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RESUMEN

+ Introduccién: El Dbjetivo ge neral de esta investiga-
cién fue detectar defectos visuales en nifios de edad
escolar que dificulten su accionar, proceso de apren-
clizaje y desenvolvimiento en su medio.

+ Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo
descriptivo} prospectivo y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 195 escolares de los
Centros educativos: Colegio Evangélico 'Fuente de
Amor’ y Escuela de Educacién Basica 'Pedro José
Blandino Soto' de Las Calderas. Para la recoleccién
de datos se aplicé un cuestionario con las variables de
interés, un test de Snellen para la agudeza visual,
autorrefractometro MODOP RK-80 para la refrac-
cién, y ciclopentolato al 1% para la cicloplejia.

+ Resultados: De la muestra estudiada, el 74.8% [to1
casos]| nunca habia evaluado su condicién visual. De
la totalidad de estudiantes, el 68.9% [93 casos]
presentd una agudeza visual de 20/20 en ojo
derecho, y el 70.4% [g5 casos] resulté con 20/20 de
agudeza visual en el en el ojo izquierdo.

El197% [131 casos] y el 97.8% [132 casos] presentaron
defectos refractivos en ojo derecho y el ojo izquierdo
respectivamente, siendo la hipermetropia en con-
junto con astigmatismo el mas frecuente, presen-
tandose 57% [7% casos] de ojo derecho, y 54.1% [73

casos] en el ojo izquierdo.
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El 3 ,7% [5 casos] resultaron positivos enla prueba
de Ishihara, de los cuales 4 casos [3%] correspon-
dieron al sexo masculino y I caso [0.75%] al sexo
femenino.

+ Conclusiones: La condicién visual refractiva, la
agudeza visual y el daltonismo son fundamentales
para el buen desenvolvimiento del escolar con su
entorno. Destacamos la importancia de realizar
estudios en todo el territorio de nuestro pais para
detectar y tratar precozmente los casos encontrados.
y educar sobre la importancia de la salud visual a la
poblacién.
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INTRODUCGCION

Las alteraciones visuales son comunes en la pobiacién
general. La evidencia clinica sugiere que los defectos
visuales son comunes en nifios, de forma aislada o
acompaﬁados de ambliopia o estrabismol. Errores
refractivos, como la miopiay la hipermetropia, segun
la Academia Americana de Oftalmologia, afectan a

mas del 20% de la poblacién en edad escolar.
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El desarrollo del sistema visual se lleva a cabo desde
el nacimiento hasta los doce afios de edad aproxima-
damente2. Durante este pcriodo, el ojo experimenta
cambios y puede presentar diversos estados refracti-
vos, como: la miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Los errores refractivos son la mayor causa de limi-
tacién visual infantil, ocasionando cerca del 20% de
los problemas visuales hacia los 16 afios de edad.
Alrededor de 153 millones de personas mayores de
5 afios de edad presentan errores refractivos, de los
cuales 8 millones son ciegos. Aproximadamente 12.8
millones de nifios entre los 5 vy I5 anos presentan
alteracién visual debido a un defecto refractivo, esti-
mando una prevalencia global de 0.96%3.

La ambliopia, por su parte, se presentaenel 2 a
4% de los nifios. El riesgo de desarrollarla es mayor
durante los primeros 2 a 3 afios de edad, pero puede
persistir incluso hasta los g anos. Esta condicidn, si
no es tratada Y corregida a tiempo, ocasiona una
pérdida visual irreversible. El estrabismo, en cambio,
se observa en el 2% de los nifios y constituye una de
las principales causas de arnbliopia“.

Existen diversos estudios epidemioiégicos realiza-
dos alrededor del mundo evaluando la prevalencia
de los defectos refractivos en las poblaciones escolares.
Se hallé una prevalencia de defecto refractivo del
42% en nifos en edad escolar en Bogoté, entre los
cuales més del 60% de los afectados no usaban gafas.
Otro estudio realizado en San Diego con un 74% de
pobiacién latina, reporté 7,5% de hipermetropia,
3% miopiay 5,5% astigmatismo. Cabe aclarar que las
definiciones de estos errores de refraccion no son
iguales en todos los estudios®.

El error refractivo es una causa evitable de ceguera
y poca vision. Este puede atrasar el progreso en la
educacién, las oportunidades profesionales y acceso
restringido a la informacién. Aqui radica la impor-
tancia de estudiar los defectos refractivos desde edad

tempranay tratarlos.

MATERIALES ¥ METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y pros-
pectivo. La muestra abarcé aquellos estudiantes de la
Escuela de Educacién Basica "Pedro José Blandino

Soto” y del Colegio Evangélico "Fuente de Amor”
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ubicados en la seccién Las Calderas de la provincia
Peravia, que asistieron al centro educativo los dias
de la evaluacién y que tanto ellos como sus padres
aceptaron la cicloplejia.

Nuestra muestra fue estudiada en su totalidad,
formada por 135 estudiantes [71 femeninas y 64
masculinos] con edades entre 5 y 16 afios, distribuidos

como lo indica el Cuadro 1.

Disfribucion de la muestra segun edad y sexo

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

5 a 8 afios 24 12 36
9 a 12 afios 36 34 70
13 a 16 aiios 11 18 29
Total 71 B4

Cuadro |

Para recolectar los datos se realizdé un cuestionario,
que incluia: edad, CUrso, sexo, antecedentes oftal-
moldgicos personales y familiares, s:intomatologia.
test de Ishihara, agudez.a visual valorada con el test de
Snellen ylos resultados de la autorrefraccion. Ademas
se les explicé a los padres la confidencialidad de los
datos ¥ el apego estricto a la bioética. Para una mejor
evaluacion de los casos, se realizo la refraccion a la
muestra antesy después de cicloplejia. para la cual se
utilizé el autorrefractémetro MODOP RK-80. Para
la cicloplejia se hizo uso de ciclopentolato al 1%,
colocandose tres gotas en cada ojo con diferencias de
15 minutos entre cadauna Y completando un periodo
de 45 minutos para realizar la autorrefractometria
con cicloplejia.

Para determinar el defecto refractivo de cada ojo en
los escolares, se le restd 1 dioptria al resultado de la
esfera obtenida en la autorrefractometria con ciclo-
plejia debidoala aplicacion del ciclopentolato al 1%;
se toméo el cilindro de la autorrefractometria con
cicloplejia y el eje de la evaluacién sin cicloplejia.
Pudiendo asi determinar de manera obj etiva el

resultado de la anisometropia.
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Después de la obtencién de los datos por medio de
la aplicacién de los cuestionarios, fueron procesados
en el paquete SPSS 20 para su posterior anilisis y

desarrollo de graficosy tablas.

RESULTADOS

Los resultados indican que un 74.1% de la muestra
no habiasido expuesta previamente a una evaluacion
oftalmolégica. Los que si habian sido sometidos,
pueclen ser divididos en tres condiciones: no se les
indicd gafas [20 casos], se les indicd gafas y no la
usan [12 casos] y se les indico el uso de gafas, y en
efecto, las usan [3 casos]. En la Grafica 1 aparecen
con sus respectivos porcentajes calculados en base al
total de la muestra [135].

Este estudio muestra que la mayoria de los pacien-
tes posee unaagudeza visual normal del ojo derecho:
20 nifios [I4.3%] presentan una agudeza de 20/10 ¥
93 nifios [68.9%)] presentan una agudeza de 20/20.
Asimismo, del ojo izquierdo el mayor porcentaje
correspondio a escalas normales de agudeza visual:
g5/ casos, correspondientes a 70.4%, presentan una
agucleza de 20/20, y 18 casos [Ig .3%] presentaron una
agudeza de 20/10.

En cuanto a los errores refractivos, se encontro que
en el ojo derecho el mas frecuente es el hipermetropia
en conjunto con astigmatismo, presentando 7% 77
casos): seguido por miopia en conjunto con astigma-

tismo con 20% [27 casos], y astigmatismo simple con

@ No evaluados

@ Evaluados - No gafas indicadas
Evaluados - No usan gafas
Evaluados - Usan gafas

14.1% [Ig casos]. Asimismo, en el ojo izquierdo el
defecto refractivo mas prevalente fue hipermetropia
en conjunto con astigmatismo con 54..1% [73 casos],
seguido de miopia en conjunto con astigmatismo
[18.5%] y 21 casos de astigmatismo simple [15.6%].

Estas 3 condiciones refractivas, en ambos ojos son
mas frecuentes en el grupo etario comprendido entre
g a I2 afios: 38 casos [26.6%] en ojo derecho y 33
casos [23.1%] en ojo izquiel‘do.

En la esfera clinica, el 56.3% [76 casos] de los
pacientes estudiados refirieron alguna manifestacion,
donde la sintomatologia mas frecuente fue la combi-
nacién de dolor de cabeza y vision borrosa con un
32.9% [25 casos], seguida de dolor de cabeza, visién
doble y visién borrosa con un 25% [19 casos], y cefalea
aislada presenténdose en el 18.4% [144 casos].

En lo que respecta a la percepcién de colores, se
utilizo el test de Ishihara, el cual evidencid que el 3.7%
[5 casos| de la muestra salié positivo en la misma. De
éstos, 4 casos [3%] corresponde al sexo masculino, y

1 caso [0.75%] corresponde al sexo femenino.

|L.a evidencia clinica sugiere que los

defeclos visuales son comunes en
nifios, de forma aislada o acompa-
nados de ambliopia o estrabismo.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados arrojados en esta inves-
tigacion y de la literatura disponiblﬁ, se desglosan
algunos puntos importantes a discutir. Resulta alar-
mante que el 74.8% de nuestra muestra nunca ha sido
evaluada en la consulta de oftalmologia, resaltando la
poca importancia o poco conocimiento de los padres
sobre la salud visual de sus hijos.

En prima.'ar'lugar‘r Ramirez Sianchez, et al®, identi-
fican la hipermetropia como el defecto refractivo
mas comun en la edad escolar. Sin embargo, nuestra
investigacién sefiala el astigmatismo [simple 0 com-
binado con miopia o hipermetropia], como el mas
p:r'af_'valla.entaf:r presenténdose en un 9L.I% en el ojo
derechoy 88.2% en el ojo izquierdo.

Un aspecto a destacar es que la mayoria de los
pacientes posee una agudezavisual normal: 83.7%enel
ojo derecho e igualmente 83.7% en el ojo izquierdo.

El grupo etario mas afectado fue el comprendido
entre las edades de 9 a 12 afios, donde 49.7% presento
algﬁn defecto visual refractivo [26.6% en ojo derecho
y23.1% en ojo i_zquierdo]. Sin embargo, estos hallazgos
pudieran deberse a que el 51.9% [70 casos] de la
muestra esta incluida en este grupo etario.

Otro aspecto importante a resaltar es el sexo mas
frecuentemente afectado por alteracién de percep-
cién de colores evidenciado con el test de Ishihara,
donde la literatura internacional sefala al sexo
masculino como mas prevalcnte5. En nuestro estudio
se evidenciaron 5 casos positivos, donde 4 casos [3%]
eran del sexo masculino y sélo el T caso [0.75%] del
femenino.

Al identificar estos defectos refractivos en la
poblaci{')n infantil, destacamos la importancia de
realizar estudios en todo el territorio de nuestro
pais para detectar precozmente casos de defectos
refractivos, tratarlos adecuadamente y educar sobre
la importancia de la salud visual a la poblacién,
pudiéndosc desarrollar una cultura de evaluacién
oftalmolégica rutinaria. De la misma manera,
recomendamos realizar estudios donde se invest igue
la influencia de la condicién visual refractiva en el
rendimiento académico, buscando establecer la

importancia del diagnéstico precoz en nifios en

edad escolar. ©
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