAUSA DE CEGUERA INFANTIL SEXO

MASCULINO |FEMENINO
HEREDITARIA 05 07
INTRAUTERINA 21 19
PERINATAL 20 14
INFANCIA 03 03

En esta tabla se puede apreciar, que hay una pequefia diferencia entre la
presentacion de ceguera o baja vision entre las causas perinatales, en esta se ve que hay
20 casos de ceguera por etiologia perinatal (59%) en contra de 14 casos presentados en
el sexo femenino (41%). Para el resto de causas etiologicas, la frecuencia de
presentacion de ceguera en cada sexo es practicamente la misma.

2. Determinacion de la asociacion entre factores
causales y produccion de ceguera o baja vision
infantil en el Instituto de Salud del Nino

Para determinar la asociacién entre factores causales y la produccién de ceguera o baja
vision infantil que en nuestro estudio que esta orientado a determinar causas etiolégicas
de deficiencia visual infantil, vamos a utilizar tablas tetracoricas de doble entrada, en las
cuales tendremos presente, ceguera o baja visidon existente o ausente segun la
exposicidn o no a causas etioldgicas de ceguera infantil.

En estas tablas medimos la razon de prevalencias (RR) que esta relacionado con el
valor que el riesgo relativo para otros estudios, esta razén de prevalencia es una buena
aproximacion del riesgo relativo, y es la que se usa en estudios de tipo transversal. Para
el caso de nuestro estudio el factor de exposicion no esta relacionado con la duracién de
la enfermedad, por este motivo es completamente viable el hacer el calculo de esta razén
de prevalencia.

También presentaremos los limites de confianza de el riesgo relativo hallado y
haremos la interpretacion del RR segun el valor hallado y el calculos de sus limites de
confianza.

RR > 1y Lim Inferior < 1 Existe asociacion causal no significativa.

RR > 1y Lim Inferior > 1 Existe asociacion significativa causal.

RR < 1y Lim Superior < 1 Existe asociacion significativa de proteccion.
RR <1y Lim Superior >1 Existe asociacion no significativa de proteccion.

(Ref. 27, 28)

TABLA 5. TABLA DE CEGUERA O BAJA VISION POR CAUSA HEREDITARIA
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CIEGO | NO CIEGO
CAUSA HEREDITARIO 12 1670 1682
NO CAUSA HEREDITARIO |80 6891 6971

92 8561 8653

CHI CUADRADO =2.43 p =0.119
RAZON DE PREVALENCIA RR = 0.62
Lim Inferior = 0.62

Lim Superior =1.14

Ya que el RR= 0.62 es menor de 1, y el limite superior es mayor de 1, ademas el
valor Chi cuadrado es menor de 3.82; podemos afirmar que no existe

asociacion significativa entre causa hereditaria y ceguera para la poblacion
estudiada.

TABLA 6. TABLA DE CEGUERA O BAJA VISION POR CAUSA INTRAUTERINA

CIEGO NO CIEGO
CAUSA INTRAUTERINA 40 919 959
NO CAUSA INTRAUTERINA |52 4642 7694

92 8561 8653

CHI CUADRADO =99.08 p < 0. 00001

RAZON DE PREVALENCIA (RR) =6. 17

Lim Inferior = 4.11

Lim Superior = 9.91

Ya que la RR =6.17 y el Lim inferior 4.11 es mayor de 1, podemos afirmar que existe
una asociacion significativa causal, entre causa uterina y ceguera o baja vision infantil: El
chi cuadrado es mayor de 3.8 y el nivel de significacién (p<0.0001) es adecuado. Esta
tabla es de la mayor importancia e este estudio.

Podemos afirmar que los expuestos a factor intrauterino presentan un riesgo 6 veces
mayor de padecer ceguera o baja vision infantil que los expuestos a otras causas de
ceguera infantil.

TABLA 7. TABLA DE CEGUERA O BAJA VISION POR CAUSA PERINATAL

CIEGO | NO CIEGO
CAUSA
PERINATAL |34 1895 1929
NO CAUSA |58 6666 6724
PERINATAL |92 8561 8653
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CHI CUADRADO = 11.54 p = 00068
RAZON DE PREVALENCIA (RR) = 2. 04
Lim Inferior = 1.34

Lim Superior = 3.11

En esta tabla se puede a ver que existe una asociacién causal entre causa perinatal
y ceguera infantil, ya que el RR (2.04) es mayor de 1 y el limite inferior es 1.34, que es
también mayor de 1. El chi cuadrado es mayor de 3.82 y el nivel de significacién p, es
adecuado p = 00068. Esta tabla también de gran importancia en este estudio.

Podemos decir que los expuestos a causa perinatal presentan un riesgo 2 veces
mayor de padecer ceguera o baja vision que los expuestos a otras causas.

TABLA 8. TABLA DE CEGUERA O BAJA VISION POR CAUSA INFANTIL

CIEGO | NO CIEGO
CAUSA
INFANTIL |06 4073 4079
NO CAUSA |86 4488 4574
INFANTIL |92 8561 8653

CHI CUADRADO = 61.57 p < 00001
RAZON DE PREVALENCIA (RR) = 0.08
Lim inferior = 0.03

Lim Superior =0.18

En esta tabla el RR = 0.08 es menor de 1, y el limite superior = 0.18, también es
menor de 1, podemos afirmar epidemiolégicamente, que existe una asociacion
significativa causal de tipo protecciéon entre causa etiolégica infantil y produccion de
ceguera o baja vision. el Chi cuadrado es menor de 3.82 y el nivel de significancia
(p<0.0001) es adecuada. Pero como no existe enfermedad que proteja de la ceguera;
podemos afirmar que el riesgo de padecer ceguera por causa infantil es minimo.
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CAPITULO V. DISCUSION DE
RESULTADOS

En el presente capitulo, se procede al analisis de los resultados presentados en el
capitulo anterior, referente a las causas patoldgicas y etiolégicas de ceguera infantil, a la
correlacion causa etioldgica y presencia de ceguera, en poblacidn que es atendida en el
servicio de oftalmologia del Instituto de Salud del Nifio.

1. Causas patolégicas y etiolégicas de ceguera o baja
visién infantil

A diferencia de otros paises latinoamericanos y otros paises del hemisferio norte, en que
las causas hereditarias ocupan un lugar importante entre las causas de ceguera, en
nuestra institucion y probablemente en nuestro pais la causa mas importante de ceguera
0 baja visidn son las de etiologia intrauterina y peri natal, (infecciones maternas, hipoxia,
sepsis neonatal entre otras..) ambas suman el 80.5% de todos los casos estudiados,
como vemos estas causas pueden ser prevenidas o adecuadamente tratadas, lo que
disminuira en forma importante la prevalencia de ceguera infantil en el Peru.

A la luz de nuestros resultados podemos afirmar que aun no hemos controlado
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adecuadamente estos factores de riesgo, que deberian ser desde ya adecuadamente
tratados, pues son causas accesibles a prevencion.

En los paises mas desarrollados estas causas ya han sido controladas hace varios
afos, por lo que sus resultados estadisticos les atribuyen la primera causa de ceguera a
los factores hereditarios, situacion esta que es mas dificil de controlar aun para ellos. Es
por esto que se explicaria la los resultados diferentes obtenidos en nuestro estudio con
respecto a otros hechos en USA y otros paises desarrollados.

Es por este motivo que las estrategias a aplicar en nuestro medio deben ser
diferentes a las que actualmente se aplican en estos paises llamados del primer mundo.

Con respecto a las patologias hereditarias implicadas en ceguera infantil en el ISN
tenemos los sindromes de Pierre Robin, y Ehlers Danlos (2.2% cada uno) como los mas
frecuentes, luego Meckel Gruber, Goldenhar, Down y Morsier (1.1% cada uno).

2. Comportamiento de la ceguera y baja vision

Podemos decir también que la proporcién de ciegos es menor que la de los afectados de
baja vision en relacién de 1 ciego por 3 afectados de baja vision, esta situacién deberia
ser similar en todo el pais, ya que nuestra instituciéon es de indole referencial a nivel
nacional, por lo que hay que tener en cuenta que hay que priorizar e invertir mas en la
rehabilitaciéon de los pacientes de baja visiébn (uso de magnificadores, aparatos de
magnificacion modernos en las escuelas de nifios ciegos y otras medidas de apoyo..), en
nuestro estudio los nifios afectados de baja visién son el 69.6% de los casos y los
afectados de ceguera son el 30.6%.

Este resultado no es diferente al que ocurre en otros paises donde la proporcién de
ciegos es del 30% o mas, con respecto a los afectos de baja vision.

El grupo etareo mas afectado al momento de deteccién de causa de ceguera es el de
los menores de 1 afio con el 65.21% de todos los casos de ceguera o baja vision infantil.

La diferencia de presentacidon de ceguera o baja visibn segun sexo no es
significativamente diferente entre ambos, los ciegos o afectados de baja vison varones
son el 53.3% de los casos y las mujeres constituyen el 46.7% de la poblacion afectada,
podemos ver que la ceguera ataca a varones y mujeres casi en igual proporcién en
nuestra institucion.

Con respecto a la procedencia, como ya hemos visto hay mas frecuencia de ciegos
procedentes de Lima(59.8%), Ica (9.8%), Piura(7.6%), La libertad(4.3%), Callao(4.3%),
Junin(2.2%) y Cajamarca(2.2%), el estudio los ubica en el orden expuesto.

Con respecto al ojo afectado vemos que en la ceguera infantil la afectacién binocular
es la forma de presentaciéon mas frecuente en el 92.2 % de los casos, lo que nos lleva a
que las patologias implicadas son mas de indole general (sindromes, hipoxia, etc) que
problemas oculares locales.

Con respecto a la agudeza visual obtenida en el momento del diagnéstico, la mas
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frecuente con 37% de los casos es la presencia de reflejo foto motor, luego la presencia
de reflejo rojo con 10.9% de casos y la fijacion de mirada con el 10.9% de casos; estos
hallazgos se explican porque la mayor parte de los casos son detectados antes del afo
de edad que es lo ideal, pero que relacionados a su madurez visual, nos indican la
gravedad de la ceguera pues la mayoria corresponden a mas de 7 meses de edad.

La patologia que mas se relaciona con ceguera o baja vision es la hidrocefalia
congeénita 12% de casos, seguida del Torch con 10.9% de casos, la hipoxia neonatal con
9.8% de casos, el ROP 8.7% de casos, la sepsis neonatal con 6.5% de casos, el
compromiso visual cortical con 6.5% de los casos, la meningitis neonatal con 5.4% de los
casos, congénita con 5.4% de los casos. Esto nos lleva pensar que 4 de las 5 principales
patologias implicadas en ceguera infantil son altamente prevenibles, estas en total suman
el 35.9% de los casos, que de ser adecuadamente prevenidos o tratados reducirian en
igual porcentaje la ceguera infantil en nuestra institucion.

Con respecto a la poblacion afectada ceguera o baja visién en nuestra institucién que
recibe tratamiento, podemos decir que solo el 31.52% de los afectados recibe de alguna
manera tratamiento especializado de su discapacidad, por otro lado el 68.48% no recibe
ningun tipo de tratamiento de la discapacidad, el centro especial San francisco de Asis es
el que mas recibe pacientes referidos del ISN para seguir tratamiento con el 21.7% de
casos, Arie con el 1.1% y otras instituciones 8.7%.. Estos hallazgos no hacen ver la
necesidad de instituciones especializadas en el tema de ceguera que acojan mas
precozmente a nuestros pacientes, y costos permisible a cargo del estado o ONGs y que
permitan recuperar lo mas efectivamente posible a estos pacientes.

Con respecto a los antecedentes en las familias hereditarios solo fueron referidos en
el 1,1% de casos, las infecciones bacterianas durante el embarazo en 8.7% de casos, lo
que llama la atencién es que en el 87% de los casos los antecedentes fueron reportados
como negativos, esto nos lleva pensar que no hubo tal vez buena captacién de datos de
antecedentes en las historias clinicas revisadas.

3. Relacion entre las causas etioloégicas y la ceguera o
baja visién infantil

En nuestro estudio hemos visto que las causas etiolégicas de ceguera infantil mas
importantes son las causas intrauterinas y perinatales, y entre ambas ocupan el 80.5% de
la poblacion afectada de ceguera o baja vision infantil. En ambos casos la razén de
riesgos obtenida es mayor de 1, (RR > 1), que los define como factores de riesgo
importante: Con una correlacion y significancia importantes para estas dos causas ya que
el valor de chi cuadrado en ambas es mayor de 3.8 para una significancia menor de
0.001

La poblacion infantil afectada de ceguera por causas hereditarias o por enfermedad
infantil entre las dos solo cursan con el 19.5% de todos los casos.
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Para estas dos etiologias hallamos RR< 1.0; lo que no las identifica como causas
importantes de ceguera o baja vision infantil. Solo en el caso de las etiologias hereditarias
podemos decir que la correlacion hallada fue poco significativa.

Pues el valor de p es alto (p= 0.11) y el chi cuadrado hallado es menor de 3.8.

La prevalencias especificas halladas durante el periodo de investigacién no dan que
la causa mas importante de ceguera o baja vision infantil son las cusas intrauterinas (4.92
por mil)) y la perinatales (3.93 por mil), estos hallazgos en nuestra poblacién difieren de
los estudios en paises mas adelantados en los cuales la mayor prevalencia especifica se
presenta en las causas hereditarias: Por este hallazgo es que nuestras estrategias de
prevencion y tratamiento de ceguera o baja vision infantil, deben ser diferentes a las que
actualmente se estan desarrollando en esos paises. Ya que las etiologias intrauterinas y
perinatales pueden ser sujetas de prevencion o tratamiento temprano; esto traeria como
resultado la disminucién de la ceguera infantil en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

1. 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 este el comportamiento de estas etiologias en nuestro medio.

2. Es posible prevenir, algunas causas de ceguera o baja vision en nuestra poblacion
infantil. Siendo la prevencién y el tratamiento temprano y oportuno las mejores armas
para mejorar la calidad de vida de nuestros nifios afectados, se concluye que hay que
intervenir en la prevencion de patologias perinatales, como la hipoxia perinatal, ROP e
infecciones oculares. En muchos casos la ceguera y la baja visidon pudieron haber sido
prevenidas o tratadas adecuadamente, se requiere una mejor estrategia institucional y
posiblemente nacional de prevencion de ceguera infantil.

3. Los resultados del presente trabajo nos permiten plantear protocolos en la
deteccidn precoz de patologias relacionadas a baja vision o ceguera en nuestra
poblacion.

4. Existe una alta frecuencia de presentacion de ceguera o baja vision en la
poblacion infantil que se atiende en el ISN debido a que somos una institucion de
referencia local y nacional.
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RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan algunas recomendaciones que pueden ser de utilidad para
estudios posteriores, y para al toma de decisiones en lo relativo a deteccion precoz y
prevencion de ceguera infantil

1 Recomendaciones generales

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

2. A los médicos ginecobstetras, sensibilizarlos en el hecho de la gran participacion
de las causas intrauterinas, en la produccién de ceguera infantil en nuestro medio (Torch)
Etc.

3. Recomendamos a los médicos pediatras y neonatdlogos, el involucrarse mas con
el tema de la ceguera infantil y baja vision, asi como referir a un oftalmélogo en forma
inmediata a los pacientes en los que se sospeche de ceguera o baja vision.

2 Recomendaciones especificas

1. Hacer mayor difusién de las causas de ceguera y baja visiéon infantil en los
oftalmélogos pediatras, oftalmélogos generales, médicos no oftalmélogos involucrados
como son los ginecobstetras, neonatélogos, pediatras, genetistas, neurdlogos etc. Y de
ser posible a los paramédicos; enfermeros, tecnologos, asistentes oftalmicos; para asi
lograr un diagndstico temprano e inmediato de los casos de ceguera y baja vision infantil,
para tratar y luego referir en forma inmediata a estos pacientes a centros educativos
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especializados.

2. Crear comités intrainstitucionales en los hospitales, que revisen frecuentemente
las causas de ceguera o baja vision infantil que se presenten en sus instituciones con la
finalidad de evaluar si pudo o no ser prevenida y tomar las medidas correctivas
pertinentes.

3. Que los genetistas, deben realizar consejeria genética obligatoria a los familiares
de los pacientes con causa hereditaria de ceguera infantil.

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

5. Hacer difusion de las causa de ceguera y baja visiéon infantil en la comunidad en
general.
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Anexo A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
ESTUDIO DE CAUSAS DE CEGUERA INFANTIL EN EL ISN
NRO DE FICHA:

NOMBRE:

HISTORIA CLINICA NRO:
EDAD:

SEXO: (M) (F)
DIAGNOSTICO:
CEGUERA (..)

BAJA VISION (..)
CEGUERA:

0JO DERECHO (..)

0JO IZQUIERDO (..)
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AMBOS (..)

EDAD A LA QUE FUE DETECTADA LA PATOLOGIA
TIEMPO DE CEGUERA:

TIEMPO DE BAJA VISION:

RECIBE TRATAMIENTO DE BAJA VISION: SI (..) NO (..)
DONDE RECIBE TRATAMIENTO DE BAJA VISION:
PATOLOGIA CAUSANTE DE CEGUERA O BAJA VISION
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Enfermedad hereditaria

(SI) (NO) Dx
Enfermedad intrauterina
(SI) (NO) Dx
Enfermedad perinatal
(SI) (NO) Dx
Enfermedad infantil
(SI (NO) Dx
OBSERVACIONES:

Anexos By C

(Consultar Formato Impreso)

48 "Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



TEXTO COMPLETO EPUB

TEXTO COMPLETO EPUB

Descargar texto completo en formato EPUB en la direccion:

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/carrion_oc/epub/carrion_oc.epub
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