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RESUMEN.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
defectos refractivos en la Fundacion DONUM, Cuenca, 2019.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo
en 119 pacientes pediatricos quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se
utilizé el método cuantitativo y como técnica la revision de las historias clinicas. Para
procesar los datos se utilizé el programa Excel con posterior analisis en el programa
IBM SPSS Stadistics, los resultados se presentan en tablas simples de frecuencia
y porcentajes

Resultados: El 36,1% de pacientes pertenecieron al grupo etario entre 8 y 12 afios,
el 52,9% al sexo masculino, el 85,7% fueron mestizos, el 67,2% residieron en
Cuenca, el 67,2% estudiaron la primaria, el 52,1% refirié disminucion de la agudeza
visual como motivo de consulta. Se encontro el astigmatismo hipermetrépico como
el defecto refractivo mas frecuente (45,4% y 47,2%). El 51,3% no refirié correccién

Optica previa y el 23,5% presenté ambliopia refractiva.

Conclusiones: La mayoria de pacientes son del sexo masculino, mestizos,
residentes en Cuenca, cursando la primaria, con algun tipo de defecto refractivo
previo. La miopia es el antecedente oftalmolégico familiar mas frecuente. La
disminucién de la agudeza visual fue el motivo de consulta mas comuan. El
astigmatismo hipermetrépico fue el mas frecuente en ambos ojos. Casi la mitad
presento correccion optica, mientras que la ambliopia refractiva esta presente en la

quinta parte de la muestra.

Palabras clave: Errores de refraccion. Miopia. Astigmatismo. Hipermetropia.
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ABSTRACT.
Objective: To describe the clinical characteristics of pediatric patients with refractive
errors at the “Fundacion DONUM”, Cuenca, 2019.

Methodology: A descriptive retrospective cross-sectional study was carried out in
119 pediatric patients who met the inclusion criteria. The quantitative method was
used and the review of medical records was used as a technique. To process the
data, the Excel program was used with subsequent analysis in the IBM SPSS
Statistics program, the results are presented in simple tables of frequency and

percentages

Results: A total of 36.1% of patients belong to the age group between 8 and 12
years old, 52.9% belong to the male sex, 85.7% are mestizo, 67.2% reside in
Cuenca, 67.2% study primary school, and 52.1% referred decreased visual acuity
as a reason for consultation. Hyperopic astigmatism was found as the most frequent
refractive error (45.4% and 47.2%). A 51.3% did not refer previous optical correction,
and 23.5% presented refractive amblyopia.

Conclusions: Most of the patients are male, mestizos, residents of Cuenca,
attending elementary school, with some type of previous refractive defect. Myopia is
the most common family ophthalmological history. Decreased visual acuity was the
most common reason for consultation. Hyperopic astigmatism was the most frequent
in both eyes. Almost half presented optical correction, while refractive amblyopia is
present in a fifth part of the sample.

Key words: Refractive errors. Myopia. Astigmatism. Hyperopia.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y
JUSTIFICACION.

1.1 INTRODUCCION.

El desarrollo visual comprende un proceso de maduracion altamente complejo, que
inicia al momento del nacimiento de un individuo. Un desarrollo éptimo de la vision
durante la nifiez y la adolescencia permite la correcta interaccion de un individuo
con su entorno, el 80% de la informacion que percibimos diariamente la adquirimos
por medio de la visién, siendo una de las funciones mas importantes del sistema

nervioso. (1,2)

El proceso de desarrollo visual inicia inmediatamente después del nacimiento,
siendo la exposicién a la luz el principal estimulo para que esto suceda. A los dos
afos se debe alcanzar el maximo desarrollo sensorial visual, luego, a los 6 afios de
vida se debe completar el proceso de vision binocular, siendo perfeccionado entre
los 8 y 10 afios de vida. Cualquier alteracion patolégica congénita o adquirida que
no permita un desarrollo visual normal impedir4 el aprendizaje y por ende el

desarrollo psicomotor y social. (1,2)

Los nifios y adolescentes son los grupos etarios mas vulnerables, no solo por la
frecuencia de ametropias que se presentan en estas edades, sino también por la

dificultad existente en el diagndstico oportuno y, por ende, en el tratamiento. (3)

Las ametropias son el estado patologico, en el que la luz proveniente del exterior
ingresa al sistema Optico visual y se enfoca en puntos diferentes dentro o fuera de
la retina, provocando que la imagen que llega al cerebro no sea nitida. Se presentan
en cualquier grupo etario con las siguientes entidades clinicas: miopia,
hipermetropia, astigmatismo o un proceso combinado. Segun la Academia
Americana de Oftalmologia, se define a las ametropias en pacientes pediatricos
como la agudeza visual menor a 20/20 en mayores de 5 afios, 20/30 para nifios de

4 ainos y 20/40 para nifios de 3 afios o menos. (1,4,5)
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Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los defectos refractivos
0 ametropias son la segunda causa mas frecuente de problemas relacionados con
la agudeza visual en paises desarrollados y no desarrollados, sin importar la edad,
la etnia o el género. Alrededor del mundo hay aproximadamente 153 millones de
personas con algun tipo de defecto refractivo, de los cuales 12,8 % se encuentran

en edades pediatricas y adolescentes. (3)

En Estados Unidos y el Reino Unido 1 de cada 5 nifios en edad escolar tiene algun
problema de la vision. En Latinoamérica encontramos prevalencias de ametropias
muy altas, como es el caso de Perl con una prevalencia que varia desde 7,3 hasta
46,3%. Ademas, el 87,2% al 90,3% de los casos no estaban corregidos. En Chile
se encontrd que los errores refractivos asociados a la miopia son la principal causa
de disminucion de visién en los nifios, especificamente el 56,5% de 5.303 nifios
entre 5 a 15 afios con agudeza visual disminuida presentaban algun tipo de defecto
refractivo. (6,7)

La ambliopia refractiva se considera un problema de salud publica con alta prioridad
en su atencion. Se puede definir como la disminucion de la agudeza visual resultado
de una alteracion en el procesamiento de la informacién en el sistema nervioso
central, generalmente monocular, siendo la principal causa de ceguera en edad

pediatrica. (5)

Investigar las caracteristicas clinicas de los defectos refractivos en los nifios y
adolescentes permite una mejor planificacion de medidas preventivas para la
identificacion precoz no solo de errores refractivos, sino también de anisometropia,
el estrabismo y dafios permanentes en la vision binocular que pueden desembocar

en la ambliopia refractiva. (8)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los defectos refractivos como problemas de la vision pueden generar problemas en
el desarrollo normal de un nifio, los cuales pueden permanecer inclusive hasta llegar
a la adolescencia y la adultez, con repercusiones a nivel educativo, de la salud

publica y familiar. (6)

El mayor obsticulo en el diagnéstico y posterior prevencion de los errores de
refraccibn no es la falta de implementos tecnolégicos o experticia en los
profesionales de la salud, sino, la incapacidad de crear conciencia sobre la
importancia de cuidar la salud ocular asistiendo periédicamente al oftalmologo. Un
diagndstico tardio de algun tipo de error refractivo en los nifios y adolescentes puede
generar secuelas en varios aspectos de la vida diaria, como el aprendizaje,
afectando el desarrollo psicomotor y la manera en como interactia en la sociedad y

en su entorno. (8)

La prevalencia de problemas de vision varia en las diferentes regiones del mundo,
es asi que, en las zonas urbanas de paises asiaticos como Singapur, China, Taiwan,
Hong Kong, Japon y Corea la prevalencia de miopia puede llegar al 80 o 90%.
Mientras que en Latinoamérica la prevalencia de defectos refractivos en edades
escolares varia del 4 al 20%. En Ecuador en el 2016 Bermudez realizé un estudio
en 100 pacientes pediatricos encontrando que tan solo el 32% de los pacientes eran
emeétropes, mientras que el 68% restante tuvo algun tipo de ametropia que va desde
un grado leve a grave. Asi se evidencia la existencia de una prevalencia alta de

ametropias con otros paises de Sudamérica (6,9)

En Latinoamérica en el afio 2000 se calcul6 que la pérdida anual en el producto
interno bruto (PIB) debido a problemas relacionados con disminucion de la agudeza
visual y la ceguera fue de 3209 millones de ddlares, demostrando asi que la
instauracién de programas de prevencién y tratamiento oportuno para problemas
relacionados con la visidon generan ahorros considerables en la economia de los
paises. Ademas, se estima que para este afo la pérdida anual del PIB en América
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Latina y el Caribe podria ser de 9983 millones de dolares, valores elevados en

contraste con valores previos, si no se ponen en marcha programas de prevencion

y tratamiento. (7)

Por lo mencionado anteriormente es necesario establecer cuales son las
caracteristicas clinicas mas frecuentes relacionadas con los defectos refractivos,
para posteriormente implementar medidas que nos permitan diagnosticar y de ser
necesario tratar estas entidades patoldgicas, con el propdsito de disminuir lo

maximo posible algun tipo de secuelas en la vida de los nifios y adolescentes.

Lo anteriormente expuesto, nos permite plantearnos la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos
con defectos refractivos atendidos en consulta externa de la Fundacién DONUM en
el 20197
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1.3 JUSTIFICACION.

Los defectos refractivos aparecen con mayor frecuencia en las edades pediatricas
y adolescentes. Estos problemas de salud, generan cambios en el estilo de vida de
las personas si no son diagnosticados y corregidos a tiempo. El diagndstico tardio
conlleva una progresion con el paso del tiempo llegando inclusive a generar una
pérdida total de la visién, entonces, el mejor método de prevencion de los defectos

refractivos y sus complicaciones es el diagnostico precoz. (10)

En varias regiones del mundo se han obtenido datos socio-demograficos y
caracteristicas clinicas sobre estas patologias por grupos etarios, siendo uno de los
grupos de mayor importancia los nifios y adolescentes, ahora bien, en Ecuador y

especificamente en Cuenca, no se tienen datos epidemiologicos actualizados.

El estudio actual identificard los antecedentes patolégicos generales vy
oftalmoldgicos, y los antecedentes familiares presentes en pacientes pediatricos
con ametropias. La muestra de estudio ser& clasificada de acuerdo a grados de
agudeza visual, aspecto que no se ha realizado en estudios anteriores en este grupo
etario en Ecuador. Este aspecto es de vital importancia ya que a los pacientes se
les puede estudiar segun el grado de la ametropia, (variable que se incluye en el
presente estudio), lo que puede aportar un mejor andlisis de los mismos y permitira
establecer un protocolo terapéutico pertinente de acuerdo a la gravedad de la

ametropia.

La Fundacion Donum, es uno de los principales centros donde se realiza el tamizaje
y seguimiento de pacientes pediatricos del cantdon Cuenca, asi como de los
cantones aledafios, ademdas se receptan pacientes pediatricos con defectos
refractivos. De esa manera se pueden obtener datos epidemioldgicos para poder
compararlos con diferentes regiones, especialmente, aquellas que posean una
prevalencia baja, asi, identificar los factores de riesgo en base a las caracteristicas
socio-demograficas y las manifestaciones clinicas mas frecuentes para crear un
plan de intervencion oportuna que permita realizar el diagnostico precoz y poder
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brindar un tratamiento 6ptimo a los nifios y adolescentes de nuestra ciudad, con el
propésito de disminuir de forma efectiva las secuelas que podrian generar estas

patologias en el desarrollo normal de su vida.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.

2.1 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
DEFECTOS REFRACTIVOS.

ANTECEDENTES.

Barbosa en el 2017 realizé un estudio retrospectivo en Brasil para determinar la
prevalencia de ametropias y anisometropias en 40.873 estudiantes entre los 7 y 15
afios de edad, como resultado se obtuvo que la prevalencia de los defectos
refractivos estuvo presente en el 5,2% de la poblacion en estudio, asi mismo, el
defecto refractivo con mayor prevalencia fue el astigmatismo miope compuesto
(28.99%), seguido del astigmatismo hipermetropico compuesto (20.39%) y el
astigmatismo mixto (16.31%), dichos resultados confirman que estos tipos de
defectos forman parte de los problemas de salud publica. (8)

Bellido y Mejia en el 2019 realizaron un estudio en Bolivia donde encontraron que
de 187 nifios el 27.8% tenia una agudeza visual entre 20/40 y 20/50, considerados
por debajo del valor normal para la edad. De ese porcentaje, se obtuvo que el
defecto refractivo predominante fue el astigmatismo mixto (47.7%), seguido por el
astigmatismo midpico simple (38,6%), el astigmatismo compuesto (9%) y finalmente
la miopia (4,5%). Este estudio encontrd, ademas, que el 11.5% de los nifios con
disminucién de la agudeza visual presentan antecedentes familiares. Se considera
gue una de las principales causas para obtener estos valores de prevalencia
elevados se pueden deber a la falta de examen oftalmolégico basico dentro del
control del nifio sano. (2)

Carrion y sus colaboradores en 2009 en Peru llevaron a cabo un estudio de gran
magnitud en 42 escuelas con un total de 12.364 nifios de 3 a 15 afos de edad,
encontrando 5.650 nifios con ametropias, es decir una prevalencia del 46,3%. Del
total de nifios con ametropias, el 55,31% tenian una ametropia leve, el 30,27% tenia
una ametropia moderada y el 14,42% una ametropia grave, siendo necesario una
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correccion urgente, ya que pueden desencadenar en una ambliopia refractiva.
Ademas, en este estudio se encontrd una ligera tendencia de presentar ametropias
en el sexo femenino (53%) con respecto al masculino (47%). Este estudio concluye
que la prevalencia de defectos refractivos encontrada es muy alta y urge tomar
medidas terapéuticas y preventivas en los controles del nifio, en especial, antes de

los 5 afios. (5)

En Ecuador, Altamirano llevé a cabo una investigacion conjunta a un programa
preventivo de salud visual para la deteccién de ametropias en 137 nifios de edad
escolar entre los 5 y 12 afios, en una unidad educativa en Guayaquil, encontrando
una prevalencia de 22% de ametropias, de las cuales la miopia ocup6 el primer
lugar como el tipo de defecto refractivo mas frecuente con el 46,67%, seguido por

la hipermetropia con el 40%. (11)
DEFINICION

Las ametropias se definen como el estado patoldgico, en el que la luz proveniente
del exterior ingresa al sistema Optico visual y se enfoca en puntos diferentes de la
retina o fuera de ella, provocando que la imagen que llega al cerebro no sea nitida.
Las ametropias las podemos dividir en: miopia, hipermetropia y el astigmatismo,
dentro de este Ultimo encontramos el astigmatismo midpico simple y compuesto, el
astigmatismo hipermetrépico simple y compuesto, y el astigmatismo mixto. Estos
defectos constituyen la principal causa para la reduccién de la agudeza visual con
presentaciones uni o binocular. Ademas, son causa frecuente de alteraciones en la

acomodacion ocular, dando origen a los llamados sintomas astenopicos. (1,12)

Es importante diferenciar la ametropia de la emetropia, que es el estado fisioldgico
normal, en el que el ojo en estado de reposo y sin acomodaciéon enfoca la imagen
exactamente sobre la retina. En un estado normal de emetropia, la luz ingresa al
sistema Optico visual y se enfoca en la retina que transforma estos estimulos
luminosos, en estimulos nerviosos para ser procesados y analizados por la corteza

cerebral. Factores como: las caracteristicas de la luz, estructura del medio
21| Pagina

DAVID MATEO CASTRO RODRIGUEZ

PATRICIA ESTEFANIA MOSCOSO AVILA



o mgm oo

é'tjh UNIVERSIDAD DE CUENCA

ambiente, la entrada de luz hacia la retina entre otros, son importantes para el

proceso de emetropizacion. (13,14)
PREVALENCIA

Los defectos refractivos se consideran un problema de salud publica, como datos
generales, el 43% de los problemas visuales se atribuyen a las ametropias. Segun
datos de la OMS los defectos refractivos afectan a aproximadamente 153 millones
de personas en todo el mundo. Ademas, de interferir en la salud de las personas,
estos defectos también predisponen un gasto muy elevado para los pacientes y el
estado. Smith, en su estudio concluye que los defectos refractivos no corregidos
producen una pérdida econémica anual aproximadamente de $269 millones en todo
el mundo. (3,15)

Hashemi y sus colaboradores publicaron un metandlisis en el 2018, analizando
articulos publicados desde 1990 hasta el 2016 en todas las regiones de la OMS,
como resultados obtuvieron lo siguiente: Miopia: en nifios la zona con mayor
incidencia (18.2%) fue el Pacifico Occidental, mientras que la zona con menor
incidencia (4.9%) fue el Sudeste Asiatico. Hipermetropia: en nifios la zona con
mayor incidencia (14.3%) fue América, mientras que la zona con menor incidencia
(2.2%) fue el Sudeste Asiatico. Astigmatismo: en nifios la zona con mayor incidencia
(27.2%) fue América, mientras que la zona con menor incidencia (9.8%) fue el
Sudeste Asiatico. (15)

CLINICA

Los defectos refractivos constituyen el motivo mas frecuente en el mundo para la
reduccion de la agudeza visual, clinicamente se manifiestan generalmente mediante
un grupo de sintomas somaticos o0 perceptivos conocidos como sintomas
astendpicos. La prevalencia de estos sintomas en nifios y adolescentes menores a
18 afios es de 12.4 a 32.2%. Epidemiolégicamente los factores de riesgo
identificados son: trastornos visuales, que engloban los errores de refraccion y
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disfunciones acomodativas; factores psicoldgicos, causados por periodos de estrés
prolongados y cansancio metal; factores ambientales como la exposicion a sitios
poco iluminados, largos periodos de estudio sin la iluminacion adecuada, etc.
(16,17)

En la actualidad, la utilizacion de aparatos digitales tales como celulares, laptops,
videojuegos, etc.; ha generado un cambio importante en los habitos de las personas,
en especial dentro de la poblacion pediatrica. Segun datos del VI Estudio de Redes
Sociales indica que el 97% de los jovenes entre 14 y 17 afios, acceden a una o mas
redes sociales a diario mediante aparatos digitales, esto se ve relacionado
directamente con el desarrollo y la progresién de defectos refractivos en esta

poblacion. (18)

Hablamos de sintomas astenopicos cuando el individuo presenta uno o mas de los
siguientes sintomas: sensacion de cuerpo extrafio, diplopia, vision borrosa,
congestion palpebral, ojo seco, dolor ocular, dificultad para realizar actividades
visuales, disminucién de la agudeza visual, lagrimeo, fotofobia, etc. (12,19)

En edades pediatricas, es comun que los nifios no se percaten por si mismos de la
presencia de una visién defectuosa y se adapten a este tipo de problema, signos
como cambiar de posicion en el aula, hacer esfuerzo visual, acercarse mas a los
objetos o evitar realizar tareas que requieran mayor esfuerzo visual pueden

indicarnos la presencia de un error refractivo. (20)
TIPOS DE AMETROPIA
Miopia

Hay alteracién en la visidon de lejos, es decir, los objetos lejanos no se enfocan de
manera correcta. Esto ocurre porque el poder refractivo del sistema visual es
demasiado alto en relacion con la longitud del globo ocular, ocasionando que los

estimulos luminosos lleguen por delante de la retina. Como consecuencia, mientras
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menor es la distancia de enfoque sin acomodacion, mas fuerte es la miopia.
(12,21,22)

Hipermetropia

Hay alteracion en la vision cercana, es un defecto refractivo comun, en la que los
rayos de luz lejanos convergen de forma incompleta antes de pasar por la retina y
el punto focal se ubica por detras de la retina, ocasionando que los objetos cercanos
aparezcan borrosos y fuera de foco, mientras que los objetos lejanos se observan
de manera clara. Por lo general, es un defecto refractivo muy comun en la poblacién
pediatrica y recién nacidos, ya que la mayoria termina en emetropia. Sin embargo,
si esto no sucede, la ambliopia y el estrabismo son las principales complicaciones
de la hipermetropia. (12,16,23)

Astigmatismo

Puede haber alteracion de la vision lejana y/o cercana, se debe a que los rayos de
luz incidentes no convergen en un solo punto focal. Los rayos refractados por la
cornea y el cristalino hacen foco en dos o méas puntos. Estos focos pueden estar
ubicados ya sea por delante o por detras de la retina. El astigmatismo surge por una
deformacion simétrica no rotacional de los medios refractivos, etiologicamente se

desarrolla por un error en la curvatura, de centrado o de indice de refraccion. (12,16)
DIAGNOSTICO

Las cartillas con optotipos constituyen el principal método de diagndstico y cribado
visual, siendo la cartilla de Snellen el mas conocido y utilizado en nifios y
adolescentes. En casos especiales como los preescolares o menores de 5 afios se
utilizan los optotipos del sistema logMAR que incluyen los optotipos estandarizados
de simbolos (Lea y HTOV). Otros optotipos estandarizados con letras (Sloan y
ETDRS) son adecuadas para utilizar a partir de los 6 afios o cuando el nifio sepa

identificar las letras. En los nifios pequefios no es recomendable utilizar el optotipo
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de la E invertida, ya que no han desarrollado la habilidad de orientarse

espacialmente. (16,24)

La prueba de oro para el diagnéstico ante la sospecha de casi todas las formas de
defectos visuales relacionados con la refraccidon, es la hendidura estenopeica o
también conocida como abertura del agujero de alfiler. Ante la sospecha de la
presencia 0 una mala correccion de un defecto refractivo se realiza esta prueba
simple. Si la agudeza visual mejora considerablemente hay que tener en cuenta la
presencia de un error refractivo o un deterioro temprano de los medios refractivos.
Si al mirar a través del agujero no mejora la agudeza visual hay que sospechar de
lesiones a nivel de las vias visuales, utilizando otras pruebas diagnoésticas. (12,25)

En la actualidad, en EE.UU. se recomienda realizar el examen de cribado visual
entre los 36 meses y los 5 afios de edad, esto permite instaurar un tratamiento
precoz y evitar el desarrollo de futuras complicaciones, como la ambliopia refractiva.
Por la dificultad al momento de utilizar métodos basados en graficos impresos a
estas edades, se recomienda la utilizacion de aparatos que utilicen fotocélulas

portétiles o autorefractores. (26)
TRATAMIENTO

El pilar fundamental en el tratamiento son los lentes, los mismos que tienen que ser

prescritos tomando en cuenta el tipo de ametropia que se va a corregir:

Miopia: se utilizan lentes divergentes con forma de menisco, tienen un efecto
negativo y su funcion es desplazar el foco de la imagen que esta sobre el cuerpo
vitreo hasta llegar a la retina obteniendo como resultado una imagen nitida y clara
de la vision lejana. Los pacientes que utilizan lentes con sobrecorrecion, el punto de
enfoque se ubicard por detras de la retina por lo que empujaran sus anteojos en
direccién de la punta de la nariz para mejorar el enfoque. Por el contrario, un

paciente que utiliza lentes con correccion deficiente, el punto focal seguira por
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delante de la retina, por lo que movera sus lentes hacia la base de la nariz, para

mejorar el enfoque. (12,27)

Hipermetropia: se utilizan lentes convergentes con forma de menisco, poseen un
efecto positivo, es decir, desplazan el punto de enfoque ubicado por detras de la
retina, hacia delante a la retina, obteniendo imagenes nitidas y clara vision de cerca.
Al utilizar este tipo de lentes, el ojo hipermétrope parece mas grande. (12,27)

Astigmatismo: se utilizan lentes cilindricos correctivos, con el objetivo de crear una
alineacion idéntica del eje y el valor diéptrico absoluto, pero con un signo algebraico
contrario, es decir un efecto positivo en lugar de uno negativo y viceversa. Esta
combinacion produce una placa paralela plana con el fin de compensar el
astigmatismo. (12,27)

Al momento de prescribir el uso de lentes es de importancia asegurarse que el nifio
o adolescente lo use adecuadamente, existen factores que determinan el
incumplimiento en el uso de los lentes, entre ellos encontramos: pérdida y/o
deterioro de los lentes, desaprobacion por parte de los padres, bullying por parte de
los compafieros, la idea de que se deben usar solo cuando es necesario, ademas
la presencia de sintomas como mareo, cefalea y vision borrosa, entre otros. (28,29)

AMBLIOPIA REFRACTIVA

El procesamiento visual ocurre cuando la informacion neuronal se transmite desde
las células del nucleo geniculado lateral del talamo hacia la corteza visual primaria
en el l6bulo occipital del surco calcarino, especificamente en el area 17 de
Broadman. Aunque no se ha identificado una causa organica especifica, la
ambliopia se origina cuando hay una anormalidad durante el procesamiento visual
y se relaciona en gran medida con la privacion visual y la interaccion binocular
anormal. Es asi que las causas de ambliopia durante la infancia se relacionan
estrechamente con los defectos refractivos, la anisometropia y el estrabismo. La
ambliopia puede ser monocular o binocular. Por lo general, la ambliopia tiene su
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inicio dentro de los primeros 3 afios de vida y se manifiesta con pérdida de la
agudeza visual, estereopsis, agudeza de posicion y sensibilidad al contraste.
(30,31)

Los defectos refractivos y la ambliopia estan estrechamente relacionados. En un
estudio realizado en pacientes pediatricos entre 5 a 8 afios de edad con
hipermetropia bilateral y ambliopia esotrépica, se concluy6 que la hipermetropia en
los ojos ambliopicos era mas grave que la del otro ojo. La ambliopia meridional hace
referencia a la ambliopia causada por astigmatismo. El astigmatismo es el defecto
refractivo que mayormente se asocia con la ambliopia, esto se debe a que afecta el
desarrollo y el procesamiento visual en mayor medida. (31)
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CAPITULO 3: OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con defectos

refractivos en la Fundacion DONUM. Cuenca, 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes: edad,
sexo, etnia, lugar de residencia y nivel de escolaridad.

e Identificar los antecedentes patoldgicos generales, oftalmoldgicos y familiares,
asi como los sintomas mas frecuentes que fueron motivo de consulta.

e Determinar el valor de la agudeza visual al momento de la consulta de los
pacientes, sin correccién y con correccion.

e Clasificar a los pacientes segun el grado y tipo de defecto refractivo.

e I|dentificar los pacientes con ambliopia refractiva y la frecuencia de pacientes

con correccion optica.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO UNIVERSO Y MUESTRA.
AREA DE ESTUDIO.

El presente estudio se llevo a cabo en la Fundacion Donum que se encuentra
localizada en la Calle Tarqui 13-56, entre las Calles Pio Bravo y Antonio Vega
Mufioz, en la Parroquia Maria Auxiliadora en el Cantén Cuenca, perteneciente a la
Provincia del Azuay, Ecuador. El horario de atencién de la Fundacién es de lunes a
viernes de 08h00 a 13h00 y 14h00 a 17h00. Se obtuvieron los permisos
correspondientes por parte de la direccion de la Fundacion DONUM. (Anexo 1).

UNIVERSO.

El universo se conformé por todas las historias clinicas de pacientes menores a 18

afos con defectos refractivos atendidos en la Fundacion DONUM en el afio 2019.
MUESTRA.

Se utilizé el muestreo por conveniencia, conformado por las historias clinicas de los
pacientes que cumplen con los criterios de inclusién, obteniendo un total de 119

pacientes.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
CRITERIOS DE INCLUSION.

Se consideraron historias clinicas de pacientes que cumplieron con los siguientes

criterios:

e Pacientes menores de 18 afios atendidos en la Fundaciéon DONUM durante
el afno 2019, diagnosticados de: miopia, hipermetropia, astigmatismo o un

defecto mixto.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con historias clinicas incongruentes o incompletas.
e Historias clinicas de pacientes que no hayan asistido a las consultas médicas

programadas durante el periodo de investigacion.

4.4 VARIABLES.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

e Edad.
e Sexo.
e FEtnia.

e Lugar de residencia.

e Escolaridad.

e Antecedentes personales patol6gicos.

¢ Antecedentes personales oftalmolégicos.
e Antecedentes familiares de defectos refractivos.
e Motivo de consulta.

e Agudeza visual sin correccion.

e Agudeza visual con correccion.

e Grado de defecto refractivo.

e Tipo de defecto refractivo.

e Presencia de ambliopia refractiva.

e Presencia de correccion optica

Las cuales se encuentran en la tabla de operacionalizacién de variables (Anexo 2).
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4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE
DATOS.

Se utilizé el método cuantitativo, mientras que la técnica fue observacion directa
mediante la busqueda de informacion en las historias clinicas de pacientes
atendidos en la Fundacion DONUM, en base a los criterios de inclusion y exclusion.
El instrumento que se utilizé para la consolidacion de la informacion recolectada fue

una base de datos realizada en el programa de EXCEL 2016.

4.6 TABULACION Y ANALISIS.

Los datos obtenidos se tabularon en el programa informatico estadistico IBM SPSS
Stadistics version 22.0. Posteriormente se procesaron los datos y se presentaron
los resultados en tablas simples mediante frecuencia y porcentajes, con el analisis

correspondiente en el programa informatico Microsoft Word 2016.

4.7 ASPECTOS ETICOS.

Los datos se obtuvieron con fines investigativos y educativos bajo los permisos
pertinentes otorgados por parte de la direccion de la Fundacion DONUM. Los datos
para este estudio son de absoluta confidencialidad por lo que seran resguardados
completamente durante el analisis y posteriormente en la publicacion de los
resultados. Los pacientes incluidos en el estudio se mantendran en el anonimato.
Los nombres de los pacientes seran de conocimiento Unico y exclusivo de los
investigadores, el director del proyecto de investigacion y de ser necesario, por el
departamento de bioética de la Universidad de Cuenca, quienes aprobaron el
estudio (Anexo 4). Cabe resaltar que por ser un estudio retrospectivo no se

realizaron consentimientos informados.
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CAPITULO 5: RESULTADOS.

1.1RESULTADOS.

Después de la busqueda exhaustiva en la base de datos de la Fundacion DONUM
de pacientes pediatricos con defectos refractivos atendidos en el afio 2019, se
encontraron 119 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién para el

estudio. Obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes pediatricos.
Fundacion DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Edad.
Menor a 5 afos. 9 7,6
Mayor a 5 afios y menor a 8 afios. 28 23,5
Mayor a 8 afios y menor a 12 afos. 43 36,1
Mayor a 12 afios y menor a 15 afos. 18 15,1
Mayor a 15 afiios y menor a 18 afnos. 21 17,6
Sexo.
Masculino. 63 52,9
Femenino. 56 47,1
Etnia.
Mestizos. 102 85,7
Indigenas. 16 13,4
Afroecuatorianos. 1 0,8
Blancos. 0 0
Lugar de residencia.
Cuenca. 80 67,2
Otro. 23 19,3
Gualaceo. 4 3,4
Sigsig. 3 2,5
Santa Isabel. 3 2,5
Chordeleg. 2 1,7
Paute. 2 1,7
Onfa. 1 0,8
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Girén. L 2.8
Escolaridad.
Inicial. 9 e
Primaria. 80 or.2
Secundaria. 29 24.4
Superior. L 2.5

TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 1 en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas los
resultados evidencian que el 36,1% de pacientes pertenecen al grupo etario de
mayores a 8 afios y menores a 12 afos. En relacion al sexo, hay un ligero
predominio de pacientes de sexo masculino con el 52,9%, en comparacion al 47,1%
de pacientes de sexo femenino. El 85,7% de pacientes corresponden a etnia
mestiza. El lugar de residencia mas frecuente es el Cantén Cuenca con el 67,2%.
En cuanto al nivel de escolaridad el 67,2% de los pacientes se encuentran cursando

el nivel correspondiente a la primaria.
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Tabla 2: Antecedentes personales patologicos y oftalmologicos de los

pacientes pediatricos. Fundacion DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)

Antecedentes personales patoldgicos.
Perinatales. 3 2,5
Posnatales. 3 2,5
Ninguno. 113 95,0
Antecedentes personales
oftalmoldgicos.
Defectos refractivos. 56 47,1
Ninguno. 46 38,7
Estrabismo. 7 59
Mixto. 4 3,4
Queratocono. 3 2,5
Traumatismo. 2 1,7
Glaucoma juvenil. 1 0,8

TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacién DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 2 referente a los antecedentes personales patologicos y
oftalmoldgicos los resultados evidencian que el 95% de los pacientes no presenta
antecedente personal patolégico, mientras que existe una igual frecuencia de
antecedentes personales patoldgicos perinatales como de posnatales con un 2,5%
respectivamente. En cuanto a los antecedentes personales oftalmoldgicos el 47,1%

de pacientes manifiesta algun defecto refractivo previo.
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Tabla 3: Antecedentes familiares de defectos refractivos de los pacientes
pediatricos. Fundacion DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)

Antecedentes familiares de
defectos refractivos.
Ninguno. 55 46,2
Miopia. 24 20,2
Mixto. 20 16,8
Astigmatismo. 12 10,1
Hipermetropia. 8 6,7

TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Analisis: En la tabla 3 referente a los antecedes familiares de defectos refractivos
los resultados evidencian que el 53,8% refiere familiares con defectos refractivos,
de los cuales la miopia es el mas frecuente con el 20,2%. Mientras que el 46,2% de

los pacientes no presenta o no refiere algan antecedente familiar.

Tabla 4. Motivo de consulta de los pacientes pediatricos. Fundacién DONUM,
20109.

Frecuencia. Porcentaje. (%)

Motivo de consulta.

Disminucion de la agudeza visual. 62 52,1
Dificultad para realizar actividades visuales. 25 21,0
Otro. 16 13,4
Prurito. 5 4,2
Visién borrosa. 3 2,5
Cefalea. 3 2,5
Lagrimeo. 3 2,5
Mareo. 1 0,8
Sensacion de cuerpo extrafo. 1 0,8

TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.

Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.
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Andlisis: En la tabla 4 referente a la sintomatologia mas frecuente manifestada por

UNIVERSIDAD DE CUENCA

los pacientes al momento de la consulta, se encontré6 que el 52,1% refirieron
disminucién de la agudeza visual, siendo el sintoma mas frecuente, seguido por la

dificultad para realizar actividades visuales manifestada por el 21% de los pacientes.

Tabla 5: Agudeza visual sin correccidén en pacientes pediatricos. Fundacién
DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Agudeza visual sin correccion. Ojo
derecho.
Vision normal. 26 21,8
Vision casi normal. 68 57,1
Vision baja moderada. 19 16,0
Vision baja severa. 6 5,0
TOTAL. 119 100
Agudeza visual sin correccion. Ojo
izquierdo.
Vision normal. 23 19,3
Visién casi normal. 70 58,8
Visién baja moderada. 20 16,8
Vision baja severa. 6 5,0
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Analisis: En la tabla 5 referente a la determinacion de la agudeza visual sin
correccién obtenida por cada ojo al momento de la consulta, los resultados
demuestran que el 57,1% y 58,8% corresponden a una visién casi normal (20/30 a

20/70) tanto en el ojo derecho como en el ojo izquierdo, respectivamente.
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Tabla 6: Agudeza visual con correccidén en pacientes pediatricos. Fundacion
DONUM, 20109.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Agudeza visual con correccion.
Ojo derecho.
Vision normal. 90 75,6
Vision casi normal. 27 22,7
Vision baja moderada. 2 1,7
TOTAL. 119 100
Agudeza visual con correccion.
Ojo izquierdo.
Vision normal. 89 74,8
Visién casi normal. 28 23,5
Vision baja moderada. 1 0,8
Vision baja severa. 1 0,8
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 6 referente a la determinacion de la agudeza visual con
correccion obtenida por cada ojo al momento de la consulta, los resultados
demuestran que el 90% y 89% corresponden a una vision normal (20/12 a 20/25)
tanto en el ojo derecho como en el ojo izquierdo respectivamente, seguido de

pacientes con vision casi normal.
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Tabla 7: Tipo de defecto refractivo presentado al momento de la consulta por

los pacientes pediatricos. Fundacion DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Tipo de defecto refractivo. Ojo
derecho.
Miopia. 3 2,5
Hipermetropia. 2 1,7
Astigmatismo. 6 5,0
Astigmatismo mioépico. 46 38,7
Astigmatismo hipermetropico. 54 45,4
Astigmatismo mixto. 6 5,0
Emetropia. 2 1,7
TOTAL. 119 100
Tipo de defecto refractivo. Ojo
izquierdo.
Miopia. 3 2,5
Hipermetropia. 2 1,7
Astigmatismo. 11 9,2
Astigmatismo midpico. 41 34,5
Astigmatismo hipermetropico. 56 47,1
Astigmatismo mixto. 6 5,0
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 7 referente a la determinacién del tipo de defecto refractivo
presentada al momento de la consulta por los pacientes pediatricos se evidencia al
astigmatismo hipermetrépico como el defecto refractivo mas frecuente en ambos
0jos (45,4% y 47,2%), seguido del astigmatismo miopico (38,7% y 34,5%)
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Tabla 8: Grado de defecto refractivo en los pacientes pediatricos. Fundacion
DONUM, 20109.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Grado de defecto refractivo. Ojo
derecho.
Leve. 96 80,7
Moderado. 17 14,3
Severo. 6 5,0
TOTAL. 119 100
Grado de defecto refractivo. Ojo
izquierdo.
Leve. 95 79,8
Moderado. 16 13,4
Severo. 8 6,7
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 8 referente a la determinacién del grado de defecto refractivo
presentada al momento de la consulta por los pacientes pediatricos, se evidencia

una frecuencia alta del grado leve en ambos ojos.

Tabla 9: Presencia de correccién o6ptica en los pacientes pediatricos.
Fundacién DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Presencia de correccion éptica.
Presente. 58 48,7
Ausente. 61 51,3
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: En la tabla 9 referente a la frecuencia de correccion Optica en los

pacientes pediatricos que acudieron a la consulta externa, los resultados indican
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que el 51,3% de los pacientes no presentaron correccion 6ptica, mientras que el

48,7% de pacientes si la presentaron.

Tabla 10: Presencia de ambliopia refractiva en los pacientes pediatricos.
Fundacion DONUM, 2019.

Frecuencia. Porcentaje. (%)
Presencia de ambliopia refractiva.
Presente. 28 23,5
Ausente. 91 76,5
TOTAL. 119 100

Fuente: Base de datos Fundacion DONUM.
Elaboracion: Castro Rodriguez David Mateo, Moscoso Avila Patricia Estefania.

Andlisis: Enlatabla 10 referente a la presencia de ambliopia refractiva, se encontro
gue el 28% de pacientes que acudieron a la consulta externa presentaron ambliopia

refractiva, mientras que el 76,5% no la presentaron.
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CAPITULO 6: DISCUSION.

6.1 DISCUSION.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos
incluidos en nuestro estudio encontramos que hubo una ligera mayoria de nifios en
relacion a las nifias, sin embargo, no se encontré una diferencia marcada en cuanto
a la distribucion del sexo. Estos resultados concuerdan con varios autores; como
Ciumbaraité con su estudio realizado en Lituania, Qian con su estudio en Tibety a
nivel local; un estudio realizado por Cabrera en Cuenca; quienes tampoco
encontraron diferencias significativas (32—34). Esto se traduce en que los defectos
refractivos afectan por igual a los nifios independientemente de su sexo y de la

region en la que se encuentran.

En nuestro estudio se dividio a los pacientes en 5 grupos etarios, encontrando que
el mayor nimero de pacientes con defectos refractivos se encontraban en el
segundo y tercer grupo, que corresponde a nifios de 5 a 8 afios y de 8 a 12 afios
respectivamente, coincidiendo con los resultados del estudio de Ciumbaraité, quien
encontrd una prevalencia mayor en su tercer y cuarto grupo etario, correspondiente

a nifios de 5 afios a 9 afios y de 10 afos a 13 afos respectivamente (32).

La alta prevalencia encontrada en estos grupos etarios, puede estar relacionada a
la edad escolar de los pacientes, ya que es la etapa de la vida en la que la mayoria
de ellos presentan problemas relacionados con la vision y acuden a control
oftalmoldgico. Mientras que, en los nifios correspondientes a grupos etarios
menores, se dificulta la identificacién de alteraciones visuales por varios factores,
como la no manifestacion de sintomas por parte de los nifios, el desconocimiento

por parte de los padres, entre otros.

Azuay, al igual que las demas provincias del Ecuador, goza de multiculturalidad en
su territorio, esto se ve reflejado en nuestros resultados, aunque la gran mayoria de
pacientes son mestizos, hay un pequefio porcentaje de indigenas vy
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afroecuatorianos. En relacion al lugar de residencia, un poco mas de la mitad de los
pacientes son originarios y residentes en Cuenca, esto se puede deber a que la
Fundacién Donum tiene su sede en esta ciudad, sin embargo, encontramos a
pacientes que residen en otros cantones de la provincia, e incluso fuera de la
provincia y algunos extranjeros que acuden a controles de oftalmologia en esta
Fundacion. Algo positivo encontrado en nuestro estudio es la tasa de alfabetizacion
total, es decir, todos los pacientes se encuentran cursando algun nivel de educacion,

siendo la primaria el mas frecuente.

Encontramos que los antecedentes patoldgicos personales perinatales y posnatales
fueron referidos por un pequefio grupo de pacientes. Ciumbaraité en su estudio
realizado en Lituania encontré una prevalencia de hipermetropia de 56,1%, 57,1%
y 61,8% en recién nacidos prematuros, nacidos por cesarea y recién nacidos con
bajo peso al nacer respectivamente. Mientras que la prevalencia de astigmatismo
encontrada fue de 22,1% relacionada con recién nacidos con alto peso al nacer. De
igual manera, Petricli en Turquia realizé su estudio en 317 nifios prematuros, de los
cuales, el 16,6% necesitd correccion Optica y fue la hipermetropia el defecto
refractivo mas frecuente (32,35). Estos resultados no coinciden con la relacion baja
de antecedentes perinatales y postnatales en nifios amétropes encontrada en
nuestro estudio, esto se puede deber principalmente al desconocimiento por parte

de los tutores del nifio al momento de la entrevista médica oftalmoldgica.

Durante el nacimiento y edades muy tempranas es normal encontrar ciertos tipos
de ametropias en el recién nacido sano, sin embargo, estas no deberian causar
consecuencias negativas en el desarrollo. Ahora bien, esto no sucede con recién
nacidos pretérmino, postérmino o con alteraciones en el desarrollo. En este grupo
de pacientes la presencia de astigmatismo hipermetropico o hipermetropia sola es
muy comun, esto se asocia a la alteracion de las caracteristicas fisiologicas y
anatomicas del ojo como: el diametro y longitud anteroposterior del globo, curvatura
corneal, profundidad de la camara anterior, indice de refraccion del cristalino, etc.
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Dentro de los antecedentes oftalmologicos personales se encontré que
aproximadamente la mitad de los nifios refirieron algun defecto refractivo
diagnosticado previamente. Molina en su estudio realizado en Cienfuegos, encontré
que tan solo el 13,7% tenia un defecto refractivo previo (1). Si bien, los defectos
refractivos no se les puede diagnosticar antes o durante el nacimiento, es importante
conocer el estado visual del recién nacido mediante controles frecuentes en la nifiez
y la adolescencia. El proceso de emetropizacion se puede alterar durante el
crecimiento y el desarrollo por defectos fisiopatoldgicos a nivel del globo ocular, vias

de conduccion o a nivel de la corteza visual.

En relacion a los antecedentes familiares de defectos refractivos, en nuestro estudio
encontramos que estan presentes en poco mas de la mitad de los pacientes, siendo
la miopia el defecto refractivo que se presenté con mayor frecuencia, seguido por
defectos refractivos mixtos. Ciumbaraité en su estudio encontré que en familias
cuyos padres tienen miopia diagnosticada el 47,9% de sus hijos también tienen
miopia, mientras que las familias cuyos padres tienen astigmatismo el 100% de sus
hijos tienen hipermetropiay el 61,2% con astigmatismo (32). La miopia es el defecto
refractivo hereditario de padres a hijos mas comun, esto concuerda con los
resultados encontrados en nuestro estudio y en estudios similares. Los defectos
refractivos tienen un origen hereditario multifactorial, por lo tanto, la presencia de
miopia, hipermetropia, astigmatismo o algun defecto mixto en los padres, también

predispone la presencia en los hijos.

En lo que a sintomatologia se refiere, encontramos que mas de la mitad de los
pacientes refirieron disminucion de la agudeza visual como el sintoma mas
frecuente, seguido por la dificultad para realizar actividades visuales. También se
encontraron sintomas muy poco frecuentes entre ellos prurito, vision borrosa,
cefalea, lagrimeo y mareo. Nuestros resultados no coinciden con el estudio
realizado por Pons en Cuba, quien encontré que el sintoma principal fue la dificultad
para ver de cerca en el 54,9% de pacientes, en segundo lugar, la cefalea fue referido

por el 45,9% de pacientes. (36).
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El comun denominador en nuestro estudio como en los realizados por otros autores,
es que todos los nifios presentan sintomas relacionados con algun tipo de defecto
refractivo, motivo por el cual acuden a consulta. Por ello es importante la realizacion
de controles en nifios de edad escolar, como ocurre en nuestro pais, como requisito
al momento de ingresar a la educacion basica para asi evitar futuras complicaciones
gue podrian afectar la calidad de vida, desarrollo, educacion, autoestima y al ambito
social en los nifios. De igual manera es importante la atencion de los padres hacia
sus hijos en edad preescolar, ya que el minimo signo puede manifestar algin tipo

de defecto refractivo.

En nuestro estudio se midié la agudeza visual sin correccién y con correccion, al
comparar los resultados podemos evidenciar un predominio de la vision casi normal
en la agudeza visual sin correccion, mientras que en la agudeza visual con
correccién se evidencié que la mayoria de pacientes alcanzaron una vision normal.
Nuestros resultados coinciden con el estudio de Shakarchi quien comparo la vision
de los nifios que usan lentes con los que no, en sus resultados podemos ver que el
86,3% de los pacientes que no usan lentes mejoran su agudeza visual a una vision
normal 20/20, de igual manera, el 83,3% de los pacientes que usaban lentes
mejoran su agudeza visual a vision normal 20/20 con ajustes a la medida de sus
lentes (37). La correccion Optica oportuna ayuda a mejorar la calidad de vida y el

desarrollo intelectual de los nifios y adolescentes.

Dentro de las prioridades del Ministerio de Salud Publica (MSP) a nivel nacional,
desde el 2008 comenzaron a aplicar estrategias utilizadas para la deteccion y
provisién gratuita de lentes en pacientes escolares de varias regiones ecuatorianas,
con el objetivo de corregir a tiempo algun tipo de defecto refractivo y prevenir
complicaciones futuras, mediante el desarrollo de la Guia Para la Atencion Primaria
Oftalmolégica Infantil del 2009, siendo la Unica en su especie hasta la actualidad
(38).
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El tipo de defecto refractivo que predominé en aproximadamente la mitad de los
pacientes fue el astigmatismo hipermetropico en ambos ojos, seguido por el
astigmatismo midpico, con menor frecuencia se encontré astigmatismo mixto,
astigmatismo, miopia e hipermetropia. Nuestros resultados concuerdan con Molina
quien realizé su estudio en Cuba, encontrando que la prevalencia del astigmatismo
hipermetropico fue de 48,7% y con Harrington, quien realizd su estudio en Irlanda
encontrando una relacion significativa entre el astigmatismo y la hipermetropia en
pacientes de 6 a 7 afios, es asi que el 46,7% tenian astigmatismo hipermetropico.
(1,39).

No coincidimos con otros investigadores como Michaeline, quien realiz6 su estudio
en 180 nifios nigerianos encontrando que el tipo de defecto refractivo mas frecuente
fue el astigmatismo midpico y Keshavarz que realizé un estudio de tipo metaanalisis
donde encontro al astigmatismo como el defecto refractivo mas comun, seguido de
la miopia. En Colombia, Galvis encontré a la hipermetropia como defecto refractivo
mas comun hasta los 13 afios de edad, mientras que la miopia estuvo presente con

mas frecuencia a partir de los 14 afios (40-42).

El astigmatismo hipermetrépico consiste en que la imagen se enfoca en diferentes
puntos de la retina, causando visiébn borrosa o distorsionada de los objetos y
disminucién de la agudeza visual, con mayor afeccion en la vision cercana. Este tipo
de defecto refractivo posee dos componentes anatomicos: por un lado, el
astigmatico que radican en la irregularidad de la cérnea, siendo el méas largo en su
eje horizontal que en el vertical; y por otro lado el hipermetrépico, que al tratarse de
pacientes pediatricos el globo ocular es mas pequefio y esta en etapa de desarrollo,

lo que disminuye el poder de enfoque.

En cuanto al grado de defecto refractivo, evaluado durante la consulta oftalmoldgica,
en nuestro estudio predomino el grado leve en ambos 0jos, con menor frecuencia
el grado moderado en ambos 0jos y con muy poca frecuencia el grado severo,
nuestros resultados coinciden con el estudio de Michaeline relaizado con 180 nifios
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en Nigeria (40). Mientras menor sea el grado de defecto refractivo, menor es la
interferencia con el desarrollo visual e intelectual del paciente, de igual manera, la

correccién del grado es mas eficiente.

La identificacion de los defectos refractivos en un grado leve y en edades tempranas
en la consulta externa de la Fundacion DONUM fue muy oportuna, ya que permitio
brindar el tratamiento adecuado y mantener a los nifios en controles subsecuentes,
logrando evitar el desarrollo de complicaciones en un futuro cercano, asi como
lejano. Esto se refleja en que casi la mitad de los pacientes que acudieron a la

consulta contaban con correccion 6ptica previa.

En cuanto a la correccidn Optica nuestros resultados difieren con el estudio realizado
por Michaeline en nifios nigerianos, encontrando que tan solo el 7,8% habia tenido
correccion optica, mientras que la gran mayoria de nifios nunca habia usado lentes
(40). El tamizaje temprano y los controles posteriores son de gran importancia al
momento de proporcionar el tratamiento adecuado. Cuando un paciente tiene
correccion Optica es importante valorar de manera periddica la evolucion del defecto
refractivo, se recomienda que en los menores de 5 afios se realice los controles
cada 6 meses, mientras que en los mayores de 5 afios se los puede espaciar a un

control por cada afio.

En cuanto a la ambliopia refractiva, en nuestro estudio encontramos que esta
presente en aproximadamente 1/4 de los pacientes (La ambliopia es de grado leve).
Estos resultados no coinciden con los estudios realizados por Mocanu en Europa
del Este que incluy6 a 1231 pacientes pediatricos, encontrando que la frecuencia
de ambliopia refractiva fue 2,8% y Gupta en India, cuyo estudio incluyé a 360
pacientes pediatricos, encontrando una frecuencia de 8,6% en relacion a la

presencia de ambliopia refractiva (43,44).

Nuestro estudio demuestra una frecuencia mayor a la encontrada por otros autores

a nivel internacional, esto se puede justificar por las diferencias poblacionales y las
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capacidades diagnosticas de los tipos de poblacién que se incluyeron en cada

estudio.

Siendo los defectos refractivos no corregidos la principal causa de origen de la
ambliopia refractiva, sobre todo en edades muy tempranas, es normal que nos
encontremos con este tipo de afeccion, Arias realiz6 un estudio sobre la ambliopia
en la fundacion DONUM, con 190 pacientes diagnosticados de ambliopia, de los

cuales, el 82% presentaron ambliopia refractiva. (45)

En nuestro pais factores como: no identificacion de defectos refractivos a edades
tempranas por parte del servicio de pediatria y los tutores del nifio, pasar por alto
los controles oftalmolégicos, sobre todo en la nifiez, la tasa de alfabetizacion de
nuestro pais, los diferencias notables geogréficas y hasta la genéticas son
importantes al momento de desarrollar ambliopia refractiva y de no corregirse a
tiempo el defecto refractivo, se originan problemas visuales progresivos e

irreversibles durante el resto de la vida.
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1CONCLUSIONES.

- Encuanto a las caracteristicas sociodemograficas encontramos que la mayor
parte de nifios se encuentran en el grupo etario entre 8 y 12 afios, el sexo
masculino es ligeramente mas predominante, la mayoria son de etnia

mestiza, residentes en Cuenca.

- El antecedente personal oftalmolégico méas frecuente fueron los defectos
refractivos, los antecedentes personales patolégicos fueron minimos. De
igual manera, si bien la mayoria de pacientes no refirid6 antecedentes

familiares, en el grupo que si refirig, la miopia fue el mas frecuente.

- En cuanto al motivo de consulta, la mayoria acudié por disminucién de la

agudeza visual, seguido de la dificultad para realizar actividades visuales.

- La mayoria de pacientes que acudio a consulta presentd una agudeza visual
sin correccion correspondiente a vision casi normal en ambos ojos, mientras
gue la agudeza visual con correccién de ambos 0jos presentd una gran

mejoria a la categoria de vision normal.

- Se pudo evidenciar que el tipo de defecto refractivo con mayor frecuencia
presentado por los pacientes fue el astigmatismo hipermetropico, mientras

que el grado de defecto refractivo que predomino fue el leve.

- Mas de la mitad de los pacientes no presento correccion optica ni ambliopia

refractiva.
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7.2 RECOMENDACIONES.

- Se recomienda mantener controles a nifios en edad escolar como requisito

para ingresar al nivel de educacion basica.

- Hacer un seguimiento de los pacientes a largo plazo para evaluar si el

tratamiento es o no el adecuado.

- Se deberian realizar estudios posteriores mas detallados, sobre todo los
antecedentes familiares oftalmologicos de los pacientes, para poder

comprender si son mas propensos a tener esta patologia.

- Continuar con investigaciones en diferentes ciudades, que ayuden a conocer

los datos sobre la prevalencia real de esta patologia en el pais.
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CAPITULO 9: ANEXOS.

9.1 ANEXOS.
ANEXO 1: SOLICITUD DE APROBACION DE LA FUNDACION DONUM PARA
LA RECOLECCION DE DATOS.

Cuenca. 02 octubre 2020
Ing. Graciela Quituisaca
Directora fundacion DONUM
Su despacho

De nuestra consideracion:

Nosotros. David Mateo Castro Rodriguez y Patricia Estefania Moscoso Avila. estudiantes
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, le solicitamos su
autorizacion para acceder a la base de datos de la Fundacion DONUNM con el objetivo de
obtener informacion de historias clinicas de pacientes pedidtricos menores de 18 afios.
atendidos en el servicio de oftalmologia durante el afio 2019, para la realizacion de
nuestro proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo médico, el mismo que
lleva como tema: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON DEFECTOS REFRACTIVOS. FUNDACION DONUM.
CUENCA, 20197, siendo nuestro director del proyecto el Dr. PhD. Eduardo Rojas
Alvarez.

Cabe recalear. que el propdsito es la recoleccion de datos con fines investigativos v
educativos. manteniendo los mismos bajo estricta confidencialidad y manteniendo el
anonimato pertinente de los pacientes. Los datos serdn recogidos en una base de datos v
seran publicados en tablas con su respectivo analisis.

Por la favorable acogida a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente:
o 1
Q/’ ; /
/ £ o
P i . == -
David M;ueéfg{slro Rodriguez tricia Estefania Moscoso Avila
b()/1049193-35 0104647920

+—— - o NDACIGN DONUM,
/,wr/(/«— ~OLIDAR'4AD PARA LA
~THfa. Graciela Quituisach  AUTIL .~ i TON Y EL

ach
DESARROLLO
Curnca - Ecuador
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ANEXO 2: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DAVID MATEO CASTRO RODRIGUEZ

PATRICIA ESTEFANIA MOSCOSO AVILA

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad. Tiempo Tiempo en ARos . Menores a 5
transcurrido | afos. cumplidos. afos.
desde el . Mayores a5
nacimiento afosy
hasta el dia menores a 8
de la toma de afos.
muestra. . Mayores a 8
afosy
menores a 12
afos.
. Mayores a 12
afosy
menores a 15
afos.
. Mayores al5
afos y
menores al8
afos.
Sexo. Caracteristica | Fenotipo. Sexo . Masculino.
s fisico- determinado . Femenino.
biolégicas por el
que individuo.
diferencian
entre
hombres y
mujeres.
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Etnia. La manera de | Grupos Como se 1. Blancos.
como se étnicos auto 2. Mestizos.
identifica asi | presentes en | identifica el 3. Afroecuatorian
mismo un un estado o | paciente al 0S.
individuo en | territorio momento de Indigenas.
funcién a especifico. la consulta. 5. Otros.
ciertos
elementos
comunes con
otros
individuos
como idioma,
religion,
tribus,
caracteristica
s fisicas, etc.

Lugar de Espacio fisico | Ubicacion Canton al 1. Cuenca.

residencia. ubicado en geografica. que 2. Gualaceo.
un punto pertenece. 3. Paute.
geografico 4. Santa Isabel.
definido 5. Chordeleg.
donde habita 6. Giron.
el individuo. 7. Sigsig.

8. Sevilla de Oro.
9. San Fernando.
10.Ofa.
11. Otro.

Escolaridad. | El grado mas | Aios Afo escolar | 1. Ninguna.

alto que esta | escolares. en curso. 2. Inicial.
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cursando o 3. Primaria.
termino de 4. Secundaria.
cursar un 5. Superior.
individuo en
un
establecimien
to educativo.
Antecedente | Enfermedade | Patologias Patologias 1. Prenatales.
s personales | s sistémicas | sistémicas previas 2. Perinatales.
patolégicos. | congénitas o | controladas | manifestada | 3. Posnatales.
adquiridas diagnosticad | s por el 4. Ninguno.
diagnosticada | as individuo en
S previamente. | el apartado
previamente de
a la consulta antecedente
médica. s patolégicos
personales
dentro de la
historia
clinica.
Antecedente | Enfermedade | Patologias Patologias 1. Estrabismo.
s personales | s oftalmoldgica | oftalmoldgica | 2. Glaucoma
oftalmoldgico | relacionadas | s adquiridas | s previas juvenil.
S. con la vision, | previamente | manifestada | 3. Ambliopia.
ya sean y S por el Desprendimien
congénitas o | controladas | individuo en to de la retina.
adquiridas hasta el el apartado 5. Desprendimien
diagnosticada | momento. de to del vitreo
antecedente primario.
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S s patoldgicos | 6. Defectos
previamente. personales refractivos

dentrodela | 7. Queratocono.
historia 8. Mixto
clinica. (Presencia de
2 0 mas
antecedentes).
9. Traumatismo.
10.Ninguno
Antecedente | Patologias Patologias Patologias 8 Miopia.
s familiares | oftalmoldgica | oftalmoldgica | registradas 9 Hipermetropia.

de defectos

S previas

S

en el

10 Astigmatismo.

refractivos. presentes en | manifestada | apartado de | 11 Mixto (Mas de
familiares de | s por antecedente una patologia).
primer grado | familiares s patolégicos | 12 Ninguno.
del individuo. | directos de familiares
un individuo. | dentro de la
historia
clinica.
Sintomatolog | Grupo de Sintomas Referencias | 1. Sensacion de
ia frecuente. | sintomas astendpicos. | subjetivas cuerpo
somaticos o manifestada extrafno.
perceptivos s al 2. Diplopia.
producidos momento de | 3. Vision borrosa.
por defectos la consulta. 4. Congestion.
refractivos. palpebral.
5. Ojo seco.

6. Dolor ocular.
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7. Dificultad para
realizar
actividades
visuales.

8. Disminucion
de la agudeza
visual.

9. Lagrimeo.

10. Fotofobia.

11.Mareo.

12.Cefalea.

13. Prurito.

14.0Otro.

Valor de la
agudeza
visual sin

correccion.

Grado de
vision de un
individuo con
uno o mas
problemas
refractivos
que alcanza
sin correccién

del problema.

Agudeza
visual
valorada con
la cartilla de

Snellen.

Medicion al
momento de
la consulta
mediante la
cartilla de
Snellen sin
correccién
alguna. En
menores de
5 afios
mediante
optotipos de

figuras.

1. Vision normal
(20/10 a 20/25)

2. Vision casi
normal (20/30
a 20/70)

3. Visién baja
moderada
(20/80 a
20/160)

4. Visién baja
severa (20/200
a 20/400 0 CD
a 3m)

5. Vision baja
profunda (CD
a2.5mal.2m)
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6. Ceguera casi
total (CD
<1.2m)
7. Ceguera total
(No percepcion
de luz)
Valor de la Grado de Agudeza Medicién al 1. Vision normal
agudeza visibn de un | visual momento de (20/10 a 20/25)
visual con individuo con | valorada con | la consulta 2. Vision casi
correccion. uno o mas la cartilla de | mediante la normal (20/30
problemas Snellen. cartilla de a 20/70)
refractivos Snellen con | 3. Visién baja
que alcanza correccion. moderada
con En menores (20/80 a
correccién de 5 afios 20/160)
del problema. mediante 4. Vision baja
optotipos de severa (20/200

figuras.

a 20/400 0 CD
a 3m)

Visién baja
profunda (CD
a25mal.2m)
Ceguera casi
total (CD
<1.2m)

. Ceguera total

(No percepcion
de luz)
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Grado de Valora la Dioptrias Resultado de 1. <3
defecto intensidad del la valoracion Dioptrias
refractivo. defecto mediante el (leve)
refractivo autorefracto- 2. 3-6
metro en la Dioptrias
consulta 'y (moderado)
refraccion. 3. >6
Dioptrias
(severo)
Tipo de Los defectos | Ametropias. | Uno 0 mas 1. Miopia.
defecto refractivos defectos 2. Hipermetropia.
refractivo. comprenden refractivos 3. Astigmatismo.
la diagnosticad | 4. Astigmatismo
correccion os al midpico.
inadecuada momento de | 5. Astigmatismo
de la la consulta. hipermetropico
refraccion y/o 6. Astigmatismo
alteraciones mixto
en la
acomodacion
ocular.
Presencia de | La ambliopia | Ambliopia El paciente 1. Presente.
ambliopia es causa de | refractiva. presenta 2. Ausente.
refractiva. disminucion ambliopia
visual en la refractiva.
infancia y No alcanza
esta el maximo
caracterizada de agudeza
por una visual con
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vision
espacial
reducida
provocada
por
estrabismo,
deprivacion
y defectos

refractivos

correccion
sin que
exista lesion
congénita
que le

justifique.

Presencia de
correccion

Optica

Eliminacioén o
reduccion de
los diferentes
errores que
aparecen en
la imagen
causadas por
una lente o
sistema de
lentes que
van a
producir una
imagen clara

y nitida.

Correccion

Optica

El paciente
presenta
correccion

Optica

1. Presente.

2. Ausente.
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ANEXO 3: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

Cuestionario de recoleccién de datos
1. Edad.

Menor a 5 afnos.

Mayor a 5 afios y menor a 8 afios.

Mayor a 8 afios y menor a 12 afos.

Mayor a 12 afios y menor a 15 afos.

Mayor a 15 afios y menor a 18 afos.

2. Sexo.

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo médico
“CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
DEFECTOS REFRACTIVOS. FUNDACION DONUM, CUENCA, 2019”

Masculino. Femenino.

3. Etnia

Blancos.

Mestizos.

Afroecuatorianos.

Indigenas.
Otros.

4. Lugar de residencia

Cuenca. Sigsig.

Gualaceo. Sevilla de Oro.

DAVID MATEO CASTRO RODRIGUEZ
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Paute. San Fernando.
Santa Isabel. Onfia.
Chordeleg. Otro.

Giron.

5. Escolaridad

Ninguna. Secundaria.
Inicial. Superior.
Primaria.

6. Antecedentes personales patologicos

Prenatales. Posnatales.

Perinatales. Ninguno

7. Antecedentes personales oftalmoldgicos

Estrabismo. Desprendimiento del vitreo
primario.

Glaucoma juvenil. Defectos refractivos

Ambliopia. Traumatismo.

Quratocono. Mixto.

Desprendimiento de la Ninguno

retina.

8. Antecedentes familiares de defectos refractivos

Miopia. Astigmatismo.
Hipermetropia. Mixto.
Ninguno.

9. Sintomatologia frecuente
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Sensacion de cuerpo Dificultad para realizar
extrafo. actividades visuales.
Diplopia. Disminucion de la agudeza
visual.
Vision borrosa. Lagrimeo.
Congestion. palpebral. Fotofobia.
Ojo seco. Mareo.
Dolor ocular. Prurito.
Cefalea. Otro.

10.Valor de la agudeza visual sin correccion

Visién normal (20/10 a Visién baja profunda (CD a
20/25) 2.5mal.2m)

Vision casi normal (20/30 a Ceguera casi total (CD
20/70) <1.2m)

Visién baja moderada Ceguera total (No
(20/80 a 20/160) percepcion de luz)

Vision baja severa (20/200

a 20/400 o CD a 3m)

11.Valor de la agudeza visual sin correccion

Vision normal (20/10 a Vision baja profunda (CD a
20/25) 2.5m al.2m)

Vision casi normal (20/30 a Ceguera casi total (CD
20/70) <1.2m)

Vision baja moderada Ceguera total (No
(20/80 a 20/160) percepcion de luz)

Vision baja severa (20/200

a 20/400 o CD a 3m)
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12.Grado de defecto refractivo

<3 Dioptrias (leve)

3 — 6 Dioptrias (moderado)

>6 Dioptrias (severo)

13.Tipo de defecto refractivo

Miopia. Astigmatismo miopico.

Hipermetropia. Astigmatismo

hipermetropico

Astigmatismo. Astigmatismo mixto

14.Presencia de ambliopia refractiva

Presente Ausente

15.Presencia de correccion Optica

Presente Ausente
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION REMITIDA POR EL COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD (COBIAS) DE LA UNIVERSIDAD
DE CUENCA.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBIAS-2020-292
Cuenca, 28 de septiembre de 2020

Estmado
David Mateo Castro Rodriguez
Investigador Principal

De mu consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca,
le informa que su protocolo de investigacion 2020-196EO-M: “Caracteristicas clinicas
de los pacientes pediitricos con defectos refractivos. Fundacion DONUM. Cuenca,
2019” ha sido APROBADO, en la sesion ordinaria N° 118 con fecha 28 de septiembre
de 2020.

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes parimetros:

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacion
y referencias.

- Los datos serin jados consid do los principios de beneficencia. equidad, justicia y
respeto a los demis.

- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de j0 Y almac de datos.

- Eneél protocolo se detallan las responsabilidades del investigador.

- El nvestigador principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado todas
las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

e Anexo L. Solicitud de aprobacion.
® Anexo 2. Protocolo.
e Anexo 3. Declaracién de confidencialidad.

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (3635 dias) transcurnido el cual, se debera solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente codigo de aprobacion 2020-196EO-M. Los miembros del Comuté estarin
dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores.

Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:
cobias@ucuenca edu ec

Cuenca - Ecuador
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COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad del investigador principal;
sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad, dentro de las
siguientes 24 horas.

2. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacién con base en Ia informacion
entregada y el solicitante asume la veracidad. correccion y autoria de los documentos
entregados.

3. De igual forma, el solicitante es responsable de la gecucién correcta y éica de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité, asi como
la legislacion vigente aplicable y los estindares nacionales ¢ internacionales en la matenia.

Cabe recalcar que el tempo de revision del protocolo por parte del COBIAS se contabiliza desde
que el investigador principal ha emitido todos los documentos completos solicitados para la
revision por parte de este Comité.

Se le recuerda que se debe mformar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de Ia
investigacion aprobada y una vez que concluya con el estudio debe presentar un mforme final del
resultado a este Comuté.

Atentamente,

Presidente del COBIAS-UCuenca

Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:

COOI;‘}E‘ ucuenca edu ec
Cuenca - Ecuador
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