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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es analizar la asociacién de los errores de refraccién en nifios

de 4 a 10 afios con los factores que se relacionan con ellos. Este consistié en un estudio descrip-

tivo transversal con abordaje cuantitativo, realizado en dos sedes de una institucién educativa,

con muestreo probabilistico y participacion de 233 nifios en 2018. El error de refraccion (ER)

se diagnosticé bajo cicloplejia. Para identificar el estado nutricional se hizo la medicién ¢ in-

terpretacion del peso y la talla. Los datos sociodemogrificos se obtuvieron por medio de una

encuesta, y los estilos de vida saludable se midieron mediante un cuestionario sobre riesgos de

la salud en nifios y adolescentes. La prevalencia de hipermetropia, astigmatismo y miopia en

nifos fue de 37%, 21% y 2,2 %, respectivamente. No se demostré asociacién de los ER con

el sexo de la poblacién ni con las condiciones socioecondmicas de los padres. Respecto a la edad,

se presenté una asociacién directamente proporcional en nifios con astigmatismo y miopia, e

inversamente proporcional en nifios hipermétropes. Se destaca la mayor frecuencia de nifios con

desnutricién aguda e hipermetropia, y la mayor ingesta de desayunos saludables y licteos por dia  Palabras clave: Errores
en nifios emétropes en comparacién con los hipermétropes. Como conclusion se obtuvo que la  de refraccién, nifio, facto-
prevalencia de hipermetropia fue la mds alta y la miopia la mds baja en el grupo analizado. Este  res socioeconémicos, es-
primer grupo realiza mds actividad fisica que los nifios con otros ER. Ademds, no se encontré  tado nutricional, suefio,
asociacion estadistica entre las variables de nutricién ni suefio y descanso con los ER. descanso.

* Articulo de investigacion.

** Universidad Antonio Narifio. P4 nataligutierrez@uan.edu.co @ https://orcid.org/0000-0001-7145-055X
Universidad Antonio Narifio. D4 javierhilarion@gmail.com @ https://orcid.org/0000-0003-2862-1389
%% Universidad Antonio Narifio. P4 cjavasquez@uan.edu.co @ http://orcid.org/0000-0003-1487-4537

Cémo citar este articulo: Gutiérrez Rodriguez JN, Rodriguez Hilarién JA, Avendafio Vasquez CJ. Aspectos sociodemograficos y estilos de vida
asociados a errores de refraccién en poblacién infantil en Bogotd, Colombia. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 2020;19(1):39-48. Disponible
en: https://doi.org/10.19052/sv.vol19.iss1.5

@ @ @ @ CIEN TECNOL SALUD VIS OCUL / VOL. 19, n.° 1 / ENERO-JUNIO DEL 2021 / PP. 39-48 /1SSN: 1692-8415 / 1SSN-¢: 2389-8801



ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the association of refractive errors in children aged 4

N
S

to 10 years with the factors related to them. This consisted of a cross-sectional descriptive
study with quantitative approach, conducted in two sites of an educational institution, with
probabilistic sampling and participation of 233 children in 2018. Refractive error (RE) was
diagnosed under cycloplegia. To identify the nutritional status, weight and height were
measured and interpreted. Sociodemographic data were obtained by a survey, and healthy
lifestyles were measured by a questionnaire on health risks in children and adolescents.
The prevalence of hyperopia (Farsightedness), astigmatism, and myopia in children was
37 %, 21 %, and 2.2 %, respectively. No association of RE was shown with the sex of the
population or with the socioeconomic conditions of the parents. Regarding age, there was
a directly proportional association in children with astigmatism and myopia, and inversely
proportional in hyperopic children. The higher frequency of children with acute malnu-
trition and hyperopia, and the higher intake of healthy breakfasts and dairy products per
day in emmetropic children compared to hyperopic children are highlighted. As a con-
Keywords: Refractive  clusion, the prevalence of hyperopia was the highest and myopia the lowest in the group
analyzed. This first group performs more physical activity than children with other RE.
In addition, no statistical association was found between the variables of nutrition, sleep

errors, child, socioeco-
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nomic factors, nutritional

status, sleep, rest. and rest with the RE.

INTRODUCCION

En el mundo actual, los errores de refraccion (ER)
son considerados el principal problema ocular. Su
afectacion se extiende a todos los grupos etarios,
con diferente distribucién de prevalencia en cada
region, por lo que su diagndstico y tratamiento
son de interés en salud publica. En la poblacién
pedidtrica existe mucha controversia por la pre-
valencia real de los ER. En Colombia y América
Latina, se encuentran pocos estudios publicados,
y la mayoria de estos emplean técnicas no ciclo-
pléjicas para la valoracion del estado refractivo.
Se estima que los ER altos no corregidos antes de
los ocho afios pueden comprometer de manera
irreversible la funcién visual, y generar un alto
impacto en la calidad de vida de la nifiez; di-
cho evento hace prioritaria la comprension de la
etiologia multifactorial, tanto para su diagnéstico
precoz como para su tratamiento oportuno (1).

En los tltimos cuarenta afios, diversos estudios alre-
dedor del mundo han reportado un incremento en
la prevalencia de la miopia. Sin embargo, en esta
también se ha encontrado gran variabilidad, en
términos de diagndstico, grupos de edad y etnia.
Con respecto a la hipermetropia y el astigmatismo,

existe controversia, porque las tltimas investigacio-
nes afirman que su prevalencia no ha cambiado
de forma significativa durante las tltimas décadas.
Esto permite sugerir que la hipermetropia, por
ejemplo, tiende a disminuir con un coeficiente
de regresion similar al incremento de la miopia.
Dicha afirmacién se ve limitada por la falta de
estudios, especificamente en paises de Latinoa-
mérica en donde hay un vacio del conocimiento
sobre la prevalencia actual de los ER. Pese a esto,
para el caso puntual de Colombia, algunos estu-
dios reportan mayor prevalencia de astigmatismo
e hipermetropia (1, 2, 3).

La etiologia de los ER permite inferir que tienen
un origen genético, sociodemogrifico (género,
edad, estrato socioeconémico, nivel de ingreso
familiar) y de estilos de vida saludable, definidos
por la OMS como estrategias que se llevan a cabo
en todas las edades para mantener un estado de
salud (4). Lo anterior incluye el estado nutricional,
los hdbitos alimenticios, las horas de suefio y el
nivel de actividad fisica, que impactan el inicio
y la progresion de los ER. Por tal motivo, estos
factores se han convertido en unos de los mayores
puntos de atencion de la comunidad cientifica en

los tiltimos afios.
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Diferentes investigadores afirman que la apari-
cion de los ER se puede asociar con las varia-
bles anteriormente mencionadas. Esto justifica
la identificacién y andlisis de estas, para la ge-
neracion de estrategias basadas en la Atencion
Primaria en Salud y los cambios en la politica
publica sanitaria (3,5, 6, 7).

En ese escenario, el objetivo de este estudio fue
analizar la asociacion de errores de refraccién en
nifios de 4 a 10 afios, y sus factores asociados,
en una institucién educativa ubicada en la ciudad

de Bogotd, Colombia.
MATERIALES Y METODOS
DISEI:IO DEL ESTUDIO Y PARTICIPANTES

El presente trabajo es un estudio descriptivo trans-
versal, desarrollado en dos sedes del Colegio Dis-
trital Rodrigo Lara Bonilla, de la ciudad de Bogot4,
Colombia. En este se adelanté un muestreo alea-
torio simple usando el programa estadistico Open-
Epi en un universo de 912 nifos cuyas edades
oscilan entre los 4 y 10 afios, aplicando un indice
de confianza del 95 %, con error estindar del 5 %,
a partir de una prevalencia estimada del 58 % que
se asocia con el astigmatismo, identificado como
el error de refraccién con mayor proporcién en el
continente americano y en Colombia (3, §).
El tamafio de la muestra fue de 233 nifios, con
previa autorizacién de su cuidador primario. Este
andlisis se dio teniendo en cuenta como criterios
de exclusion a nifios con algtin trastorno cognitivo,

o enfermedades oftalmoldgicas diagnosticadas.
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

Para el diagnéstico de los errores de refraccion en
la poblacion estudiada, se siguieron las recomen-
daciones de la Guia de Prdctica Clinica para la
deteccion temprana, el diagnéstico, el tratamiento
y el seguimiento de los defectos refractivos en
menores de 18 afios de Colombia, el protocolo
Refractive Error Study in Children (por sus si-
glas en inglés RESC) (9) y el Protocolo de la Red

Epidemiolégica Iberoamericana en Salud Visual

y Ocular (REISVO).

Para la valoracién refractiva, se siguié la siguiente
secuencia: aplicacién de una gota de Benoxinato
al 0,4 %; al minuto, aplicacién de una gota de
Tropicamida al 1% vy, cinco minutos después,
aplicacién de una gota de Ciclopentolato al 1 %.
Posteriormente, y como control de la cicloplejia,
se tom6 una dilatacién mayor o igual a seis mili-
metros de didmetro y se constaté la ausencia del
reflejo pupilar a la luz. Pasados treinta minutos
de la aplicacion de la tltima gota de Ciclopento-
lato, se efectud la retinoscopia bajo cicloplejia a
cincuenta centimetros, compensando la distancia
de trabajo con un lente de +2,00 dioptrias (D).
En todos los casos, la retinoscopia fue realizada
por una optémetra con amplia experiencia (10).

Se definieron los errores de refraccién de miopia
e hipermetropia con equivalente esférico (EE),
calculado como el valor de la esfera mds la mitad
del cilindro, teniendo en cuenta que el cilindro
no fuera mayor a -0,50D. La emetropia se defi-
nié como EE entre -0,25 y +1,75. Hipermetropia
como EF, mayor o igual a +2,00D. La miopia fue
definida como el EE menor o igual a -0,50D. El
astigmatismo se definié teniendo en cuenta que
el cilindro presentara un valor mayor o igual a
la tercera parte de la esfera, positiva o negativa.
Todas las definiciones de refraccion se refieren a
los valores obtenidos con cicloplejia.

Para identificar los estilos de vida saludables se
llevé a cabo una encuesta sociodemogréfica de las
condiciones sociales y econémicas de la poblacién.
Los estilos de vida relacionados con actividad y
descanso, y los nutricionales se obtuvieron a par-
tir del cuestionario Riesgos de la salud de nifios
y adolescentes del Instituto Intermountain Live
Well. Este incorpora varios de los consejos en
materia de estilos de vida saludable establecidos

por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

La clasificacion antropométrica se llevé a cabo

teniendo en cuenta los lineamientos del Ministerio

N
-
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de Salud y Proteccién Social de la Republica de
Colombia, adoptando los indicadores antropo-
métricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificacion del estado nutricional de ni-
fios, nifias y adolescentes. Cabe sefialar que dicha
clasificacién estd enmarcada en lo establecido
por la OMS para el diagnéstico nutricional de la
poblacién infantil (11).

Para la toma de peso, se utiliz6 una bdscula con
mecanismo digital y precision ideal de 50 gramos
(g). La bascula se ubicé en una superficie plana,
y la medida se tomé en nifios con la menor ropa
posible, en posicién erguida y en dos oportunida-
des para validar la sensibilidad de la bascula. Para
la toma de talla, se utiliz6 un tallimetro porttil
con capacidad de dos metros con sensibilidad
de un milimetro (mm), en posicién de plano de
Frankfort. La medida se tomé en dos oportuni-
dades y se repitié en caso de que el valor tuviera
una variabilidad mayor a 0,5 centimetros (cm).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos descriptivos son presentados por me-
dio de frecuencias simples y relativas, media (M)
y desviacion estindar (DFE). Se utiliz6 el chi cua-
drado en variables cualitativas, para identificar la
independencia, expresando los datos de acuerdo
con el resultado de significancia p. Las variables
cuantitativas con distribucién no normal se analiza-
ron con la prueba de Kruskal-Wallis. La asociacién
entre variables asociadas a los ER se establecio
calculando los OR, y sus intervalos de confianza
de 95 %. El nivel de significancia establecido para
este estudio es p< 0,05. El andlisis estadistico se
llevé a cabo con el software SPSS 25.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio respeta las consideraciones
éticas contempladas en la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica
de Colombia, relacionadas con investigacién de
seres humanos y en poblacién menor de edad.
Asimismo, respeta las contenidas en la declara-

ciéon de Helsinki, lo cual acredita la presencia
minima de riesgos. El protocolo de investigacién
fue aprobado previamente por el comité de ética
de la Universidad Antonio Narifio de la ciudad de
Bogotd, Colombia, bajo el numero 2017226, el
cual fue presentado y aprobado por las directivas
del Colegio Distrital Rodrigo Lara Bonilla, ubi-
cado en la misma ciudad. Los procedimientos de
recoleccién de datos fueron llevados a cabo, previo
consentimiento informado de padres y cuidadores
y asentimiento informado por parte de los nifios

con competencias de lectoescritura formada.
RESULTADOS
SOCIODEMOGRAFICOS

En el estudio participaron 233 nifios, en su ma-
yoria en nivel educativo de primaria (524 %), y
el restante en el nivel de preescolar, con distribu-
cién equitativa por género (nifos, 50,2 %; nifias,
49,8 %),y con media de edad de 6,36+2,34. Los ER
identificados en la poblacién infantil demostraron
mayor frecuencia de hipermetropia y astigmatismo,
mientras que en el caso de la miopia, el diagndstico
fue minimo. Los datos sociodemogréficos mostra-
ron asociacion, entre la edad y los ER, encontrando
que, a partir de los 6 afios, hubo aumento en la
prevalencia de astigmatismo y miopfa, y disminu-
cién de la frecuencia de hipermetropia, mientras
que el sexo no presenté asociacion, ni tampoco
diferencias significativas de la frecuencia entre

nifios y nifias (tabla 1).

La poblacién total se encuentra caracterizada en
estratos socioeconémicos bajos. La mayor pro-
porcién de ingresos parentales es menor a dos
salarios minimos mensuales legales vigentes para
Colombia. Estas condiciones socioeconémicas
no fueron asociadas con los errores de refraccién
de la poblacién infantil por la homogeneidad
en la clasificacion social y econémica del grupo
analizado (tabla 1).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
parentales, se identificaron dos variables. Por
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una parte, el nivel de escolaridad, teniendo pre-
dominio de formacién médxima a la secundaria
completa; y, por otra parte, los ER, siendo la
miopia el de mayor prevalencia. El estudio no
arrojé asociacion significativa entre los ER de
los padres, ni escolaridad materna o paterna
con los ER identificados en la poblacién infantil.
No obstante, se logré identificar que el 71,4 %
de casos de hipermetropia se presentaba cuando
la madre también tenia ese ER, y el 26,1 % de
astigmatismo se presentaba cuando la madre

tenfa diagndstico de miopia.
ASPECTOS NUTRICIONALES

La clasificacién antropométrica expresé un ma-
yor porcentaje de la poblacion con estado nutri-
cional adecuado para la edad. La media de peso
en kilogramos para el género masculino fue de
234 + 7,35, y para el género femenino de 22,3 +
0,74, mientras que para la talla en metros fue de

1,16 + 0,14,y 1,16 + 0,13, respectivamente. En
poblacién mayor a 5 afios, la media del indice

de masa corporal (IMC) fue de 16,7 + 0,27 para

nifos, y de 16,3 + (0,36 para nifias.

La evaluacién global de acuerdo con la clasifi-
cacion nutricional no demostré asociacién esta-
distica con los ER. Sin embargo, se destacan las
frecuencias de nifios con riesgo de desnutricion
aguda e hipermetropia y la frecuencia de nifios
con sobrepeso y diagndstico de hipermetropia y
astigmatismo (tabla 2).

En cuanto a los habitos alimenticios, se precisa un
porcentaje mayor de ingesta de desayunos salu-
dables a la semana en niflos emétropes (39,5 %),
mientras que la ingesta de frutas y verduras es
similar en todos los nifios, independientemen-
te de su ER. El consumo de licteos es de la a
3 porciones al dia, especialmente de los nifios
emétropes (tabla 3).

TABLA 1. Caracteristicas demogrificas de la poblacién y errores de refraccion, Bogotd, Colombia, 2018, n = 233

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO Miopia EMETROPIA
n % n % n % n % p valor
Sexo
Masculino 43 36,8 24 20,5 3 2,6 47 40,2 0,973
Femenino 43 37,1 25 21,6 2 1,7 46 39,7
Edad (afios)
4.5 50 459 16 14,7 2 1,8 41 37,6
6-7 18 48,6 6 16,2 0 0,0 13 35,1 0,015
89 16 23,5 21 30,9 2 2,9 29 42,6
10-12 2 10,5 6 31,6 1 5,3 10 52,6
Estrato socioeconémico
1. Bajo-bajo 40 40,0 19 19,0 1 1,0 40 40,0
2. Bajo 46 348 30 22,7 4 3,0 52 39,4 0,758
3. Medio-bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Ingresos familiares™
Menos de 1 SMMLV 23 51,1 5 11,1 1 2,2 16 35,6
Entre 1 y 2 SMMLV 57 33,5 42 24,7 4 2,4 67 349 0,229
Entre 2 y 3 SMMLV 2 18,2 2 18,2 0 0,0 7 63,6
Mis de 3 SMMLV 4 57,1 0 0,0 0 0,0 3 42,9

Salario mensual minimo vigente (SMMLV) en 2018, en pesos colombianos, $781.242

Fuente: elaboracion propia con base en datos del estudio

N
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TABLA 2. Clasificacién nutricional de la poblacién y errores de refraccién, Bogotd, Colombia, n = 233

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO Miopia EMETROPIA
N (%) N (%) N (%) N (%)

Adecuado para la edad 60 (37,0) 33 (20,4) 4(2,5) 65 (40,1)
Riesgo de desnutricién aguda 12 (414) 5(17,2) 1(3,4) 11(37,9)
Desnutricion aguda moderada 1(33,3) 0 0 2 (66,7)
Sobrepeso 11 (34,4) 9(281) 0 12 (37,5)
Obesidad 2(28,6) 2(28,6) 0 3(42,9)

n = frecuencia

Fuente: elaboracién propia con base en datos del estudio

TABLA 3. Factores asociados a los errores de refraccion, Bogotd, Colombia, n = 233

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO Mioria
OR (IC95 %) p valor OR (IC95 %) p valor OR (IC95 %) p valor

Sexo
Masculino 1 1 1
Femenino 0,97 (0,544-1,759) 0,005 0,97 (0,544-1,759) 0,005 1,46 (0,234-9,196) 0,68
Edad (afios)
4-5 1 1 1
67 0,88 (0,386-2,008) 0,77 0,84 (0,274-2,609) 0,776 NC
89 2,21 (1,0584,628) 0,035 0,53 (0,240-1,206) 0,138 0,70 (0,094-5,314) 0,755
10-12 6,09 (1,264-29,4) 0,014 0,65 (0,202-2,086) 0,481 0,48 (0,040-5,93) 0,604
Estrato socioeconémico
1. Bajo-bajo 1 1 1
2. Bajo 1,13 (0,652-2,042) 0,687 0,82 (0,405-1,67) 0,597 0,32 (0,034-3,021) 0,352
3. Medio-bajo NC NC
Clasificacién nutricional
Adecuado para la edad 1 1 1
Riesgo de desnutricion aguda 0,84 (0,347-2,061) 0,719 1,11 (0,358-3,482) 0,871 0,67 (0,069-6,634) 0,717
Desnutricion aguda moderada 1,84 (0,163-20,88) 0,675 NC NC
Sobrepeso 1(0,413-2,453) 0,989 0,67 (0,259-1,769) 0,435 NC
Obesidad 138(0,223-8,573) 0,756 0,76 (0,121-4,783) 0,77 NC

Nota: todos los ER son comparados con el grupo de nifios emétropes.

Fuente: elaboracién propia con base en datos del estudio

ACTIVIDAD FiSICA Y DESCANSO

La actividad fisica fue similar en todos los grupos.
Sin embargo, se observé que los nifios emétropes e
hipermétropes (40,9 % y 40,7 %, respectivamente)
realizan mds actividad fisica semanal con respec-
to a los nifios con astigmatismo y miopia. Con
respecto a las horas de suefio, en promedio todos

los nifios duermen entre siete y nueve horas por

dia (tabla 4).

Finalmente, los factores relacionados con los ER
analizados no mostraron asociacién con la mayor
parte de las variables en estudio, a excepcién de
la variable edad. Con respecto a esta, se observé
que su incremento es un factor protector para
hipermetropia, en comparacién con los nifios de
menor edad (tabla 3).
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TABLA 4. Distribucién de habitos de actividad y descanso de la poblacién infantil, Bogotd, Colombia, 2018, n = 233

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO Mioria EMETROPIA
n % n % n % n %

Actividad fisica semanal

Entre 0y 2 dias 21 21,8 14 21,9 4 6,9 25 39,1
Entre 3y 4 dias 24 40,7 12 20,3 0 0 23 39,0
Entre 5y 7 dias 41 37,3 23 20,9 1 0,9 45 40,9
Horas de sueno/dia

Menos de 6 horas 1 16,7 2 33,3 0 0,0 3 50,0
Entre 7y 9 horas 53 36,6 34 23,4 5 3,4 53 36,6
Mayor a 10 horas 32 39,0 13 15,9 0 0,0 37 45,1

Fuente: elaboracién propia con base en datos del estudio

DISCUSION

Llama la atencién la disparidad de los resultados
si se comparan con los que se presentan a nivel
mundial. Esto puede estar relacionado con las
diferencias en los factores modificables, como
los estilos de vida saludable, y los no modificables,

como la genética y la etnia.

Los errores de refraccion identificados tienen
un comportamiento diferente a lo reportado por
la literatura a nivel mundial. Segin Hashemi, la
prevalencia mundial de astigmatismo, miopia e hi-
permetropia en nifnos es de 14,9 %, 11,7 % y 4,5 %,
respectivamente. Sin embargo, la prevalencia de
los ER en los nifios del continente americano
es diferente al de otras regiones. Por ejemplo, la
prevalencia de astigmatismo es de 27,2 % y la de
hipermetropia es de 14,3 % (3).

En Colombia, se encuentran pocos estudios que
reflejen la realidad de los errores de refraccion
en la poblacién infantil. No obstante, el Instituto
Nacional de Salud reporté en el afio 2000 que la
poblacién de 5 a 14 afios tenfa para ese momento
una prevalencia de hipermetropia de 59,2 %, astig-
matismo de 28,2 %, miopia de 4,0 % y emetropia
de 9,0% (12). Aunque el diagnéstico no se realizé
bajo cicloplejia, los resultados se presentan en el
mismo orden de prevalencia a los obtenidos en la

presente investigacion.

El diagnéstico refractivo de los padres no se aso-
ci6 con los ER de los nifios, aunque la literatura
documentara que la herencia es el factor mas im-
portante para el inicio y progresion de la miopia
(13). Con todo, debe considerarse que los datos
obtenidos son informados directamente por los
padres, y mds del 50 % de ellos desconocen su
estado refractivo. Para errores de refraccién como
la hipermetropia y el astigmatismo, esta asociacién
aun no es clara (13, 14, 15).

Con respecto a la edad, es importante sefialar que
a partir de los 6 afios se increment6 la prevalen-
cia de miopia y astigmatismo, y disminuyé la de
hipermetropia. Esta relacion es respaldada por
resultados de varios estudios que evidencian una
disminucién en el equivalente estérico hipermé-
trope a medida que el ojo aumenta su tamario (16,
17). Lo anterior, explica la mayor prevalencia de

hipermetropia en los nifios mds pequenos.

La escolaridad parental de los nifios evaluados fue
homogénea, y no presenté asociacién con los ER.
Pese a los resultados encontrados, Tideman men-
ciona que el bajo nivel educativo de las madres
se asocia con una mayor frecuencia de miopia.
En tanto, Robaei encontré asociacién de este
factor en nifios de 12 afos, pero con diagndstico
de hipermetropia (5, 16). De igual manera, He
argumenta que el alto nivel educativo de los pa-
dres es un factor protector de hipermetropia (18).
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Sibien no se encontré una asociacion entre el gé-
nero con los ER, al igual que en el estudio de Pi,
las investigaciones relacionadas han encontrado
mayor probabilidad de ser hipermétrope para el
caso de las nifias (19, 20, 21, 22).

ASPECTOS NUTRICIONALES

Las medidas antropométricas (talla, peso e indice
de masa corporal) no mostraron asociacién con
los ER. Sin embargo, el hecho de encontrar una
mayor cantidad de nifios con hipermetropia y des-
nutricién, y astigmatismo con sobrepeso, puede
deberse a que la hipermetropia puede estar asocia-
da con un parto pretérmino y bajo peso al nacer
segtin Ciumbaraitése (23), y el astigmatismo se
relaciona con sobrepeso u obesidad de las madres
durante el embarazo. Claro estd que estos aspectos
no fueron evaluados en el presente estudio.

Los hdbitos nutricionales de los emétropes e hi-
permétropes pueden sugerir que dentro de su
dieta ingieren alimentos ricos en vitamina D.
En el caso de los emétropes, presentan un mayor
consumo de ldcteos en comparacién con nifios
con otros ER. Este tipo de alimentos participan
en funciones indispensables para el metabolismo
del calcio y fosfato, que influyen indirectamen-
te en la actividad dopaminérgica en la retina y
esclera, teniendo en cuenta que la dopamina es

conocida como un inhibidor del crecimiento del

globo ocular (24, 25, 26).

Con respecto al consumo de frutas y verduras,
los nifios emétropes presentan mayores niveles
de consumo en comparacién con los nifios que
tienen ER. Sin embargo, You y sus colaboradores
afirman que la prevalencia de la miopfa no presenta
una asociacion estadisticamente significativa con
el consumo de frutas (P=0,28) (27). Para los de-
mds ER, no se encontré evidencia que considere

o desestime esta asociacién.

ACTIVIDAD FiSICA Y DESCANSO

Los nifios con diagnéstico de emetropia e hiperme-

tropia realizan mayor actividad fisica por semana a

comparacién de los demds nifios. En ese sentido,
Rose encontré la misma relacion, especialmen-
te en actividades al aire libre. Sin embargo, la
biometria no se realiz6 en el presente estudio,
ni tampoco se determiné si la actividad fisica
se realizé dentro o fuera de interiores. De igual
manera, los niflos que estin mds expuestos a la
luz en exteriores presentardn didmetros pupilares
menores, lo que conduce a una mejor profundi-
dad de enfoque, que mejora la resolucion de la
imagen visual (27, 28, 29, 30, 31). El hecho de
realizar actividades en visién lejana disminuye
la demanda acomodativa, que ha sido identificada

como un factor que estimula el crecimiento del

globo ocular (7, 28).

La duracién de suefio en promedio oscilé entre
siete y nueve horas en todos los grupos de edad
analizados. Por tanto, el rango analizado estaria
dentro de los pardmetros de normalidad, segtin
lo recomendado por la Fundacién Nacional del
Suefio de los Estados Unidos, que establece que
este pardmetro debe estar entre 8,5 y 9,2 horas
de sueno por dia. En tanto, en la literatura estd
reportado que nifios con menos de 7 horas de sue-
fio por dia tienen un riesgo 3,37 veces mayor de
miopia que aquellos con mds de 9 horas de suefio
(29, 30). Sin embargo, Sensaki y You concluyeron
que no existe relacion entre las horas de suefio y
los ER en nifios de 3 afios (27, 31).

CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada, la prevalencia de hiper-
metropia fue la mds alta, y la de miopia fue la mds
baja. Por lo anterior, se insta a los investigadores
a profundizar en el estudio de la hipermetropia
y sus factores asociados, para generar estrategias
de prevencién.

Con respecto a los estilos de vida, se concluye
que los nifios con diagnédstico de hipermetropia
tienden a realizar mds actividad fisica en com-
paracion con los nifios con otros ER. En cuanto
a las variables nutricionales, no se encontré aso-

ciacién estadistica con los ER. Sin embargo, se
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observo que los nifios emétropes e hipermétropes
ingieren con mds frecuencia alimentos ldcteos.
En cuanto a las variables del suefio y el descanso

no se demostré asociacién estadistica.

Por tltimo, se requiere ampliar la muestra para
alcanzar una representacion estadisticamente mds
significativa con relacién a los ER. Esto permitiria
que los resultados pudieran cubrir a una pobla-
cién mds amplia de nifios en edad escolar en otras
investigaciones relacionadas que se adelanten, y
en las cuales el presente estudio serviria como

linea base.
LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio incluyen la toma
de refraccién inicamente con retinoscopia, sin
hacer uso del autorefractémetro. En algunos casos,
la informacién referente a la actividad fisica, el
descanso, y aspectos nutricionales y anteceden-
tes visuales se obtuvo a través de cuidadores no
primarios de los nifios, lo que pudo configurar
un sesgo de informacién. Cuando se indagé por
la actividad fisica, no se diferencié la actividad
al aire libre de la actividad en interiores, lo que
constituye un factor de confusion.

RECOMENDACIONES

Se requiere la realizacién de estudios de preva-
lencia y de cohortes para la identificacién de los
errores de refraccion con mayor poblacion que
incluyen a personas con diferentes caracteristicas
sociodemograficas. Estos permitirian, a su vez,
complementar el andlisis de la asociacién de los
estilos de vida saludable, y factores nutricionales
con el desenlace de los ER apoyado en datos pa-

raclinicos, como biometria ocular.
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