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RESUMEN

Las detecciones de las alteraciones oculares son de gran importancia en la infancia, por la nece-
sidad de estimular el desarrollo normal de la funcién visual desde el nacimiento hasta aproximada-
mente los ocho afios de edad.

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de patologias oculares en una mues-
tra de la poblacién pediatrica del Municipio de Santa Ana (Corrientes) para derivar oportunamente a
la consulta oftalmoldgica.

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de nifios entre 3 y 14 afios que concurrian a la Es-
cuela N° 105 y los Servicios de Atencién Primaria de la Salud (SAPS) de Ingenio Primer correntino
durante los meses de septiembre y octubre de 2007. Los materiales empleados para los examenes
oftalmolégicos fueron optotipos de prueba, oclusores oculares, linternas, oftalmoscopios directos. Los
resultados fueron registrados en fichas de relevamiento. De un total de 99 nifios, la incidencia de pa-
tologias oculares fue del 28,2% (28 casos). Se registraron 19 casos (19,19%) de disminucion de la
agudeza visual, de los cuales 6 (6,06%) presentaban estrabismo, 5 casos (5,05 %) de estrabismo sin
alteracién de la visiéon, 3 casos (3,03%) de fotofobia y cefalea y 1 caso (1,01%) de secrecibn muco-
purulenta. Los 28 casos de patologia ocular fueron derivados a oftalmélogos.

La mayoria de las causas de discapacidades visuales son prevenibles, la disponibilidad de estas
intervenciones demostradamente costo-eficaces podrian reducir las consecuencias que una deficien-
te funcién visual ocasiona en el nifio y con ello mejorar su realizacion futura como adultos y como
sociedad.
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SUMMARY

The detection of visual disturbances are important in childhood, by the need to stimulate the nor-
mal development of visual function from birth to about eight years old.

The aim of this study is to determine the incidence of ocular pathologies in a sample of the pedia-
tric population of the Municipality of Santa Ana (Corrientes) to derive timely ophthalmologic consulta-
tion.

We performed a descriptive study and cross about children between 3 and 14 years old, who at-
tended the School No. 105 and the SAPS of Ingenio Primer correntino during September and October
2007. The materials used for ophthalmological examinations were optotipos test, eye oclusores,
flashlights, ophthalmoscopes. The results were recorded on survey sheets. Of a total of 99 children,
the incidence of ocular pathologies was 28.2% (28 cases). There were 19 cases (19,19%) of decrea-
sed visual acuity, of which 6 (6,06%) had strabismus, 5 cases (5,05%) of strabismus without altera-
tion of vision, 3 cases (3,03%) of headache and photophobia, and 1 case (1,01%) of muco-purulent
secretion. The 28 cases of ocular pathology were referred to ophthalmologists. Most of the causes of
visual impairment are preventable, the availability of these proven cost-effective interventions could
reduce the consequences of a poor visual function in children causes and thereby improve their future
conduct as adults and as a society.
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INTRODUCCION Segun las estimaciones mas recientes de la

La experiencia visual en las primeras eta-
pas de la vida es critica en el desarrollo del sis-
tema sensorial visual y en el desarrollo de los
musculos extraoculares que dirigen y mantie-
nen la fijacion de la mirada. Los defectos en la
visién son de gran importancia en la infancia
debido a la necesidad de tener una imagen ni-
tida para lograr un desarrollo normal de la fun-
cién visual.

carga mundial de discapacidades visuales, es-
te problema afecta a mas de 161 millones de
personas, de las cuales 124 millones presen-
tan disminucién de la agudeza visual y 37 mi-
llones sufren cegueral'z. La ceguera en la in-
fancia, con la perspectiva que entrafia de vivir
muchos afios en ese estado, constituye un
problema grave socio-econémico y requiere
mayor atencion. Cerca de la mitad de los casos
de ceguera infantil son prevenibles o tratables
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mediante intervenciones conocidas, la aplica-
cién de las cuales deberia reducir el numero de
personas afectadas de baja vision, estimado
actualmente en 1,4 millones®*.

Las consecuencias de una mala funcién vi-
sual son variadas; una de las mas importantes
es la ambliopia, la cual se define como la dis-
minucién de la agudeza visual en ojos organi-
camente sanos. Las principales causas de esta
alteracién son los errores de refraccién y el es-
trabismo®®.

La agudeza visual es la cantidad de vision
gue disponemos para enfocar y percibir de
forma consciente, los detalles de los objetos
gue miramos. Se determina mediante la visua-
lizacion de figuras o letras de tamafios diferen-
tes.

Los métodos de determinacion de la Agu-
deza Visual se realizan dependiendo de la
edad del nifio y por ende su etapa en el desa-
rrollo de la funcién visual. En el recién nacido y
lactante valoramos la capacidad de fijar la mi-
rada en un objeto y seguirlo cuando se despla-
za mediante el “reflejo rojo” (Prueba de Bruck-
ner) y el reflejo de fijacion y seguimiento preci-
SO a objeto. A partir de los 3 afios la mayoria
de los nifios son capaces de colaborar y reco-
nocer figuras, dibujos, letras en diferentes po-
siciones y numeros. Estas representaciones se
conocen como optotipos. En cada optotipo hay
varias lineas de diferente tamafio que corres-
ponden a diferentes agudezas visuales. Los
mas usados y recomendados por la “American
Academy of Pediatrics Section on Ophthalmo-
logy”, son los optotipos, Pigassou, “E” tumbada
y “C “de Lantoldt.” ®°

La calidad de alimentacion es otro factor de
extrema importancia ya que determina el desa-
rrollo de estructuras neurolégicas que favore-
cen el proceso de aprendizaje. El aporte de Vi-
tamina A y de las grasas como fuente de aci-
dos grasos esenciales son indispensables para
un buen crecimiento fisico, para el desarrollo
de la retina y del Sistema Nervioso Central. Se
estima que cada afio, mas de 250.000 nifios en
el mundo desarrollan ceguera irreversible en
virtud de la ingestion inadecuada de vitamina
A. Estudios retrospectivos realizados en el
nordeste de Brasil, evallan cerca de 1000 ca-
sos anuales de ceguera por deficiencia de esta
vitamina en preescolares.lo'11 Esta enfermedad
carencial aparece principalmente entre los gru-
pos de bajo nivel socioeconémico, que viven
en condiciones sanitarias poco satisfactorias,
debido a que relacionan el déficit de vitamina A
con la infestacion por parasitos intestinales
como Giardia Lambdia y Ascaris Lumbricoides
(de particular importancia en grandes areas
endémicas donde también prevalece la desnu-
tricién) ya que podrian Presentar absorcion re-
ducida de vitamina A"

Para poder elaborar programas de escruti-
nio de mejora de agudeza visual, es indispen-
sable saber cual es la frecuencia en nuestro
medio, y es por ello que el objetivo del presen-
te estudio es determinar la incidencia de pato-
logias oculares en una muestra de la poblacién
pediatrica del Municipio de Santa Ana para de-
rivar oportunamente esos casos, a la consulta
oftalmolégica.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo vy trans-
versal de nifios que concurrian a la Escuela N°
105 y los SAPS de Ingenio primer correntino
en los meses de septiembre y octubre de 2007.
Se incluyeron nifios de 3 a 14 afios que pre-
sentaban autorizacion de sus padres para la
realizacion de las pruebas.
Se excluyeron datos de Parana, pertene-
ciente al municipio de Santa Ana, por la inac-
cesibilidad geografica debido al mal estado de
los caminos.
Los materiales empleados para la recolec-
cion de los datos fueron:
1.Optotipo de la E direccional: lamina blan-
ca sobre la cual aparece grabada la letra
E en diferentes posiciones y en varias li-
neas dispuestas de mayor a menor ta-
marfio, desde arriba hasta abajo.

2.0clusor: Vaso de papel o plastico opaco
para cubrir el ojo del nifio

3.Fichas de relevamiento: en ellas se regis-

traron apellido y nombre del nifio, edad,
agudeza visual con y sin correccion, an-
tecedentes patologicos, antecedentes
oculares, antecedentes de nacimiento:
tiempo de gestacion, parto, etc. Los re-
sultados obtenidos en las pruebas de-
terminaron su eventual derivacion.

Procedimientos:

Toma de la agudeza visual. Sentado el nifio a
la distancia de 3 metros del cartel, con previa
comprension para reconocer los optotipos, en
una habitacién bien iluminada, evitando dis-
traccion, se le indica la manera adecuada de
tapar en primer lugar el ojo izquierdo con el
oclusor para efectuar la medicion en el ojo de-
recho que se examina. Se interroga sobre los
signos de mayor tamafio hasta que gradual-
mente se llega a los mas pequefios que el nifio
pueda reconocer. La ultima fila da la medida de
la agudeza visual de ese 0jo. A continuacién se
ocluye el ojo derecho para medir la agudeza
visual del izquierdo. La agudeza visual se ex-
presa en nuestro pais segun la notacién deci-
mal. El primer rango 10/10 es la capacidad vi-
sual ideal.

Pruebas de paralelismo ocular. Consisten en
un examen general y pruebas de cobertura. En
las pruebas de cobertura se tapa un ojo por
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vez para determinar el paralelismo de los ejes
visuales.

RESULTADOS

De un total de 99 nifios, 65 pertenecientes
a Santa Ana y 34 de Ingenio primer correntino,
la incidencia de patologias oculares fue del
28,2% (28 casos).

Se registraron 19 casos (19,19%) de dismi-
nucién de la agudeza visual, de los cuales 6
presentaban estrabismo evidente, 5 casos
(5,05 %) de estrabismo sin alteracion de la
agudeza visual, 3 casos (3,03%) de fotofobia o
rechazo a la luz y cefalea y 1 caso (1,01%) de
secrecion muco- purulenta.

Los 28 casos de patologia ocular fueron de-
rivados.

DISCUSION

Aproximadamente un tercio de la poblacion
infantil estudiada en las localidades de Santa
Ana e Ingenio Primer Correntino, en edad pre-
escolar y escolar, presenta disminucion de la
agudeza visual acompafiada o no de otra pato-
logia ocular.

La presencia de patologias oftalmicas, po-
drian estar relacionadas a la realidad socioe-
conomica de la poblacion en estudio, en estre-

cha relacién con los escasos alimentos dispo-
nibles y sus practicas alimentarias inadecua-
das, ya que como lo describen algunos estu-
dios son méas de 250.000 nifios en el mundo
que desarrollan discapacidades visuales por
falta de vitamina A™*°.

Actualmente la OMS recomienda interven-
ciones tales como el suministro de suplemen-
tos de vitamina A, la inmunizacién contra el sa-
rampion y la correccion de los errores de re-
fraccion como practicas que reportarian bene-
ficios inconmensurables "%,

Consideramos pues, concientes que la ma-
yoria de las causas de discapacidades visuales
son prevenibles, la disponibilidad de estas in-
tervenciones demostradamente costo-eficaces
podrian reducir las consecuencias que una
mala funcion visual ocasiona en el nifio y con
ello mejorar su realizacion futura como adul-
tos, miembros de una sociedad.

Creemos que la lucha para la prevencién de
la baja visién debe ser promocionada en dife-
rentes niveles, involucrando a todos los actores
de la poblacion, con especial énfasis a los
médicos en general, pediatras, docentes y pa-
dres, con el fin de generalizar el conocimiento
de su existencia y la posibilidad de su preven-
cion.
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