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LA CEGUERA EN HONDURAS

ESTUDIO ESTADISTICO COMPARATIVO* Por
el Dr. JOSE GONEZ-MARQUEZ GIRONES

La pérdida del sentido de la vision es una de las incapaci-
dades mas terribles que puede sufrir un ser humano. Afecta al indi-
viduo como unidad y afecta asimismo a la sociedad de la cual se
convierte en una carga; su estudio, en consecuencia, reviste. suma
importancia: para el oftalmologo, porque a él le incumbe averiguar
las causas que la producen, su forma de prevenirla y su manera de
tratarla; para el médico general, porque muchas de las causas de la
ceguera no son problemas puramente locales sino de orden general,
para el médico sanitario, porque de su cooperacion depende en gran
parte la prevenciéon de la incapacidad y para el Estado, porque en
todos los paises del mundo son millares los hombres y mujeres que,
utiles en otros aspectos, vienen a sumarse a las legiones de inva-
lidos, agravando asi el problema de la asistencia social.

Es por las razones arriba apuntadas, que hoy en dia la mayor
parte de las naciones se cuenta con datos muy aproximados del
numero de ciegos existentes, del grado de ceguera, de las edades
en que estdn comprendidos, de las causas que originaron la ceguera,
de la influencia del sexo, de la raza, de factores climaticos, higiéni-
cos, etc. En todas esas naciones ha servido de base para hacer tales
estudios, un servicio nacional de estadistica bien organizado; en
Honduras, donde las estadisticas fallan lamentablemente, intentar
siquiera esbozar un trabajo de esta naturaleza ofrece grandes difi-
cultades, algunas de ellas insuperables. Véase, por tanto, en este
aporte, un simple ensayo con la esperanza de que establezca en
lineas generales las caracteristicas de nuestra ceguera.

Mas, antes de entrar en materia, es necesario que nos haga-
mos esta pregunta: ¢que se entiende por ceguera? Se han emitido
varias respuestas a esta interrogacion; no obstante, existe un criterio
bastante aceptado, segln el cual, se considera ciega a una persona
cuando su visiéon no alcanza un vigésimo de la visién normal o
cuando no esta en capacidad de contar los dedos de la mano a un
metro de distancia. Agreguemos a esto que el concepto de ciego
lleva consigo el de que la incapacidad afecte a ambos ojos; sin em-
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bargo, muchos autores hablan de ceguera monocular, y esto se com-
prende bien si se toma en cuenta que, dejando a un lado el factor
asistencial, tiene sumo interés averiguar cuales son las circunstan-
cias que pueden mediar para que un sujeto pierda la vision en un
solo ojo. Es necesario, por otra parte, hacer una aclaracion: la ce-
guera, considerando como tal un estado que incapacita al individuo
desde el punto de vista visual, para desarrollar sus actividades, es
relativa y depende en gran parte de las necesidades de cada uno;
asi, un campesino puede desempefiar sus labores y ganarse la vida
con una visién rudimentaria, mientras que con ésta, un relojero o -
un aviador, deben considerarse invalidos. En vista de estas circuns-
tancias, hemos creido oportuno ser bastante flexibles en nuestro
estudio y a parte de la ceguera propiamente dicha, o sea la-binocular,
hemos considerado también la monocular.

Como dijimos anteriormente, no hay posibilidad en nuestro
medio de obtener datos estadisticos sobre los ciegos; por ello, y si-
guiendo la pauta trazada por algunos autores en otros paises, ha
servido de base la revision de la estadistica llevada en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital General de Tegucigalpa, que si bien
es cierto adolece de muchos defectos, es lo mejor que hemos podido
encontrar. Todos nuestros datos se referiran, por lo tanto, a un total
de 12.861 hojas clinicas de enfermos, que han sido revisadas.

Con el fin de ilustrar hasta qué punto la ceguera es un pro-
blema en todos los paises del mundo, daremos a continuacion algu-
nas cifras que son por si solas sumamente elocuentes.

Haciendo una comparacion en cuanto a la incidencia de la
ceguera en relacion con los distintos tipos raciales, se han encon-trado
variaciones sumamente interesantes. Posiblemente el factor racial
propiamente dicho no es el Gnico que interviene en las diferencias que
vamos a mencionar, ya que cada grupo étnico lleva -consigno un
conjunto de factores de tipo geogréafico, climatico, econémico y cultural,
que deben influir poderosamente en la aparicion de la ceguera. Se
calcula que por cada 10.000 individuos intercontinentales hay la
siguiente cantidad de ciegos: 11 indostanicos, 7 negros, 6 mulatos, 5
blancos y un amarillo.

Si nos referimos al volumen de la ceguera en varios paises,
encontramos lo siguiente:

Namero de ciegos por cada 10.000 habitantes.—Egipto: 470
(cifra que se puede ver aterradora); 970 monoculares. India: 25, con
igual cantidad de ciegos monoculares. Rusia: 19.6. Estonia: 19.5. Le-
tonia y Lituania: 15. Espafia: 11.6. Austria: 9.09. Noruega: 8.7. Ingla-
terra: 8.6. Bélgica: 8.1. Italia: 7.5. Alemania y Suiza: 7.2. Francia:
'6.2. Dinamarca: 4.4.

Segun estadisticas modernas, la ceguera lejos de disminuir
<en incidencia, como pareceria l6gico, ha aumentado en muchos
paises, como es el caso en Alemania, Inglaterra, Dinamarca, Suiza,
Noruega y Francia.

En Honduras no podemos siquiera sospechar qué cantidad de
ciegos existen. Estamos en condiciones de afirmar simplemente que
-entre 12.861 pacientes oftalmicos habia 280 ciegos (bilaterales) Y
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418 monoculares. Si tomamos hipotéticamente como indice de ce-
guera en Honduras un término medio entre los ya apuntados para
diversos paises, este es un 11.5 por cada 10.000 habitantes, y tomando
en cuenta que segun la estadistica de 1953, Honduras tenia una
poblacién de 1.555.064 habitantes, nos corresponderian 1.789 ciegos.
No estamos, desde luego, en capacidad de deducir en ninguna
forma conclusiones sobre la cantidad de ciegos que podemos tener
en Honduras a la luz de estos datos. Si tomamos en cuenta que las
fichas méas antiguas corresponden al afio de 1940 y las ultimas al de
1954, podemos afirmar que en el curso de 15 afios han desfilado
por el Servicio de Oftalmologia de Tegucigalpa, un minimum de
12.861 individuos, entre los cuales se encontraron 280 ciegos binocu-
lares y 418 ciegos monoculares. En otras palabras, en ese lapso hubo
ocasion de examinar a un 15.6% de los ciegos que hipotéticamente
pensamos podria haber en nuestro pais, si admitimos que tenemos
un porcentaje de 11.5 ciegos por cada 10.000 habitantes, esto es, to-
mando una cifra intermedia entre las que conocemos de otros paises.
Ahora bien, ;qué cantidad de ciegos habri dejado de presentarse
en el Servicio de Oftalmologia, por muchas razones? (Qué cantidad
de incapacitados estara en los departamentos, en lugares alejados
de las facilidades de comunicacion, sin la suficiente preparacion
educativa o econémica para intentar buscar remedio en un Servicio
adecuado? ;Qué cantidad de ciegos habra sido tal vez desahuciada
por médicos generales o por oftalmdélogos en distintas partes del pais?
¢Cuantos habran cruzado las fronteras y habran ido en busca de ali-
vio en centros hospitalarios de las naciones vecinas? Preguntas son
éstas que ostensiblemente no pueden tener la respuesta adecuada.

Hemos encontrado un estudio estadistico llevado a cabo por
el Dr. J. Bir6 en la ciudad de Budapest, Hungria, entre los afios de
1928 a 1933, y que por el hecho de no haber sido hecho en condi-
ciones algo semejantes a las nuestras, nos parece puede tener mucho
interés desde el punto de vista comparativo. Biré hizo su investiga-
cién, asi como nosotros, a base de la revision de una determinada
cantidad de personas consultantes en su Servicio de Oftalmologia,
habiendo reunido un total de 127.459 enfermos. A continuacién da-
remos cuenta de los hallazgos de Bir6é en Hungria y de nosotros en
Honduras:

Hungria Honduras
Numero de enfermos examinados.. . 127459 - 1286E $1
AfRos que durd la observacion ... . 6 15
NUMeEro de Ciegos ..... ..o 1.000 280
POrcentaje.....cccevieieiciece e 0.9% 2.17%
Ciegos sin percepcién luminosa. . 16.8% 14 %
Hombres ..o, e o 58.8 % 64.8 %

Del cuadro comparativo anterior merece destacarse por una
parte el que nosotros encontramos un 2.17% de ciegos, mientras
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‘que en Hungria s6lo encontraron un 0.9%; en cambio, es mucho mas
.favorable para nosotros el hecho de que Unicamente un 1/4% de los
ciegos no tenian percepcion luminosa mientras que en Hungria lle-
gaba esta situacion a afectar hasta a un 16.8% de los casos. Por
otra parte, es de notar la preponderancia de nuestros hombres en la
(ceguera, representado en el hecho de que el sexo masculino abarca
preponderancia masculina en la ceguera en Honduras es sélo cierta
hasta un 64.8% contra 58.8% en Hungria. Nosotros creemos que la
en alguna medida. Es decir, no cabe duda que, entre nosotros la
mujer estda mucho menos sometida a ciertos posibles factores cau-
sales como las actividades industriales, por ejemplo; pero tampoco
hay que olvidar que por el hecho de estar la mujer en Honduras
relegada a un plano muy secundario, se siente menos obligada que
el hombre a acudir a centros asistenciales cuando su facultad visual
disminuye. Agreguemos que el porcentaje més fuerte del lado mascu-
lino es, mas o menos, universal. Asi por ejemplo, la Enciclopedia
Oftalmol6gica Francesa, cita un 79% de ceguera masculina en
Francia, cifra muy inflada, como puede verse, y que posiblemente
<es atribuible a la gran cantidad de ciegos de la primera guerra
mundial.

Por lo que se refiere al grado de ceguera, he aqui los porcen-
tajes obtenidos en nuestros 280 ciegos:

Yision 0 san ambor 0j0% . ommrmme 4 ( 1.4%)
Vizién reducida a movimientos de mano

o contaje de dedos en ambes . 231 (82.6%)
Visidén de 0 en un lade vy contaje de de-

dos en-sl otre: RO SRS 5 45 (16 %)

Vemos, por lo tanto, que la mayor parte de nuesiros ciegos,
«] B2.6%, estaba en capacidad de contar dedos a | m. de distancia.

Por lo tanto, se refiere a laz edades, nuestros ciegos estu-
viercn repartidos en la siguiente forma:

o e | A 5 otk s il Ll “-fn
Entre 15 v 30 anos ... g e e - 28.2%
s 5 BB Bl e e e s 28.6%

Die 50 anog en adelante ..o i e
El Dr. Mérida Nicolich, en Espana, hallé el siguiente reparto
de edades:

Hanta Iog 16 00 o e e D 1 B SIT
Entre 16 v 40 anog .. e B o Wy
T T & I R B SR 50 %

Los datos estadisticos de Espafia y los nuestros, como se
puede ver, coinciden en este punto en forma bastante aproximada.
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PORCENTAJES DE CEGUERA MONOCULAR Y BINOCULAR
EN ESPANA'Y EN HONDURAS

Espaiin Honduras
Nimero de pacientes examinados ... 10.000 12.861
FPorcentaje de ceguera binocular ... 5.73% "
Porcenlaje de ceguera monoccular ... 2.87% 2.17%

Porcentajes de reacciones de Hahn positivas en 286 ciegos
mone ¢ biculares, en Honduras: 43.87%.

GRADOS DE CEGUERA EN HONDURAS

Vision 0 en ambos ojos ... . .. 4 { 1.4%)
Visién reducida a mevimienios de mano

o confaje de dedos en ambes ... . 231 (82.6%)
Vision de 0 en un lado y contaje de de-

dosenelotro ..o o0 oo 45 TR 2G)

AGRUPACION DE LA CEGUERA POR EDADES
EN HONDURAS

Hasta los I5 afios 9 %
Enire 15 y 30 afios 28.2%

w 3050 . 28.6°%
De 50 afios en adelante ... 34.2%

AGRUPACION DE LA CEGUERA POR EDADES
EN ESPARA
Hasfa los 16 afios .o T 17

Enire 16 y 40 afiog oo diidan i il ERESE
e 4“ r BI i 1 2 5“'.:"«-
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CAUSAS DE LA CEGUERA EN UN TOTAL DE 698
INDIVIDUOS EN HONDURAS

Monocular Binocular

Monccular Binpcular
Cataralgs <1 ol o e bes v (RE5 30.3 =6
Leucomas ... 11.8%, 8.9 <%
Iridociclitis ... ... B4®% 5.6 %
Traumatismes ... ... .. B.A% No llega a porcentaje
Oueratitis parenguimatosas ... 6.4% L
Wlceras comeales oo, 6 % No llega a porcentaje
Atrofiags n, aptico ... 3.3% 5.2 %

Glamcoma SooSil o 4.8% 5 %
Corlorritinitiz . 3.4% 1.07 %
T [ LT N e et SRS . N 14 %
Desprendimiento de la refina .. LT% 2.3 %
Ambliopia exanopsia ... 1.4%: Sin porcenfaje
Retinitis pigmentaria .. . .. 1.2% 23 %
Miopias altas ... ... LI% 1.8 %
Neuritis oépticas 0.7% L.07 %

Por el cuadro anterior vemos facilmente el incremento que
toman como causas etioldgicas de la ceguera binocular, la catarata
y la atrofia del nervio 6ptico, mientras que los traumatismos que
ocupan el cuarto lugar en la ceguera monocular, desaparecen prac-
ticamente como factor causal en la ceguera binocular.

CUADRO COMPARATIVO DE LAS CAUSAS DE LA CEGUERA
EN DIVERSOS PAISES

CATARATAS
oo ] 1o i e SR e R e i i s
B - e R S N R e T G5 T
HOmABYAR e — 50.3%

La mayor parte de las estadisticas no aluden a las cataratas,
probablemente debido a que en general no tienen mayor importancia
desde el punto de vista patolégico, porque su tratamiento es mas
conocido o porque no hay posibilidades profilacticas.

TRACOMA
15 (T ol
Estados Unidos ... 22 %
J e = AR T A 11.2.- %
AlemAnia .oimemm——— - 1.05%

Honduras: no aleanza porceniaje
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CUADRO COMPARATIVO DE LA
CEGUERA EM DIVERSOS PAISES

CATARATAS
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GLAUCOMA
Bripbo lesn 9.8% Estados Unidos ... R .
Braneia, oratpe o e 18 % Eatomim oooooonn o = ITB %
o T e 9.6% Letdfia™, _ Lo one 2139 %
Rusin . (roo- = 16 % 4 T e i o 19 %
Holanda . B % Hondwras ... 5 %

ATROFIA OPTICA

Egiphors il nny. B8 Estados Unidos ... 15 "%
Frampih ot N o 19 % Hungria {incluidas las
Espana (incluidas las neuritis) ... 249 %
neuritia) ...l = 2B % Honduras ... - 2%
Halansds oo o SR
IRIDOCICLITIS
] b e e e AT 1.3 %
Noruega > e o e
Hombbds - . e B NTIEeE 5.6 %
DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Bl ot ¥ s aadures, 1.3 %
Eatadog Unide -0 Wl Sl 2

Pendoras -0 . bipl- i SRRl
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ATROFIA OPTICA
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MIOPIA

Egipto 2.3 %

Erpalas s s s o R TR S

Letonia .. 29 %

Estonia ... e )

Elemania .. 5.13%

Honduras 1.8 %%

TRAUMAS
Francia ... e s Letanta: oposca - B Sy
Heolanda : 4 % Ectonia A R By
Morvidsne e o s Blemania . ... __. 25.84%
It rea B L R Honduras: no alcanza
porcentaje.
OFTALMIA NEONATORUM

7 Te T I RN . s T e (KR TR OO ol 0 -
g R SO W o iy 2 12 Neoruega 1.8 %
Fratichs . o Bt ] 4 5% Hungria .. 4 %
Ezpana A Letonia ... 1.6 %
AR PO ... Lech, 0.5, 2 6 % Estonia Fom LS AR e
Bstades Unidos . e 20 Honduras: no sa-
Irglaterra oo oo 083 % bemos, pero si fene-

mos en cuenia guoe la
mayor parte de nues-
tros leucomas tienen
e 5 ¢ origen, sabemos
gue existe 8.95% de
ellos, en las cegueras
binoculares.

QUERATITIS PARENQUIMATOSA

Maruags el e N R
Hondpras . e a4 o, N SRS L sl

Resulta, desde luego, muy dificil establecer relaciones con-
cretas entre los diversos datos estadisticos mencionados para dis-
tintos paises, ya que, como se dijo anteriormente, existen variacio-
nes ostensibles que dependen de la forma cémo se han llevado a
cabo los calculos. Sin embargo, hay cifras que resaltan claras indi-
cando las peculiaridades propias de cada zona geografica. Asi, en
casi todos los paises, el tracoma, el glaucoma, las atrofias Opticas,
los traumas y las conjuntivitis' purulentas son los mayores respon-
sables de la ceguera. En Honduras, en cambio, el tracoma no cuenta
como etiologia; el glaucoma sélo llega a afectar al 5% de los ciegos
binoculares y el 4.8% de los monoculares, al paso que en Hungria
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MIOPIA
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OFTALMIA NEONATORUM
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y en Francia llegan al 19%. Las atrofias opticas que alcanzan el
15% en los Estados Unidos y el 19% en Francia, sdlo llegan al
$.2% en Honduras. Las conjuntivitis purulentas deben considerarse
en nuestro pais como factor importante de ceguera, ya que la in-
mensa mayoria de enfermos clasificados como leucomas, tuvieron
sus opacidades corneales debido a estas infecciones. En este mismo
orden de ideas cabe hacer resaltar que las uveitis en Honduras al-
canzan el porcentaje respetable de 6.6%, y que existe una casilla
para la ceguera debida al pterigién, que alcanza un 2%, cosa que
no hemos encontrado en las estadisticas de ningln pais. Afortuna-
damente, no son un problema los traumatismos como factor etiol6-
gico de la ceguera bilateral, si bien debemos considerar que el
8.4% para las cegueras monoculares es excesivamente elevado para
un pais, por una parte muy pobremente industrializado, y en el cual
otros factores como el de las guerras modernas, no desempefian
ningin papel.

CONSIDERACIONES SOBRE EL PROBLEMA EN HONDURAS

De acuerdo con los datos estadisticos que hemos presentado,
debemos dirigir nuestra atencién al enfocar la etiologia de la ce-
guera en Honduras, en consecuencia, su posible profilaxis, sobre
las siguientes entidades responsables primordialmente de la invalidez
visual: 1?—Cataratas: 50%; 2°—Atrofia del nervio éptico; 9.2%; 3?—
Leucomas: 8.9%; 4°—Uveitis: 6.6%; 5°—Glaucoma: 5%; y 60.—
'Queratitis intesticiales: 5%. Las otras enfermedades, que son, la
retinitis pigmentaria (2.9%), el desprendimiento de la retina
(2.9%), los pterigiones (1.4%), las neuritis épticas (1.07%) y la
miopia alta (1.8%) no son, como se ve, factores demasiado impor-
tantes por su incidencia relativamente baja. Razonemos, pues, sobre
los primeros seis grupos con el fin de establecer las medidas que
pudieran ser aconsejables para disimular su frecuencia, o en iodo
caso, orientar su tratamiento en una forma mas practica.

1°—CATARATAS.—No sabemos en realidad si tenemos més o
menos cataratas que otros paises, si bien estamos en condiciones de
afirmar que muchos de los casos no son de tipo senil, ante las cuales
estamos desarmados desde el punto de vista profilactico; buen nu-
mero de ellas son cataratas cicliticas, y por lo tanto, su profilaxis -
debe referirse a la de la iridociclitis, de la cual hablaremos mas
adelante. Desde el punto de vista terapéutico, es de sobras sabido
que el tratamiento en la catarata es quirdrgico, y por lo tanto, con-
viene crear en los hospitales mas importantes ya existentes, Servi-
cios de Oftalmologia con un personal que tenga el entrenamiento
debido.

2?—ATROFIAS DEL NERVIO OPTICO.—Como es bien sabido,
es una enfermedad eminentemente endégena, en la cual la ldes des-
empefa un papel importantisimo. Segun los estudios llevados a cabo
por nosotros mismos en un numero limitado de pacientes y que fue
objeto de una comunicacién al Sexto Congreso Médico Centroame-
ricano que se reunid en Tegucigalpa en el mes de diciembre préximo
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pasado, el 60.5% de los enfermos con atrofias 6pticas tenian sero-
logia por sifilis positiva en la sangre o en el liquido cefalorraquideo.
Seria del caso en estas circunstancias, que la profilaxis de esta en-
fermedad se dirigiera en primera linea a la prevencion y al trata-
miento adecuado, tanto de la sifilis congénita como adquirida. Es,
precisamente, en esta enfermedad donde la medicina preventiva tiene
gran importancia, ya que cuando el proceso atrofico se ha iniciado, es
bien poco lo que podemos hacer por los enfermos.
3?—LEUCOMAS.—Son originados en su mayor parte entre
nosotros por la conjuntivitis gonococcica, especialmente en su forma
neonatorum. Desde el punto de vista profilactico debe llevarse a
cabo una campafia apropiada consistente en el examen prenatal
en masa de las futuras madres, tratando la gonococcia en ellas, lo
cual hoy en dia con los medios antibioticos que tenemos a mano no
constituye un problema como en otros tiempos. Hemos dejado de
sefialar la importancia del examen prenupcial porque en nuestro
pais la mayor parte de las uniones son extramaritales y, por lo tanto,
solamente un pequefio nlcleo de la poblacién seria favorecido, por
cierto, la parte mas culta en la cual la incidencia de la gonococcia
es evidentemente menor. Deberd agregarse a lo dicho, una poderosa
campafia antivenérea. Desde el punto de vista terapéutico, como
quiera que no es posible contar en Honduras con nimero suficiente
de oftalmé6logos ni ello es necesario en este caso, procede insistir
en la educaciéon oftalmoldgica en la Escuela de Medicina, para que
todo médico general sepa reconocer la gonococcia ocular y tratarla
adecuadamente cuando esté alejado de los grandes centros urbanos.

4 — UVEITIS Y QUERATITIS PARENQUIMATOSAS.—Son en-
fermedades infecciosas de tipo claramente endégeno. Considerando
en primer término las queratitis parenquimatosas, es bien sabido
que su base etiolégica es mas conocida que la de otras afecciones
y que un 80%, por lo menos, son claramente luéticas, lo cual hemos
podido comprobar en nuestro medio. Todas las consideraciones que
se hicieron acerca de la profilaxis de las atrofias 6pticas, pueden
ser repetidas aqui.

Mucho mas dificil de resolver es el problema de las iridoci-
clitis y coriorretinitis. Si bien nosotros encontramos en nuestra con-
tribuciéon al Sexto Congreso Médico Centroamericano, una serologia
por sifilis positiva de 60.5% para las primeras, y de 52.6% para las:
segundas, es indudable que existe una serie de factores que deben
tomarse en cuenta, como las infecciones focales, y en estos UGltimos
afios, agentes causales como la toxoplasmosis. La lucha contra la
uveitis en Honduras presenta grandes dificultades, siendo absoluta-
mente necesario crear los servicios de investigacion en nuestros
principales centros hospitalarios, con el fin de estudiar mejor esta.
enfermedad, para prevenirla en la medida de lo factible, o en todos
caso, tratarla con una buena orientacién.

5°—EL GLAUCOMA.—Como ya se apuntd, es un problema
menos grave entre nosotros que en otros paises, ya que su inci-
dencia es relativamente baja. Queremos dejar constancia de que-
un buen nimero de glaucomas que tenemos ocasién de observar,.





