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Visual and ocular health profile of children from two child
development centers in Pereira, Colombia
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RESUMEN

La deteccion de alteraciones en el desarrollo visual de los nifios es una de las misiones del
optémetra, para prevenir la apariciéon y complicacién de los problemas visuales. Objetivo:
identificar el estado refractivo, motor y patolégico del segmento anterior y posterior en los
nifios de dos centros de desarrollo infantil (CDI) de Pereira, Colombia. Materiales y métodos:
estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal, en el cual se describen las caracteristi-
cas sociodemograficas y la morbilidad visual y ocular de los nifios, de estrato socioeconémico
0y 1, segin las historias clinicas de exdmenes efectuados en los afios 2012y 2013 y los nifios
examinados en los afios 2014 y 2015. Resultados: se evaluaron 718 sujetos entre los dos CDI,
el 46,1 % de género femenino y 53,9 % de género masculino, con edad media de 46,2 meses
(DS +12,5). EI grupo étnico con mayor representacion fue el mestizo (83,7 %), seguido del
afrocolombiano (13,8 %) y el indigena (2,5 %). El promedio del equivalente esférico (M) fue
de +0,34 D y del cilindro, de 0,17 D (J0), con una tendencia del eje con la regla; el estado
refractivo mds prevalente fue la emetropia (66,0 %), seguido por la hipermetropia (16,0 %), el
astigmatismo (15,0 %) y la miopia (3,0 %). La prevalencia de anisometropia fue del 5,2 %; de Palabras clave: perfil de

estrabismo, 1,1 %; de blefaritis, 4,0 %, y de conjuntivitis bacteriana, 1,0 %. Conclusiones: los salud, errores de refrac-
diagndésticos mds frecuentes fueron la emetropia, la ortoforia y la blefaritis, datos que difieren, cién, estrabismo, blefa-
en su mayoria, con los encontrados en otros estudios étnicos reportados en otros paises. ritis, conjuntivitis.
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ABSTRACT
Detecting alterations in the visual development of children is one of the optometrist’s

(@)
[N}

missions, in order to prevent the onset and complication of visual problems. Objective: To
identify the refractive, motor, and pathological status of the anterior and posterior segment
in children from two child development centers (CDC) in Pereira, Colombia. Materials and
methods: This descriptive, retrospective, cross-sectional study examines the socio-demogra-
phic characteristics and visual and ocular morbidity of children in socioeconomic strata 0
and 1, according to the clinical records of examinations carried out in 2012 and 2013, and
based on the children examined in 2014 and 2015. Results: 718 subjects were evaluated
from the two CDCs, 46.1% female and 53.9% male, with a mean age of 46.2 months (SD
+ 12.5). The ethnic group with the highest representation was mestizo (83.7%), followed
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by Afro-Colombian (13.8%), and indigenous (2.5%). The average spherical equivalent (M)
was +0.34 D and the average cylinder was 0.17 D (J0), with a with-the-rule axis. The most
prevalent refractive state was emmetropia (66.0%), followed by hypermetropia (16.0%),
Keywords: health profile,  astigmatism (15.0%), and myopia (3.0%). Anisometropia had a prevalence of 5.2%; stra-
refractive errors, strabis-  bismus 1.1%; blepharitis 4.0%, and bacterial conjunctivitis 1.0%. Conclusions: The most

mus, blepharitis, con-  frequent diagnoses were emmetropia, orthophoria, and blepharitis; most of these data are

junctivitis.

different from those found in other ethnic studies reported in other countries.

INTRODUCCION

La deteccion de las alteraciones en el desarrollo
visual de los nifios es una de las misiones del opt6-
metra, para prevenir la apariciéon y complicacién de
problemas visuales (1); dichos problemas acarrean
consecuencias negativas para el aprendizaje, asi
como la disminucién del acceso a la educacién,
al empleo, el bajo estatus socioeconémico y la
exclusion social, que afectan a los individuos,
incluso, durante la edad adulta (2).

La mds reciente norma de interés para esta inves-
tigacion es la Resolucion 5592 del 2015, mediante
la cual se actualiza el Plan de Beneficios en Sa-
lud, en el que se establece que las actividades de
deteccién temprana de alteraciones de la agudeza
visual se efectuardn a toda la poblacién de 0 a 18
afios y no solo a los 4, 11, 16 y 45 afios, como lo
establecia la Resolucion 412 del 2000 (3). A par-
tir de la presentacién del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 (1,4) se involucran en varios
apartes la salud visual, auditiva y comunicativa,
como pieza indispensable en la lucha contra la
pobreza, asi como para promover el desarrollo
socioeconémico, al establecer entre sus metas
que a 2021 se habrdn identificado los defectos
refractivos en nifios entre 2 y § afios y se habrd
tratado al 100 % de los nifos identificados.

En el 2014, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5) estimé6 que el ndimero de nifos con
discapacidad visual en el mundo asciendié a 19
millones, de los cuales 12 millones la padecen
debido a errores de refraccion que son ficilmente
diagnosticables y corregibles.

En Colombia, segin la encuesta del Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) del censo de poblacion de 2005 (6), ocho
de cada mil nifios tienen una discapacidad visual:
aproximadamente, 18.952 infantes menores de 5
afios y 83.212 nifios entre los 5 y 11 afios de edad.
Zuluaga, Sierra y Asprilla (1) reportaron que, en
Cali, las causas mds frecuentes de discapacidad
visual corresponden a retinopatia de la prematu-
ridad (33,8 %), superior en las nifias, seguido por
las anomalias de la via visual central (20,9 %),
la toxoplasmosis (15,3 %) y el glaucoma (9,6 %).
Para el departamento de Risaralda, en el 2010, el
censo de poblacion reporté 520 nifios afectados
por discapacidad visual (ceguera y baja visién)
entre los 0 y los 14 afios (7).

Las alteraciones visuales que se pueden presentar
no solo se relacionan con la discapacidad visual y
la ceguera: también existen los defectos refractivos.
Kleinstein y colaboradores (8), en su estudio del
defecto refractivo y la etnia, evaluaron 463 suje-
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tos hispanos (mestizos); reportaron que el 12,7 %
tiene hipermetropia; el 36,9 %, astigmatismo, y
el 13,2 %, miopia. En el estudio Multi-Ethnic
Pediatric Eye Disease Study (MEPEDS) (8,9,) se
encontr6 en una poblacién de 3030 hispanos una
prevalencia de la hipermetropia del 20,8 %, 12,7 %
para el astigmatismo y 6,6 % para la miopia. En
Argentina, Verrone y Simi (10) hallaron en nifios
de 6 afios una prevalencia de la hipermetropia,
el astigmatismo y la miopia de 35,7,35,8y7,1%,
respectivamente. A su vez, los defectos refractivos
pueden ser causa de ambliopia y estrabismo. Este
tltimo es otra alteracion que se presenta principal-
mente en la infancia; su prevalencia se estima entre
el 1yel 3% en diferentes poblaciones (10,11); la
apariciéon temprana de esta alteracién repercute
desfavorablemente en el desarrollo de la visién.

En Colombia, los estudios efectuados que se rela-
cionan con alteraciones refractivas se desarrolla-
ron principalmente en poblaciones de Antioquia
y Bogotd. Asi, en un municipio de Antioquia, se
observé una prevalencia de problemas visuales
del 15,8 %, en la que la hipermetropia (excluida
la fisiolégica) representé el 49,6 %, seguido por el
astigmatismo (31,9 %), los problemas patolégicos
(0,83 %) y los problemas ortopledpticos (0,42 %)
(12). En Bogotd, Figueroa y Molina (13) obser-
varon en una poblacién infantil con edades entre
los 3 y los 12 anos que el 20 % de los individuos
fueron emétropes y el 80 %, hipermétropes, por

lo que no reportan miopia ni astigmatismo.

Fn Risaralda, en el 2009, Gémez, Betancurty Gar-
z6n (14), bajo la modalidad de prueba tamiz, en
una poblacién con edades entre 3y 18 afios, repor-
taron las impresiones diagndsticas de mayor propor-
cién, las cuales en su orden fueron hipermetropia
(50,6 %), seguida por el astigmatismo (26,1 %), la
miopia (11,4%) y la emetropia (9,3 %). Asi mis-
mo, evidenciaron las alteraciones patoldgicas del
segmento anterior, como la blefaritis y la conjun-
tivitis; sin embargo, especificamente en Pereira,
para el grupo de edad de los 0 a los 5 afios no se
encontraron datos de la prevalencia de alteraciones

refractivas y oculares, por lo que es de gran im-

portancia desarrollar estudios que caractericen la
poblacién, en especial aquellos en edad vulnerable,
como la poblacién infantil.

Por lo general, la refraccién en los infantes es hi-
permetrépica y se desarrolla gradualmente hacia
la emetropia durante los primeros afios de vida. De
acuerdo con los datos encontrados por Atkinson y
colaboradores (15) en un grupo de infantes, hay
una disminucion sustancial de la hipermetropfa,
tanto en la esfera como en el cilindro, durante
el segundo y el tercer afo de vida, con cambios
proporcionales en los valores del defecto inicial.
A este cambio hacia una menor hipermetropia, o
casi cero refractivo, se le ha denominado proceso

de emetropizacion (16).

Desafortunadamente, este mecanismo puede
fallar por multiples factores, entre ellos: los he-
redofamiliares, la discapacidad, las prematurez,
las patologias oculares (16), los hdbitos visuales
y la influencia ambiental y nutricional, lo que
afecta el desarrollo de la visién. Debido a lo ante-
riormente expuesto, se planteé como objetivo de
este estudio describir el estado de la salud visual
y ocular de los nifios que asisten a dos centros de

desarrollo infantil (CDI) de Pereira, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

El programa de Optometria de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, seccional Pereira,
como miembro participante del grupo Sociedad
en Movimiento: Programa de una Sociedad y Eco-
nomia Basada en el Conocimiento, valoré la salud
visual y ocular de los nifios de los CDI Perlitas del
Otin (afios 2012y 2013), cuya poblacién provie-
ne de familias en condicién de desplazamiento
y minorias étnicas —afrocolombianos (17,18) y

Embera Chami (19)—, y Ottin (afios 2014y 2015).

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte
transversal, en el cual se identificaron las caracte-
risticas sociodemogréficas y la morbilidad visual y
ocular (al determinar la frecuencia de los estados

N
(U}
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refractivos, motores y patologicos) de los nifios de
estrato socioeconémico 0y 1 que asistieron a dos
CDI. Para establecer el estado refractivo, se tomdo
la esfera, el cilindro y el eje del ojo derecho de
la retinoscopia sin cicloplejia, segtin las historias
clinicas de los exdimenes desarrollados durante
2012y 2013 en el CDI Perlitas del Otin (comuna
Villa Santana), al que se denominé CDI 1, y las
valoraciones realizadas entre el 2014 y el primer
ciclode 2015 en el CDI Otiin (comuna Centro), al
que se denominé CDI 2. En ambos casos, los exd-
menes fueron efectuados por estudiantes de sexto
y séptimo semestre del programa de Optometria
de la Fundacién Universitaria del Area Andina,
seccional Pereira, a partir del mismo protocolo de
valoracion visual pedidtrica y bajo la supervisién y
revision de cuatro profesionales docentes.

La informacién en el CDI 1 se obtuvo a través de
las historias clinicas por nimero de identificacién
(NUIP), una dnica vez, que cumplieran con datos
de fecha de atencién, fecha de nacimiento, reti-
noscopia, examen externo, fondo de ojo y examen
motor; por otro lado, en el CDI 2 la informacién
se recogi6 mediante el examen visual. El formato
de recoleccion de la informacién-historia clinica
utilizado fue el mismo para ambos CDI; la infor-
macion se organizé en una base de datos en la que
cada CDI se agrup6 de acuerdo con lo planteado
en los objetivos para obtener: edad, género, etnia,
estado motor, estado refractivo (retinoscopia sin
cicloplejia) y disposicién. Se utilizé estadistica
descriptiva, tablas de frecuencias y porcenta-
jes, a través del programa SPSS 17.0: se llevé a
cabo un andlisis univariado de los grupos de edad,
género, etnia, estado motor y patoldgico, dispo-
sicién y puntaje del Sistema de Identificacion y
Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para
Programas Sociales (Sisben). Con la identifica-
cién registrada en las historias clinicas, se consulté
la afiliacion en salud, a través de la pdgina del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), y el
puntaje del Sisben, mediante su pdgina web.

Al desarrollar la valoracién del error refractivo sin

cicloplejia, la definicién de los estados refractivos

se elaboré como un consenso entre las investiga-
doras y con base en los valores diéptricos de la
literatura consultada (20,21) (tabla 1). El dato
refractivo se analizé con los métodos de equiva-

lente esférico y vectorial.

TABLA 1. Definicién del estado refractivo

ESTADO REFRACTIVO DioprTrias (D)

Emetropia Entre -0,25y +0,50

Hipermetropia = +0,75
Miopia >-0,50
Astigmatismo =-0,75

Anisometropia Diferencia en esfera o cilindro = 1,00

ASPECTOS ETICOS

La investigacion sobre registros clinicos (historias
clinicas) no implica intervenciones ni modifica-
ciones de variables biolégicas, fisiolégicas, psico-

légicas o sociales.

Para el CDI 2, el estudio se rigié por los linea-
mientos de la Declaracion de Helsinki; asi mis-
mo, el examen visual se desarrollé luego de la
firma del consentimiento informado por el tutor
legal del nifio. Segin lo estipulado en el articulo
11 de la Resolucion 8430 de 1993 (22), este pro-
yecto se catalogé como investigacién de riesgo
minimo, ya que el procedimiento de consulta se
basé en pruebas diagndsticas visuales no invasivas

ni perjudiciales para el sistema visual y ocular.

RESULTADOS

La investigacion compilé la informacién de 718
nifios de los 9 alos 70 meses. Del CDI 1 se evalua-
ron 352 historias clinicas, 45,2 % (159 sujetos) del
género femeninoy 54,8 % (193 sujetos) del género
masculino; asi mismo, del CDI 2 se evaluaron 366
ninos, 47,0 % (172 sujetos) del género femenino y
53,0 % (194 sujetos) del género masculino.

La edad media del CDI 1 fue de 49,7 meses (DS

+12), con una edad minima de 11,7 meses y una
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mdxima de 69,4 meses (no se obtuvieron sujetos
en el rango de edad de los 6 a los 11 meses). En
la distribucién por grupos de edades, la mayor
frecuencia se obtuvo de los 49 a los 60 meses de
edad, con 150 historias clinicas (42,6 %). FEn el
CDI 2 la edad media fue de 43 meses (DS £12),
con una edad minima de 9,0 meses y una maxima
de 69,2 meses. En la distribucién por grupos de
edad, la mayor frecuencia se obtuvo de los 49 a
los 60 meses, con 121 nifios examinados (33 %).
Para la poblacién total, la edad media fue de 46,2
meses (DS £12,5).

El 62,21 % de nifos y nifias del CDI 1 estd re-
gistrado en el régimen de salud subsidiado; el
32,67 % (115 sujetos), en el contributivo, y el
5,11 % (18 sujetos) no reporta ninguna afiliacién
en Fosyga. El promedio del puntaje del Sisben
fue de 29,01 DS £15,54 (minimo 3,13 y maximo
67,85); el 21,3% (75 sujetos) no arroja puntaje
del Sisben. El 55,46 % (203 sujetos) de nifios y
nifas del CDI 2 estd registrado en el régimen de
salud contributivo; el 35,79 % (131 sujetos), en
el subsidiado, y el 8,74 % (32 sujetos) no reporta
ninguna afiliacién en Fosyga. El promedio del
puntaje de Sisben fue de 22,41 DS £11,71 (mi-
nimo 4,62 y maximo 61,6); el 15,97 % (58 sujetos)
no presenta puntaje del Sisben.

La representacion por grupos étnicos para la po-
blacién total fue: la etnia mestiza constituyé el
83,7 % (601 sujetos); la afrocolombiana, el 13,8 %
(99 sujetos), y la indigena, el 2,5 % (18 sujetos).

En el anilisis del estado refractivo basado en el
equivalente esférico se obtuvo un promedio de
+0,25 D (DS +1,18); sin embargo, al comparar los
resultados con el método vectorial, la diferencia
no es clinicamente significativa. Se seleccioné
el método vectorial para este estudio, ya que su

andlisis permite discernir esfera, cilindro y eje.

El promedio de la esfera a través del método
vectorial para el total de la poblacién fue de
+0,34D; por otro lado, el promedio del cilindro
fue de 0,17 D, con una tendencia del eje con la

regla (179,8°). El estado refractivo més prevalente
fue la emetropia (66,0 %, 467 sujetos), seguido de
la hipermetropia (16,0 %, 117 sujetos), el astig-
matismo (15,0 %, 111 sujetos) y la miopia (3,0 %,
23 sujetos).

En la tabla 2 se presenta el porcentaje del diag-
néstico refractivo por CDI: la emetropia fue el
primer estado refractivo (69,0 %, 243 sujetos),
seguido por la hipermetropia (19,0 %, 67 sujetos).

TABLA 2. Estado refractivo por grupos de edad CDI 1y CDI 2

. CDI 1 CDI 2 TortAL

2E
55 = o 8 o = )
5 g = 5§ 7 B g 3
= g g g g g g
= < = < = =
Astigmatismo 32 9,0 79 21,6 111 15,0
Emetropia 243 69,0 224 61,2 467 66,0
Hipermetropia 67 19,0 50 13,7 117 16,0
Miopfa 10 3,0 13 3,5 23 3,0

Total general 352 100,0 366 100,0 718 100,0

Fn la tabla 3 se presenta el porcentaje del diag-
nostico refractivo principal por grupo de edad:
los datos sombreados corresponden a los de mds
alto porcentaje por grupo, en los que coincidieron
los dos CDI, en su mayoria, con el de los 49 a los
60 meses, debido a que este fue el grupo con ma-
yor frecuencia de sujetos; el estado refractivo mas

predominante en dicho grupo fue la emetropia.

En la poblacién mestiza (601 sujetos) se encontrd
que el 16,1 % (97 sujetos) tiene hipermetropia y
el 16,5 % (99 sujetos) y el 3,8 % (23 sujetos) pre-
sentan astigmatismo y miopfia, respectivamente.
La prevalencia de la hipermetropia en el grupo
étnico afrocolombiano fue del 28,3% (28 suje-
tos); asi mismo, para el astigmatismo y la miopia
fue de 12,1 % (12 sujetos) y 4,0 % (4 sujetos), res-
pectivamente. En la poblacién indigena la hiper-
metropia se observé en el 47,1 % (8 sujetos) y el
astigmatismo en el 11,8 % (2 sujetos) del total de
individuos. E17,1 % (54 sujetos) presenté defectos
refractivos en el umbral o fuera del limite fisiol6-
gico. El porcentaje de anisometropia fue de 5,2 %

N
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TABLA 3. Estado refractivo como diagnéstico principal por grupos de edad CDI 1y CDI 2

REFERI;ECC;;?O ASTIGMATISMO (%) EMETROPIA (%) HipERMETROPIA (%) Miopia (%)
TOTAL

EDAD (MESES) CDI'1 CDI2 CDI 1 CDI 2 CDI 1 CDI 2 CDI 1 CDI 2

6all 0 00 0 0,0 0 00 3 03 0 00 0 00 0 00 0 00 3 0,4
12a 18 I 01 3 0,4 2 02 5 07 0 00 1 01 0 00 3 04 1,5 2,1
19a 24 0 00 8 1,1 4 06 12 17 303 1 01 2 03 1 01 31 4,3
25a30 203 5 0,7 6 08 10 14 20,2 303 0 00 0 00 28 3,9
31a36 203 7 1,0 26 3,6 24 33 7 1,0 5 07 1 01 5 07 77 10,7
37a42 6 08 10 1,4 38 53 38 53 4 006 9 13 0 00 1 01 106 14,8
43248 4 06 18 25 21 29 50 7,0 4 06 10 14 2 03 2 09 111 15,5
49 a 60 11 15 25 3,5 106 14,8 78 10,9 30 42 17 24 3 04 1 0,1 271 37,7
6la72 6 08 3 04 40 56 4 06 17 24 4 06 2 03 0 00 76 10,6
Total general 32045 79 11,0 243 33,8 224 31,2 67 93 50 69 10 14 13 18 718 100,0

(37 sujetos): se presenté en el 6,8 % (24 sujetos)

de las historias clinicas del CDI 1 y en el 3,6 %
(13 sujetos) de los casos en el CDI 2.

Para el total de la poblacién, el estado motor
mids prevalente fue la ortoforia (54,9 %, 394 suje-
tos), seguido por la exoforia fisiolégica (31,9 %,
229 sujetos) y el estrabismo (1,1 %, 8 sujetos)
(tabla 4). Por otro lado, €l 93,3 % de la poblacién se
encontrd sano; las principales alteraciones halladas
fueron de segmento anterior, como la blefaritis
(4,0 %), seguida por la conjuntivitis bacteriana

(1,0 %, 7 sujetos) (tabla 5).

TABLA 4. Irecuencia de los estados motores: CDI 1y CDI 2

CDI 1 CDI 2 TOTAL
= = = = = =]
Estapo 3] = 3] = 3] =z
7. (=t 7. = 7. E
MOTOR = Z =) Z & Z
= = =) = = =
S I = I 9 I
= o z S 2 S
= ~ ) - = [
Ortoforia 130 36,9 264 72,1 394 54,9
Endoforia 2 0,6 2 0,6 4 0,5
Eindoforia 3 09 4 07 1.0
fisiologica
Endotropia 3 0,9 1 0,3 4 0,5
Exoforia 44 12,5 2 0,6 46 6,4
Fixoforia 10 28 7 19 17 24
bésica

CDI 1 CDI 2 TOTAL
< = < = = =
Estapo 9] = ] = o =
§ zZ = z = Z =)
MOTOR g z g z 4 Z
=l = =) = =) =
9 2 S I 9 I
2 S z o 2 S
= ~ = ~ = ~
Exoforia 148 42,1 81 21 229 319
fisiologica
Exoforia -
tipg 1C- 5 14 0 0,0 5 0,7
Exotropia 3 0,9 1 0,3 4 0,6
Otras 0 0,0 | 0,3 | 0,1
alteraciones
No colaboré 4 1,0 3 0,8 7 1,0

Total general 352 100,0 366 100,0 718 100,0

“Insuficiencia de convergencia.

TABLA 5. Irecuencia de alteraciones oculares: CDI 1y CDI 2

CDI 1 CDI 2 TOTAL
ALTERACIONES = = = = = =
DE SEGMENTO < = S =] g =
= Z = Z = 4
ANTERIOR = 4 = = = =]
2 g g g 9 g
2 S = o = o
= ~ = ~ = ~
Anexos sanos 332 94,3 338 92,4 670 93,3
Blefaritis 12 3,4 17 4,6 29 4,0
C?u]}lntlvms 2 0,6 1 0,3 3 0,4
alérgica
]COIl]l}llltl\fltls 3 0.9 4 10 7 1,0
bacteriana
Ptosis 2 0,6 1 0,3 3 0,4

B
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CDI 1 CDI 2 TOTAL
ALTERACIONES = = = = = =
DE SEGMENTO > = < = > g
15| Z &= Z 15| Z
ANTERIOR = 5 =] 5 =) 5
Q o Q
2 g £ g = g
S A~ 3 ~ = ~
Catarata
Catarata 0 00 1 0,3 1 0,1
congénita
Otras 102 4 1 5 0,8

alteraciones

Total general 352 100,0 366 100,0 718 100,0

El porcentaje de prescripcion éptica fue del 6,3 %;
al 23,5 % le recomendaron control, al menos de
un afio, para el seguimiento de correcciones, tra-
tamientos farmacolégicos prescitos o defectos re-
fractivos no corregidos, pero cuyos valores eran

cercanos al limite fisiol6gico.

DISCUSION

De acuerdo con el método vectorial y las frecuen-
cias, el estado refractivo promedio de ambos CDI
fue la hipermetropia, resultados que coinciden con
lo reportado por Morgan, Rose y Ellwein (23), en
el estudio que desarrollaron en un grupo de los 5
afios de edad en varias ciudades del mundo, entre
ellas, Santiago de Chile; asi mismo, la informacién
que revel6 este estudio concuerda con Figueroa y
Molina (13) en Colombia. Fin ambos estudios se
presenta un porcentaje superior, cercano al 80 %,
debido posiblemente a que en dichas investigacio-
nes las refracciones se efectuaron bajo cicloplejia.
Por otro lado, el diagnéstico refractivo principal
en este estudio fue la emetropia, ya que la mayor
parte de la poblacion de ambos CDI cay6 dentro
del rango de poderes didptricos que se considerd
como estado emétrope.

Kleinstein y colaboradores (8) evaluaron 463 suje-
tos hispanos (mestizos): reportaron que un 12,7 %
tiene hipermetropia, similar a este estudio (16,0 %);
por el contrario, encontraron que el 36,9 % tiene
astigmatismo y el 13,2 % presenta miopia, mien-
tras que en este estudio fue inferior en ambos
casos, 15,0y 3,0 %, respectivamente. La peque-
fia diferencia respecto a la hipermetropia puede

deberse a dos factores: 1) la edad de la poblacién
del estudio, la cual fue de los 5 alos 17 afios —en
este rango de edad se espera naturalmente una
frecuencia menor de la hipermetropia (14,21)—,
y 2) la definicién de los estados refractivos, en la
que se considerd la hipermetropia a partir de un
valor mayor (1,25 D), aunque la refraccién se de-
sarroll6 bajo cicloplejia, con lo cual se esperaria

mayor error refractivo positivo.

Por el contrario, aunque el valor criterio para el
astigmatismo también fue superior, el porcentaje
fue mayor al aqui reportado; sin embargo, tanto
en este defecto refractivo como en la miopia el
porcentaje es coherente con el grupo de edad
que se evalud, en el que estos errores tienden a
ser mds frecuentes (16). En el estudio MEPEDS
(8,9), en una poblacién de 6 a 72 meses de edad
se encontr6 una prevalencia de la hipermetropia
del 20,8 %, asi como 12,7 % para el astigmatismo
y 6,6 % para la miopia, valores un poco mids cer-
canos a los de este estudio, pero atin superiores,
a pesar de que el criterio de diagndstico de los
tres estados refractivos fue mayor (hipermetro-
pia = 2,00 D; miopfa = —1,00 D; astigmatismo =
1,50 D) (20). En el estudio de Verrone y Simi
(12), en Argentina, en un grupo de nifios de 6
afios, los valores de la prevalencia de la hiperme-
tropia, el astigmatismo y la miopia fueron de 35,7,
35,8 y7,1 %, respectivamente, datos superiores a
los expuestos en esta investigacion; sin embargo,
los investigadores tomaron solamente los sujetos
cuya agudeza visual estaba disminuida. Por el
contrario, en Antioquia, en 1998 (12), se reporté
una prevalencia del 9,28 % de la hipermetropia
en el grupo de 0 a 5 afios, muy inferior al aquf
obtenido, a pesar de que este porcentaje se ha-
116 en una poblacién de casos que respondieron
positivamente al tamizaje.

En el mismo estudio, Kleinstein y colaboradores
(8) encontraron en los afroamericanos un 6,4 %
en la prevalencia de la hipermetropia, asi como
20,0 % para el astigmatismo y 6,6 % para la mio-
pia; en el presente estudio, la prevalencia de la
hipermetropia en el grupo étnico afrocolombiano
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fue superior, con un 28,3 %, e inferior para el
astigmatismo y la miopia, con 12,0 y 4,0 %, res-
pectivamente. En el estudio MEPEDS (8,9) se
report6 una prevalencia de la hipermetropia del
20,8 %, 12,7% para el astigmatismo y 6,6% para
la miopia, valores muy cercanos a los de esta in-
vestigacion. La poblacién indigena, por ser una

muestra muy pequefia, no se analizo.

En este estudio, se observé una anisometropia de
5,15 %, inferior a la reportada por Abrahamsson,
Fabiany Sjostrand (24) e Ingram y colaboradores
(25) en sus estudios longitudinales, en los que es del
7 al 11 % en los nifios de 1 a 4 afios con anisome-
tropia estérica de 1,00 D o mas. El MEPEDS (26),
tras aplicar el mismo criterio utilizado aqui, reporté
un porcentaje de anisometropia del 4,3 % para la
etnia hispanay de 4,2 % para la afroamericana; ast
mismo, Lasso (12) revel6 un 4,4 % de anisometria
en su investigacién. Estos datos estdn cerca de los
encontrados en este estudio (4,65 % para el grupo
mestizo y 6,06 % para el afrodescendiente). Huynh
y colaboradores (27) reportaron una prevalencia
de la anisometropia del 1,6 %, inferior a la aqui
reportada; sin embargo, la poblacién fue muy di-
ferente a la de este estudio, ya que pertenece a las
etnias blanca europea y asidtica oriental.

Para el total de la poblacién, la patologia de seg-
mento posterior fue del 0,1 % y de segmento ante-
rior del 6,7 %; las patologias de segmento anterior
mds diagnosticadas fueron la blefaritis (4,0 %, 29
sujetos) y las conjuntivitis bacteriana y alérgica
(1,4 %, 10 sujetos); para Mdrquez (28), la preva-
lencia de la conjuntivitis alérgica fue del 2,5 %,
en las historias clinicas en el grupo de 1 a 4 afios
de edad de una clinica de optometria de Buca-
ramanga, Colombia. El estudio desarrollado en
Antioquia en 1998 (12) presenta una prevalen-
cia de la patologia superior en el grupo de 0 a 5
afios, con un 14,3 %, entre las que se mencionan
la conjuntivitis alérgica, la catarata y la coriorre-
tinitis. Probablemente, esta alta prevalencia se
debe a que la poblacién que se consider6 para
el estudio fue aquella que resulté positiva en el

examen optométrico. Pocos estudios presentan la
prevalencia de las patologias oculares en Colom-
bia y sus regiones: Lasso (12) reporta 0,83 % en
el grupo de una muestra tomada de menores de
12 anos identificados como positivos después del
tamizaje visual; otros estudios se han concentrado
principalmente en reportar las patologias asocia-
das con ceguera y discapacidad visual (1,20,29).

Respecto a las alteraciones oculomotoras, en el
MEPEDS (30) se reporté una prevalencia del
estrabismo para los hispanos de 2,4 % y de 2,5 %
para los afroamericanos, similar a los resultados
de Lasso (12), quien reporté un 2,7 %. En el pre-
sente estudio el estrabismo ocup6 un porcentaje
inferior (1,1 %); adicionalmente, se encontré un
alto porcentaje de la ortoforia y la exoforia fisio-
légica (54,9 y 31,9 %, respectivamente), estados
que reflejan un equilibrio motor adecuado y pre-
disponen para un desarrollo binocular normal.
Por lo general, esta informacion no se reporta en
los demds estudios.

CONCLUSIONES

El estado refractivo mds frecuente fue la emetropia,
seguido por la hipermetropia. El promedio de la
estera con el método vectorial (M) fue hiperme-
tropico para el total de la poblacion; asi mismo, el
cilindro inferior se presenté a un cuarto de diop-
tria (JO), con una tendencia del eje con la regla.
Las patologias de segmento anterior fueron las
mds frecuentes: principalmente, se hallaron blefa-
ritis y conjuntivitis. La ortoforia fue la condicién
motora més diagnosticada, seguida por las diferen-
tes formas de exoforia. El estrabismo obtuvo un
porcentaje menor al reportado en otros estudios.

Las frecuencias de los estados refractivos, las pa-
tologias y el estado motor fueron muy similares
entre los dos CDI, a pesar de las diferencias étnicas
y de procedencia de los sujetos; sin embargo,
se requieren estudios con poblaciones mds extensas

para conseguir generalizar los resultados.
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Los estudios refractivos desarrollados en otros paises
en la poblacién hispana y afrodescendiente mues-
tran una prevalencia alta para el astigmatismo y en
menor proporcion para la miopia; esto puede llevar
apensar que esas investigaciones no necesariamen-
te reflejan el comportamiento de las poblaciones

étnicas mestiza y afrodescenciente colombiana.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El tamanio de la muestra evaluada no permitié
extrapolar los resultados a la poblacién general
de los nifios de 0 a 5 afios de edad en Pereira,
Colombia. La poca o dificil aceptacion por parte
de los padres de los nifios para que sean valorados
bajo el efecto de un ciclopléjico limita la posibi-
lidad de comparar los resultados refractivos con
los de otros estudios.
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