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Resumen

La presente investigacion se llevo a cabo teniendo como base el tipo de estudio cuantitativo
observacional descriptivo de corte transversal, dado que la investigacion no requiere de un
seguimiento si no del analisis de historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en la clinica
de optometria de la universidad Santo Tomas en un tiempo definido, el tamafio de muestra fue de
86 historias clinicas y; de igual manera, se tuvo en cuenta variables sociodemogréficas y clinicas,
especificamente los defectos refractivos de los nifios atendidos entre el periodo 2017-2019. Se
encontré que el género con mayor frecuencia es el femenino con un porcentaje del (54.60%),
teniendo en cuenta la edad se encontro el coeficiente de curtosis no presentaba una distribucion
normal, se registr6 una mediana de 7 afios. Del mismo modo se evidencio que el estrato
socioecondémico con mayor presencia de defectos refractivos fue el estrato dos (40.49%). En el
caso del defecto refractivo en el ojo derecho, se obtuvo que el (48,46%) presentaban astigmatismo
hipermetropico compuesto y el (19,01%) astigmatismo mixto. Con respecto a esta misma variable,
pero en el ojo izquierdo el (47,23%) presentaban el mismo astigmatismo hipermetropico
compuesto, seguido del astigmatismo mixto en mayor porcentaje con respecto al ojo derecho
siendo del 23,31%. El defecto refractivo con mayor frecuencia fue astigmatismo hipermetrépico
compuesto en ambos 0jos, seguido del astigmatismo mixto.

Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, defectos refractivos, nifios
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Abstract
The present research was carried out based on the type of quantitative descriptive observational

cross-sectional study,that the research does not require follow-up but the analysis of medical

records of pediatric patients treated in the optometry
clinic of the Santo Tomas University in a defined time, the simple size
is 163 medical records, in the same way,variables such as sociodemographic and clinical rec

ords were taken into account regarding the refractive defects of the children treated between the
period 2017-2019. It was found that the gender most often is female with a percentage of (54.60%),
taking into account the age was found the coefficient of kurtosis did not present a normal
distribution, a median of 7 years was recorded. In the same way, it was evidenced that the
socioeconomic stratum with the greatest presence of refractive defects was stratum two (40.49%).
In the case of the refractive defect in the right eye, it was obtained that (48.46%) had compound
hypermetropic astigmatism and (19.01%) mixed astigmatism. With respect to this same variable,
but in the left eye (47.23%) had the same compound hypermetropic astigmatism, followed by
mixed astigmatism in greater percentage with respect to the right eye being 23.31%.
The refractive defect most often was compoundhypermetropic astigmatism in both eyes,
followed by mixed astigmatism.

Key words: sociodemographic characteristics, refractive defects, children
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Introduccion

Los ojos son una parte del cuerpo importante en la vida del ser humano ya que permiten
relacionarse con el mundo, estos drganos se encargan de captar los estimulos para llevarlos al
cerebro y brindar informacion relacionada con el tamario, distancia, forma y color de lo que esta
alrededor (1). Ademas, es un 6rgano complejo en terminos de estructura y funcion, las alteraciones
funcionales se ven reflejadas principalmente con la presencia de defectos refractivos, los cuales
surgen cuando el 0jo no es capaz de enfocar los rayos de luz sobre la retina y la imagen que se va
a proyectar es de forma borrosa, estos se corrigen anteponiendo la correccion adecuada, la cual
hace que la imagen se perciba de forma clara y precisa (2).

De acuerdo con la norma técnica para la deteccién temprana de defectos y patologias
visuales, el tamizaje ocular es realizado en la poblaciéon desde el nacimiento hasta los 3 afios,
porque en este lapso es donde se desarrollan funciones visuales rapidamente. Los métodos de
evaluacion son diferentes, debido que cambian de acuerdo con la edad del paciente (3).

Los defectos refractivos no corregidos ponen en desventaja al nifio o infante en cuanto al
proceso de educacion y desarrollo, lo cual genera impacto en su ambiente social, sin embargo, el
error refractivo puede ser diagnosticado, cuantificado y corregido de forma facil (2).

Para el afio 2007 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que el 20% de
la poblacion infantil contaba con miopia, el 5% con hipermetropia y el 75% con astigmatismo (4).
En el afio 2010, la OMS considerd que en Latinoamérica 26 millones de personas sufren de algin
error refractivo no corregido, lo que conlleva a ser la causa mas comun de deficiencias visuales.
Segun esta identidad, la mayoria de las personas que presentan defectos refractivos sin corregir
tienen recursos muy bajos (4). Ademas, sefiald que el estado de los defectos refractivos en la

infancia es impactante, pues se estima que hay 19 millones de nifios con este problema, de los
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cuales 12 millones son faciles de diagnosticar y corregir, 1,4 millones de ellos son problemas
irreversibles que conducen a la ceguera (5).

En Colombia, el Ministerio de proteccion social mencion6 que para el afio 1998 el 50% de
la poblacién infantil contaba con defectos refractivos y en el afio 2000 se realiz6 un estudio con
1.250 estudiantes de colegios publicos y privados y se encontrd una prevalencia de los defectos
refractivos del 42% donde predominaba la hipermetropia con el 59,2%, seguia el astigmatismo
con 28,2% y por ultimo la miopia con el 4%; también se reportaba que el 60% de los afectados no
utilizaba la correccién optica. (6).

Es importante resaltar que “La etiologia de las ametropias en la poblacion infantil ha sido
relacionada a algunos factores sociodemograficos como lo son la edad, el sexo, la raza y nivel
educativo” (7). Pocos son los estudios realizados sobre los defectos refractivos, pero se han podido
determinar multiples factores como lo son los genéticos y ambientales.

En los ultimos afios, se ha observado que muchas disfunciones visuales pueden impactar o
perjudicar la calidad de vida de un nifio. El llevar a cabo tareas en la escuela, especialmente
aquellas que se realizan de cerca, es un aspecto relevante y de mayor consideracion, entre las cuales
encontramos leer el pizarron, leer, escribir y muchas otras actividades que se realizan en una
institucién educativa ya que el estado de su sistema visual va a condicionar su aprendizaje escolar
y su desarrollo como persona (8).

Destacando que los pacientes de estratos menos favorecidos en la mayoria de los casos no
cuentan con el sustento econémico para adquirir su correccion éptica, identificar estas situaciones
dentro de los datos sociodemograficos de la historia clinica (HC) de optometria, es importante para
poder reconocer la magnitud de la problematica y eventualmente tomar acciones para reducir la

misma, a través de la blasqueda de estrategias y/u organizaciones de caracter social en pro de
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ayudar a pacientes, con esta condicion econdémica, para que accedan a la respectiva correccion
Optica y al tratamiento adecuado para la alteracion visual.
De esta manera se podria evitar consecuencias a largo plazo y mejorar asi la calidad de vida de
estas personas. “Colombia debe fortalecer los mecanismos y estrategias de deteccion temprana y
tratamiento oportuno para nifios vulnerables” (9).

Debido a la problematica expuesta anteriormente, el propdsito de este estudio es aportar
informacidn relevante a la clinica de optometria de la Universidad Santo Tomas que permita
ampliar el enfoque social de los defectos refractivos para ofrecer una mirada integral del problema,
los estudios que ofrecen esta perspectiva permiten proponer otras alternativas educativas para el
diagnostico temprano y el tratamiento responsable de estos defectos en la poblacién a estudio,
teniendo en cuenta lo anterior, se planteo la siguiente pregunta problema, ¢Cual es la distribucion
de defectos refractivos segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion pediatrica que
asistio a consulta a la Clinica de Optometria de la Universidad Santo Tomas, durante el periodo de

2017 a 2019?
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1. Distribucion de defectos refractivos segun las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién pediatrica que asistio a la clinica de optometria de la Universidad Santo

Tomas Durante el Periodo 2017-2019

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general
Analizar la distribucion de los defectos refractivos segun caracteristicas sociodemograficas
en la poblacion pediatrica que asistié a consulta en la Clinica de Optometria de la Universidad

Santo Tomas Seccional Bucaramanga durante el periodo de 2017 a 2019.

1.1.2 Objetivos especificos

Describir los principales defectos refractivos en la poblacion pediatrica que asistio a la
clinica de la Universidad Santo Tomas entre el 2017 a 2019.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion pediatrica de estudio.

Determinar la prevalencia de defectos refractivos en la poblacién en estudio.

2. Marco tedrico
Desde el nacimiento y hasta los 6-7 afios el sistema visual del nifio debera enfrentar un
cambio hacia la madurez visual, permitiéndole pasar de un emborronamiento que no entiende
todavia por la falta de experiencia visual, a la percepcidn de una imagen nitida y en profundidad
que ya puede comprender; cualquier interferencia en el desarrollo puede provocar un retraso de las

habilidades visuales lo que afectara las etapas escolares (10). Estos problemas visuales no solo
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generan retrasos en su proceso de aprendizaje, también posee un impacto en su desarrollo socio
afectivo, debido a que genera dificultades en el desempefio de sus actividades diarias como en su
calidad de vida (11). La sociabilidad y la capacidad de relacionarse se ven afectadas en nifios con
defectos refractivos no corregidos, asi como en el comportamiento y la comunicacion (12).

Por consiguiente, cuando un nifio empieza la etapa escolar, ya debe haber pasado por
algunas etapas de su desarrollo para que esté preparado y logre todas las responsabilidades

escolares sin nada que interfiera en su aprendizaje.

2.1 Emetropia

El ojo emétrope es aquel que, sin acomodar, forma las imagenes sobre la retina. La relacion
entre el tamafio del globo ocular y su poder de refraccion esta equilibrada, se define también como
la condicidn ideal en la que el 0jo, sin necesidad de lentes, logra ver de manera nitida tanto objetos
lejanos como cercanos; asi, el ojo envia al cerebro, a través del nervio dptico, una imagen nitida

para una vision correcta (15).

2.1.1 Proceso de emetropizacion

Es el proceso donde el desarrollo de los distintos elementos que componen al ojo se
concuerda para llegar a la emetropia. De esta manera, este proceso se reconoce como distintas y
grandes modificaciones que generan cambios en la refraccién del ojo, donde el cristalino tiene un
rol bastante relevante. La imagen borrosa formada en la retina debido al gran poder didptrico del
0jO provoca este mecanismo, que es el responsable de hacer los ajustes necesarios para que se

produzca la curva de la refraccion que hace posible una vision totalmente correcta.



DEFECTOS REFRACTIVOS EN PEDIATRICOS CLINICA DE LA USTA 15

Para que el desarrollo de la agudeza visual pueda producirse, es necesario ejercitar la vision
en alguna de sus modalidades como lo son: sensibilidad al contraste, vision binocular, sensibilidad
a los colores y campo visual (13). Durante su desarrollo funcional, se pueden evidenciar los
cambios en el sistema visual, desde el primer mes al afio de edad, en esta etapa los bebes fijan,
siguen la luz y llegan a contemplar sus manos a distintas distancias; del sexto al octavo mes pueden
coordinar su vision con el movimiento de la mano y se desarrolla la etapa binocular, al afio de
edad, toca los objetos con los dedos y se considera que la retina infantil alcanza la madurez del
adulto (14).

A partir de los 3 afios el desarrollo visual es creciente ya que el nifio puede copiar un circulo
y sus habilidades de lectura y escritura son desarrolladas, de 3 a 6 afios se complementa toda la
vision, la percepcion del espacio visual orientado, lateralidad, entre otros. A los 6 afios las
capacidades visuales se han desarrollado al 100% y se ha adquirido la coordinacion motriz entre
los ojos, la percepcion de las tres dimensiones. Desde los 6 a los 12 afios se consolida la visién
eficaz que ira ligada con el buen rendimiento escolar y una buena calidad de vida. (14).

Por consiguiente, cuando un nifio empieza la etapa escolar, ya debe haber pasado por
algunas etapas de su desarrollo para que esté preparado y logre todas las responsabilidades
escolares sin nada que interfiera en su aprendizaje.

Cabe anadir que el inicio de la edad preescolar es caracterizado por ser la fase de desarrollo
donde existe menor incidencia de ametropia, ya que estos mecanismos negativos empiezan a

operar, en su mayoria, en la adultez (15).


https://www.tuoptometrista.com/salud-visual-infantil/el-desarrollo-de-la-vision-infantil/
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2.2 Agudeza visual

Capacidad del aparato visual para discriminar los detalles en un objeto observado; para su
determinacion es imprescindible la evaluacion de la integridad anatomofisioldgica de las
estructuras responsable de la captacion, enfoque, transmision e interpretacion de los estimulos

visuales que incluyen el ojo y la via visual (15).

2.3 Defectos refractivos (ametropia)

Es una condicion refractiva no patolégica en la que no existe focalizacién retinal del
sistema dptico, mientras la acomodacion se encuentra en reposo. El patron de focalizacion de los
defectos refractivos puede generar sintomatologia variada o ser asintomatico cuando es
compensado por el sistema visual. Los defectos refractivos son condiciones funcionales de alta
frecuencia; cerca del 90% de la poblacion tiene algun defecto refractivo, relegando la emetropia a
un porcentaje muy reducido.

El defecto refractivo es independiente de la acomodacidon por lo cual se define en funcion
de la focalizacién de los rayos luminosos provenientes del infinito sobre el referente retinal,
mientras la acomodacion estd en reposo absoluto. El defecto refractivo esta condicionado por
factores como la curvatura corneal, el indice refractivo de los medios refringentes o la longitud
anteroposterior del globo ocular; en teoria, todo defecto refractivo manifiesto, genera una imagen
borrosa consiente, debido a la formacion de circulos de difusion retinales secundarios al

desenfoque retinal (16).
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2.3.1 Hipermetropia

Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos provenientes del infinito focalizan en
un punto postero retinal, en ausencia de actividad acomodativa. En este estado refractivo, la
acomodacion puede compensar el desfase vergencial y posicionar el foco sobre la retina, mientras
exista una reserva dioptrica suficiente para compensar la magnitud del defecto refractivo.
Funcionalmente, la hipermetropia se origina a partir de insuficiencia dioptrica del sistema, por su
naturaleza didptrica es negativa y requiere correccion con lentes convergentes o de potencia
didptrica positiva. Puede ser causa por un acortamiento del globo ocular o debilidad del poder de
refraccion de la cornea o del cristalino, esta longitud axial del ojo es demasiado corta ocasionando
que el ojo hipermétrope es mas pequefio que el normal. La hipermetropia no corregida también
puede provocar desbalance en los muasculos extra-oculares y presentar estrabismo sobre todo en
nifios pequefios. Los pacientes que sufren Hipermetropia refieren maltiple sintomatologia como
dolor ocular, cefaleas y nauseas, en los nifios hay falta de interés por la lectura.

En pacientes jovenes, la amplitud acomodativa compensa parcial o totalmente este tipo de
defecto refractivo, mientras que, en los pacientes adultos, la reduccién acomodativa limita la
agudeza visual en forma generalizada, especialmente en visidn proxima, debido a la dificultad de
compensacion didptrica. La hipermetropia se manifiesta completamente cerca de los 60 afios, una

vez que la funcion acomodativa cesa por completo (16).
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Figura 1. Hipermetropia

Hipermetropia
Imagen enfocada
detras de la retina

I

Tomado de (17: parr.1).

2.3.1.1 Clasificacion de la hipermetropia. Segun el Instituto de la Vision (12), los grados
de hipermetropia son:
e Bajo: menor a +3.00 Dioptrias
e Moderado: entre +3.25 y +5.00 Dioptrias

e Alto: mayor a +5.25 Dioptrias.

2.3.2 Miopia

Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos procedentes del infinito focalizan en
un punto antero retinal, en ausencia de actividad acomodativa. La miopia no puede ser compensada
por relajacion acomodativa, por lo cual la agudeza visual en vision lejana siempre se encuentras
afectada mientras que la visién préxima se encuentras intacta, si el plano de vision se ubica antes
del punto remoto. La miopia se constituye como un exceso de potencia didptrica ocular, que debe
corregirse con lentes divergentes (negativos). Respecto al nivel de afeccion visual el grado de

miopia es inversamente proporcional a la agudeza visual (16).
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Figura 2. Miopia

Miopia
Imagen enfocada
delante de la retina

Tomado de (17: parr.1).

2.3.2.1. Clasificacion de la miopia. Segun el Instituto de la Vision (12), los grados de
miopia son:
e Baja: menor a -3.00 Dioptrias

e Moderada: entre -3.00 y -6.00 Dioptrias

e Alta: mayor de -6.00 Dioptrias.

En la actualidad se estima que 2.000 millones de personas de la poblacion mundial son
miopes, lo cual ha llevado a denominar a la miopia como la epidemia del siglo XXI. Segin un
informe del Brien Holden Vision Institute, se estima que unos 5.000 millones de personas, es decir,
aproximadamente la mitad de la poblacion mundial, seran miopes en el afio 2050, entre los cuales
una quinta parte se prevé que seran grandes miopes. Esto es realmente preocupante, ya que tendran
mayor riesgo de sufrir alteraciones anatomicas que pueden producir baja vision o ceguera,

dependiendo de la severidad de la afectacion. (18)
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2.3.3 Astigmatismo

Estado refractivo en el cual existen dos focos principales correspondientes con los
meridianos refractivos principales (MRP) del ojo, a partir de los cuales se generan otros focos
intermedios que constituyen el intervalo astigmatico; se origina por irregularidad de la superficie
corneal anterior y en menor proporcion por alteracion topogréafica de las caras cristalinianas. De
acuerdo con el patron de interseccion, existe el astigmatismo regular e irregular; en el primer caso,
existe perpendicularidad entre los MRP, lo cual facilita la correccion, por el contrario, el
astigmatismo irregular se caracteriza porque los MRP presentan una interseccion oblicua que
obedece a una irregularidad corneal, ectasia (queratocono), deformacién traumatica, quemaduras
o0 degeneracion corneal (16).

Figura 3. Astigmatismo

Astigmatismo

Imagen enfocada en
diferentes puntos de

la retina /
i

Tomado de (17: parr.1).

2.3.3.1 Clasificacion del astigmatismo. Segun el Instituto de la Vision (12), los grados
del astigmatismo son:
e Bajo: 1.00 y 1.50 Dioptrias
e Moderado: 1.75 y 2.50 Dioptrias

e Alto: mayor a 2.50 Dioptrias.
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2.4 Ambliopia

La ambliopia, también conocida como «ojo vago» consiste en la pérdida de vision de uno
0 ambos 0jos por una falta de uso en el periodo de desarrollo visual. Por lo tanto, es una patologia
de origen en la infancia.

Los defectos refractivos mas ambliopizantes son la hipermetropia, el astigmatismo

hipermetropico y las anisometrias (diferencias refractivas importantes entre los 0jos). (19)

2.4.1 Tipos de ambliopia

e Ambliopia refractiva: Originada por un error refractivo alto en ambos ojos (isometrdpica),
o una diferencia significativa entre el error en un ojo y en el otro (anisometropica).

e Ambliopia estrabica: Causada por una desviaciéon de uno o ambos ojos y las adaptaciones
sensoriales consiguientes al estrabismo (supresion y correspondencia anémala).

e Ambliopia por deprivacion de forma: Cualquier otra causa que provoque una imagen
deficiente en la retina (cataratas congénitas, obstaculos en el camino de la luz hacia la
pupila, etc.).

La edad que marca la barrera entre buen y mal prondstico son los 4 afios. En el desarrollo
de la vision influye la plasticidad cerebral y la edad.

Aunque el desarrollo de la vision culmina a los 7-8 afos, la capacidad de mejorar la vision
desciende a los 4 afios; por esta razon los 4 afios es la edad que marca la barrera entre buen y mal
prondstico. Antes de los 4 afios, el prondstico de curacion de una ambliopia con tratamiento
correcto es muy bueno; a partir de los 4 afios, dicho prondstico baja espectacularmente; y en
mayores de 8 afios el porcentaje de éxito del tratamiento es casi nulo. Por ello, el diagnéstico y el

tratamiento deben ser lo més precoces posible. (20)
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2.5 Caracteristicas sociodemograficas

Social alude a aquello vinculado a la sociedad: el conjunto de individuos que viven en un
mismo territorio y respetando normas en comun. Lo demogréafico, en tanto, se asocia a la
demografia, que es el estudio de un grupo humano desde una perspectiva estadistica, centrado en
su evolucidén o en un periodo especifico.

Un indicador sociodemografico, de este modo, es un dato que refleja una situacion social.
Esta informacion puede obtenerse mediante encuestas, censos o cifras registradas de distintas
maneras por organismos estatales (21).

Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas que definen
a los seres humanos como hombre y mujer. El sexo no se elige ya que es una construccion
determinada por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento. Se diferencia del género, que
es una construccion sociocultural referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o

masculinos, con multiples opciones (22).

2.5.1 Lugar de residencia

Es un término que procede del latin residens y que hace mencién a la accion y efecto de
residir (estar establecido en un lugar, asistir periddicamente por razones de empleo). Puede tratarse
del lugar o domicilio en el que se reside de forma permanente, desarrollando sus actividades
familiares, sociales y econdmicas. La influencia del lugar de residencia en el hallazgo de defectos
refractivos es significativa dado que la poblacion de zona urbana presenta una mayor
industrializacion, que trae como consecuencia una mejora en las condiciones econémicas de las

familias, a comparacion de las zonas rurales. Los estilos de vida en la poblacién infantil con
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respecto al lugar de residencia, es un factor considerable en el surgimiento de los defectos

refractivos mencionados (23) (24).

2.5.2 Nivel socioeconomico

Se entiende por nivel socioecondmico el conjunto de variables econémicas, sociologicas,
educativas y laborales por las que se califica a un individuo o un colectivo dentro de una jerarquia
social. El nivel socioecondémico suele considerarse, a nivel popular, en base a una escala simple:
bajo, medio o alto, aunque no existen unos baremos rigidos que permitan incluir a una persona en
uno de estos niveles. Su clasificacion a nivel socioldgico es, sin embargo, mucho mas precisa y se
realiza, por regla general, analizando diversos factores dentro de cada una de las mencionadas
areas y asignandoles uno de los valores de dicha escala en funcion de qué nivel predomina en cada
uno de ellos (25).

En la estratificacion socioecondémica usada en Colombia para clasificar las viviendas y/o
los predios, denominados en 6 estratos, siendo 1 estrato bajo-bajo, 2 estrato bajo, 3 estrato medio-
bajo, 4 medio-alto, 5 alto y 6 estrato alto-alto. Los factores socioecondmicos en nifios y nifias que
viven en condiciones de vulnerabilidad son factores importantes en la carencia de acceso en
servicios de salud, en especial la visual, que impiden un diagnoéstico y tratamiento oportunos en

los estratos mas bajos (26).

2.5.3 Nivel educativo
El nivel educativo de una persona esta determinado por una serie ordenada de programas
educativos agrupados en relacion con una gradacién de las experiencias de aprendizaje,

conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada uno de estos programas. A menudo
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los niveles muestran el grado de complejidad y especializacion del contenido de un programa
educativo, ya sea basico o complejo (27).

Un defecto refractivo no tratado puede ser causante de multiples problemas en el desarrollo
de un nifio, que pueden permanecer en la etapa de adolescencia y adultez, trayendo como

consecuencias negativas en su nivel educativo, de la salud publica y familiar (28).

2.5.4 Afiliacion en salud

La afiliacién en salud busca generar condiciones que protejan la salud de los colombianos
garantizando la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestacion de los beneficios en
cualquier lugar del pais, preservando la sostenibilidad financiera del sistema, siendo el bienestar
del usuario, el eje central y nucleo articulador de las politicas en salud.

La vinculacion en salud se da por dos esquemas de aseguramiento: régimen contributivo
y régimen subsidiado (29). Segln el punto de vista se tienen en cuenta cuatro barreras que de
alguna forma imposibilitan el acceso al sistema entre ellos las de tipo geogréafico, econémico,
cultural y normativo, por otra parte, se puede relacionar el tipo de afiliacion con el acceso a salud
ya que La barrera econémica sigue apareciendo como una de las causas principales para no utilizar
los servicios entre la poblacién no asegurada y la del régimen subsidiado. (30)

El Plan de Beneficios en Salud (PBS) cubre los lentes oftdlmicos externos en vidrio o
plastico, incluyendo policarbonato, en los siguientes casos:

Para el Régimen Contributivo: para defectos que disminuyan la agudeza visual, se cubren
1 vez cada afio en las personas de 12 afios 0 menos y una vez cada 5 afios en los mayores de 12
afios, siempre por prescripcion de un médico u optémetra. La cobertura incluye la adaptacion del

lente formulado a la montura; el valor de la montura corre a cargo del usuario.
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En el Régimen Subsidiado se cubre asi: Para personas menores de 21 afios y mayores de
60 afios con defectos de agudeza visual, se cubren una vez al afio, siempre por prescripcion médica
0 por optometria. La cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un valor equivalente
al 10% del salario minimo legal mensual vigente.

Para las personas mayores de 21 y menores de 60 afios se cubren los lentes externos una
vez cada 5 afios por prescripcion médica o por optometria para defectos que disminuyan la agudeza
visual. La cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a la montura; el valor de la montura
corre a cargo del usuario. En el PBS no se cubre filtros o colores, peliculas especiales, lentes de

contacto, ni liquidos para lentes. (31)

2.6. Marco legal

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la ley 372 de 1997 por la cual se reglamenta
la profesidn de optometria en Colombia y se dictan otras disposiciones, donde se incluyen acciones
de prevencion frente a patologias oculares mediante diversas estrategias con el fin de mejorar el
bienestar de los pacientes. Otra base para esta investigacion es la ley 650 del 2001 la cual es el
cddigo de ética profesional de optometria (32).

Se tuvo como base la resolucion namero 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Dentro de esta, se encuentra
los aspectos éticos que se deben tener en cuenta para las investigaciones, como la proteccion a la
privacidad del individuo sujeto de investigacion y el consentimiento informado (33).

Asi mismo se considerara como referente la ley 1915 de 2018 “por la cual se modifica la
ley 23 de 1982 y se establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos

conexos”. Ley expedida para instaurar una igualdad en titulares de derecho de autor con el fin de
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evitar la vulneracion de estos, de una u otra forma protegiendo el texto que se visualiza a la hora
de manejarlo (34).

La Resolucion 1995 de 1999 en su articulo 18 sefiala, que los Prestadores de Servicios de
Salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos para el registro y conservacion de la historia clinica
como computadoras y medios magnetoopticos, cuando asi lo consideren conveniente, atendiendo
lo establecido en la Circular 02 de 1997 expedida por el Archivo General de la Nacion, o las

normas que la modifiquen o adicionen (35).

3. Metodologia

El presente trabajo de grado se encuentra inmerso dentro del area de investigacion del
cuidado primario de la salud visual y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en
evidencia, y a la linea de investigacion 2, Salud colectiva con énfasis en salud visual y ocular
porque responde a los objetivos de determinar el estado de salud visual de una poblacién especifica
porque estudié la distribucion de los defectos refractivos segln caracteristicas sociodemograficas
en la poblacidon pediatrica que asistio a consulta en la clinica de optometria de la Universidad Santo
Tomas Seccional Bucaramanga durante el periodo de 2017 a 20109.

El tipo de estudio empleado para el trabajo de investigacion es observacional descriptivo
de corte transversal, es descriptivo dado que este se encuentra disefiado con la intencion de no
realizar ninguna intervencion ni seguimiento a ninguna poblacion o persona; transversal porque
va a medir la prevalencia de una poblacién ya definida y observacional porque se tendra en cuenta

la historia clinica de primera vez realizada en el tiempo comprendido entre 2017-2019.
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3.1 Seleccidn y descripcion de los participantes
La poblacion objeto de estudio son los pacientes pediatricos que asistieron a la clinica de

optometria de la Universidad Santo Tomas.

3.1.1 Criterios de seleccion

Los criterios a tener en cuenta fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

e Pacientes cuyos acudientes firmaron consentimiento informado de estudio adjuntado en la
historia clinica

e Nifios que asistieron a la clinica de Optometria de la Universidad durante el afio 2017 al
2019 por primera vez.
Criterios de exclusion:

e Historia clinica de control

e Nifilos mayores de 12 afios

e Pacientes pediatricos que en sus historias clinicas no se registren datos del estado refractivo

3.1.2 Técnica de muestreo
La técnica de muestreo que se aplicé para este proyecto de investigacion es no
probabilistica por conveniencia donde se incluyé a los pacientes que cumplieron con los criterios

establecidos anteriormente.
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3.1.3 Calculo tamario de muestra

La prevalencia de astigmatismo en nifios es del 16,5% este porcentaje se menciona en el
articulo “Defectos refractivos en una poblacion infantil escolarizada en Bogota DC” publicado en
el afio 2011; De la misma manera el tamafio poblacional se tiene en cuenta segun lo registrado en
el Sistema de Informacion de los Procesos Clinicos Odontoldgicos (SIPCO) de la Universidad
Santo Tomas correspondiente al nimero de pacientes pediatricos atendidos en el periodo
comprendido entre 2017-2019.

Tamario Poblacional: 866

Proporcion esperada: 16,500%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 0,5

Precision (%) Tamarfio de muestra

Se revisaron 86 historias clinicas de la universidad Santo Tomas que cumplieran con los
criterios de seleccion establecidos
3.2 Estadistica y variables

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta variables sociodemograficas de los
pediatricos (edad, sexo, estrato socioecondmico, nivel educativo) y variables clinicas (defectos
refractivos como miopia, hipermetropia y astigmatismo). Las variables anteriormente nombradas

se describen a continuacion:
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Obijetivos Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona U otro ser vivo.
Entendiéndose este desde su

nacimiento hasta la actualidad

Afios

Sexo
Sociodemograficas

Es un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que definen a los
seres humanos como hombre y

mujer

Masculino
Femenino

Lugar de residencia

Es un término que procede del
latin residens y que hace
mencién a la accion y efecto de
residir. Una residencia tambiéen

€S una casa o vivienda

Rural
Urbano

Nivel socioeconémico

Es el conjunto de variables
economicas, socioldgicas,
educativas y laborales por las
que se califica a un individuo o
un colectivo dentro de una

jerarquia social.

S 01 A W ON P

Nivel educativo

Est4 determinado por una serie
ordenada de programas
educativos  agrupados  en
relacion a una gradacién de las
experiencias de aprendizaje,
conocimiento, habilidades vy
competencias que imparte cada
uno de estos programas. A
menudo los niveles muestran el
grado de complejidad vy
especializacion del contenido de
un programa educativo, ya sea

basico o complejo

Ninguno
Preescolar (Transicién)
Primaria

Secundaria

29
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Objetivos Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Afiliacién a salud

Busca generar condiciones que
protejan la salud de los
colombianos garantizando la
universalidad del
aseguramiento. La
vinculacion en salud se da por
dos esquemas de
aseguramiento: régimen
contributivo y régimen

subsidiado.

Contributivo
Subsidiado

Régimen especial

Antecedentes familiares
con defectos refractivos

Accion, dicho o circunstancia
que sirve para comprender o

valorar hechos posteriores.

Si
No

Defectos refractivos

Caracteristicas clinicas

visuales

Condicién refractiva no
patolégica, es decir, sin
compromiso fisico o funcional
de las estructuras oculares, en la
que no existe focalizacion

retinal del sistema dptico

Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo

Ametropia en estudio

Agudeza visual

Capacidad de nuestro sistema de
vision para discriminar e
identificar nitidamente para el
analisis del estudio sera tenida
en cuenta sin correccion y con

correccion.

Sin correccion

Con correccion

Esfera

Unidad de medida, suele ir en
pasos de 0.25 y corresponde a la
potencia esférica que cada
persona con algin defecto
refractivo  necesita en su

correccion

Dioptrias

Cilindro

Indica la cantidad de potencia
del lente para la correccion del

astigmatismo. Si no aparece

Dioptrias
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Objetivos

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

nada en esta columna, es que no

tiene astigmatismo

Eje

Describe el meridiano principal
del lente que no contiene la
potencia del cilindro para
corregir el astigmatismo. El eje
se define con un nimero del 1 al
180. El nimero 90 corresponde
al meridiano vertical del ojo y el
nimero 180 corresponde al

meridiano horizontal.

Eje

Tabla 2. Clasificacién de las variables

Variable

Calificacion naturaleza

Calificacion segun escala de

medicion

Edad

Cuantitativa

Razon discreta

Sexo

Lugar de residencia

Nivel socioeconémico

Nivel educativo

Afiliacion a salud

Antecedentes familiares con

defectos refractivos

Defectos refractivos

Cualitativa

Nominal dicotémica

Nominal politémica

Nominal dicotdmica

Nominal politémica

Agudeza visual

Esfera

Cilindro

Eje

Razén continua

Cuantitativa

Razon discreta
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3.3 Plan de andlisis

3.3.1 Analisis univariado
Se realizd el calculo del andlisis univariado teniendo en cuenta la clasificacién de las
variables presentadas anteriormente.

Tabla 3. Analisis Univariado

Variable Andlisis Univariado Gréfica

Sexo

Lugar de residencia

: . — Se debe realizar por distribucion por
Nivel socioeconémico

frecuencia absoluta y relativa. Diagrama sectorial
Nivel educativo Pictograma
Afiliacion a salud Diagrama de barras
Defectos refractivos
Edad Se debe realizar por coeficiente de
Agudeza visual asimetria y curtosis.
Esfera -Célculo medida de tendencia central,
Cilindro se reporta promedio Histograma
Eje (cuando se tiene wuna distribucion

normal) y Mediana (cuando se tiene

una distribucion No normal

3.3.1 Analisis bivariado
Se realizaron cruces de pares de variables, las cuales se lograron definir de la siguiente

manera:



DEFECTOS REFRACTIVOS EN PEDIATRICOS CLINICA DE LA USTA 33

Tabla 4. Andlisis bivariado

Variables Cruce de variables Andlisis estadistico
Defecto refractivo Edad
Defecto refractivo Esfera
Defecto refractivo Cilindro T-student /Rangos de Wilcoxon
Defecto refractivo Eje
Defecto refractivo Agudeza visual
Defecto refractivo Sexo
Defecto refractivo Nivel educativo
Lugar de residencia Nivel socioeconémico Chi cuadrado / Exacta de Fisher
Nivel socioeconémico Afiliacion en salud
Nivel educativo Nivel socioeconémico

3.4 Procedimiento

Se solicito el respectivo permiso para el acceso a la informacion de las historias clinicas
pediatricas a la Direccion General de Clinicas de Optometria de la Universidad Santo
Tomés.

Una vez se obtuvo el permiso, se seleccionaron las historias clinicas que cumplan los
requisitos establecidos en los criterios de seleccion

Al tener las historias seleccionadas el paso a seguir a realizar fue la transcripcion de la
informacidn necesaria en el formato de plantilla de recoleccion de informacion (Apéndice
B)

Luego de tener ya toda la informacion esta se registrd y se valido en una base de datos en
el programa de Microsoft Excel

Posteriormente, se aplicé el analisis a los datos de acuerdo a la naturaleza de cada variable

y segun la prueba estadistica implementada, donde se calculé la medida de tendencia
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central y de dispersion para aquellas variables de origen cuantitativas y para las cualitativas
se tuvo en cuenta las medidas de frecuencia absoluta y relativa.
e Finalmente, se hizo el calcul6 de las variables y se completd el capitulo de los resultados y

discusion.

3.5 Sesgos
3.5.1 Sesgos de seleccion

Las historias clinicas que no cumplieron con los criterios relevantes para el estudio se
excluyeron por medio de una revision de todas las historias realizadas en los periodos 2017-2019

en la clinica de optometria de la Universidad Santo Tomas.

3.5.2 Sesgos de informacién

Los examinadores varian constantemente, por lo cual la informacién obtenida se vio
afectada por el criterio del evaluador, para confirmar que la informacion esté completa se realiz6
por medio de una lista de chequeo, por lo tanto, las historias que no contaron con la informacion
necesaria no se tuvieron en cuenta para el estudio. Del mismo modo, se cont6 con el apoyo de un
docente para disminuir la probabilidad de error, también las historias contaron con un formato de
almacenamiento en una base de datos, sometidos a doble digitacion donde cada autor tuvo consigo

dicha base.

3.5.3 Sesgo de confusion
Dada la informacion consultada en la literatura y en las historias clinicas no se evidenciaron

variables confusoras.
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3.6 Consideraciones éticas

En el presente apartado se tuvo en cuenta la resolucion numero 8430 de 1993 del
Ministerio de salud de Colombia, por lo cual se aplico la presente investigacion que se clasifica
como sin riesgo implementado en el Articulo 11 donde se habla de aquellas investigaciones que
emplean técnicas y métodos de investigacion retrospectivos que no se realiza ninguna intervencion
bioldgica, fisioldgica, psicologica o sociales de los individuos, dicho lo anterior entre ellas se
encuentran: las revisiones de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (36)(37).

Por ello, la investigacion no presentd ningun riesgo y tuvo consigo siempre presente la
firma del consentimiento informado por parte del representante legal realizado en la Universidad
Santo Tomas. De la misma manera se tuvo en cuenta lo establecido en el informe de Belmont y la
declaracion de Helsinki, con respecto a los cuatro principios bioéticos, los cuales son:

e Autonomia: Mediante la firma del consentimiento de investigacion por parte del
representante legal del menor, Del mismo modo mediante el respeto se propone proveer la
intimidad y la proteccion de la informacion personal.

e Beneficencia: Para los profesionales de la salud visual y ocular es de gran importancia
ampliar el campo de estudio e investigacion para de esta forma tener presente en la atencion
clinica la distribucion de los defectos refractivos teniendo en cuenta las caracteristicas de
la poblacion pediatrica.

e No-maleficencia: Para dar cumplimiento al principio se da manteniendo el analisis de las
historias clinicas, no revelando la identidad de los participantes con el fin de no causar dafio

que puedan generar dafos fisicos, psicologicos y legales
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e Justicia: La seleccion de los participantes se realizara mediante el cumplimiento de los

criterios de seleccion, en el cual se evitaré caer en algun tipo de discriminacion.

4. Resultados
Se revisaron 190 historias clinicas (HC) pediatricas de pacientes con defectos refractivos
atendidos entre el periodo 2017-2019, el 100% de estos pacientes acudieron por el servicio de
pediatria de la universidad Santo Tomas, de las cuales se incluyeron finalmente 163 historias

clinicas.

Figura 4. Flujograma seleccion de participantes
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4.1 Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas

Teniendo en cuenta las 163 historias clinicas de la muestra final, el 54.60% (89) fueron
personas del género femenino, 40.49% (66) eran de estrato socioecondmico dos (Ver Tabla5). El
39.26% (64) eran residentes de la ciudad de Bucaramanga y un 31.39% (52) de Floridablanca.

Con respecto al nivel educativo, el 20,25% (33) de los que asistieron a la consulta pediatrica
eran no escolarizados, seguido de los pediatricos de primero primaria con un 15,34% (25) (ver
Tabla 5). Dado el régimen en salud el 47,24% (77) pertenecian al subsidiado y el 43.56% (71) al
contributivo (Ver Tabla 5).

En el estudio también se tuvo presente el rango de edad como variable cuantitativa donde
el 52,15% (85) de los participantes se encontraban entre los 7 a los 12 afios de edad.

Tabla 5. Variables Sociodemograéficas cualitativas

Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta (n) Relativa (%0)
Genero
Femenino 89 54,60
Masculino 74 45,40
Lugar de residencia
Bucaramanga 64 39,26
Floridablanca 52 31,90
Girén 20 12,27
Piedecuesta 27 16,56
Nivel educativo
Cuarto primaria 14 8,59
Guarderia 1 0,61
No escolarizado 33 20,25
No registra 7 4,29
Preescolar 21 12,88
Primero Primaria 25 15,34
Quinto primaria 15 9,20
Segundo Primaria 19 11,66
Séptimo Bachiller 3 1,84
Sexto Bachiller 13 7,98
Tercero Primario 12 7,36

Régimen de Afiliacion

Contributivo 71 43,56
Régimen Especial 15 9,20
Subsidiado 77 47,24

Rango de edad
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Variables Frecuencia Frecuencia
Absoluta (n) Relativa (%0)
De 1 a 6 afios 78 47,85
De 7 a 12 afios 85 52,15
Estrato socioeconémico
1 14 8,59
2 66 40,49
3 54 8,59
4 24 14,72
5 2 1,23
6 3 1,84
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La distribucion de esta variable (edad) no presentd una distribucion normal segun el

coeficiente de curtosis, registré una mediana de 7 afios, con un valor minimo de 1 y maximo de 12

(Ver tabla 6).

Tabla 6. Variable Cuantitativa Edad

Variable
Edad
Coeficiente de asimetria
Curtosis

Mediana (Med de tendencia central)
Minimo-Max (Med dispersion)

-0.11
-0.8

lal2

Analisis estadistico

4.2 Descripcion de las caracteristicas clinicas

Dentro de las variables clinicas, se encuentra la agudeza visual tanta en vision lejana como

vision proxima de ambos 0jos y tanto sin correccion como con correccion. Para vision lejana sin

correccion en ojo derecho y ojo izquierdo se clasifico entré AV 20/20 a 20/40, 20/50 a 20/80,

20/100 a 20/300 y de 20/300 en adelante. Los pacientes atendidos durante estas fechas registran

que la mayoria de las evaluaciones de agudeza visual oscila entre 20/20 y 20/40 es decir el 69%

de los pacientes entre los distintos rangos de edades tienen buena agudeza visual sin correccion

ambos 0jos, seguido de esto el 20/50 hasta 20/80 tuvo mayor cantidad de pacientes con este tipo
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de agudeza visual con un reporte del 15%, teniendo en cuenta que en algunos casos puntuales no
se logré una toma adecuada de la agudeza visual. (Ver figura 5).

Figura 5. Agudeza visual mayormente presentada

AGUDEZA VISUAL

m20/20 A 20/40 = 20/50 A 20/80 20/100 A 20/300
MAYOR A 20/300 =SIN TOMA DE AV

En lo que respecta el valor del defecto refractivo mas frecuente por edades se puede
observar que el astigmatismo hipermetropico es el mas frecuente en las categorias estudiadas. se
reporta que entre el primer afio y los 2 afios y 11 meses el 47% de los pacientes fue diagnosticado
con astigmatismo hipermetropico, entre 3 y 5 afios y 11 meses el 54%, 6 afios a 8 afios y 11 meses
el 49% con el mismo defecto refractivo y de los 9 a los 12 afios y 11 meses un reporte del 47% de
astigmatismo hipermetrépico lo que nos demuestra que esta fue la patologia mas frecuente entre
todas las edades estudiadas en el ojo derecho en cada paciente teniendo en cuenta que menores de

12 meses no asistieron a consulta durante el periodo de tiempo entre 2017 y 2019. (Ver figura 6)
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Figura 6. Clasificacion de edades segun su diagnéstico ojo derecho
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Analizando los datos encontrados al estudiar el diagndstico segin las edades en ojo
izquierdo se encuentran valores muy similares a aquellos diagnosticados en ojo derecho es decir,
el 53% de los pacientes entre 1 y 2 afios y 11 meses fue diagnosticado con astigmatismo
hipermetropico, entre los 3 afios y 5 afios y 11 meses el 51% de los 6 a los 8 afios y 11 meses
igualmente el 51% y entre los 9 afios a 12 afios y 11 meses el 41%, teniendo en cuenta que pacientes
menores de 12 meses no asistieron a la clinica o no fueron atendidos y/o debidamente registrados
en la base de datos durante ese tiempo por lo que la patologia méas diagnosticada durante el periodo

en mencidn fue astigmatismo hipermetropico. (Ver figura 7).
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Figura 7. Clasificacion de edades segun su diagndéstico ojo izquierdo
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Para complementar la informacion anterior respecto a datos especificos entre rangos de

edades, patologias refractivas diagnosticadas y numero de diagndsticos exactos se recomienda

analizar la siguiente tabla. (Ver tabla 7 y 8)

Tabla 7. Rango de defecto refractivo OD y edad

Rango de edad Defecto refractivo OD Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

1a?2afiosy 11 meses Astigmatismo hipermetrépico 7 47
Hipermetropia baja 4 27
Astigmatismo mixto 3 20
Astigmatismo midpico 1 7
Total diagnostico 15 100

3ab afios Astigmatismo hipermetrépico 22 54
Hipermetropia baja 5 12
Astigmatismo mixto 9 22
Astigmatismo midpico 4 10
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Rango de edad Defecto refractivo OD Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa
Hipermetropia media 1 2
Total diagnostico 41 100
6 a 8 afios Astigmatismo hipermetropico 27 49
Hipermetropia baja 6 11
Astigmatismo mixto 12 22
Astigmatismo midpico 8 15
Hipermetropia media 0 0
Emétrope 1 2
Miopia baja 1 2
Total diagnostico 55 100
9 a 12 afios Astigmatismo hipermetrépico 23 47
Hipermetropia baja 10 20
Astigmatismo mixto 4 8
Astigmatismo midpico 7 14
Hipermetropia media 0 0
Emétrope 1 2
Miopia baja 4 8
Total diagnostico 49 100
Tabla 8. Rango de defecto refractivo Ol y edad
Rango de edad Defecto refractivo Ol Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa
1a2afiosy 11 meses Astigmatismo hipermetrépico 8 53
Hipermetropia baja 4 27
Astigmatismo mixto 3 20
Astigmatismo miépico 0 0
Total diagnostico 15 100
3 abafos Astigmatismo hipermetrépico 21 51
Hipermetropia baja 5 12
Astigmatismo mixto 10 24
Astigmatismo miépico 4 10
Hipermetropia media 1 2
41 100
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Rango de edad Defecto refractivo Ol Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

6 a 8 afios Astigmatismo hipermetrépico 28 51
Hipermetropia baja 6 11
Astigmatismo mixto 12 22
Astigmatismo midpico 7 13
Hipermetropia media 0 0
Emétrope 1 2
Miopia baja 1 2
Total diagnostico 55 100

9 a 12 afos Astigmatismo hipermetrépico 20 41
Hipermetropia baja 7 14
Astigmatismo mixto 11 22
Astigmatismo midpico 9 18
Hipermetropia media 0 0
Emétrope 0 0
Miopia baja 2 4
Total diagnostico 49 100

En conjunto con la informacidn presentada en los apartados anteriores se demuestra que la edad
de los pacientes que mas frecuenta la clinica de la Universidad Santo Tomas seccional
Bucaramanga oscila entre los 6 a 8 afios y 11 meses ya que el reporte de diagnosticados fue de 55
pacientes al menos durante el periodo entre 2017 y 2019 y la edad menos frecuentada que no
alcanza ni una atencion durante este periodo fue aquellos menores de 12 meses seguido de los
pacientes entre edades de 1 a 2 afios y 11 meses.

Con respecto a las variables clinicas cuantitativas encontramos la esfera, cilindro y eje de
ambos 0jos, donde se encontrd qué la esfera de ojo derecho en cuanto al coeficiente de curtosis no
presentaba una distribucion normal, mientras que el de asimetria si, la mediana es 1, con un minimo
y maximo -12,75 a 9,75, con respecto a las demas variables esfera ojo izquierdo, cilindro de ambos
0jos y eje de ambos 0jos no presentaban distribucion normal para asimetria y curtosis (Ver tabla

9).
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Tabla 9. Variables Clinicas cuantitativas

Variable Analisis estadistico

Esfera ojo derecho

Coeficiente de asimetria -0,62
Curtosis 11,68
Mediana (Med de tendencia central) 1
Minimo-Max (Med dispersion) -12,75a 9,75
Cilindro ojo derecho
Coeficiente de asimetria 1,58
Curtosis 2,48
Mediana (Med de tendencia central) 0,75
Minimo-Max (Med dispersion) -0,25 a -6,00
Eje ojo derecho
Coeficiente de asimetria 3,02
Curtosis 8,89
Mediana (Med de tendencia central) 0
Minimo-Max (Med dispersion) 0al,75
Esfera ojo lzquierdo
Coeficiente de asimetria 1,51
Curtosis 4,49
Mediana (Med de tendencia central) 1
Minimo-Max (Med dispersion) -4,00 a2 10,75
Cilindro ojo lzquierdo
Coeficiente de asimetria 1,20
Curtosis 0,43
Mediana (Med de tendencia central) 0,75
Minimo-Max (Med dispersion) -0,25 a-6,00
Eje ojo lzquierdo
Coeficiente de asimetria 1,79
Curtosis 1,54
Mediana (Med de tendencia central) 0
Minimo-Max (Med dispersion) 0al,75
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Adicional a la informacion anterior, se realizé un andlisis detallado de cuél era el valor didptrico
mas frecuente de hipermetropia siendo o no esférica y en qué edad fue diagnosticada mayormente
a lo que se encuentra; el valor dioptrico con mayor diagnostico esta entre 0 y +1.00 dioptria con
un reporte de mayoria de casos de los 9 afios a 12 afios y 11 meses sin embargo se debe aclarar
que este valor dioptrico fue el mas diagnosticado en cada una de las edades mencionadas en el
estudio es decir entre el primer afio y los 12 afios y 11 meses teniendo en cuenta de igual manera
la ausencia de pacientes igual o menor a los 12 meses entre las fechas. (Ver figura 8)

Figura 8. Edad y valor didptrico positivo mas diagnosticado.
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En la investigacion se realizé un cruce de variables entre los defectos refractivos y las
variables sociodemograficas (Ver Tabla 10).

Para el caso del lugar de residencia el 45.31% (29) de los habitantes de la ciudad de
Bucaramanga presentaron astigmatismo hipermetropico, de igual forma las nifias con un 50,56%

(45) (Ver Tabla 9), En cuanto a nivel educativo y el defecto refractivo se observa que el
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astigmatismo hipermetrépico estd presente en los pacientes pediatricos no escolarizados en un

60.61% (20), seguido de los preescolares, primero y segundo de primaria lo cual evidencia que es

muy frecuente en nifios que presentan mayores trabajos en vision proxima en edades entre 1 a 6

afios con un 51,28% (40) (Ver Tabla 10)

Con lo descrito anteriormente se demuestra que las variables sociodemograficas como

estrato, lugar de residencia, regimen de afiliacion, nivel educativo no tienen relacion con la

distribucién del defecto refractivo.

Tabla 10. Andlisis Bivariado

Astig. Hm Astig. Astig. Emétrop Hm baja Hm Miopia  Valor
Miopico Mixto e media baja P
Estrato % (n)
socioeconomico
Cinco 1.3(1) 0.0 (0) 882.63(1) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0)
Cuatro 11.69(9) 10.00(2)  18.42(7) 100.00(1 22.73(5) 0.00(0) 0.00(0) 0.665
)
Dos 4156 (32) 35.00(7) 47.37(18)  0.00(0) 36.36(8) 0.00(0) 25.00(1)
Seis 1.30 (1) 10.00(2)  0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0)
Tres 33.78 (26)  40.00(8)  23.68(9) 0.00(0) 31.82(7) 100.00(1  75.00(3)
)
Uno 10.39 (8) 5-00 (1) 7.89(3) 0.00(0) 9.09(2) 0.00(0) 0.00(0)
Municipio
Bucaramanga 4531(29) 14.06(9) 26.56(17)  0.00(0) 12.50(8)  0.00(0) 1.56(1) 0.919
Floridablanca 46.15(24)  11.54(6) 21.15(11)  1.92(1) 17.31(9) 1.92(1) 0.00(0)
Gir6n 50.00 (10) 10.00(2) 25.00 (5) 0.0 (0) 10.002) 0.0 (0) 5.00(1)
Piedecuesta 51.85(14) 11.11(3) 18.52(5) 0.00(0) 11.11(3)  0.00(0) 7.41(2)
Régimen de
Afiliacion
Contributivo 45.07(32) 11.27(8) 22.54(16)  1.41(1)  14.08(10 1.41(1)  4.23(3)
) 0.586

Régimen Espec 26.67(4) 20.00(3) 26.67(4) 0.00(0) 26.67(4)  0.00(0) 0.00(0)
Subsidiado 103,33 60.67 (9) 24.00 (18) 0.61(1) 10.67 (8) 0.61(1) 1.33 (1)

(41)

Genero
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Astig. Hm Astig. Astig. Emétrop Hm baja Hm Miopia  Valor
Midpico Mixto e media baja P
Femenino 50.56(45)  12.36(11 21,35(19) 1.12(1) 12.36(11 0.00(0) 2.25(2) 0.897
) )
Masculino 43.24(32) 12,16(9) 25.68(19)  0.00(0) 14.86(11 1.35(1) 2.70(2)
)
Nivel Educativo
Cuarto primaria ~ 28.57(4) 14.29(2)  35,71(5) 0.00(0) 14.29(2)  0.00(0) 7.14(1)
Guarderia 100.00(1)  0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0)
No escolarizado  60.61(20)  3.03(1) 21.21(7) 0.00(0) 15.15(5)  0.00(0) 0.00(0) 0.786
No registra 42.86(3) 28.57(2)  14.29(1) 0.00(0) 14.29(1)  0.00(0) 0.00(0)
Preescolar 50.00(10)  10.00(2) 120.00(5)  0.00(0) 15.00(3)  5.00(1) 0.00(0)
Primero 73.01(10)  65.08(7) 16.67(3) 0.00(0) 45.24(5) 0.0 (0)  0.00(0)
Primaria
Quinto primaria  40.00(6) 0.00(0) 20.00(3) 0.00(0) 26.67(4) 100.00(1 13.33(2)
)
Segundo 104.44(10) 21.11(1)  52.22(5) 11.11(1) 11.11(1) 0.00(0)  0.00(0)
Primaria
Séptimo
Bachiller 0.00(0) 33.33(1) 0.00(0) 0.00(0) 33.33(1) 0.00(0) 33.33(3)
Sexto Bachiller ~ 38.46(5) 23.08(3)  38.46(5) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0)
Tercero
Primario 66.67(8) 0.00(0) 33.33(4) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0) 0.00(0)
Edad
De 1 a 6 afios 51.28(40)  12.82(10 20.51(16)  0.00(0) 141011 1.28(1) 0.00(0) 0.349
) )
De7al2afios 43.53(37) 11.76(10 25.88(22) 1.18(1)  12.94(11 0.00(0)  4.71(4)
) )
5. Discusion

En la presente investigacién se estudié la distribucion de defectos refractivos segin las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion pediatrica que asistio a la clinica de optometria

de la Universidad Santo Tomas, durante el periodo 2017-2019. El estudio incluy6 la revision de

86 historias clinicas en las cuales se identificd que la edad media de las personas afectadas por
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defectos refractivos es de 7 afios. Esta edad se relaciona con los resultados de la investigacion
realizada por Lince, Camacho y Kunzel (2016) cuya muestra fue de 112 nifios entre los 7 y los 14
afios; alli la edad promedio fue 7,8 y 7,9 afios (1).

Existen diferentes factores por los cuales se puede ver afectado el proyecto de
investigacion, por parte del diagndéstico y formulacion a pesar de que los evaluadores pueden variar
por cada consulta la Universidad Santo Tomas en sus Clinicas de Optometria cuenta con docencia
al servicio por lo que permite una valoracion acertada y completa.

La agudeza visual se puede ver afectada por distintos factores como produccion lagrimal
deficiente, uso y exceso de video terminales, distancias inadecuadas al momento de realizar
actividades demandantes en vision préxima, problemas acomodativos, patologias puntuales o
aquellas que causen sintomas como prurito y fatiga visual, entre otras.

En los nifios actualmente el uso de pantallas de manera inadecuada puede causar problemas
en etapas tempranas y datos refractivos que no se asocian a la edad correspondiente y es por esto
que segun la literatura los pacientes pediatricos deben mantener una formula positiva que vaya
disminuyendo con el tiempo de manera “proporcional” a su agudeza visual, sin embargo hay
pacientes que tienen formulas asociadas a su edad pero la agudeza visual es muy buena, esto nos
dirige a que segun los habitos de cada paciente la formulacion y a su vez la agudeza visual puede
variar incluso entre ciertos periodos de tiempo que el paciente realice sus controles pueden haber
cambios notables, a pesar de esto los pacientes hipermétropes tienen mejor prondstico es decir
aquellos nifios menores de 12 afios que presenten formulas negativas o valores neutros al momento
del examen son pacientes en potencia a ser miopes en lo que resta de su vida sin dejar a un lado

que hipermetropias o astigmatismos acompafiados de valores positivos altos puedan generar
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ambliopias o aquellas que no disminuyan de manera progresiva hara que el paciente requiera
correccion Optica.

Por otra parte, la investigacion de prevalencia de los defectos refractivos en nifios atendidos
en la Universidad EI Bosque en el afio 2019, realizada por Cubillos y Morales se compone de 90
historias clinicas, donde se tuvieron en cuenta variables como estado refractivo, sexo y la edad.
Dicha investigacion muestra datos de edad entre los 7 a 10 afios, aunque en el analisis realizado
no se tuvieron en cuenta variables sociodemogréaficas como el estrato socioeconémico y municipio
de residencia (36), estas caracteristicas se considera un aspecto importante para futuras
investigaciones debido a que influyen considerablemente en la muestra, ya que es fundamental
conocer las areas y comunidades donde mas se deben corregir los defectos refractivos a tiempo.

Con respecto, al sexo la investigacion presento que el 54.60% fueron personas del género
femenino y esta fue comparada con otros estudios realizados; uno de estos se llevo a cabo en
Ecuador la cual fue publicada en el afio 2017 y fue titulada Frecuencia y caracteristicas
sociodemograficas de ametropias en nifios de 7 a 12 afios de edad, Oftalmolaser, Cuenca, 2016 y
realizada por Cabrera J. en donde se encuentra que fue mayor en el sexo femenino con un 29.7%
(38) , mientras que en el estudio anteriormente presentado de Cubillos y Morales afirman que no
hay relacion entre la edad, el sexo y el diagndstico refractivo. La comparacién arroja resultados
similares a los encontrados en el presente estudio ya que las variables sociodemograficas no son
estadisticamente significativas.

Como otra caracteristica sociodemografica, se observo el tipo de régimen mediante el cual
los pacientes de la muestra estan afiliados a los servicios de salud, las historias revisadas mostraron
que el 47,24% de los pacientes pertenecian al régimen subsidiado y el 43.56%, al contributivo.

Para realizar una comparacién, se tuvo en cuenta un estudio realizado por Gémez y Zapata (2014)
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titulado Prevalencia de ambliopia en poblacion escolar, Pereira-Colombia, quienes sugirieron que
hubo participacion de todos los estratos socioeconomicos, y mas del 90% de los individuos
estaba afiliado al sistema de salud (39).

Al realizar una busqueda detallada de informacidn respecto al estrato socioeconémico, se
encontrdé que algunas publicaciones mostraban relacion entre esta variable sociodemografica con
el estrato uno y dos. En esta investigacion se evidencid que el estrato socioeconémico con mayor
presencia de defectos refractivos fue el estrato dos (40.49%), parte del problema se puede atribuir
a que en los escasos recursos se dedican a la curacion y no a la sensibilizacién, por este motivo los
nifios no son corregidos a tiempo y como consecuencia tienden a ambliopizarse. Los canales para
acceder a los servicios de salud son muy débiles, las actividades de salud visual que se ofrecen
dentro del POS presentan una cobertura limitada, por lo que esto dificulta el acceso a la correccion
Optica. En Lince (2018) la alteracidn en salud visual se establece con respecto a la distribucion de
defectos refractivos exclusivamente en nifios de estrato uno y dos (1), comparada con la de Mejia
(2017) quien estudio la prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y
grafomotoras en los nifios de los primeros grados de primaria y su incidencia en la lectura y la
escritura. Alli, se analizé la poblacion infantil de estrato dos y tres (41), por lo cual, la variable del
estrato socioeconomico es una limitacion en el estudio, ya que es imposible compararla y/o
evaluarla con otras investigaciones debido a que se carece de informacidn profunda de los demas
estratos y solo se tienen datos de la poblacién o estratos mas afectados

Una investigacién denominada Caracterizacion de la poblacién escolar en instituciones
atendidas por la universidad del Sind y la clinica oftalmoldgica de Cartagena en alianza con la
fundacién Charityvision durante los afios 2015- 2016 elaborado por Barbosa A y Guardo L,

coinciden con resultados dados en nuestra investigacion donde afirman que el defecto refractivo
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mas frecuente es el astigmatismo (42) . En estudios realizados anteriormente en la region
latinoamericana en paises como Chile y Colombia el defecto refractivo con mayor prevalencia era
la miopia en un 5,8% en Chile y un 18,5% en Colombia (43).

Por dltimo, dentro de las fortalezas manifestadas en la presente investigacion, es
importante reconocer la correccién de defectos refractivos hipermetropicos y astigmatismos fuera
de los parametros normales ya que pueden desencadenar en los pediatricos ambliopias moderadas
y severas, dicho lo anterior se afirma en la investigacion propuesta por Gomez M que habla acerca
de la prevalencia de la ambliopia en poblacién escolar Pereira-Colombia 2014 donde proponen la
diferente sintomatologia como vision borrosa y desviaciones oculares marcadas (45). De la misma
manera, la investigacion presentd fortalezas en cuanto al anélisis de la informacién y el estudio
detallado de las historias clinicas de los pacientes pediatricos estudiados de esta forma se cumplid

la confiabilidad y validez del trabajo llevado a cabo.

6. Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian que el 54% de los pacientes entre los 3 afios
y los 5 afios y 11 meses fueron diagnosticados con astigmatismo hipermetropico siendo este el
defecto refractivo que se presenta con mayor cantidad de casos, seguido del 47% entre el primer
afio y finalizando los 2 afios con el mismo diagnastico.

La edad que asiste con mayor frecuencia a la Clinica de la Universidad Santo Tomas esta
entre los 6 a 8 afios y 11 meses, el valor de hipermetropia mayormente encontrado oscila entre
cero y una dioptria en todas las edades y que la mayoria es decir el 69% de los pacientes tienen

una agudeza visual que va desde el 20/20 al 20/40 por lo que se consideraria buena.
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Teniendo en cuenta los datos obtenidos por el estudio, se encontrd que los factores
sociodemograficos no tienden a generar la presencia de defectos refractivos, por ello se concluyé
que dichos datos no son estadisticamente significativos. De igual manera, la distribucion de
defectos refractivo se evidencio con mayor frecuencia en el estrato dos debido a que la mayoria de
pacientes que asistieron a consulta pertenecian a este estrato socioeconomico, sin embargo, la AV
presentada por los pacientes pediatricos no ameritaban ser corregidos ya que eran formulas o
agudezas visuales se encontraban dentro de los rangos normales para la edad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad media de los pediatricos fue 7
afios, donde con respecto al nivel educativo de los registrados pertenecian a no escolarizados y la
cuya afiliacion en salud al régimen contributivo.

Finalmente, la investigacion muestra que la participacion en cuanto al género fue
ligeramente similar para nifios y nifias, de la misma forma, sucedio en el lugar de residencia donde

Bucaramanga y Floridablanca fueron las mas habitadas por la poblacion de estudio.

7. Recomendaciones

Las alteraciones refractivas son unas de las principales manifestaciones clinicas dentro de
una consulta de optometria, por ende, es importante que los profesionales den un manejo adecuado
con el fin de detectar dichos defectos en la nifiez, por lo cual se sugiere que el profesional utilice
diferentes técnicas refractivas con el objetivo de buscar la férmula refractiva mas adecuada con la
que no se llegue a hipercorregir o a hipocorregir al nifio buscando mantener su proceso de
emetropizacion adecuado.

En estudios futuros relacionados con el objetivo de investigacion del presente trabajo se

deberia considerar realizar un analisis entre rango de edades, diagndstico y el tiempo de uso de
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pantallas en horas para asi determinar la posible asociacion de desarrollar un defecto refractivo
indeseado por el exceso de video terminales en edades muy pequefias, sobre todo despues del afio
2020, igualmente tener en cuenta patologias oculares de base que puedan generar fluctuacion de
agudeza visual, problemas acomodativos y desviaciones para clasificar de manera especifica y mas
acertada la vision de cada paciente dependiendo de sus antecedentes o diagnésticos asociados.
También se deberia incluir como variable de estudio el estado escolarizado/no escolarizado, para
lograr una discriminacion mas especifica con el rango de edad y actividades en vision proxima y
asi poder determinar si hay un factor diferencial sobre la presencia de los defectos refractivos.

La base de datos de la Clinica de la Universidad no cuenta con datos completos por lo que
se tuvo que realizar un sondeo y clasificacion de forma manual de las historias clinicas de los
pacientes pediatricos que asistieron a consulta en el periodo de tiempo establecido.

Finalmente estudiar cuanto puede variar una formula en pacientes menores de 12 afios en
periodos de tiempo establecidos cortos es decir en los controles que el mismo paciente hizo durante
un afo, esto para conocer la variabilidad visual y didptrica y en dado caso hacer énfasis en dichos
datos permitiendo actualizar los periodos de controles para cada edad.

Por otra parte, se recomienda desarrollar herramientas diagnosticas tipo materiales clinicos
que tengan la informacidn adecuada con respecto a la cantidad de defecto refractivo indicado para
la edad y en los casos que es necesario enviar la correccion dptica.

También, se propone a la Clinica de Optometria de la Universidad Santo Tomas realizar
un seguimiento a los pacientes pediatricos que manifestaron dentro de la consulta el requerimiento
de correccidn Optica, ya que es importante corregir los defectos refractivos antes de terminar el

proceso de emetropizacidn esto con el fin de evitar un deterioro en su calidad de vida.
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Para futuras investigaciones y con el fin de obtener mas trabajos en cuanto a la revision de
historias clinicas se sugiere ampliar el tamafio de muestra y los afios de estudio para de esta forma
conocer si los defectos refractivos se mantienen con el paso de los afios o si los datos cambian

significativamente.
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Apéndices

Apéndice A. Carta de autorizacion para acceder a las historias clinicas

Floridablanca, 26 de Mayo del 2021

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

Universinap SantoTomas  [FEsm

VIGILADA MINEDUGACIGN - SHIES 1708

Sefiores:

Direccion clinica de optometria seccional Bucaramanga

Cordial Saludo,

Por medio de la presente nos dirigimos muy respetuosamente a ustedes para solicitarles la
revision de las historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en las clinicas de optometria
de la seccional Bucaramanga entre el afio 2017 a 2019, con el objetivo de recolectar los datos
necesarios del proyecto titulado “Distribucion de defectos refractivos segun las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion pediatrica que asistio a la clinica de optometria de la
universidad Santo Tomas durante el periodo 2017-2019” realizado por las estudiantes de
optometria Lina Margarita Acevedo Carrefio de Noveno semestre y Diana Katherine Duarte
Barrera de octavo semestre

Como el fin es proveer la intimidad y la proteccion de la informacion personal de los
pacientes pediatricos que asistieron a la clinica, se propone que solo las personas vinculadas al
trabajo tendran acceso a la informacion, y que se tendran en cuenta Unicamente las historias
clinicas de los acudientes que firmaron el consentimiento informado de investigacion

Dicho lo anterior, le solicitamos su autorizacion para dar inicio a la toma de registro de las

historias clinicas
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Agradecemos su atencion y colaboracién
Atentamente:
Lina Margarita Acevedo Carrefio Diana Katherine Duarte Barrera

Lina.acevedo@ustabuca.edu.co Diana.duarte02@ustabuca.edu.co



mailto:Lina.acevedo@ustabuca.edu.co
mailto:Diana.duarte02@ustabuca.edu.co
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Apéndice B. Formato para la seleccion de los participantes

Para poder acceder a la investigacion cada historia clinica debera contar con los siguientes
criterios de seleccion:
Criterios de seleccion
e Pacientes cuyos acudientes firmaron consentimiento informado de estudio adjuntado en la
historia clinica
e Nifios que asistieron a la clinica de Optometria de la Universidad durante el afio 2017 al
2019 por primera vez.

e Historias clinicas de nifios menores de 13 afios
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Apéndice C. Plantilla de recoleccién de informacion
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Nota: A cada historia clinica se le asignara un codigo o nimero para de esta forma seguir

un orden, ademas se agregara la fecha de atencion con el fin de dar cumplimiento al tiempo que se

pretende estudiar (2017-2019).

Planilla de recoleccién de informacién

Datos- Cédigo

Defecto refractivo encontrado:

N° Historia clinica: Esfera:
Fecha de atencion: Cilindro:
Cadigo: Eje:
Caracteristicas sociodemograficas Diagnostico defecto refractivo:
Afios: Emétrope
Edad: Meses: Miopia Baja
Dias: Miopia Media
Sexo: Femenino: Miopia Alta
Masculino: Hipermetropia
baja
Lugar de residencia: Hipermetropia
media
1: Hipermetropia
Alta
2: Astigmatismo
miopico simple
Nivel 3: Astigmatismo
Socioeconomico: miopico
compuesto
4; Astigmatismo

hipermetropico

simple
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Planilla de recoleccién de informacién

5: Astigmatismo
hipermetrdpico
compuesto

6: Astigmatismo

Mixto

Contributivo:

Tipo de Astigmatismo seguln eje:

Afiliacion a Salud:  Subsidiado: WR
Reg. Especial: Oblicuo WR
Nivel educativo: Oblicuo puro
Antecedentes Si- No: AR
familiares con - cual: Oblicuo AR
defectos refractivos
Agudeza visual Sin VL: Agudeza visual VL:
correccion PH: Con correccion  PH:

VP:

VP:




