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afios, INAPAM, Texcoco Estado de México.
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INTRODUCCION

El nimero de adultos mayores pasé de 7.9 a 8.5 millones (INEGI 2005 y 2007) y en 50 afios, uno de
cada 4 mexicanos pertenecera a la tercera edad, asi mismo la esperanza de vida va en aumento.
En esta etapa los pacientes estan sujetos a sufrir una serie de multimorbilidad.

La prevalencia de alteraciones oculomotoras en el adulto mayor es dificil de estimar cuando no
existe un sistema de informacion que las registre de manera periddica.

OBJETIVO

Caracterizar los problemas oculomotores en adultos mayores de 65 afios del INAPAM del
Municipio de Texcoco Estado de México.

METODOLOGIA

* Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo con una muestra de 159 adultos mayores
del INAPAM Texcoco (93 % de confianza )

* Observacioén directa por el examinador. Elaboracién del analisis estadistico.

Criterios de inclusion: Hombres y mujeres mayores de 65 afios de edad del grupo del INAPAM del
Municipio de Texcoco, Estado de México.

Criterios de exclusidén: Personas menores de 65 afios o con catarata total o estrabismo, con
alteraciones mentales o con tratamiento farmacoldgico que impida el objeto del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn:
Aplicacidn de historias clinicas y valoracién de:
* Ducciones y versiones en el que se utilizo escalade 0 a -4.

* Evaluaciéon de habilidades oculomotoras fijacién, seguimientos y sacadicos; la escala
utilizada fue la de Scheiman con valores de 4+ a 1+. Donde 4 representa lo normal.

RESULTADOS



El presente estudio se realizdé con una muestra de 159 adultos mayores que pertenecen al grupo
del INAPAM Texcoco para caracterizar las alteraciones oculomotoras

Gréfica 1. PACIENTES CON ALTERACION OCULOMOTORA .
INAPAM. TEXCOCO. 2010
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En el estudio se encontrd que al menos 51% de la poblacion atendida, presenta algun tipo de
alteracion en los movimientos vy las habilidades oculomotoras.

Grafica 2. FRECUENCIA DE ALTERACIONES EN LA HABILIDAD OCULOMOTORA POR GENERO.
INAPAM. TEXCOCO. 2010.
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Fijacion Seguimiento Sacadico

En las habilidades oculomotoras la mayor afectacidn se da en los sacadicos en un 51%, seguido de
las fijaciones con un 38%, ligeramente mas alterado el género masculino y una alteraciéon en los
seguimientos del 28%.

Grafica 3: FRECUENCIA DE ALTERACIONES
OCULOMOTORAS, INAPAM, TEXCOCO, 2010
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La grafica muestra la frecuencia en que se presentan las alteraciones oculomotoras en el adulto
mayor, presentandose mas de una alteracion a la vez.

Graficad. ALTERACION OCULOMOTORA POR GRUPOS DE EDAD. INAPAM TEXCOCO.2010
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La habilidad sacddica es la mas afectada en los diferentes grupos de edad, seguida de la alteracion
en las fijaciones y en los seguimientos, menor afectacion en las ducciones y las versiones. Las
alteraciones oculomotoras raramente se encuentran aisladas en el adulto mayor.
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Las alteraciones oculomotoras se presentan con mayor frecuencia en ler lugar en pacientes con
hipertension, en 22 lugar en pacientes con diabetes, siendo mayor la prevalencia en ambos casos
en la habilidad sacadica.



CONCLUSIONES
Las alteraciones oculomotoras en su mayoria raramente se presentan aisladas.
Al menos uno de cada dos personas tienen alguna alteracion oculomotora.

Este trabajo que es el primero realizado en el pais lo ratifica mostrando que los problemas
oculomotores encontrados presentan relaciéon con alguna alteracidn de los movimientos oculares
o de las habilidades. Se observo mayor prevalencia de alteracién oculomotora en los pacientes
que presentan algun tipo de enfermedad sistémica, que en los que no las tienen.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al sector salud incorporar programas especificos encaminados a la atencién de la
salud visual en el adulto mayor.
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