Perfil epidemiologico de alteraciones
visuales y oculares en ninos de cuatro a
diez anos del Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Resumen

Objetivo: Realizar un perfil epidemiologico de las
alteraciones oculares y visuales con refraccion
bajo cicloplejia. Materiales y métodos: estudio
observacional descriptivo de corte trans-
versal. Se evaluaron 228 pacientes en edades
comprendidas entre cuatro y diez anos que
estudiaban en el Colegio Rodrigo Lara Bonilla.
Se realizaron examenes como agudeza visual,
examen externo, motilidad ocular, estereopsis,
test cromatico, oftalmoscopia y retinoscopia
bajo cicloplejia que se realizd de acuerdo el
protocolo REISVO. Resultados: 39 pacientes
acudieron con correccion, la agudeza visual
con mayor porcentaje fue de 20/20 con y sin
correccion en VL y en VP; en cuanto a la explo-
racion del segmento anterior del ojo se obtuvo
un 7% de anormalidad, la motilidad ocular
presento un 5% de alteraciones, en fondo de ojo
se encontro que el 2% de la poblacidn presento
anormalidad, los resultados en estereopsis
fueron muy variables y el 22% solo llegd a 100",
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al realizar la refraccion bajo cicloplejia y el equi-
valente esférico correspondiente se observo
que el estado refractivo con mayor porcen-
taje fue la emetropia con un 40% seguido de la
hipermetropia con un 38% y el astigmatismo
con un 20%; el defecto refractivo con menor
prevalencia fue la miopia con un 2%.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud ha plan-
teado como iniciativa global eliminar la ceguera
evitable, incentivando procesos de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad,
asociados a servicios de salud visual (1); por
tanto, es importante caracterizar la poblacion
mediante un perfil epidemioldgico que permita
describir la presencia de defectos refractivos,
alteraciones de la vision binocular, asi como
patologias oculares del segmento anterior y
posterior, especialmente aquellos presentados
con mayor prevalencia en nifos de edades
comprendidas entre los cuatro y los diez afos,
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con el fin de proporcionar elementos para
mejorar la salud en general y ejercer mayor
control sobre ella.

Las acciones de promocion y prevencion son
necesarias dentro de la poblacion, debido a que
como se ha descrito los defectos refractivos no
corregidos representan un grave problema de
salud publica, ya que comprometen el desem-
pefo del nifo en su vida diaria afectando asi,
su calidad de vida. Por lo tanto, esta investi-
gacion estuvo encaminada a indagar sobre
distintas manifestaciones que afectan la salud
visual de una poblacion y las condiciones de
salud presentadas en los nifos del Colegio
Rodrigo Lara Bonilla.

El error refractivo se determind mediante la
técnica de la refraccion bajo cicloplejia ya que,
segun Morgan y colaboradores, es el método
estandar para los estudios epidemiolégicos
que evaluan la refraccion, y por lo tanto no
solo debe ser aplicado en poblacion pedia-
trica, sino también en adultos hasta la edad

de 50 afos, particularmente en estudios sobre
asociaciones con factores de riesgo (2). Los
datos obtenidos con esta técnica fueron anali-
zados teniendo en cuenta la edad y el proceso
de emetropizacion para tomar la decision de
corregir o no un defecto refractivo.

Materiales y métodos

El estudio fue observacional descriptivo de
corte transversal, donde se evalud agudeza
visual, segmento anterior del ojo, motilidad
ocular, estereopsis, color, oftalmoscopia y reti-
noscopia bajo cicloplejia lo que se realizo de
acuerdo aloestablecido en el protocolo REISVO
(3), en nifos de cuatro a diez afos del Colegio
Rodrigo Lara Bonlilla, quienes no presentaban
alteraciones sensoriales, cognitivas o diagnos-
tico de sindrome de hiperactividad, no sufrian
de enfermedades que alteren el compor-
tamiento, el entendimiento de los test o Ia
interrelacion social.
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Figura 1. Estudiantes Colegio Rodrigo Lara Bonllla

Fuente: imagen tomada por los investigadores.
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Se realizd el examen visual completo, de
acuerdo a los protocolos establecidos por el
macroproyecto “"Factores sociodemograficos,
psicologicos y estilos de vida saludable y su
asociacion con los defectos refractivos en la
poblacion escolar de 4 a 10 anos”, los padres
fueron informados sobre la realizacion de la
investigacion y firmaron el consentimiento para
la participacion de sus hijos; los ninos firmaron
el asentimiento.

La refraccion bajo cicloplejia de acuerdo al
protocolo REISVO, se realizd mediante la apli-

cacion de anestésico, seqguido por una gota
de ciclopentolato al 1% y tropicamida al 1%
en pacientes mayores de doce meses. Todos
los datos recolectados se registraron en la
historia clinica de pediatria de la Universidad
Antonio Narifo, ademas de llevar control de
los mismos en tablas realizadas en Microsoft
Excel.

Para definir la clasificacion de los defectos
refractivos en la poblacion estudiada se
siguieron las caracteristicas que se muestran
enlatabla 1.

Tabla 1. Definicion de los defectos refractivos y equivalente esférico (E.E)

Equivalente esférico El equivalente esférico es calculado como el valor de la esfera mas la

(EE) mitad del cilindro
Emetropia E.Eentre-0.25Dy +1.75D
Miopia

Hipermetropa
Astigmatismo

Fuente; autores

E.E mayor o igual a -0.50D, con cilindros no mayores a -0.50D
E.E esférico mayor o igual a+2.00D, con cilindros no mayores a -0.50D
Cilindro mayor o igual a la tercera parte de la esfera, positiva o negativa.

Figura 2. Protocolo de evaluacion a poblacion estudio
Fuente: imagenes tomadas por los investigadores.
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Resultados

Se evaluaron 228 pacientes de 4 a 10 anos
que cursaban sus estudios en el Colegio
Rodrigo Lara Bonilla ubicado en la Localidad
19 de la ciudad de Bogota. EI 51,31% (117) de
la muestra estuvo conformado por nifas vy el
48,68% (111) por nifos; en cuanto a la distri-
bucion por edad, el 39% (43 nifias y 46 nifios)
tenia cuatro afos, el 6% (siete nifias y seis
nifos) cinco afos, el 5% (10 nifas y 1 nifio)
seis afnos, el 11% (quince nifas y once nifios)

Tabla 2. Distribucion de agudeza visual lejana.

siete afos, el 5% (seis nifias y cinco nifos)
ocho afos, el 24% (24 nifas y 35 nifos) nueve
anos y el 9% (doce nifias y siete nifios) diez
anos.

La agudeza visual en vision lejana fue en el
43% de los participantes de 20/20, tanto para
ojo derecho como para ojo izquierdo, el 18%
(39 nifios) acudio con su correccion visual; la
peor agudeza visual encontrada fue de 20/40
en el 10% de los nifios, como se muestra en la
tabla 2.

AV LEJANA

Sin correccioén

oD % Ol

20/20 95 42% 97
20/25 45 20% 48
20/30 26 11% 25
20/40 22 10% 23
20/50 14 6% 10
20/60 9 4% 11
20/70 8 4% 4
20/80 3 1% 1
20/100 2 1% 3
20/200 0 0% 2
NO COLABORA 4 2% 4
TOTAL 228 100% 228

Fuente: Autores

La agudeza visual en vision proxima presento

normalidad, considerada como 20/20 sin

Con correccion

% oD % Ol %
43% 13 5,710% 19 8,33%
21% 12 5.26% 6 2.63%
11% 12 5.26% 6 2.63%
10% 5 2.19% 6 2.63%

4% 4 1.75% 5 2.19%

5% 3 1.31% 1 0.43%

2% 1 0.43% 0 0%

0% 0 0% 0 0%

1% 1 0.43% 1 0.43%

1% 0 0% 0 0%

2% 0 0% 1 0.43%
100% 39 17.10% 39 17.10%

correccion y con correccion, tal como se
muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de agudeza visual proxima

AV CERCA

Sin correccion

oD % Ol
20/20 181 79% 184
20/25 22 10% 22
20/30 12 5% 12
20/40 1 0% 3
20/50 4 2% 1
20/60 1 0% 1
20/70 1 0% 0
20/80 0 0% 0
20/100 3 1% 1
20/200 0 0% 1
NO COLABORA 3 1% 3
TOTAL 228 100% 228

Fuente: Autores

En la exploracion de anexos oculares y
segmento anterior se encontro 90% de norma-
lidad en cada nino evaluado; no obstante, el 5%
de la poblacion presento blefaritis (la altera-
cion de mayor porcentaje), sequida de orzuelo
2%; dermatitis palpebral (2) y otras lesiones
palpebrales no especificadas en 1%.

La motilidad ocular se considero dentro del
estado normal cuando los nifos presen-
taron estado forico o sin estrabismo en el
93%; por su parte, se clasificaron las tropias
o desviaciones manifiestas de acuerdo con
los hallazgos, siendo la de mayor presenta-
cion la exotropia alternante en un 3%, sequido
de la endotropia intermitente en un 2%, endo-
tropia alternante 1% y endotropia constante 1%
respectivamente.

Con correccion

% oD % Ol %
81% 31 13.59% 33 14.47%
10% 3 1.31% 3 1.31%
5% 1 0.43% 0 0%
1% 2 0.87% 2 0.87%
0% 2 0.87% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 0 0%
0% 0 0% 1 0.43%
1% 0 0% 0 0%
100% 39 17.10% 39 17.10%

Al evaluar el fondo de ojo se pudo observar
que el 98% de los pacientes presento fondo de
ojo normal y sin alteraciones, mientras que el
2% presento cicatriz coriorretiniana y catarata.
Por su parte, el 98% de los pacientes presento
normalidad en el test cromatico.

Los resultados de estereopsis dentro de
los rangos comprendidos entre los 20 y 40
segundos de arco catalogados como normales,
fueron obtenidos solo en el 35% de los nifos;
se cree que fue debido a la falta de compresion
del test por parte de los pacientes.

En cuanto la clasificacion de los defectos
refractivos, se encontro que el 40% de los nifios
eran emetropes, 38% hipermétropes, 20%
astigmatas, 2% miopes y presentaron aniso-
metropia el 1%, como se muestra en la figura
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Figura 3. Defectos refractivos

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

Discusion y Conclusiones

De acuerdo con los resultados encontrados en
esta investigacion se puede establecer que las
caracteristicas mas relevantes en la poblacion
estudiada fueron: emetropia, buena agudeza
visual, estructuras oculares externas e internas
en buen estado, motilidad ocular normal sin
desviaciones manifiestas y vision cromatica
normal.

Por otra parte, el estado refractivo de mayor
presentacion fue la emetropia en el 40%,
sequido de lahipermetropiacon el 38%, el astig-
matismo en el 20% y la miopia en el 2%, lo cual
es similar a lo reportado en la literatura (4,6),
donde el estado refractivo con mayor preva-
lencia fue la emetropia con un 66%, seguido
de la hipermetropia con 16%, astigmatismo
con un 15% y miopia con un 3%, en pacientes
con edades comprendidas entre los unoy seis
anos. Asi mismo, los resultados del estudio
epidemiologico reportado por Cardenas et al.
en el 2014 (7), en nifios entre los 3 y 18 afos,
reportaron que el defecto refractivo con mayor
prevalencia fue el astigmatismo con un 64%
(7) a diferencia de lo reportado en la presente
investigacion.

2%

Miopia

20%

1%

Astigmatismo Anisometropia

Otras similitudes encontradas a los resultados
de la presente investigacion estan asociadas al
grupo de nifos de cinco a siete anos, donde el
defecto refractivo de mayor porcentaje fue la
hipermetropia; ademas, en este mismo grupo
de edad se observo un bajo porcentaje que
presentaba miopia, igual a lo reportado por
Figueroa en 2013 en su estudio de la poblacion
entre tres y siete aflos de Bogot4, Colombia (8).

Segun la guia de practica clinica para la detec-
cion temprana, el diagnostico, el tratamiento
y el sequimiento de los defectos refractivos
en menores de 18 afos (9), las ametropias
no corregidas presentan sintomas como
astenopia, hiperemia conjuntival y blefa-
ritis (9). Esta ultima condicion se encontro en
el presente estudio en el 5% de los nifos (17
pacientes) entre los cuatro y los nueve afos
de edad y estuvo relacionada con hiperme-
tropia y astigmatismo mayores a 1 Dpt que no
estaban corregidos; es similar a lo reportado
en el estudio de Gomez et al. en el 2009 donde
la blefaritis fue la alteracion de mayor preva-
lencia (10).

Elestudiode Cafidnetal.enel 2016 (11) reportd
alta prevalencia de astigmatismo vy blefaritis
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siendo mas frecuente en el sexo masculino
(11); de manera contraria a lo encontrado en
el presente estudio, donde la mayor propor-
cion de astigmatismo fue en el sexo femenino;
no obstante, aun no se conocen estudios que
aborden la relacion o tendencia de defectos
refractivos ligados al sexo.

No se presentaron alteraciones motoras en los
nifos evaluados dentro del presente trabajo,
resultado similar a lo mencionado en el estudio
de Marquez et al. en el 2017 (4) en el cual se
evaluaron 631 nifios entre uno y seis anos,
donde hubo mayor prevalencia de ortoforia,
sequido de la foria fisiologica y en bajo porcen-
taje la presentacion de endotropia; condicion
gue se relaciona con el defecto refractivo de
hipermetropia.

Dentro de la evaluacion de fondo de ojo, se
encontro una cicatriz coriorretiniana debido a
una toxoplasmosis, asi como la presencia de
una catarata congénita unilateral sin compro-
miso de la agudeza visual, condiciones
descritas con prevalencias entre 600 y 3000
nifos (12) y entre 1 — 3/10 000 nacimientos
(13), respectivamente.

Es de mencionar que pocos estudios han
evaluado la estereopsis en pacientes jovenes;
no obstante, los hallazgos encontrados en el
presente estudio tienen concordancia con lo
reportado en el estudio de Figueroa et al. en
el 2013 (8) donde los nifios entre los tres y
seis afos presentaron estereopsis de 40 y 20
segundos de arco (8) pero difiere con respecto
a lo reportado en los nifos de cuatro anos
debido a que la estereopsis fue de 100"; adicio-
nalmente, es importante tener en cuenta que el
test con el que se midid no fue el mismo (ellos
evaluaron con el test de Randot y este estudio
uso el Stereofly), probablemente por ello difieren
los resultados.

Una limitacion de la investigacion tuvo que ver
con la variabilidad de los datos reportados de la

estereopsis, lo que se cree es debido a la falta
de compresion del test por parte del paciente,
por tanto, se recomienda evaluar la efecti-
vidad del test Stereofly para grupos de edades
inferiores a los cinco afos. De igual manera
para proximas investigaciones se recomienda
utilizar prisma cover test para la medicion de
estado forico, pues solo se considerd normal
cuando se encontraba una foria sin importar
su grado.
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