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Resumen

En Nicaragua la practica de revision optométrica y oftalmologica en recién nacido a
término no es usual, pero es de mucha importancia ya que por medio de esta podemos

prevenir ceguera, por patologia congénita o error refractivo.

El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de problemas visuales en Recién
Nacidos en el Hospital Bertha Calderén Roque, Junio - Noviembre, 2017. El estudio es
descriptivo y segun la secuencia en el tiempo de corte transversal, cuantitativo; la
muestra es probabilistica consta de 97 pacientes, son nifios que no estuvieron

comprometidos con la vida y padres que firmaron el consentimiento informado.

Para obtener la informacion, se empled la técnica de entrevista estructurada, se llené un
consentimiento informado el cual la madre firmo para poder realizar el estudio. Antes
de realizarse el examen al nifio se le aplicé un farmaco dilatador para evaluar refraccion
y fondo de ojo. Los resultados se anotaron en la ficha que fue otorgada de forma

individual a cada nifo.

Una vez recogida la informacion los datos se procesaron en una base de datos de SPSS
para obtener tablas y graficos. Las tablas se elaboraron mediante frecuencias y

porcentajes. Se realizaron cruces de variables para enriquecer la discusion.

Se concluye que del total de nifios examinados un 97.9 presentan hipermetropia, un 1.0
de miopia y un 1.0 de astigmatismo hipermetropico. El estudio refleja que todo recién
nacido nace con una hipermetropia y va desapareciendo hasta llegar a la madurez visual.
(Bermudez M. , 2003)

Palabras Clave: Optometria, Recién nacido, Prevalencia, Problemas visuales.
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CAPITULO I: GENERALIDADES



1.1 Introduccion

La Optometria Medica es una profesion de la salud encargada de la atencién primaria a
la salud visual abarcando la refraccion, deteccién de enfermedades oculares, dptica y

terapia visual.

A nivel mundial los problemas visuales no diagnosticados son una de las principales
causas de fracaso escolar y alteracion en la actividad social del nifio, parte fundamental

del desarrollo integral del infante.(Aguado, 2017)

En Nicaragua la deteccion de problemas visuales en nifios es cada vez mayor pero aun
gran parte de la poblacién no les realizan el examen visual de rutina a estos pequefios y

principalmente a menores de un afo.

Los problemas visuales pueden estar asociados a problemas de error refractivos como:
miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. Para detectar los problemas en las
estructuras externas del ojo tales como patologias en parpados, pestafias, cornea, iris y
pupila se utiliza la biomicroscopia y fondo de ojo es necesario para identificar los
problemas y anomalias en las estructuras internas incluyendo las del polo posterior.
(Troilo & wallman, 1990).

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo determinar la Prevalencia de
problemas visuales en Recién Nacidos, evaluando la refraccion, Biomicroscopia y fondo
de o0jo en neonatos del hospital Berta Calderén Rogue del mes de Junio a Noviembre del
2017, seré de utilidad para la deteccion precoz de alteraciones refractiva y patologicas a
nivel externo e interno que afectan la vision del nifio y a su vez mejoramiento en el

prondstico y tratamiento.
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1.2 Antecedentes

2003, Bermudez Martha; realiz6 un estudio sobre el estado refractivo en nifios
menores de un afio de edad en el hospital Tunjuelito de Bogota, y encontrd
astigmatismo del tipo hipermetropico compuesto y mixto en aproximadamente el 75%
de los nifios. El valor de anisometropia fue bajo; solo un nifio presento 2.50 D de

anisometropia. (Bermudez M. , 2003)

2007, Carvalho Adriana et al., realizo un estudio sobre Asociacion del reflejo rojo con
variables neonatales en recién nacidos en una Maternidad Publica en el Municipio de
Fortaleza, donde se evaluaron 190 nifios de los cuales por la prueba del reflejo rojo en
187 (98.42%) se observd reflejo normal, homogéneo, con leucocoria ausente.
(Carvalho, Ximenes, Leite, Freitag, & Moreira, 2007)

2010, Chen et al., En un estudio reciente de errores de refraccion en nifios chinos de
entre 1 y 6 dias de vida, encontraron que la media de hipermetropia era muy elevada
(+3.55D) y la prevalencia de astigmatismo muy baja (1.6%), sin embargo tienen un alto

riesgo de convertirse en miopes. (Chen, Xie, & Hou, 2010)

2010, Zafra Luis et al., realiz6 un estudio sobre la Optometria hospitalaria en la salud
ocular infantil en el hospital universitario de Fuenlabrada, Madrid, donde se encontrd
estrabismo en 165 nifios (14.79%) y miopia en 650 nifios (58.54%). (Zafra, Herranz,
Rives, Toledano, Angel, & Perez, 2013)

2012, Sanchez Jenny, Merchan Maria; realizo un estudio del estado refractivo en
nifilos prematuros de tres a cuatro meses de edad corregida, en marco al programa Madre
Canguro en el Hospital San Ignacio de Bogota, donde se establecid que de 3461 ojos, el
62.26% presentaron astigmatismo hipermetropico, 31.28% hipermetropia, 0.93%

astigmatismo miopico y 0.53% miopia. (Sanchez & Merchan, 2012)

2013, Mufioz Dario, Merchan Maria; realizo un estudio sobre cambios de estados
refractivos en nifios prematuros en el primer afio de vida en el programa Madre Canguro
en el Hospital Universitario San Ignacio de Bogota, donde encontraron que el defecto
refractivo mas comin en bebes prematuros fue el astigmatismo hipermetropico, seguido

de la hipermetropia. (Mufioz & Merchan, 2013)
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2013, Sotos Mavys et al., realizé un estudio sobre el Estado refractivo en nifios de un
afio de edad que acudieron a consulta oftalmolégica en el policlinico Pedro Esperén
Bauta de Cuba, donde se establecié que de 196 ojos evaluados, el error refractivo méas
frecuente fue la hipermetropia con un 64.45% del total de ojos evaluados. (Soto,
Toledo, Torres, Saavedra, & Muiiiz, 2013)

2014, Reyes Jimmy, realizo un estudio en Bogota, sobre la Influencia de las ametropias
en el desarrollo general del nifio prematuro, realizado a 100 neonatos, donde se encontrd
que el defecto refractivo mas frecuente es el astigmatismo hipermetropico con 74% con
esferas de + 2.00 a + 2.75 dioptrias y cilindros de — 2.00 a — 2.75 dioptrias a cero grado.
(Reyes, 2014)

2014, Allueva Sheila; realizo un estudio sobre Habilidades cognitivas en nifios con
antecedentes de prematuridad en el hospital universitario Miguel Servet, de Zaragoza,
se examinaron a 40 nifios (as) nacidos a término y a 40 nifios (as) prematuros, donde se
encontr6 que los nifios con antecedentes de prematuridad presentan disfunciones

cognitivas en mayor grado que los nifios nacidos a término. (Allueva, 2014)
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1.3 Justificacion

En Nicaragua la practica de revision optométrica y oftalmologica en todo recién nacido
a término no es usual, por lo cual no se cuenta con bases estadisticas que reflejen el
problema visual que padece esta poblacion, es importante mencionar que hacer los
examenes prevendrian problemas futuros, es por eso que este tema seria una base a
futuras investigaciones que aporten mas al conocimiento cientifico y optométrico de

nuestro pais.

La ceguera por errores de refraccion es un problema de salud publica en muchas partes
del mundo. Su presencia implica servicios de salud ocular inadecuados entre la
poblacion, dado que el tratamiento del error refractivo es, probablemente el més sencillo

y efectivo de las intervenciones para el cuidado ocular.

Si bien es cierto el chequeo ocular de un recién nacido se limita a reflejo rojo, refraccion
y examen objetivo de las estructuras extra e intra oculares, esto es suficiente para
detectar, y diagnosticar desde muy temprano cualquier defecto visual, y asi detectar
precozmente cualquier anomalia desde la etapa méas temprana de la vida como lo es un
recién nacido, cumpliendo asi los objetivos de la carrera tanto en la parte optométrica
como médica, y cumpliendo con los lineamientos actuales de la academia optométrica
americana y la asociacion americana de oftalmologia pediatrica respecto a evaluacion

ocular en recién nacidos.
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1.4 Planteamiento del problema

La vision del nifio al momento de nacer no estd completamente desarrollada, aunque
éste sea a término. Sus desarrollos visuales no son los mismos, aunque las etapas

posteriores de maduracién suelen ser muy parecidas en el ser humano.

Aun en el Gtero el feto responde a estimulos luminosos con movimientos de cierre de
los péarpados. No nacemos viendo claro ni con detalles ya que la mécula, zona de la
retina responsable de nuestra mejor calidad visual, no se encuentra desarrollada al nacer.
(Yanguas, 2017)

La vision al nacer es aproximadamente entre 3% a 5% de la normal del adulto, eso
quiere decir que vemos bultos borrosos y distinguimos movimientos. Nacemos viendo
en blanco y negro ya que los conos, responsables de la percepcion de los colores ain no
se han desarrollado aunque a los recién nacidos les atrae todo lo que brilla. (Alvarez,
2013)

La vista es considerada el mas importante de los sentidos ya que brinda la mayor
informacién del medio que nos rodea y colabora en el comportamiento y en el
aprendizaje. Es importante conocer cdmo se desarrolla la vision normal, pues cualquiera
alteracion provocard una mayor o menor agudeza visual, una ambliopia, Ilegando

incluso a la ceguera conforme el grado del problema.
Es por eso que nos hemos planteado la siguiente pregunta.

¢ Cudl es la prevalencia de problemas visuales en Recién Nacido en el Hospital

Bertha Calder6n Roque, Junio — Noviembre, 2017?
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de problemas visuales en Recién Nacidos en el Hospital

Bertha Calder6n Roque, Junio - Noviembre, 2017.

1.5.2 Objetivos Especificos:
1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

2. Presentar el estado refractivo de la poblacion en estudio.

3. Valorar las estructuras extra e intra oculares de la poblacién en estudio.
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1.6 Marco Teodrico

1.6.1 Salud visual

La salud es uno de los conceptos de bienestar integral mas importante en el ser humano.
Sin embargo, este concepto general tiene especialidades concretas, por ejemplo, la salud
visual. El sentido de la vista es un tesoro que nos aporta una enorme calidad de vida. En
relacién con la salud de la vista, el cuidado de los ojos y todo lo que gira en torno a los
mismos, es vital. El término de salud visual nace de la necesidad de mantener los ojos
sanos sin problemas tanto refractivos como patoldgicos que afecten la

vision.(Hyvérinen, 1988)

1.6.2 Recién nacidos

Recién nacido es un nifio que acaba de nacer y que tiene menos de cuatro semanas de
vida, luego de esta se cuenta como nifios de un mes de nacido y asi hasta llegar al

doceavo mes que se cuentan ya como de un afio.

La definicion de este periodo es importante porque representa una etapa muy corta de la vida;
sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias
importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre término,

a término o pos término.

Durante los primeros 40 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los defectos congénitos
y genéticos. No todas las anomalias genéticas se manifiestan por su clinica en el momento del
nacimiento, pero con el manejo adecuado, se pueden descubrir, prevenir y tratar gran parte de

las enfermedades del nuevo ser humano.

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a numerosos factores
propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra parte, existen numerosos fenémenos
transicionales, derivados de la adaptacion del neonato al nuevo entorno en el que se
desenvuelve. Este hecho conlleva una serie de cambios, la mayoria predecibles, que establecen

la norma del desarrollo y crecimiento infantil.(Alemany & colaboradores, 2005)
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1.6.3 Embriologia ocular

Desde el inicio de la creacion del nuevo ser a partir de la fecundacion del ovulo materno
por el espermatozoide paterno, se pone en marcha un proceso que progresivamente va
formando las distintas estructuras que conforman el mismo. Se inicia desde la
formacion por ambas células de una nueva ceélula hija, huevo o cigoto que posee la
capacidad para originar todas las células que constituyen el organismo humano. Este
primer estadio es conocido como horizonte 1 de streeter que da paso a una serie de
mitosis sucesivas, la primera se realiza a las 30 horas de la fecundacion que conllevaran
a este nuevo ser progresivamente hasta finales de la tercera y principios de la cuarta
semana de evolucion, horizonte x de streeter, donde aparece el primer esbozo de los
organos visuales, cuando el embrion tiene entre 1.5 y 2.0 mm de tamafio. En ese
momento si se realiza un corte histolégico del embridn, cuyo tubo neural no se ha
cerrado, a nivel del polo mas cefalicovemos que se pueden distinguir tres tipos de

tejidos.

El més externo es el ectodermo superficial, el mas interno es el neuroepitelio o epitelio
neural y entre ambos encontramos el mesodermo. Antes de que el tubo se cierre para
formar la vesicula diencefalica aparece un primer esbozo de lo que seré el 6rgano de la
vision a ambos lados del tubo neural en esta porcion cefélica anterior seran los surcos
oOpticos. Estos surcos seran el inicio de una evaginacion que formara una estructura
hueca Ilamada la vesicula Optica que avanzara sobre el mesodermo contiguo
expandiéndose en él. Al mismo tiempo la zona de union con el tubo neural va
constrifiéndose dando en el futuro, lugar a los tallos o nervio dptico. (Alemany &
colaboradores, 2005).

1.6.3.1 Origen de las estructuras oculares

Antes descrito el esbozo de la formacion del globo ocular, en este acapite se abarcaran a
cada componente del 6rgano de la vision y sus anexos oculares indicando de qué tejido

proviene.

Ectodermo superficial: a partir del cual se originan: cristalino, epitelio de la cornea y de

la conjuntiva, glandula lagrimal, parpados, las vias excretoras.

17



Ectodermo neural: origina las capas de la retina, la cara posterior del iris y el cuerpo
ciliar, esfinter pupilar, dilatador de la pupila, capas internas de la membrana de Bruch,

vitreo y nervio dptico.

Mesodermo: es responsable por la formaciéon de la esclera, capas posteriores de la
cornea, la parte anterior del iris, estroma de la conjuntiva, cordides, vitreo, muasculos

extraoculares, parpados, tejido conectivo y vascularizacion del ojo.

A los 4 meses de gestacion la estructura general fundamental del ojo esta determinada.
Las suturas cristalinianas se completan a los 7 meses de gestacion, como asi también la
capa nuclear externa de la retina, las células ganglionares, bipolares y fibras del nervio
optico. (Alemany & colaboradores, 2005)

1.6.4 Anatomia Ocular

1.6.4.1 Anatomia ocular Basica

El 6rgano de la vista se compone de tres partes: globo ocular, vias opticas y anexos.
Globo ocular

El ojo es una capsula esférica de unos 23 mm de diametro, constituida por varias capas
y camaras. Se encuentra protegido por la cavidad 6sea y resguardada por los pomulos y

la frente.
Las capas son tres: esclerocdrnea, Gvea y retina

Esclerocornea: La esclerocdrnea, o capa mas externa del ojo, es una estructura fibrosa
formada por dos porciones esfericas adosadas: cornea (por delante) y esclerotica (por
detras). La esclerotica o esclera es la parte blanca del ojo, mantiene la forma esférica y
lo protege. La parte exterior se llama conjuntiva. En la parte delantera tiene una ventana
convexa y transparente que se llama cornea, que es la primera capa que atraviesa la luz.
La cornea es transparente y es hidratada y nutrida por la lagrima, por delante, y por el

humor acuoso, que la nutre por detras.

Uvea: es la capa intermedia, vascular. Esta formada por tres porciones: iris, cuerpos

ciliares y coroides.
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El iris (o que se conoce como “color de 0jos™) esta situado detras de la cornea y esta
separado de ella por el humor acuoso. El iris es como el diafragma de una méquina de
fotos, que regula la cantidad de luz que entra en el interior del ojo, para lo cual varia su

tamano segun la intensidad de la misma.

El orificio central por donde pasa la luz es la pupila, cuyo diametro se modifica gracias
a la capacidad del iris de dilatarse y contraerse, para regular la cantidad de luz que entra

en el ojo (si hay luz se cierra y si hay poca luz, se abre).

Detras del iris, unido a los musculos ciliares, esta el cristalino, que es una lente
biconvexa, transparente, que varia su curvatura, y por tanto su potencia didptrica, para
enfocar los objetos a distintas distancias. Esta funcion se Ilama acomodacion y es
involuntaria. Consiste en que cuando queremos ver de cerca, los musculos ciliares
comprimen el cristalino que se hace méas grueso que aumenta su radio de curvatura,
reduciendo asi la distancia focal. Cuando se quiere ver de lejos, los masculos se relajan

y el cristalino, se hace més fino.

Detrés del cristalino se encuentra la cavidad vitrea, que estd rellena de un liquido

viscoso llamado humor vitreo.

El cuerpo ciliar es el encargado de segregar el liquido que rellena la cAmara anterior
(humor acuoso). EI musculo ciliar se encarga de variar la curvatura del cristalino para

poder enfocar a distintas distancias.

La coroides es la seccion de Uvea situada en la parte posterior. Tiene una funcién
nutritiva y de pantalla que evita que entre luz. Es de color negro, como una malla de

vasos sanguineos para alimentar las estructuras internas.

Retina: La capa mas interna es la retina, donde se forman las imagenes que vemos. Es
una membrana transparente formada por células nerviosas altamente especializadas,
fotosensibles, encargadas de recibir los estimulos luminosos y transmitirlos al cerebro.

Las células responsables de la sensibilidad de la retina son los conos y bastones.

Los conos realizan la discriminacion mas fina y la vision del color. Cuando disminuye
la luz, dejan de funcionar. Pueden ser de tres tipos, cada uno de ellos sensibles a uno de

los colores (rojo, azul o verde). Estas células necesitan mucha luz para poder enviar
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informacidn sobre el color que les llega, por eso, de noche, s6lo se aprecian tonos

grises.

Los bastones abundan en la periferia de la retina y son los responsables de la vision
periférica y vision con poca luz o nocturna. Cuando se alteran, por ejemplo por la

retinosis pigmentaria, disminuye la vision nocturna y la vision periférica.

La distribucidn de conos y bastones es irregular. EI punto donde mayor concentracién
de conos hay es en unos 25 grados centrales de la retina, donde se encuentra la méacula
(responsable de la vision de los colores y la vision cuando hay luz). En su centro hay
una pequefia hendidura llamada févea, que es donde tenemos la mayor agudeza visual.
(Martin Hernandez, 1987)

Vias Opticas
A través de las vias Opticas, los ojos transmiten la informacion al cerebro.

La luz provoca en los fotorreceptores (conos y bastones) una reaccion quimica que
convierte las iméagenes recibidas en impulsos eléctricos. Las vias dpticas transmiten los
impulsos nerviosos desde la retina hasta la corteza cerebral, a través del nervio dptico,
constituido por las fibras nerviosas de las células fotosensibles de la retina,
estableciéndose una red de fibras nerviosas que, a través de las coroides y la esclerdtica,
salen del globo ocular en direccion al cerebro. Ambos nervios Opticos van hacia el
craneo. La mitad de las fibras de cada nervio Optico pasa al otro lado, formando como
un puente nervioso llamado quiasma. Las fibras no cruzadas junto con las del otro lado,
forman un nuevo cordon (cintilla dptica) que continda su camino hasta llegar al area
visual del 16bulo occipital del cerebro, donde los impulsos visuales se transforman en

imagen.
Anexos
Estructuras encargadas de proteger, nutrir, mover o limpiar el globo ocular

Sistema oculo-motor (compuesto por 6 masculos externos que provocan la movilidad
del globo ocular) Proporcionan a los 0jos su movimiento en todas las direcciones de la
mirada. Son 4 musculos rectos (superior, inferior, interno y externo) y dos oblicuos
(superior e inferior). Para que pueda producirse la vision binocular, los musculos de

ambos o0jos deben trabajar con la misma intensidad.
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Sistema de proteccion:

Orbita: Los ojos se alojan en las oOrbitas, cavidades dseas a ambos lados del craneo. Su
mision es proteger los ojos. Tienen una capa de grasa alrededor que sirve para proteger
el ojo de las duras paredes.

Péarpados: Pliegues musculo-cutaneos superior e inferior, rematados por sendas filas de

pestafias que sirven para proteger el ojo de la luz, el polvo y los cuerpos extrafios.

Conjuntiva: La parte interna de los parpados y la porcion anterior del ojo (excepto la
cornea) esta recubierta por una membrana transparente con algunos vasos sanguineos

cuya mision es proteger el ojo.

Aparato lacrimal (lagrimas, vias lagrimales y glandulas lagrimales). Las lagrimas son un
liguido que se forma en la glandula lacrimal, situada debajo del parpado superior. Su
mision es mantener la humedad de la superficie del ojo, limpiando de pequefios cuerpos

extrafios. Contiene ciertas enzimas defensivas contra las infecciones. (Rivas, 2003)

1.6.4.2 Mecanismo de la visién

La visién es un fendmeno complicado que se produce en la corteza cerebral, donde se
reconocen e interpretan las imagenes que llegan desde el ojo, o receptor de la
informacién. Es decir, los estimulos luminosos recogidos por el ojo van al cerebro

donde se transforman en sensaciones visuales. El ojo ve y el Cerebro interpreta lo visto.
La vision se realiza en cuatro fases:

Percepcion: La primera etapa del proceso es Optica; se puede comparar el 0jo con una
camara fotografica: la luz entra en el ojo atravesando Organos transparentes (cérnea,

humor acuoso, cristalino y humor vitreo) donde se busca, sigue y enfoca la imagen.

Transformacion: la energia luminosa llega a la retina (a la macula), donde se activan las

células sensoriales (conos y bastones) que transforman la luz en energia nerviosa.

Transmision: los impulsos nerviosos inician su camino a través del nervio optico hasta

la corteza cerebral.

Interpretacion: en la corteza cerebral se interpretan los impulsos, se reconocen y se

procesan para saber lo que vemos.

21



Para que este proceso tan complejo funcione son también necesarias otras funciones
visuales como la acomodacion (o enfoque para ver con nitidez tanto lo lejano como lo
cercano); la vision cromatica (o facultad del ojo para distinguir los colores gracias a los
conos); adaptacion a la oscuridad (gracias a los bastones); la vision binocular; vision

periférica, etc. (Hyvérinen, 1988)
La discapacidad visual puede tener distintas causas o etiologias:

Hereditarias (congénitas, presentes al nacer, o que se desarrollan durante la vida del

individuo)

Sobrevenidas por infecciones, accidentes, tumores, traumatismos, etc.

Asociadas a otras enfermedades

Progresiva, que conduce con mayor o menor rapidez a la ceguera total

Pueda afectar a un ojo (monoculares) o a los dos (binoculares). (Hyvérinen, 1988)

1.6.4.3 Proceso de emetropizacion

El estado refractivo del ojo es el resultado de la combinacion de sus elementos
refringentes; cornea y cristalino, con su longitud axial. EI equilibrio de esta relacion da
lugar a la emetropia, estado en que la imagen de un objeto se forma en la retina sin

intervencién de la acomodacién.

El crecimiento del nifio conlleva a modificaciones simultaneas y proporcionales en cada
uno de estos elementos, a medida que la longitud axial del ojo aumenta, (16.8 mm al
nacimiento hasta alcanzar el tamafio adulto de 23.6mm) el poder de sus elementos
refringentes disminuye: el poder corneal, que en el recién nacido es de 51.2 dioptrias ,
disminuye hasta alcanzar las 43.5 dioptrias, igualmente el poder del cristalino que en el

recién nacido es de 34.00 dioptrias se reduce hasta alcanzar 18.8 dioptrias.

Estas modificaciones son mas marcadas durante los primeros seis meses de vida y se
reflejan en la variacion que experimenta el valor del estado refractivo buscando alcanzar

la emetropia.

Existen dos mecanismos que controlan el proceso de emetropizacion, uno de los cuales

esta dirigido por el estado refractivo que determina el crecimiento de la cdAmara vitria; el
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estado refractivo. Durante los primeros meses la refraccion de la mayoria de los nifios
tiende hacia un ligero grado de hipermetropia pero no todos los casos. (Troilo &
wallman, 1990)

1.6.5 Refraccién

1.6.5.1 Hipermetropia

Estado refractivo del ojo en que sin acomodar la imagen del objeto se forma por detras
de la retina, es decir, focaliza los rayos por detras de la retina por lo que los objetos
lejanos, sin acomodar, se ven borrosos. En este estado refractivo se activa el mecanismo
de la acomodacion para ver los objetos lejanos nitidos por lo que el mdsculo ciliar esta
en constante esfuerzo. En general el eje antro-posterior del globo ocular sufre un
acortamiento, es decir, el ojo del hipermétrope es mas corto y menos potente que el del

emétrope.
Etiologia de la hipermetropia.

Es el error refractivo mas frecuente. La mayoria de los recién nacidos son

hipermétropes.

Posibles causas:

Acortamiento del eje optico.

Disminucion de la curvatura normal de la cornea.
Disminucion de la curvatura del cristalino.
Aumento del indice de refraccion del humor vitreo.
Distancia excesiva entre el cristalino y la cérnea.
Ausencia de cristalino.

Clasificacion de la hipermetropia

Punto de vista anatdmico

Hipermetropia de curvatura: El radio de la primera cara del cristalino estad disminuido

respecto al ojo del emétrope.
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Hipermetropia axial: Se acorta el eje Optico, una dioptria de hipermetropia corresponde

a un acortamiento de 0,4 milimetros en la longitud axial del ojo.

Hipermetropia de indice: Se da cuando aumenta el indice de refraccion de alguno de los

medios transparentes del globo ocular.
Punto de vista acomodativo
Hipermetropia latente, se compensa con el tono del musculo ciliar.

Hipermetropia manifiesta, no la compensa el tono del musculo ciliar, se divide en dos

tipos:

Hipermetropia facultativa: a pesar de no poder compensarla con el tono del musculo

ciliar llega a compensarse por un esfuerzo acomodativo.

Hipermetropia absoluta: no puede ser compensada ni por el tono del musculo ciliar ni

por un esfuerzo acomodativo.

A la suma de la hipermetropia facultativa y de la absoluta se le denomina hipermetropia
total, que desde el punto de vista refractivo es la mas importante. (Gonzales tomas,
1965)

1.6.5.2 Miopia

La miopia es un defecto de refraccion o error en el enfoque visual. Las imagenes se
enfocan por delante de la retina y no sobre ella, lo que dificulta la vision de lejos. La
miopia suele aparecer en la infancia y evoluciona hasta los 20 afios aproximadamente,
cuando tiende a estabilizarse. Si el error refractivo es superior a unas ocho dioptrias, se
trata de alta miopia o miopia magna, un tipo de miopia que conlleva riesgos y

complicaciones visuales especificas que pueden ser graves. (Aguado, 2017)
Clasificacion de la miopia de acuerdo a su magnitud y edad de inicio

Miopia simple: Este tipo de miopia ocurre como resultado de una variable bioldgica
normal (desequilibrio en el proceso de emetropizacion), la cantidad de miopia no

aumenta de forma dramatica durante el crecimiento del nifio.
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Miopia degenerativa: Es un tipo de miopia alta que se caracteriza por cambios
patoldgicos severos en el polo posterior del globo ocular (desprendimiento de retina,

licuefaccion de vitreo, agujeros retinianos, etc.).

En 1985 Curtin clasificé a la miopia, en relacién a su etiologia, su magnitud y la edad
en la que se presenta. Esta clasificacion me parece mas apropiada para poder definir con
mayor precision a la miopia y puede ser utilizada para orientar al optometrista durante

su consulta con nifios en edades preescolares y escolares.

Miopia fisiologica (miopia baja): Este tipo de miopia es el resultado de un desequilibrio
del proceso de emetropizacion entre el sistema refractivo y la longitud axial del ojo y se
caracteriza por una miopia igual o menor a 4.00 D. Comienza en edades muy tempranas
y ulteriormente la cantidad de miopia se estabiliza o disminuye antes de los 5 afios de
edad.

Miopia intermedia (miopia moderada): Es provocada por una expansion del segmento
posterior del ojo, debido a un exceso en el crecimiento de la longitud axial del ojo. La
magnitud de la miopia puede oscilar de entre 6.00 a 9.00D.

Este tipo de miopia se subdivide en tres etapas de acuerdo a la edad de aparicion en:

Congénita. Aparece en el recién nacido, y se relaciona con enfermedades oculares como
retinopatia del prematuro, glaucoma congénito, ectopia de cristalino, etc. (Gonzales
tomas, 1965)

De la edad escolar. Este tipo de miopia surge generalmente después de que el nifio
ingresa a la educacién primaria, y se detecta cuando el profesor o los padres se percatan
que el nifio se levanta del asiento para copiar las letras del pizarron, o que se acerca
demasiado los libros para leer. La edad en la que se realiza el diagnéstico de miopia de
estos nifios es a la edad de 7 a 9 afios. La magnitud de la miopia tiende a estabilizarse

después de los veinte afios. (Gonzales tomas, 1965)

Miopia adquirida: Generalmente es de tipo monocular pero también se puede presentar
en ambos 0jos. La etiologia de este tipo de miopia es multifactorial, y se presenta
después de un traumatismo, por una enfermedad sistemica como en el caso de la

diabetes, por ingesta de medicamentos, por desnutricion, etc. (Gonzales tomas, 1965)
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Miopia progresiva: Se presenta durante la infancia, y se caracteriza por aumentos
rapidos en la cantidad de miopia, provocados por un aumento continuo en la longitud
axial del ojo, estos cambios en la cantidad de miopia se presentan de forma mas
dramatica durante la etapa de la adolescencia, y posteriormente, el aumento de la miopia
continta su curso, pero de una forma mas lenta a lo largo de la vida. Dentro de esta
clasificacion se considera a aquella miopia mayor a 9.00D o la cantidad de miopia que
provoque cambios de tipo degenerativos en la retina y desprendimiento de retina
ocasionado por la continua elongacion del polo posterior del globo ocular. Este tipo de
miopia tiene un porcentaje del 2%, y se encuentra entre la séptima causa de ceguera
legal. Es importante para estos pacientes prepararlos para un manejo futuro de vision
baja.(Gonzales tomas, 1965)

1.6.5.3 Astigmatismo

El astigmatismo es un error refractivo del ojo, es decir, una graduacion. Este trastorno
de la vision se debe, muy habitualmente y, sobre todo en los nifios sobre todo, a la
forma que tiene el 0jo.(Aguado, 2017)

Normalmente la cornea y el cristalino del ojo son curvos y tienen una misma curvatura
en todas direcciones. Esto es lo que hace que se pueda enfocar los rayos de luz
correctamente hacia la retina. Pero, si la cornea o el cristalino no tienen una misma
curvatura, estos rayos no se refractan correctamente y se produce un error de refraccion.

A esto se le llama astigmatismo. (Aguado, 2017)

Los recién nacidos, tienen los ojos desproporcionadamente grandes respecto al resto del
cuerpo. Pero ademas su 0jo tiene otra particularidad: lo tienen un poco mas ovalado, es
decir, tiene una forma mas como de un huevo mas que de una esfera perfecta. (Aguado,
2017)

Lo que ocurre con los nifios es que la parte mas externa del ojo, la cdrnea, esa lentilla
natural que tenemos pegada al 0jo, tiene mas curvatura y estd mas achatada en una zona
que en otra, esta forma mas achatada hace que el ojo no sea del todo redondo. El
astigmatismo es normal por lo tanto en la infancia, por la propia forma del ojo.
(Aguado, 2017)
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Cuando el nifio va creciendo ese 0jo va aumentando de tamafio y va haciéndose cada
vez mas redondito por lo tanto es normal que ese astigmatismo vaya bajando e incluso

tienda a desaparecer. (Aguado, 2017)

Tipos

Este defecto de la vision se puede clasificar en:
Astigmatismo simple: Aparece en un solo eje.

Astigmatismo compuesto: Ademas de afectar a un eje se asocia a la miopia o la
hipermetropia.

Astigmatismo mixto: Cuando un eje se enfoca delante de la retina (miopico) y otro
detras de la retina (hipermetropico). (Aguado, 2017).

Astigmatismo regular: El astigmatismo regular normalmente es congénito y no suele
evolucionar demasiado a lo largo de los afios. En este tipo de ametropia la curvatura de
la cdrnea estd muy alterada y se forman dos ejes (meridianos) perpendiculares por los

que se refracta la luz con diferente intensidad. (Aguado, 2017).

1.6.6 Biomicroscopia

La biomicroscopia también conocida como lampara de hendidura, es un instrumento
muy versatil en la practica clinica. Su amplio rango de magnificacién, su sistema de
iluminacion variable y sus ilimitados &ngulos de observacion lo hace un instrumento

indispensable para la observacion de las estructuras oculares.

1.6.6.1 Parpado y Pestafias

Los parpados son pliegues cutaneos modificados que se contintan con el resto de la piel
facial, y cuya funcién es proteger el globo ocular de los estimulos externos. (Graue,
2009)

Hay dos tipos de parpadeo: el reflejo y el voluntario; ambos se llevan a cabo gracias a
las funciones de los musculos palpebrales por estimulacion de los pares craneales. En
forma espontanea se parpadea de cuatro a seis veces por minuto, y de manera refleja

cuando existe algun estimulo sobre las pestafias o la superficie ocular. (Graue, 2009)
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Los parpados cierran en forma de cremallera; este mecanismo les permite empujar la
pelicula lagrimal hacia el borde interno, haciendo llegar la lagrima al punto lagrimal
(orificio de salida que se encuentra situado inmediatamente por detrds de la Gltima

pestafia interna), lo cual facilita la evacuacion lagrimal. (Graue, 2009)

Las pestafias deben examinarse cuando los parpados estén abiertos. Se hallan dispuestas
en el borde libre del parpado en tres o cuatro hileras, miden de 8 a 12 mm vy las
superiores poseen una concavidad hacia arriba, mientras que las inferiores la tienen
hacia abajo; esto permite que, al parpadear, las pestafias no entren en la hendidura

palpebral ni rocen la superficie del globo ocular. (Graue, 2009)

Las pestafias sirven para proteger el globo ocular de estimulos que puedan dafarlo; al
tocarlas y estimular las terminaciones nerviosas en el foliculo piloso se desencadena de

inmediato el reflejo del parpadeo. (Graue, 2009)

1.6.6.2 Conjuntiva

Esta membrana flexible y transparente forma un sello sobre el blanco del ojo y continGa
hasta la superficie del parpado. Dentro de la conjuntiva se encuentran diminutas
glandulas que producen lagrimas y mucosidad que ayudan a lubricar el ojo.

(Rivas, 2003)

Paralelo al borde libre palpebral discurre un repliegue de la conjuntiva, de importancia
en la eliminacion de cuerpos extrafios de la superficie ocular. (Bustos & Duran de la
Colina, 2006)

La conjuntiva cumple las siguientes funciones:
Mecanica: Facilita la movilidad del globo ocular.

Humectante: Pues sus glandulas mucinosas y lagrimales accesorias contribuyen a la

pelicula lagrimal.
Defensiva: Estructural, al representar una barrera fisica. (Rollero, 2017)

La exploracion clinica de la ldamina posterior por eversion tarsal permite observar la
formacion de papilas y foliculos, lo que tiene importancia en el diagnostico diferencial
de afecciones de la superficie ocular. Del mismo modo es posible observar las glandulas
de Meibomio, especialmente en condiciones de ectasia glandular (chalazion,
blefaritis).(Bustos & Duran de la Colina, 2006)
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1.6.6.3 Cornea

Debido a su indice de refraccion y curvatura, la cérnea funciona como una lente; de

hecho, es la lente mas poderosa del sistema optico ocular. (Graue, 2009)

La cornea al momento del nacimiento también es relativamente grande, y alcanza el
tamafio adulto casi a los 2 afios de edad. Sin embargo, es mas aplanada que la cornea del
adulto y la curvatura es mayor en la periferia que en el centro, en tanto que en el adulto

es lo opuesto. (Galvez, 2015)

1.6.6.4 Iris

El iris trabaja como un diafragma, dilatindose mas o menos segun convenga a la vision,
regulando la entrada de la luz, este orificio de acomodacién esta formado por manojos

de musculos adheridos al iris:
En forma anular (esfinter del iris).
Y en forma radiante (radiadores del iris). (Graue, 2009)

1.6.6.5 Cristalino

El cristalino carece de vascularizacion, su nutricién la consigue por intercambio de agua
y solutos a través de la capsula anterior con el humor acuoso, en el que vierte también

sus productos de desecho. (Graue, 2009)

Al nacimiento se ha formado casi 75% del cristalino y éste se engruesa con el paso de
los afios en forma mas o menos constante gracias a las nuevas fibras depositadas.
(Graue, 2009)

Al momento de nacer, el cristalino es transparente y con el tiempo, debido al
intercambio metabolico de agua, colesterol y otros solutos, se opaca de manera gradua.
(Graue, 2009)
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1.6.6.6 Reflejo Rojo

Segun (Optometria A. A., Exploracion del reflejo rojo en recien nacidos lactantes y
nifios, 2008); para considerarse normal, el reflejo rojo debe observarse en ambos ojos y
ser simétrico. En la exploracion, las manchas oscuras, una disminucién marcada del
reflejo, la presencia de un reflejo blanco o la asimetria (reflejo de Bruckner) son
indicaciones para la derivacion a un oftalmélogo con experiencia en el examen de

pacientes pediatricos.

Segun (Optometria A. A., Exploracion del reflejo rojo en recien nacido, lactantes y
jovenes, 2008); la exploracion del reflejo rojo permite detectar anomalias de la vision, y
que potencialmente amenazan la vida, como cataratas, glaucoma, retinoblastoma,
anomalias retinianas, enfermedades sistémicas con manifestaciones oculares y errores

de refraccion altos.

1.6.7 Fondo de ojo

Hay que tener en cuenta que el desarrollo anatémico ocular no estd completo al nacer.
Asi, el diametro anteroposterior y el volumen ocular son menores que en el adulto. La
vascularizacion retiniana alcanza la periferia nasal a los 8,5 meses de gestacion y la
temporal lo hace semanas después. (Teus, Arranz-Marquez, Lépez-Guajardo, &
Jiménez-Parras, 2007)

El parénguima retiniano tiene un color anaranjado debido al epitelio pigmentado de la
retina y los coroides. En los nifios su superficie debe ser muy reflectante debido a la
membrana limitante interna de la retina. (Teus, Arranz-Marquez, L6opez-Guajardo, &

Jiménez-Parras, 2007)

Las ramas de la arteria central de la retina irrigan la retina interna, parten del disco
optico y circulan por la superficie retiniana, respetando la fovea. La circulacion coroidea
irriga la retina externa y puede visualizarse cuando el epitelio pigmentario de la retina
estd poco pigmentado. El disco éptico, o papila, tiene un color rosado, y su tamafio
aumenta durante el primer afio de edad. (Teus, Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo, &

Jiménez-Parras, 2007)
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1.6.7.1 Nervio Optico

El nervio optico es el encargado de enviar las sefiales que percibe el ojo hasta nuestro
cerebro. El cerebro se encargard después de interpretar estas sefiales procedentes de
estimulos externos para conformar la imagen mental de aquello que estamos viendo.

(Teus, Arranz-Mérquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-Parras, 2007)

El nervio Optico estd compuesto por aproximadamente 1,2 millones de axones,
procedentes de las células ganglionares de la retina, que se unen como un ramillete en la
parte méas posterior del globo ocular. En la retina, la capa mas interna del globo ocular,
hay unas células llamadas fotorreceptores, que transforman la percepcién de la luz en
impulsos eléctricos que viajan por el nervio optico. Los conos son los fotorreceptores
gue nos permiten ver los colores, y los bastones se encargan de apreciar las formas en
condiciones de baja luminosidad. (Teus, Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-
Parras, 2007)

Estos haces nerviosos van acompafiado de vasos sanguineos que lo nutren y de tejido de
glial de soporte. Al salir del globo ocular el nervio éptico es cubierto por las vainas
meningeas y el liquido cefalorraquideo, que lo acompafian en su trayecto por el sistema

nervioso central. (Teus, Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-Parras, 2007)

Asi, este componente del ojo es fundamental para la vision, ya que, aunque el globo
ocular y todas las partes que lo componen estén en perfecto estado (la cérnea, el iris, el
cristalino, el humor vitreo, la retina), si se produce una lesién en el nervio 6ptico, dejara
de transmitirse la informacion al cerebro y no seremos capaces de percibir iméagenes. El
tejido nervioso no se reproduce ni se regenera, por lo que si mueren las fibras del nervio
oOptico la pérdida de vision sera irreversible. (Teus, Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo,
& Jiménez-Parras, 2007)

1.6.7.2 Excavacion

La excavacién es una depresion fisiologica que se produce cuando el canal por el que
salen las fibras del nervio dptico es algo mayor que el espacio minimo que seria
necesario. No es una patologia en si misma, ya que existe en practicamente todos los

0jos, aunque esten totalmente sanos. El problema se produce cuando dicha excavacion
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aumenta de tamafio por alguna razén, superando en un tercio el tamafio total de la
papila. Cuando esto ocurre, en la mayoria de casos es indicativo de glaucoma. (Teus,
Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-Parras, 2007)

1.6.7.3 Macula

La mé&cula ocular o macula lutea es una de las zonas que adquieren una mayor
relevancia dentro del globo ocular. Su apariencia es la de una pequefia mancha de color
amarillo que se encuentra en el interior de la retina y nos permite tener la vision de los
detalles y el movimiento. Esta zona del ojo es la que consigue que se puedan distinguir
las caras y que se desarrolle la lectura sin inconvenientes. (Teus, Arranz-Marquez,

Lopez-Guajardo, & Jiménez-Parras, 2007)

1.6.8 Farmacos cicloplejicos

La midriasis farmacoldgica se utiliza en la exploracién oftalmolégica con 2 objetivos
fundamentales: paralizar el musculo ciliar y poder averiguar la refraccion del ojo
evitando su acomodacion (ciclopléjia) y poder efectuar la oftalmoscopia con facilidad
(midriasis pupilar); se examina el fondo de ojo y se evalla la refraccion del ojo, por eso
se suelen utilizar farmacos midriaticos y ciclopléjicos, generalmente Ciclopentolato y
tropicamida, o la fenilefrina, que es un midriatico no ciclopléjico. (Teus, Arranz-

Marquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-Parras, 2007)
El farmaco utilizado.

La tropicamida al 1% es un midriatico de accién rapida y muy corta, que consigue
dilatar la pupila incluso en iris oscuro, puede alcanzarse una midriasis adicional con una
Unica instilacion de fenilefrina al 2,5%. Cabe mencionar que la pupila recupera su
tamafio normal de 3- 6 horas. (Teus, Arranz-Marquez, Lopez-Guajardo, & Jiménez-
Parras, 2007)
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1.6.9 Examen ocular externo en el nifio

Debido a que el desarrollo del ojo a menudo refleja el desarrollo de los érganos y
tejidos del cuerpo (considerado como un todo), numerosos defectos somaticos
congénitos se reflejan en el ojo, por lo que un examen ocular cuidadoso, realizado poco
después del nacimiento, puede sugerir la necesidad de practicar procedimientos
anteriores de investigacion (la respuesta subjetiva se limita a seguir una luz que se
mueve). (Galvez, 2015)

Los instrumentos necesarios minimos para el examen ocular del recién nacido son una
buena lampara de mano, un retinoscopio, un oftalmoscopio indirecto y una lupa, si se

desea un mayor aumento. (Galvez, 2015)

1.6.9.1 Inspeccion ocular externa del nifio

Se inspeccionan los péarpados en busca de excrecencias, deformidades, muescas
palpebrales y su movimiento al abrir y cerrarlos ojos. Se observa el tamafio absoluto y
relativo de los globos oculares, asi como su posicion y alineamiento. Se examina el
tamano y brillo de las corneas, la cAmara anterior, la claridad y la configuracién del iris.
También se inspeccionan el tamafio, posicién y reaccién a la luz de las pupilas. (Galvez,
2015)

1.6.9.2 Examen Oftalmoscépico del nifio

Con las pupilas no dilatadas se pueden obtener cierta informacion mediante el uso del
oftalmoscopio en un cuarto oscuro. Pero lo ideal es que todos los recién nacidos sean
examinados con un oftalmoscopio a traves de pupilas dilatadas. El examen
oftalmoscopico demostrara cualquier opacidad de la cornea, del cristalino o del humor
vitreo, asi como anormalidades en el fondo. Las hemorragias retinianas se presentan en
un 15% de los recién nacidos y casi siempre se aclaran por completo en pocas semanas

sin dejar alguna alteracion visual. (Galvez, 2015)
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Segun (Optometria A. A., Evaluacion Visual del Sistema en bebes, nifios y jovenes

pediatras, 2016). Los nifios deben de ser examinados en atencion primaria segin los

siguientes intervalos proporcionados en la siguiente tabla

Programa de Periodicidad para la Evaluacion del Sistema Visual en Bebés, Nifios

y Jovenes Adultos

Evaluacion Recién nacido |6 — 12 |1 - 4-5afios |6 afos y
a 6 meses meses | aflos mayores

Historia Ocular 4 4 4 4 v

Inspeccién  externa v 4 v v v

de parpados y o0jos

Prueba de reflejo 4 v 4 v v

rojo

Evaluacion de la|- v v v v

motilidad ocular

Agudeza visual 4 v v - -

fijada y respuesta de

seguimiento

Agudeza visual - - v v v

apropiada para la
edad
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
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2.1 Tipo de estudio

El estudio es observacional descriptivo y segun la secuencia en el tiempo es de corte

transversal. Cuantitativo

2.2 Lugar de analisis

El estudio se realizé en el Hospital Bertha Calderén Roque ubicado en el Distrito 111 de
la ciudad de Managua, es un hospital de la mujer de referencia nacional, en el cual se
establecen los servicios de emergencia, labor y parto, maternidad, ginecologia y
oncologia.

2.3 Universo

Corresponde a 3,684 nifios nacidos a término en el Hospital Bertha Calderén Roque.

2.4 Muestra
Tamarfo de la muestra:
Férmula para poblaciones finitas (menos de 10,000 habitantes)

B Z2XPXQXN
T eX(N—-1)+2z2xPxQ

n

Con el resultado de 94 pacientes sera la muestra, cuando se realizé la
recoleccion de datos se evaluaron a 97 pacientes, debido a que hubieron madres
gue nos solicitaron la realizacion del examen a sus nifios, por tanto se tomo este

ndmero como tamafio muestral.
Tipo de muestreo:

Probabilistico aleatorio simple en el cual en una bolsa agregamos los dias de la semana

y de ahi sacamos tres papelitos conteniendo los dias que escogimos para ir al hospital.

Para la eleccién de la muestra escogimos nifio de por medio de la lista que nos

brindaron en el hospital de los recién nacido a término, y asi le elaboramos el estudio.
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Criterio de inclusion:

- Nifios que no estén comprometidos con la vida.
- Padres que firmen el consentimiento informado.

- Nifios que tengan sus datos e informacion completa.
Criterios de Exclusion

- Nifios que estén comprometidos con la vida.

- Padres que no firmen el consentimiento informado.

2.5 Técnicas y Procedimientos

El método que se utilizo fue la observacion y la entrevista, empleando la técnica de
observacion directa y entrevistas estructurada, para el cual se elabord un instrumento
para recolectar la informacion; el cual consta de tres partes. La primera Datos Generales
que incluye Edad, Sexo y Procedencia. La segunda parte El Estado Refractivo de la
Poblacién en Estudio en donde se utilizo la técnica de Refraccidén bajo ciclopléjia y
Retinoscopia. La tercera parte del instrumento conforma la descripcion de las
estructuras extra e intra oculares donde se evalu6 mediante el reflejo rojo,
Biomicroscopia y el fondo de ojo. A cada recién nacido se le aplicd un farmaco
ciclopléjico el cual se realiz6 con la ayuda y supervision del Dr. Oftalmélogo Rommel
Izaguirre para evaluar refraccion y fondo de ojo. Los resultados se anotaron en una ficha
que fue otorgada de forma individual para cada neonato.

Se realiz6 la validacién del instrumento el cual se efectud en 10 neonatos, no se realiz

ningun cambio al instrumento ya que redne los datos necesarios para la investigacion.

2.6 Plan de tabulacion y analisis

Una vez recogida la informacion los datos se procesaron en una base de datos de SPSS
VS 21 para obtener tablas 2x2 y graficos. Las tablas se elaboraron mediante frecuencias
y porcentajes. También se utiliz6 medidas de tendencia central como media, mediana y

moda. Ademas se utilizd Microsoft Word y Excel para mejorar el disefio de la tabla.

Con los datos procesados se hicieron tablas de las siguientes variables:
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Edad

Sexo

Procedencia

Refraccion

Reflejo Rojo
Biomicroscopia

Fondo de ojo

Y los siguientes cruces de variables:
Edad vs refraccion

Sexo vs refraccion
Refraccion vs reflejo rojo
Fondo de ojo vs reflejo rojo

2.8 Enunciado de variables por objetivos

2.8.1 Objetivo N°1:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

- Edad
- Sexo

- Procedencia

2.8.2 Objetivo N°2
Presentar el estado refractivo de la poblacién en estudio

- Refraccién

2.8.3 Objetivo N°3
Examinar las estructuras extra e intra oculares de la poblacion en estudio.

- Reflejo Rojo
- Biomicroscopia

- Alteraciones de Fondo de o0jo
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2.9 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension | Indicador Valor
Edad Cantidad en dias que vive un Dias Y dia
individuo  desde su 1 dia
nacimiento 2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
Sexo Conjunto caracteristicas Fenotipo Femenino
fisicas que diferencian el Masculino
hombre de la muijer.
Procedencia | Delimitacién geogréafica Departamentos | Chinandega
politica por departamentos Ledn
del pais de Nicaragua. Managua
Masaya
Carazo
Granada
Rivas
Nueva Segovia
Jinotega
Matagalpa
Boaco
Chontales
Rio San Juan
RACCN
RACCS
Defecto Prescripcion de una persona Tipo Miopia
Refractivo para gafas oftalmicas o lentes Hipermetropia
de contacto. Astigmatismo
Reflejo La exploracion de la pupila Presencia  de | Presente
Rojo del ojo. anormalidades | No presente
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Alteraciones | Alteraciones que se
del Fondo de | encuentran en el fondo de ojo

Ojo durante su exploracion.

Alteraciones
presentes

Normal
Hemorragia
intrarretinianas
Hemorragias
subconjuntival
Manchas de
Roth

Biomicrosco | La Biomicroscopia ocular es

Condicion

Normal AO
Anormal AO

pia un procedimiento clinico para
la observacion de los tejidos

oculares.

2.10 Aspectos éticos
Este estudio se realizd con la mayor responsabilidad tomando en cuenta el permiso

autorizado de los padres y respetando la integridad de cada paciente.
Nos basamos en lo siguiente:

A través de un consentimiento informado se les pedio permiso a los padres de familia,
en el cual se les dio a conocer el objetivo del trabajo, la importancia, el beneficio y las
técnicas a seguir durante la realizacion de los examenes, se les explico que la

participacion sera de manera voluntaria.

Para llevar a cabo el trabajo pedimos mediante una carta el permiso al SILAIS a la cual
le adjuntamos el protocolo de la investigacion, luego a la direccion del Hospital y a su
personal colaborador. Lo resultados que se obtuvieron seran dados a conocer para fines

academicos e informativos, sin divulgar los datos personales del paciente.
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CAPITULO I1I: DESARROLLO
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3.1 Resultados

En la tabla No 1, se describe la edad de los nifios que participaron en el estudio siendo
un total de 97 nifios de los cuales: 11 (11.3%) nifios tenian medio dia de haber nacido,
57 (58.8%) tenian un dia de nacido, 26 (26.8%) nifios tenian dos dias de haber nacido, 2
(2.1%) tenian tres dias de haber nacido, 1 (1%) nifios tenia cinco dias de haber nacido.
(Ver anexo Tabla No 1)

En la tabla No 2 se describe el sexo de los nifios que participaron en el estudio siendo
un total de 97 nifios de los cuales 45 (46.4%) pertenecian al sexo femenino, 52 (53.6%)

sexo eran masculino. (Ver anexo Tabla No 2)

En la tabla No 3 se describe la procedencia de los nifios que participaron en el estudio
siendo un total de 97 nifios de los cuales: 81 (68.8%) eran procedentes de Managua, 1
(1.0%), de Jalapa, 7 (7.2%), de Ledn, 1 (1.0%), de Boaco, 1 (1.0%), de Jinotega, 1
(1.0%), de Carazo, 2 (2.1%), del Rama, 1 (1.0%), de San Carlos 1 (1.0%), de Nueva
Segovia, 1 (1.0%) de los nifios eran procedentes de Masaya. (Ver anexo Tabla No 3)

En la tabla No 4 se describe la refraccion de los nifios que participaron en el estudio
siendo un total de 97 nifios de los cuales: Miopia se encontr6 en 1 (1%), Hipermetropia
en 95 (97.9%) nifios, Astigmatismo Hipermetropico se encontré en 1 (1%) nifio.
(Ver anexo Tabla No 4)

La tabla No 5 describe si el reflejo rojo estd o no presente en los nifios que participaron
en el estudio siendo un total de 97 de los cuales: En los 97 nifios que participaron en el
estudio el reflejo rojo esta presente lo que esto corresponde a un 100 %.
(Ver anexo Tabla No 5)

En la tabla No 6 se describe la biomicroscopia que se les realizo a los nifios que
participaron en el estudio siendo un total de 97 de los cuales: En el examen que se les
realizo los 97 nifios que participaron en el estudio ambos ojos (AO) estaban normales,
lo que corresponde a un 100 %. (Ver anexo Tabla No 6)

En la tabla No 7 se describe el fondo de ojo que se le realizo a los nifios que
participaron en el estudio siendo un total de 97 de los cuales: 73 (75.3%) el fondo de ojo
esta normal en ambos ojos (AQO), hemorragia sub conjuntival en ojo izquierdo (Ol) se
encontrd en 3 (3.1%) nifios, 1 (1.0%) el fondo de ojo presento nevus conjuntival en su
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0jo izquierdo (Ol), en 3 (3.1%) se encontré hemorragia sub conjuntival en ambos 0jos
(AO), 5 (5.2%) de los nifios presentaron hemorragia intra retiniana en ambos ojos (AO),
1 (1.0%) presentaron manchas de Roth en ojo derecho (OD), hemorragia intra retiniana
en ojo izquierdo (OI) se encontro en 3 (3.1%) nifios, 4 (4.1%) presentaron hemorragia
sub conjuntival en ojo derecho (OD), 4 (4.1) presentaron hemorragia intra retiniana en
o0jo derecho (OD). (Ver anexo Tabla No 7)

En la tabla No 8 se describe el cruce de variable, edad vs refraccion del estudio lo cual
participaron 97 nifios donde: 11 nifios que tenian medio dia de haber nacido presentaron
el error refractivo de hipermetropia, 57 nifios que tenian 1 dia de haber nacido
presentaron el error refractivo de hipermetropia, 1 (3.8%) nifio que tenian 2 dias de
haber nacido presentaba el error refractivo de miopia, 24 (92.3%) nifios que tenian 2
dias de haber nacido presentaban el error refractivo de hipermetropia, 1 (3.8%) nifio que
tenia 2 dias de haber nacido presentaba el error refractivo de astigmatismo
hipermetropico, 2 nifios que tenian 3 dias de haber nacido presentaban el error refractivo
de hipermetropia, 1 nifio que tenia 5 dias de haber nacido presentaba el error refractivo
de hipermetropia. (Ver anexo Tabla No 8)

En la tabla No 9 se describe el cruce de variable, sexo vs refraccion del estudio lo cual
participaron 97 nifios donde: En el sexo femenino 1 (2.2%) nifio presento miopia, 43
(96.6%) nifios del sexo femenino presentaron hipermetropia, del sexo femenino 1
(2.2%) nifa presento astigmatismo hipermetropico, del sexo masculino 52 de los nifios

presentaron el error refractivo hipermetropia. (Ver anexo Tabla No 9)

En la tabla No 10 se describe el cruce de variable, refraccion vs reflejo rojo del estudio
que se realiz6 lo cual participaron 97 nifios donde: 1 de los nifios que presento el error
refractivo de miopia tiene presente reflejo rojo, 95 de los nifios presento el error
refractivo de hipermetropia tienen presente reflejo rojo, 1 de los nifios presento el error
refractivo de astigmatismo hipermetropico presento reflejo rojo. (Ver anexo Tabla No
10)

En la tabla No 11 se describe el cruce de variable, fondo de ojo vs reflejo rojo del
estudio que se realizo lo cual participaron 97 nifios donde: 3 de los nifios que se les
realizo el examen de fondo de ojo presentaron hemorragia sub el conjuntival en el ojo
izquierdo (Ol) el cual el reflejo rojo estaba presente, 1 de los nifios presento en su fondo

de ojo nevus en el ojo izquierdo (Ol) el reflejo rojo estaba presente, hemorragia sub
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conjuntival en ambos ojos (AO) se encontré en 3 nifios donde el reflejo rojo se
encontraba presente, hemorragia intra retiniana en ambos ojos (AQO) se encontrd en 5
nifios el reflejo rojo estaba presente, 1 de los nifios presento manchas de Roth en el ojo
derecho (OD) donde el reflejo rojo se encontraba presente, hemorragia intra retiniana en
o0jo izquierdo (Ol) lo presentaron 3 nifios en ellos el reflejo rojo se encontraba presente,
4 nifios presentaron hemorragia sub conjuntival en ojo derecho (OD) el reflejo rojo se
encontraba presente, 4 nifios presentaron hemorragia intra retiniana en ojo derecho (OD)
reflejo rojo estaba presente, en 73 nifios cuando se les realizo el examen se encontraron

ambos o0jos (AO) normales y el reflejo rojo era presente. (Ver anexo Tabla No 11)
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3.2 Discusion

En el estudio se valoraron a recién nacidos del Hospital Bertha Calderon Roque, en
donde un 46.4% son femenino y un 53.6 masculino, a los cuales se les realizaron los
principales examenes que permiten identificar y tener una mejor valoracion de la salud
visual que posee el nifio desde su nacimiento.

En la muestra a nivel general se examinaron a 97 recien nacidos, donde 81 pacientes
fueron del departamento de Managua, 1 de Jalapa, 7 de ledn, 1 de Boaco, 1 de Jinotega,
1 de Carazo, 2 del Rama, 1 de San Carlos, 1 nueva Segovia y 1 de Masaya.

Esta muestra fue obtenida gracia a la aprobacion de las madres a través de un
consentimiento informado.

Se decidio realizar varios examenes a la muestra de estudio para conocer la prevalencia
de problemas visuales ya que por medio de estos se conoceria si su vision se estd
afectando por un error refractivo o una patologia a nivel externo o interno, ya que estas
podrian ocasionar en un futuro una pérdida de vision

Se analizaron los resultados obtenidos:

De acuerdo al examen de refraccion que se les realiz6 para detectar el tipo de anomalias
que presentaban los nifios a término se les aplicé a los nifios unas gotas, las cuales
permiten realizar un mejor examen refractivo en el nifio; los datos refirieron que el error
refractivo mas comudn en los recién nacidos fue la hipermetropia, confirmando los
resultados obtenidos con la literatura de Bermudez en el (2013) y las investigaciones
consultadas, Mayer (2001), Madrid (2007).

La edad gestacional y los dias de nacidos, proporcionan una idea de la maduracién del
nifio, por lo tanto se podria pensar que a menos madurez, mayor grado de hipermetropia
se va encontrar, lo cual el estudio demostré que mientras mas dias de nacido tenga el
nifio menos grado de ametropia va tener.

En un estudio realizado Mayer (2001) describi6 que los nifios nacidos a término tienen
un EE (Equivalente Esférico) de +1,00 a +2,50, mientras que en el presente estudio en
nifios a términos el EE (Equivalente Esférico) es de +2.00 Dioptrias.

Es importante mencionar que esta hipermetropia en recién nacido se debe al tamafio del
globo ocular del mismo, al pasar los afios este problema refractivo va disminuyendo
hasta completar su maduracion visual aproximadamente a los 12 afios de edad.

Si este problema al pasar los afios va aumentando o es constante su medida se debe
corregir por eso es necesaria la revision cada afio desde su nacimiento.

La realizacion del reflejo rojo en los recién nacidos es muy importante ya que por medio
de este se puede dar cuenta precozmente de cualquier ametropia o patologia que
presenta el nifio, en el estudio realizado los nifios en ambos ojos tenian presente el
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reflejo rojo, de acuerdo a la literatura estudiada y a los resultados obtenidos esto se
valora como un reflejo rojo normal.

La exploracion del reflejo rojo es esencial para la deteccion temprana de anomalias de la
vision y que potencialmente amenazan la vida, la presencia en ambos ojos (simétrico)
representa la repuesta normal del test. Cualquier factor que impida o bloguee esta via
Optica comportara una alteran del reflejo rojo esto puede ser principalmente debido a:
cataratas, glaucoma, retinoblastoma y anomalias retinianas.

De acuerdo al examen de biomicroscopia que se les realiz6 a los nifios, todos salieron
normales en ambos o0jos sin presentar ningn tipo de anomalia en sus estructuras
externas; no se observaba presencia de blefaritis, deformaciones, muecas palpebrales y
sus movimientos al abrir y cerrar los ojos eran normales, no habia presencia de
conjuntivitis, la cérnea de los nifios se observaba transparente sin ninguna opacidad.

Este examen como son recién nacido no se realiz6 en l&mpara de hendidura sino
revisando las estructuras externas con una lampara manual para detectar cualquier
irregularidad.

El examen del fondo de ojo se realiz6 con las pupilas dilatadas para obtener un mejor
resultado durante la revision, utilizando el oftalmoscopio indirecto. La realizacion de
este examen oftalmoscdpico permitira identificar precozmente cualquier irregularidad
patoldgica en humor vitreo, asi como anormalidades en el fondo de la retina

En la realizaciébn de este examen se encontré que de los 97 nifios que fueron
examinados el 75.3 % no presentaban complicaciones en su fondo de ojo, tales como
desprendimiento, ni opacidades en sus estructuras transparentes, eso demuestra que
tenian un fondo de ojo normal; pero un 24.7 % de los nifios a los cuales se examinaron
presentaron diferentes hallazgos en el fondo de ojo dentro de las cuales se encuentran
hemorragias sub conjuntivales, hemorragias intrarretinianas, nevus y manchas de Roth.

En un estudio realizado en Madrid (2007) el 75% de los recién nacidos son
hipermétropes y pueden alcanzar, hasta 1 y 2 dioptrias.

Cincuenta y siete de los nifios que participaron en el estudio tenian un dia de haber
nacido los cuales presentaban hipermetropia, esto demuestra que la mayoria de los
recién nacidos ya vienen con este error refractivo el cual es normal hasta cierta edad, se
examinaron nifios que presentaban un error refractivo combinado, no solamente pueden
nacer con un tipo de ametropia.

En los recién nacidos con un problema refractivo como la miopia es necesario darle un
seguimiento mayor ya que este podria ir aumentando conforme a su crecimiento, en el
caso del astigmatismo no es tan normal encontrarlo pero si hay estudios que comentan
casos que presentan este error refractivo y a los afios desaparece. (Gonzales tomas,
1965)
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Es muy importante conocer la ametropia y las patologias que presenta el nifio desde su
nacimiento, para asi dar la correccion temprana a cualquier proceso durante el
desarrollo ocular del recién nacido. También da las pautas para cambiar cualquier
esquema o complicaciones durante los primero afios de vida del nifio, estableciendo
chequeos continuos para alcanzar la calidad visual maxima durante su nifiez.

Estadisticamente a nivel nacional e internacional con este estudio brindamos una
actualizacién de alteraciones refractivas y patologicas que afectan la vision del infante,
aportando asi al conocimiento y ciencia para futuros investigadores.
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3.3 Conclusiones

Las caracteristicas de los recién nacidos estudiados prevalecen los de un dia de nacido,
del sexo masculino, procedentes de Managua.

Dentro del estado refractivo, el error méas frecuente es la hipermetropia, seguido de la
miopia y el astigmatismo hipermetropico, coincide con el proceso de emetropizacion,
pero también se encontrd astigmatismo y miopia en los nifios.

Con respecto a la valoracion de las estructuras extra e intraoculares todos los nifios al
realizar el fondo de 0jo estos estaban normales en ambos 0jos, pero también en algunos
nifios se encontraron patologias como: hemorragias sub conjuntival, nevus conjuntival,
hemorragias intrarretinianas y manchas de Roth.
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3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de salud:

Incluir en el protocolo de atencion inmediata al recién nacido la realizacién de examen
optométrico que permita brindarle la atencién visual a los nifios desde su nacimiento.

Gestionar recursos humanos y tecnoldgicos para la realizacion de exdmenes visuales a
todo nifio recién nacido.

A las autoridades del Hospital:
Implementar como rutina la realizacion del examen visual en todo nifio recién nacido.

Darle seguimiento a los nifios que en el examen ocular realizados presenten
complicaciones.

A la poblacion:

Concientizarse sobre la importancia de realizar examen visual a los recién nacidos para
la deteccidn precoz de errores refractivos y patologias oculares que pueden presentarse
desde el nacimiento y dar el tratamiento necesario para que los resultados sean
satisfactorios.

A las madres y padres de familia se les recomienda la realizacién anual de examen
visual a los nifios, para tener un mejor control de su calidad visual y asi evitar
complicaciones a futuro.
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5.1 Tablas

TablaNo 1

Edad de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio -
Noviembre, 2017.

n=97

Edad Frecuencia Porcentaje

% dia 11 11.3

1 dia 57 58.8

2 dias 26 26.8

3 dias 2 2.1

5 dias 1 1

Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 2

Sexo de los recien nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderon Roque, Junio —
Noviembre, 2017.

n=97
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 45 46.4
Masculino 52 53.6
Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 3

Procedencia de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque,

Junio — Noviembre, 2017.

n=97

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Managua 81 83.5
Jalapa 1 1.0
Ledn 7 7.2
Boaco 1 1.0
Jinotega 1 1.0
Carazo 1 1.0
Rama 2 2.1
San Carlos 1 1.0
Nueva Segovia 1 1.0
Masaya 1 1.0
Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 4

Refraccion de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio -
Noviembre, 2017.

n=97
Refraccion Frecuencia Porcentaje
Miopia 1 1.0
Hipermetropia 95 97.9
Astigmatismo 1 1.0
Hipermetropico
Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 5

Reflejo rojo de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio —
Noviembre, 2017.

n=97
Reflejo rojo Frecuencia Porcentaje
Presente 97 100 %
Ausente 0 0%
Total 97 100 %

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 6

Fondo de ojo de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderon Roque, Junio —
Noviembre, 2017.

n=97
Fondo de ojo Frecuencia Porcentaje
Normal AO 73 75.3
Hemorragia Sub 3 3.1

Conjuntival Ol

Nevus Conjuntival Ol 1 1.0

Hemorragia Sub 3 3.1
Conjuntival AO

Hemorragia Intra 5 5.2
Retiniana AO

Manchas de Roth 1 1.0

Hemorragia Intra 3 3.1
Retiniana Ol

Hemorragia Sub 4 4.1

Conjuntival OD

Hemorragia Intra 4 4.1
Retiniana OD
Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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TablaNo 7

Biomicroscopia de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio —

Noviembre, 2017.

n=97
Biomicroscopia Frecuencia Porcentaje
Normal AO 97 100
Anormal AO 0 0
Total 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 8

Edad vs refraccion de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderon Roque,

Junio — Noviembre, 2017.

n=97

Edad Refraccion
Miopia Hipermetropia Astigmatismos Total
Hipermetropico
No % No % No % No %

Y dia 0 0 11 100 0 0 11 100
1dia 0 0 57 100 0 0 57 100
2 dias 1 3.8 24 92.4 1 3.8 26 100
3 dias 0 0 2 100 0 0 2 100
5 dias 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 1 3.8 95 92.4 1 3.8 97 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 9

Sexo vs refraccion de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderon Roque,

Junio — Noviembre, 2017.

n=97
Sexo Refraccion
Miopia Hipermetropias Astigmatismos Total
Hipermetropico
No % No % No % No %
Femenino 1 2.2 43 96.6 1 2.2 45 100
Masculino | 0 0.0 52 100 0 0.0 52 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 10

Refraccion vs reflejo rojo de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderén

Roque, Junio — Noviembre, 2017.

n=97

Refraccion Reflejo Rojo
Presente Total
No % No %
Miopia 1 100 1 100
Hipermetropia 95 100 95 100
Astigmatismo 1 100 1 100
Hipermetropico

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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Tabla No 11

Fondo de ojo vs reflejo rojo de los recién nacidos del Hospital Bertha Calderon

Roque, Junio — Noviembre, 2017.

Fondo de Ojo Reflejo Rojo
Presente No Presente Total
No % No % No %
Hemorragia sub 3 100 0 0 3 100
conjuntival Ol
Nevus Conjuntival 1 100 0 0 1 100
ol
Hemorragia sub 3 100 0 0 3 100
Conjuntival AO
Hemorragia intra 5 100 0 0 5 100
Retiniana AO
Manchas de Roth 1 100 0 0 1 100
oD
Hemorragia intra 3 100 0 0 3 100
Retiniana Ol
Hemorragia sub 4 100 0 0 4 100
Conjuntival OD
Hemorragia intra 4 100 0 0 4 100
Retiniana OD
Normal AO 73 100 0 0 73 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de la informacion.
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5.2 Graficos

Grafico No 1

Edad de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio -

Noviembre, 2017.
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Fuente: Tabla N° 1
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Grafico No 2

Sexo de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque, Junio -

Noviembre, 2017.
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Fuente: Tabla N° 2
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Grafico No 3

Procedencia de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque,

Junio - Noviembre, 2017.
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Fuente: Tabla N° 3
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Grafico No 4

Refraccion de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderon Roque,
Junio - Noviembre, 2017.
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Fuente: Tabla N° 4
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Grafico No 5

Reflejo rojo de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderén Roque,
Junio - Noviembre, 2017.
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Grafico No 6

Fondo de ojo de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderon Roque,

Junio - Noviembre, 2017.
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Grafico No 7

Biomicroscopia de los recién nacidos en estudio del Hospital Bertha Calderon
Roque, Junio - Noviembre, 2017.
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5.3 Instrumento de recoleccion

Datos generales

Px con # de expediente:

Peso al nacer.

Via del Parto:

Dias de nacido:

Procedencia:

Sexo:

Estado Refractivo

ESF

CIL

EJE

oD

0]

Ciclopléjico empleado:

Estructuras extra e intra oculares

Biomicroscopia

oD

Ol

P/P

Cornea

Iris
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Cristalino

Oftalmoscopia indirecta

oD

Ol

Excavacion

Macula

Nervio éptico

Reflejo:
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua 598
UNAN- MANAGUA -
Facultad de Ciencias Médicas 2\

Optometria Médica

5.4 Consentimiento Informado
TITULO DEL TRABAJO MONOGRAFICO: Valoracion Optométrica-

Oftalmoldgica en neonatos recien nacidos a término en el Hospital Materno — Infantil
Bertha Calder6n Roque, Junio a Octubre, 2017.

Investigadores:

> Br: Blanca Yunieth Bravo Duarte
» Br: Yorling Guiselle Castillo Huembes

Lugar donde se realizara: Managua, Nicaragua. Hospital Materno — Infantil Bertha

Calderdn Roque.
Documento de consentimiento informado dirigido a:

Padres de los nifios que nacieron en el Hospital Materno — Infantil Bertha Calderén

Rogue a quienes se les invita a participar en la investigacion.

Nombre del Paciente:

Se le esta invitando a su nifio(a) recién nacido (a) a participar en este estudio que
consiste en hacer un chequeo completo de ambos 0jos, en el que se les revisara la parte
externa e interna, este examen serd realizado en la misma cuna que su nifio(a) se
encuentra, ademas necesitamos que también autorice la aplicacion de gotas especiales
(tropicamida mas fenilefrina) con el fin de dilatar las pupilas y realizar examen de
refraccidn ocular (revisar si hay miopia, hipermetropia o astigmatismo), y de fondo de
0jo, todo esto sera realizado por el Profesor de la carrera de Optometria Medica de la
Facultad de ciencias Médicas, de la Unan-Managua, Dr. Rommel Izaguirre, especialista
en Oftalmologia pediatrica.

Beneficio del estudio: El presente estudio permitird conocer el estado de salud ocular
de una manera integral de su nifio(a) recién nacido, y en caso de encontrar alguna

anomalia que ponga en riesgo la vision del nifio se le informara de inmediato.
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CIENG,
of ‘e

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua 9
UNAN- MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas

Optometria Médica

Yo de afios de edad,
originaria de , con cedula# que
me encuentro en este momento en la sala , cama autorizo y solicito
de manera voluntaria que a mi hijo(a) gue nacid en este
hospital el dia via , expediente # participe

en el presente estudio, luego de habérseme explicado y entendido claramente el examen
y los procedimientos que se haran. También se me explico que las gotas que se le
aplicara a mi hijo(a) se llama TROPICAMIDA 0.5% Y FENILEFRINA 2.5% que es el
indicado para dilatar las pupilas y es el que se ha estado usando en nifios nacidos
prematuros y nifios nacidos a término, también se me explico que es raro pero puede
desarrollar reacciones adversas como 0jo rojo transitorio por unos minutos, las pupilas

regresaran a su tamario original a las 4 horas.

La informacion obtenida en este estudio, sera utilizada para la identificacion de cada

paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Nombre y Apellidos de la madre # de Cedula Fecha
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