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RESUMEN

Se realizd una intervencidn comunitaria, con el objetivo de realizar el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno de afecciones oftalmoldgicas en nifios de uno a cinco afios, residentes en el municipio de Cacocum,
provincia de Holguin, Cuba; durante los afios 2013 y 2014. El universo de estudio estuvo constituido por la
poblacidon infantil menor de cinco anos al inicio del afio 2013 en el mencionado municipio (2817 nifios). Para
la etapa de diagndstico la muestra quedd constituida por 2000 nifios con edades de 1 a 5 afios (70,99 % de
la poblacién infantil del municipio). De los nifios examinados, 43 fueron diagnosticados con afecciones
visuales, los que constituyeron la muestra de investigacion en la etapa de tratamiento. Se constatdé que las
afecciones visuales tuvieron una incidencia de 2,15 % de la muestra en el afio de estudio. Los trastornos
refractivos y alteraciones de la motilidad ocular fueron los mas frecuentes. La solucién quirlrgica y correccién
con cristales fueron los tratamientos aplicados y resultaron efectivos en el 100 % de los casos.

Palabras clave: AFECCIONES VISUALES EN NINOS; ESTRATEGIA DE INTERVENCION.
Descriptores: 0JO; AMBLIOPIA; VISION OCULAR; TRASTORNOS DE LA VISION; PREESCOLAR.

ABSTRACT

A community intervention was carried out with the objective to have early diagnoses and appropriate
treatments of eye diseases in 1-to-5-year-old children who belong to Cacocum municipality, Holguin
province, during 2013 and 2014. The universe was composed of the child population under 5 years old in the
town; that was 2817 children at the beginning of 2013. For the diagnosis stage, the sample was composed of
2000 children aged from 1 to 5 years old (70,99 % of the child population of the municipality). Out of the
total of children examined, 43 were diagnosed with impaired vision, which constituted the research sample
during the treatment stage. It was established that visual impairments had an incidence of 2,15 % of the
sample studied. Refractive disorders and altered eye motility were the most frequent ones. Surgical solution
and correction with glasses were the treatments applied and they were effective in 100 % of the cases.

Key words: VISUAL DISORDERS IN CHILDREN; INTERVENTION STRATEGY.
Descriptors: EYE; AMBLYOPIA; VISION, OCULAR; VISION DISORDERS; CHILD, PRESCHOOL.

INTRODUCCION desarrollarse a partir del momento del nacimiento,
puesto que dentro del claustro materno no se
percibe la luz, la cual es indispensable para que se
produzca el proceso bioquimico que da inicio a la
misma. (5-8) El desarrollo visual es un proceso de
maduracién  altamente complejo. Por estudios
clinico-fisioldgicos se ha demostrado que ocurren

El sentido de la visidn es vital, en lo que respecta a
la autonomia y desenvolvimiento de cualquier
persona. De hecho, el 80 % de la informacién, que
inicialmente se obtiene del entorno y que se necesita
en nuestra cotidianidad, se adquiere a través de
dicho sentido. (1-4) La visibn comienza a
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cambios estructurales en los ojos y el sistema
nervioso central después del nacimiento. En los
primeros meses de vida el cerebro y el sistema
visual estan inmaduros y las conexiones entre las
neuronas no estan bien formadas y estabilizadas,
por lo que cualquier obstaculo sensorial, en este tan
sensitivo periodo de desarrollo, puede afectarlo y
provocar una ambliopia. (9-11) El nifio necesita
algunos requisitos para que se desarrolle la vision
binocular en el mayor grado de perfeccién; en
primer lugar, las imagenes que se proyectan deben
ser semejantes en forma, tamafio y color; deben
proyectarse en los puntos correspondientes de cada
ojo. Al aspecto sensorial se le suma el motor, el cual
es regido por centros supranucleares. El recién
nacido tiene una agudeza visual muy rudimentaria y
no tiene cooperacion binocular. Con la maduracién
neurolégica la experiencia visual va mejorando hasta
llegar a la situacion del adulto.

Aunque la creencia generalizada es que de los tres a
los cinco afios se llega a la agudeza visual del adulto,
es frecuente encontrar en la practica clinica que se
alcance a los 10-12 afios. Hitos mas relevantes en el
desarrollo de la visién en el nifio: agudeza visual en
el recién nacido 20/400; agudeza visual en el grado
adulto entre los cinco y los diez afos; maduracién
foveal (oftalmoscépica) de los tres a los seis meses;
acomodacion a los cuatro meses; alineamiento
ocular del mes a los dos meses; fijacion del mes a
los dos meses; seguimiento a los dos meses;
estereopsis de los tres a los seis meses. Durante el
periodo sensible se pueden modificar la agudeza
visual y la sensorialidad. Si las imagenes que recibe
cada ojo son distintas, se establece un mecanismo
de competencia, haciéndose un ojo dominante y
suprimiéndose el otro. Si se suprime el mismo ojo,
acaba haciéndose ambliope. (12-18)

Si se mide el impacto econdémico como indicador
indirecto del impacto social, causado por la falta de
vision de un individuo, sdlo en América Latina en el
afno 2000 se perdieron 1,5 billones de ddélares en el
manejo de la ceguera, lo cual redunda en menores
oportunidades de educacibn y trabajo para la
poblacidon. El costo de la ceguera para la sociedad se
estima conservadoramente en 4,1 billones de
délares por ano para Estados Unidos. (19, 20) En el
mundo se invierten alrededor de 80 millones de
ddlares anuales para la atencién de la ceguera.
Representa un problema de salud publica, econdémica
y social, en especial en los paises en vias de
desarrollo, donde viven nueve de cada diez ciegos
del mundo. (21-25)

En Cuba el examen oftalmoldgico se realiza al recién
nacido en la consulta de evaluacidon, en el area de
salud, en las primeras 72 horas de llegado del alta

hospitalaria, valorandose en equipo
multidisciplinario. Posteriormente, el médico y Ila
enfermera en consultas periddicas en la atencion

primaria pueden detectar las anomalias del
desarrollo oftalmoldgico, en caso de que existiesen;
y la interconsulta especializada altamente -calificada
permite la continuidad de la atencién médica
solicitada al alcance de cada ciudadano cubano libre
de costo. Cuba cuenta hoy con médicos oftalmélogos
en la atencidon primaria en cada policlinico del pais,
con el objetivo de acercar los servicios médicos a la
poblacion.

El presente trabajo se realizé con el objetivo de
realizar el diagndstico precoz y tratamiento oportuno
de afecciones oftalmoldgicas en nifios de uno a cinco
afos del municipio de Cacocum, Holguin, Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una intervencidn comunitaria, con el
objetivo de realizar el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno de afecciones oftalmoldgicas
en nifios de uno a cinco afios del municipio de
Cacocum, provincia de Holguin, Cuba; durante los
afos 2013 y 2014. La poblaciéon infantil menor de
cinco afios en este municipio al inicio del afio 2013
era de 2817 nifos, constituyendo el universo de esta
investigacién. Para la etapa de diagndstico Ila
muestra qued6 constituida por 2000 nifios con
edades de uno a cinco anos (el 70,99 % de la
poblacion infantil del municipio). De estos nifos
examinados, 43 fueron diagnhosticados con
afecciones visuales, los que constituyeron la muestra
de investigacion en la etapa de tratamiento.

Exploracién oftalmolégica: se realizd a cada nifo e
incluyé el examen oftalmoldgico subjetivo y objetivo
en conjunto con las especialistas en optometria y
Optica y la especialista en oftalmologia. Se procedié
a la confeccion de la historia clinica oftalmoldgica.

Para la realizacion de este trabajo, siguiendo lo
establecido por la declaracién de Helsinki de 1976
para investigaciones médicas, se consulté el Comité
de Etica de la institucién, que aprobd la extraccion
de los datos necesarios para la investigacion,
respetando los principios éticos de los pacientes. Asi
mismo se le solicitd consentimiento informado a los
padres o tutores de los nifios para el desarrollo de la
investigacion.

Se utilizé la estadistica descriptiva y se analizaron
las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de afecciones visuales en los 2000
ninos estudiados, con la edad de uno a cinco afios,
en el municipio de Cacocum, aportd que 43 nifios,
para un 2,15 %, presentaron diagndstico positivo de
enfermedades oftalmoldgicas, mientras que 1957
nifos (97,85 %) no presentaron afecciones visuales.
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TABLA 1. Prevalencia de las afecciones visuales en nifios de uno a cinco afos, segin sexo

Presencia de Masculino Femenino Total
afecciones visuales N° % N° % N° %
Si 20 1 23 1,15 43 2,15
No 952 47,6 1005 50,25 1957 97,85
Total 972 48,6 1028 51,4 2000 100

Después de realizado el examen oftalmolégico a
cada nifo, las afecciones encontradas en ellos
permitieron determinar la prevalencia de las mismas
en el municipio en estas edades.

Salazar, en estudios en Sudamérica, da a conocer
una prevalencia de enfermedades visuales en nifios
entre 1,29 y 9,6 %. (7) Santisteban Freixas, Torres
Marcelino, Sanchez Jacob plantean que la consulta
de oftalmologia en la comunidad facilita el
diagnostico precoz 'y oportuno de muchas
enfermedades que antes debian ser diagnosticadas y

seguidas en el nivel hospitalario. (2-4)

Referente al sexo, no se observaron cambios
significativos, aunque existié un ligero predominio en
los nifos. De la muestra, 23 pacientes (53,49 %)
fueron del sexo masculino y 20 pacientes (46,51 %)
del sexo femenino. En la distribucién realizada por
edades se muestra que predominaron los nifios de
tres aflos de edad con 13 (30,23 %), los nifios de
dos afos, cuatro afnos y cinco afos reportaron nueve
casos, respectivamente, para un 20,93 % y el grupo
de un afio de edad, tres nifios, para un 6,98 %.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes afectados segin edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad

N° % N° % N° %
1 afio 2 4,65 1 2,32 3 6,98
2 afos 5 11,62 4 9,30 9 20,93
3 afios 7 16,28 6 13,95 13 30,23
4 afos 4 9,30 5 11,62 9 20,93
5 afios 5 11,62 4 9,30 9 20,93
Total 23 53,49 20 46,51 43 100

La relacion sexo-edad se comportd sin diferencias
significativas marcadas, aunque se observo un ligero
predominio masculino.

En el municipio Arroyo Naranjo, en La Habana,
Odalys Capetillo Biart, durante el periodo 2009-
2010 realizé6 una investigacion en edad pediatrica y
mostré que las afecciones visuales tuvieron un
predominio discretamente mas frecuente en el sexo
masculino (50,49 %). (8) En una investigacion
realizada en Ciego de Avila, Vicente Fernandez Pérez
observa predominio en el sexo masculino en un
58,3 % en relacion a las nifas. (9) Rogers GL,
Tishler plantean en su estudio que ambos sexos son
afectados con similitud y las edades mas frecuentes
de enfermedades oculares en nifios es en los
escolares. (12) Merino y Delgado, en una deteccion
de problemas visuales en nifios, realizada en Madrid,
en edades escolares, encontraron un predominio del

sexo femenino, atribuyéndolo a las tendencias de
gue son mas mujeres que hombres, lo que también
es aplicable a la edad infantil. (13)

Respecto al diagndstico realizado, se pudo observar
que tres nifios presentaron cataratas congénitas
(6,98 %), dos niflos presentaron cataratas
traumaticas (4,65 %), 12 pacientes presentaron
estrabismo (27,90 %), y 26 nifos presentaron
trastornos refractivos (60,47 %).

Las cataratas en la edad infantil se deben a procesos
gue suceden durante el periodo prenatal, natal o
posnatal, y los traumas asociados que pueden sufrir
los nifios en su vida repercuten en los cambios del
cristalino o pacificdndose y apareciendo la catarata.
El estrabismo es frecuente en los nifios, pues al ser
el proceso visual, el paralelismo binocular puede
tener algun defecto por inmadurez. Los defectos
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refractivos aparecen paralelamente a la maduracién
funcional, el ojo crece y cambia su capacidad
refractiva en un proceso denominado
emetropizacion, desde una hipermetropia fisiolégica,
hasta un ojo maduro anatémicamente, sin defecto
de refraccién. Ese proceso ideal no ocurre de igual
modo en todas las personas y es por ello que existen
los defectos de refraccién.

TABLA 3. Diagnéstico realizado en los pacientes
afectados

Diagnostico nosoloégico N° %

Cataratas congénitas 3 6,98
Cataratas traumaticas 2 4,65
Estrabismo 12 27,90
Trastornos refractivos 26 60,47
Total 43 100

Rogers abord6 la presencia de la catarata infantil,
estimando entre 1 a 15/10.000 nifios. Este amplio
rango es debido a las metodologias empleadas,
incluyendo diferentes grupos de edad y en las varias
definiciones de catarata que han sido utilizadas por
los investigadores. (12)

Mejia indica que la prevalencia de catarata congénita
bilateral en los paises industrializados es de 1-3/10
mil nacimientos. Probablemente, este nUmero es
mayor en los paises subdesarrollados, debido a
diversos factores etioldgicos potenciales, como Ila
rubeola. (20)

La ametropia es considerada como el problema
visual con mayor prevalencia en el mundo,
calculdandose que aproximadamente 1 600 millones
de personas en todo el planeta la padecen, lo que
representa mas de la cuarta parte de la poblacién
mundial. (15-17) Es responsable del 5 al 10 % de
todas las causas de ceguera legal en los paises
desarrollados. (7-11)

El estrabismo es una patologia que principalmente se
identifica en los nifios, pero no es exclusiva de la
poblacion pediatrica, debido a la diversidad de
maneras en que se puede presentar. Danay
Duperet, en la escuela especial “Josué Pais Garcia”
de Santiago de Cuba, encontré6 como causa mas
frecuente de ambliopia el estrabismo (39,4 %). (10)
Silvia Moguel, en un estudio en México, encontré que
la edad de inicio del estrabismo oscilé entre los 1,6
afios. (11)

Martin A. Zimmermann-Paiz, Ana M. Orddinez-Rivas,
en una investigacidon realizada en Guatemala,
titulada “Frecuencia de distintos tipos de estrabismo
en un centro de atencién oftalmolégica de la Ciudad

Capital de Guatemala”, concluyen que el estrabismo
es una patologia de predominio pediatrico, en
menores de 14 afios. A nivel mundial se han
documentado prevalencias de estrabismo en nifios
que varian de 1,3 % a 7,1 %. (18)

En los casos diagnosticados con afecciones
oftalmoldogicas se procedi6 a la solucion de las
mismas. La correccién de la ametropia con cristales,
segun la refraccion realizada, se logré en los 26
nifios, para un 60,47 %. El tratamiento quirdrgico
fue necesario en 17 nifos, para un 39,53 %. El
100% de la muestra tuvo solucidén durante el
desarrollo de la investigacion.

TABLA 4. Solucion aplicada en
diagnosticados

los pacientes

Solucion N° %
Quirdrgica 17 39,53
Correccidon con Cristales 26 60,47
Total 43 100

La solucion fue tanto en el nivel primario, como en el
secundario; en la atencién primaria, en el momento
de la intervencién, con la finalidad de tratar a los
pacientes oportunamente, para evitar la instalacién
de la ambliopia, el diagndstico precoz y la accién
médica inmediata, ademas, el apoyo familiar es
necesario para que el nifio logre una calidad visual
requerida. El tratamiento quirdrgico se coordiné con
la atencién secundaria, en el hospital provincial de
Holguin, realizandose las cirugias de estrabismo.
Gracias a la sostenibilidad del sistema de salud
publica cubano, esta continuidad de los servicios es
totalmente gratuita y asequible a todos los sitios del
pais, con derecho a todos los cuidados y permitié

que el tratamiento fuese realizado, incluyendo Ia
cirugia de cataratas, que se efectud en la capital del
pais, por la edad de Ilos menores y sus
caracteristicas, con el  seguimiento posterior

evolutivo en la atencién primaria.

Merino Delgado hace un analisis sobre la importancia
de la solucidbn de las dificultades visuales en los
nifios, mientras mas precoces, mas favorecedoras de
la buena calidad visual. (13)

Sanchez Waisen emite un comentario muy
importante sobre la posibilidad econdmica de los
padres, de poder adquirir los cristales correctores de
sus hijos y mantener la calidad visual durante todo
el periodo escolar y las limitantes de los costos. (19)

Mejia Naranjo, en su articulo de implante de lentes
intraoculares en ninos en la cirugia de catarata,
demuestra la buena calidad visual de esta cirugia en
Cuba y sus resultados alentadores en la calidad
visual posterior a la cirugia. (20)
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CONCLUSIONES

Las afecciones visuales tuvieron una incidencia de
2,15 % en el afo del estudio. Los trastornos
refractivos y de la motilidad ocular fueron los mas
frecuentes y la solucién quirdrgica y la correccion
con cristales fue lograda en el 100 % de la muestra.
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