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1) RESUMEN:

Titulo: Astigmatismo midpico en pacientes pediatricos en el hospital general Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza La Raza.

Antecedentes: La ametropia ocurre cuando la luz entra al sistema Optico y se focaliza en
uno o varios puntos diferentes de la retina. Como ametropia se consideran los siguientes
vicios de refraccion: miopia, hipermetropia, astigmatismo.

La evidencia clinica sugiere que los errores refractivos son comunes en los nifios, ya sea
como alteracion Unica o acompafiada de otra alteracion.

Objetivo: Determinar la frecuencia del astigmatismo miépico en edad pediatrica en el
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” La Raza en el periodo enero 2022 - junio
2022.

Material y métodos: Se realizard un estudio observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo a partir de expedientes clinicos de pacientes pediatricos con algun error
refractivo atendidos en el servicio de Oftalmologia pediatrica. Se aplicara un proceso
estadistico de frecuencias y porcentajes para los datos obtenidos. Se solicitaran los
expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn y se clasificara segun
la frecuencia de la ametropia encontrada en la poblacién de estudio.

Resultados: Se obtuvo una poblacion de 116 casos. El 50.86% (59) pertenecia al sexo
femenino; y el 49.14% (57), al masculino para ambos ojos.

En la frecuencia de los errores refractivos se obtuvieron 32 pacientes (27.59%) tenian
Astigmatismo Hipermetrépico en ambos ojos, 29 pacientes (25%) Astigmatismo Midpico,
19 pacientes (16.38%) Astigmatismo Mixto, 6 pacientes (5.17%) Hipermetropia puray 3
pacientes (2.59%) Miopia pura.

Conclusioén: La miopia no fue el error refractivo mas frecuente obtenido. El astigmatismo
hipermetrépico y el astigmatismo en general sin especificar el tipo, fue el error refractivo
mas frecuentemente encontrado. Se menciona la importancia de una deteccién oportuna
de errores refractivos en la poblacién pediatrica para disminuir la ambliopia en caso de no
recibir correccion refractiva oportuna, y de esta manera disminuir los costos institucionales,

el ausentismo escolar y mejorar el estado psicoemocional del paciente pediatrico.




2) MARCO TEORICO:
2.1 ANTECEDENTES:

La vision es una funcién del sistema nervioso que requiere un aprendizaje y un
entrenamiento prolongado para desarrollarse en forma optima. De hecho, el 80 %
de la informacién que inicialmente obtenemos del entorno y que necesitamos en

nuestra cotidianidad, la adquirimos a través de dicho sentido. (1)

El desarrollo visual es un proceso de maduracion altamente complejo. La visidon
comienza a desarrollarse a partir del momento del nacimiento. A los dos afios el ser
humano alcanza el maximo desarrollo sensorial, el proceso completo de vision
binocular se logra alrededor de los seis y segun algunos autores se perfecciona

entre los ocho y diez afios de edad. (2

Emetropia es la condicién fisiolégica en la que el ojo en estado de reposo y sin
acomodacion, enfoca la imagen de los objetos exactamente sobre la retina, cuando
la luz proveniente del infinito (seis metros) entra al sistema éptico visual y se focaliza

en la retina.

Ametropia es cuando la luz entra al sistema Optico y se focaliza en uno o varios
puntos diferentes de la retina. Como ametropia se consideran los siguientes vicios

de refraccion: miopia, hipermetropia, astigmatismo.

Las alteraciones refractivas son comunes en la poblacion general. La evidencia
clinica sugiere que los errores refractivos son comunes en los nifios, ya sea como
alteracion unica o bien acompafiados por ambliopia, estrabismo u otra alteracién

organica. (3)

La miopia se observa cada vez con mas frecuencia a nivel mundial, a continuacion,

se explica mas esta condicion.

En el informe mundial sobre la vision por parte de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) reporta que hay un aproximado de 2,600 millones de personas de




todas las edades con miopia, de las cuales 312 millones representan personas
menores de 19 afios en 2015 (Intervalo de credibilidad del 95%, de 265 millones a
369 millones). ()

Se estima que desde el afio 2000 al 2050 se incrementara la prevalencia de miopia
y de alta miopia en torno a 5 billones de personas y 1 billon, respectivamente. La
prevalencia general de la miopia es mas alta en los paises de altos ingresos de la
region de Asia y el Pacifico (53,4%), seguida de cerca por Asia oriental (51.6%) (),
mientras que en las estimaciones de los paises entre los adolescentes de las zonas
urbanas de Chinay Corea del Sur se han registrado tasas de hasta el 67% y el 97%,

respectivamente. ()

La zona de residencia también puede ser un determinante importante de la miopia
infantil. A diferencia de las cataratas, se han encontrado tasas mas altas de miopia

infantil en las poblaciones urbanas de China y Australia. (7-s)

Segun estimaciones que tienen en cuenta el crecimiento de la urbanizacion y del
indice de desarrollo humano, el nUmero de personas con miopia aumentara de
1.950 millones en 2010 (intervalo de incertidumbre (I1): 1.422 millones a 2.443
millones) a 3.360 millones en 2030 (ll: 153 millones a 589 millones). Durante el
mismo periodo, se prevé que el nUmero de personas con miopia alta, a menudo
vinculada a complicaciones graves, aumente de 277,2 millones en 2010 (ll: 153
millones a 589 millones) a 516,7 millones en 2030 (Il: 298 a 1082 millones). ()

Al igual que en las poblaciones adultas, el nimero de nifios y adolescentes con
errores de refraccion, en particular miopia, crecera sustancialmente en las proximas
décadas. (59,100 Segun una reciente revision sistemética global y metaanalisis, se
prevé gue el numero de nifios y adolescentes con miopia aumente en 200 millones
entre los afios 2000 y 2050. Es probable que este aumento sea mas marcado en
las poblaciones en rapida transicion econdémica (por ejemplo, Asia oriental) (9, 10) ¥
tenga consecuencias importantes para la planificacién de los servicios de atencion

ocular.




De acuerdo con diversos estudios se han reportado prevalencias que van de < 10
% en niflos de padres sin miopia, hasta 30 a 40 % en nifios con ambos padres que

presentan miopia.

Segun Rodriguez-Abrego y colaboradores, donde realizaron un estudio en una zona
suburbana del Estado de México con el fin de reportar la prevalencia de miopia en
una muestra de 1053 escolares, se encontré una prevalencia del 33% (IC
95%=30.3-35.7); se observd una prevalencia especifica significativamente menor

en los hombres. (11)

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus (sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2) se propagé rapidamente en China y alrededor del mundo. En
respuesta a la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), distintos gobiernos
alrededor del mundo, incluyendo el mexicano, iniciaron el cierre de escuelas en todo
el pais como medida de emergencia para prevenir propagacion de la infeccion a
fines de enero de 2020. (12) Por tal motivo se estima que, en China, mas de 220
millones de nifios en edad escolar y adolescentes sus estudios escolares fueron en
linea durante la pandemia COVID-19. Aunque se ha demostrado que estos
esfuerzos controlan la pandemia en China, se han expresado preocupaciones sobre
si el periodo de bloqueo puede haber empeorado la carga de la miopia debido a
que disminuyd significativamente el tiempo que pasaban los nifios al aire libre,

aumentando el tiempo de pantalla en casa.

Jiaxing Wang, MD y colaboradores reportan en un estudio con 123,535 nifios de 6
a 13 aflos hecho en escuelas primarias en Feicheng, China, donde se analizaron
desde el 2015 a Julio de 2020, donde fueron analizados. Se encontré un aumento
de -0.3D en 2020 comparado con los afios anteriores. La prevalencia de la miopia
en el aflo 2020 fue mayor a los afos previamente analizados (2015-2019), siendo a
los 6 afios de edad (21.5% vs 5.7%), 7 afios de edad (26.2% vs 16.2%) y 8 afios de
edad (37.2% vs 27.7%). No hubo un gran cambio en el equivalente esférico en nifios

de 9 a 13 afos en el afio 2020. (13)
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En 2003 se reportd una prevalencia de miopia del 44% en nifios entre 12 y 13 afios
en Monterrey, Nuevo Ledn. (149 En una zona suburbana del Estado de México se
estudiaron nifios entre 6 y 15 afios, encontrando una prevalencia de miopia del 33%
@s), mientras que en otra poblacion infantil entre 6 y 12 aflos de una zona rural del
mismo Estado se reportd una prevalencia de miopia del 9.7%. (16) Finalmente, en
2017, se publicé un estudio de la proporcion de los errores refractivos en 14
entidades de México en individuos de 6-90 afios, encontrando un 24.8% de sujetos

con miopia. (17)

Existen distintas causas del aumento de la miopia a nivel mundial, una de ellas es

el uso excesivo del uso de horas pantalla como se menciona a continuacion.

Con el uso desmedido de pantalla produce sindrome de o0jo seco, exceso de
acomodacion-convergencia, incluso cambios en la tension ocular, esto plantea el
aumento cada vez mas marcado de defectos refractivos en nifios, principalmente la
miopia, relacionado al excesivo uso de horas de pantalla, esto mas marcado durante

el periodo de la pandemia COVID-19. as)

La Organizacién Mundial de la Salud publicé el informe “El impacto de la miopia y
la miopia magna”, congreso celebrado en Sydney en 2015 donde se realizé una
proyeccién de datos de prevalencia de la miopia, se calculé que el incremento de la
miopia y la miopia magna (= 5Dp) desde el ano 2000 al 2050 sera de 2.6 y 5 veces

MAas respectivamente. (19, 20)

No existen estudios concluyentes, sin embargo, se estima que la masificacion de
las pantallas ha contribuido al aumento a nivel mundial de la miopia, llegando a
considerarse una epidemia. Una de las principales teorias para justificarlo es que
estar expuesto a una vision cercana de manera prolongada, como una pantalla,
provoca un desenfoque hipermetrépico de la fovea y estimula el crecimiento del ojo
de manera axial, pero hay estudios que descartan esta relacion. Por otro lado, los
cambios biométricos producidos durante la acomodacién asociada a las tares de

cerca estan relacionados con el aumento de la tension del cuerpo ciliar y los
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musculos extraoculares en mirada abajo, lo cual estimula el crecimiento del globo

ocular. (1)

Estudios cientificos sugieren que actualmente los nifios son mas propensos a
desarrollar miopia por estar menos expuestos a la luz natural y pasar mas tiempo
en ambientes cerrados ante las computadoras, la televisién y los teléfonos
inteligentes. En un metaanalisis se concluyd que el riesgo de miopia aumenta un
2% por cada dioptria-hora adicional de trabajo de cerca por semana, y reducir el

tiempo de lectura reducira el riesgo de miopia. (22)

Existen otros tipos de ametropias, que de igual forma afectan a la poblacion

mundial, las cuales se mencionan a continuacion:

La hipermetropia (también llamada hiperopia) es un error de refraccion que hace
gue los objetos cercanos se vean borrosos. Se presenta cuando la forma del ojo
hace que la luz se enfoque por detras de la retina (una capa de tejido sensible a la

luz en la parte de atras del 0jo) en lugar de directamente en la retina.

Segun Kleinstein (2003) en un estudio observacional basado en autorefraccion bajo
cicloplejia en nifios de cuatro grupos étnicos, estudiaron una muestra total de 2523
nifios (534 afroamericanos, 491 asiaticos, 463 hispanos y 1035 blancos, con edades
entre 5y 17 afios de edad. El 9,2% de los nifios evaluados fueron miopes, el 12,8%

hipermétrope y el 28,4% presentaban astigmatismo. (23)

En el estudio “Defectos refractivos en una poblacidon infantil escolarizada en
Bogotd”, se evaluaron un total de 204 nifios, en el Hospital San José, logrando
obtener datos de cicloplejia en 109 pacientes. Se incluyeron nifios entre 4 y 10 afios.
El 16,5% tenia entre 4y 5 afos, el 67,9% entre 6 y 7 y el 15,6% entre 8 y 9 afios el
47,7% fueron de género femenino. El defecto refractivo mas prevalente en todos los
grupos de edad fue el astigmatismo con 15,1%, seguido por la hipermetropia con

13,8% y la miopia con 2,3%. (24)
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En el estudio llamado “Errores refractivos en nifios de tres a siete anos en la
localidad de Chapinero de la ciudad de Bogota” el objetivo fue determinar los valores
de referencia de error refractivo en nifios entre 3 y 7 aios, en la muestra evaluada

se incluyen 50 nifios. Respecto a los resultados 20% de los pacientes fue emétrope.

El 80% de los pacientes fue hipermétrope. En la muestra evaluada no hubo
pacientes con miopias o0 astigmatismos, resultado que se esperaba, en coherencia
con los hallazgos de varios estudios en los que los nifios hispanos de estas edades

mostraron mayor prevalencia de hipermetropia. (Figueroa y Molina 2011). (25

El astigmatismo forma parte de las aberraciones oOpticas de bajo orden que se
produce cuando los rayos incidentes de luz no convergen en un solo punto focal,

produciendo dos imagenes distintas. (26)

Segun Hassan Hashemi y colaboradores, en su estudio sobre estimaciones
mundiales y regionales de la prevalencia de errores de refraccion: revisiones
sisteméticas y metaanalisis, se analizaron bases de datos internacionales desde
1990 a 2016. Se encontr6 como prevalencia de grupo estimada en nifios de 27.2%
para astigmatismo, 14.3% hipermetropia, y 8.4% miopia en el continente americano.
Reportaron una prevalencia de grupo estimada de astigmatismo del 14.9% en nifios.

@7

La ambliopia estd comunmente asociada con el estrabismo y con errores refractivos
gue resultan en la entrada visual diferente para cada ojo durante el periodo sensible
del desarrollo visual (<7-8 afios de edad). La incidencia acumulada se estima entre
el 2% al 4% en nifios hasta los 15 afios de edad. (2s)

En un estudio titulado Errores refractivos en nifios de 6 a 8 afios y factores
asociados, se estudiaron durante el afilo 2018 a 64 nifias y 85 nifios, en su mayoria
pertenecientes al segundo afio de primaria. Se encontré una prevalencia del 33.5%
de hipermetropia y del 18.7% de astigmatismo, con mayor frecuencia de
hipermetropia en nifios y de astigmatismo en nifias. Se observé un comportamiento

interesante en base al grado de formacion, donde se encontré una mayor frecuencia
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de astigmatismo al incrementarse el grado de formacion, y un comportamiento
inverso en relacion con la hipermetropia; subsecuentemente, este comportamiento

es el mismo en relaciéon con la edad.

Datos relacionados con aspectos sociales, como ingresos familiares, estrato social
o educacion familiar, no mostraron diferencias estadisticamente significativas, pero
si mostraron mayor frecuencia de hipermetropia en condiciones socioeconémicas

mas bajas en comparacion a nifilos emeétropes y con astigmatismo.

Se identificd que el 14.1% de nifios emétropes habia fumado y el 5.6% habia

consumido alcohol alguna vez. (3o

Se ha encontrado que la prevalencia de hipermetropia es mayor en comparacion
con la de astigmatismo, lo que difiere de la tendencia en los continentes europeo y
asiatico y concuerda con la region americana, en donde estos errores refractivos
son identificados como las alteraciones visuales con mayor frecuencia en la
poblacion infantil asociadas a posibles factores genéticos y ambientales propios de

la region.

De igual forma se ha identificado una disminucién en la frecuencia de hipermetropia
con el incremento de la edad, manteniendo la tendencia hacia la emetropizacion,
por los cambios en la curvatura corneal, la longitud axial y la potencia del cristalino
expresados a partir de los 6 afios, lo cual permite inducir un adecuado proceso de

emetropizacion en la poblacion reportada en bibliografia de américa latina.

En relacion al astigmatismo, la prevalencia es menor a nivel global, sin embargo, su
tendencia a aumentar con la edad es significativa en la poblacién, por lo tanto,
identificar el astigmatismo en la poblacion pediatrica es primordial por el riesgo de
desarrollar ambliopia, especialmente en astigmatismos altos, y por la asociacion

reportada por la literatura entre el astigmatismo y el desarrollo de miopia. (o)

Se ha observado diferencias estadisticamente significativas en los habitos de

descanso y suefio sobre el promedio de horas de suefio en nifilos con ametropias.
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Los nifios con astigmatismo en comparacion con nifios hipermétropes tienen menos
horas de descaso. La literatura ha reportado que nifios con menos de 7 horas de
suefio por dia un riesgo 3.37 veces mayor de miopia que aquellos con mas de 9
horas de suefio; sin embargo, Sensaki, et al. Concluyeron que no existe una relacion

entre las horas de suefio y los errores refractivos en nifios de 3 afos. (31

J. Avendano, et al. Encontré dentro de los habitos de exposicion a pantallas de
televiso y trabajo cercano relacionado con la lectura y dibujo, que existia una mayor
cantidad de horas de exposicion en nifios con hipermetropia. Los resultados frente
al impacto de estos habitos en poblacién infantil ain no son claros. (o) En estudios
con nifios en Japon, los andlisis no fueron significativamente diferentes comparando
grupos con y sin errores refractivos; sin embargo, existen datos de progresiéon hacia

la miopia en estudios espafioles de poblacion joven. (32

Se ha observado relacion de errores refractivos con los rasgos de personalidad en
los nifios. Diferencias estadisticamente significativas se han encontrado en rangos
de personalidad relacionados con el control de la ansiedad entre nifilos con
astigmatismo e hipermetropia.

Akcay, et al. Menciona que las personas con errores refractivos son menos
compasivas y mas egocéntricas, y especificamente nifios hipermétropes pueden
tener caracteristicas débiles frente a la empatia, especialmente en el desarrollo de
una personalidad exigente. Por el contrario, nifilos con astigmatismo demuestran

caracteristicas mas empaticas. (33)
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3) JUSTIFICACION:

En el informe mundial sobre la vision por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reporta que hay un aproximado 312 millones que representan
personas menores de 19 afios en 2015 (Intervalo de credibilidad del 95%, de 265
millones a 369 millones). ()

Se estima que desde el afio 2000 al 2050 se incrementara la prevalencia de miopia

y de alta miopia en torno a 5 billones de personas y 1 billén, respectivamente. (s, 9,10)

En el estudio llamado “Errores refractivos en nifios de tres a siete afios en la
localidad de Chapinero de la ciudad de Bogota” el objetivo fue determinar los valores
de referencia de error refractivo en nifios entre 6 y 7 afios, en la muestra evaluada
se incluyen 50 nifios. Respecto a los resultados 20% de los pacientes fue emétrope.
El 80% de los pacientes fue hipermétrope. (2s) Se encontr6 como prevalencia de
grupo estimada en nifios de 27.2% para astigmatismo, 14.3% hipermetropia, y 8.4%
miopia en el continente americano. Reportaron una prevalencia de grupo estimada

de astigmatismo del 14.9% en nifios. (27

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un 80% de las causas de
discapacidad visual son prevenibles o curables, y es de especial prioridad la
atencién en menores de 15 afios, por la posibilidad de implementar intervenciones
efectivas y prevenir implicaciones desfavorables en el desarrollo, acceso a la
educacién y aprendizaje y, por ende, la calidad de vida de los nifios. (2s)

Pacientes que llegan con baja agudeza visual, se piensa que podria ser la causa de
alguna patologia de base, sin embargo, muchas veces s6lo es una ametropia
agregada a su patologia que no implica la mala vision. Considerando que
actualmente con los cambios que ha habido por pandemia COVID-19 han
aumentado el uso de pantallas y de esta forma el aumento de ametropias, por lo
gque queremos conocer en nuestra poblacion cuél es la frecuencia de estas
ametropias posterior al mayor uso de pantallas en estos afios pasados. De igual

forma es posible diagnosticar e identificar a tiempo algun tipo de ametropia y
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conocer la frecuencia de estos errores para poderlos tratar a tiempo y prevenir algin
tipo de patologia agregada como ambliopia, estrabismo y discapacidad para el
desarrollo de actividades que influyen en su vida laboral en un futuro. Asi como
informar y dar a conocer a la poblacion en general que de continuar con los malos
habitos del uso extremo de dispositivos electronicos puede favorecer a un
incremento de alguna ametropia a edades mas tempranas y con mayor incremento

del error refractivo.
4) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La prevalencia de la miopia esta aumentando en todo el mundo. Se ha encontrado
una asociacion positiva entre la miopia, educacion y las tareas realizadas a corta
distancia. Se ha encontrado asociacion negativa con las actividades al aire libre. Se
estima que desde el afio 2000 al 2050 se incrementara la prevalencia de miopia y
de alta miopia en torno a 5 billones de personas y 1 billén, respectivamente.

La importancia de dicha identificacion es poder agrupar a tiempo estos problemas
para poder llevar a cabo un programa de deteccidén oportuna y de prevencion de ser
necesario y posible, asi como rehabilitar a todos estos pacientes pediatricos antes
de que termine la maduracion visual, ya que puede provocar secuelas severas como
la ambliopia refractiva.

Actualmente en México se cuenta con datos algo viejos sobre la frecuencia de
dichas ametropias, de ahi la importancia de una actualizacién a dichas cifras, pues
después de los estragos que ha dejado la pandemia COVID-19, vale la pena
conocer las nuevas cifras tras un aislamiento con vicios de vision cercana que puede

verse mermada la visién a un corto o mediano plazo.
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4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la frecuencia del astigmatismo midpico en pacientes pediatricos que fueron
atendidos en el servicio de oftalmologia pediatrica en el Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” La Raza en el periodo de enero 2022 — junio 2022?

5) HIPOTESIS:

Se realiz6 una investigacion con el titulo de Determinacién del estado refractivo en
niflos sanos, en el Hospital General de México, con el objetivo de establecer el
estado refractivo en nifios sanos de 6 a 12 afios. Se obtuvo como resultados de un
total de 200 pacientes estudiados, que la miopia se presentd solo en 4%;
hipermetropia, en 22.5% y astigmatismo en un 53%. Se lleg6 a la conclusion que
los errores refractivos son frecuentes en la poblacion infantil (79.5% del total de la
muestra presentaron un tipo de ametropia).

En Santiago de Cuba se llevo a cabo un estudio de Frecuencia de ametropias en
nifios, donde se analizaron las ametropias detectadas en los nifios estudiados en la
consulta de oftalmologia de septiembre 2009 a febrero 2010. Con un total de 68
nifios estudiados se encontrd que las ametropias representaron el 69.5% de los
casos Y la de mayor frecuencia fue la miopia 51.6%, ligera y moderada (37.2%). Los
pacientes con astigmatismo fueron el 19.6% y de ese total, con astigmatismo
miopico simple, el 69.1%, la hipermetropia fue encontrada en el 26.7% de la

muestra.

En la ciudad de Peru se realizé un estudio titulado Errores refractivos en nifios de 6
a 11 afos en las regiones priorizadas del Perd Agosto 2011 a octubre 2013 donde
el error refractivo mas frecuente fue el astigmatismo hipermetropico en 45.2%,
seguido del astigmatismo midpico con 21.2% y por ultimo el astigmatismo puro con
19.4%.

La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado el informe “El impacto de la

miopia y la miopia magna”, congreso celebrado en Sydney en 2015 donde se hizo
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una proyeccion de los datos de prevalencia de la miopia, se calculé que el
incremento de la miopia y la miopia magna (=5 Dp) desde el afio 2000 al 2050 sera
de 2.6 y 5 veces mas respectivamente. (19, 20)

Se concluye que la magnitud de los errores refractivos reportados nacional e
internacionalmente constituye que la salud ocular es un problema publico y se
deben adoptar medidas para diagnosticar a tiempo cualquier ametropia para
prescribir el tratamiento adecuado y de esta manera evitar problemas de vision e
incluso ceguera. (29)

Esto lleva a que la miopia podria estar entre las causas mas comunes de

ametropias en edad pediatrica, sobre el astigmatismo y la hipermetropia.

Se concluyen las siguientes hipotesis:

La miopia serd el error refractivo mas frecuente en la poblacién pediatrica atendida
en el servicio de oftalmologia de enero 2022 a junio 2022.

La miopia no serd el error refractivo mas frecuente en la poblacion pediatrica

atendida en el servicio de oftalmologia de enero 2022 a junio 2022.
6) OBJETIVOS:

6.1 Objetivo general:

Determinar la frecuencia de astigmatismo miépico en edad pediéatrica en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” La Raza en el periodo enero 2022 - junio
2022.

6.2 Objetivos especificos:

e Establecer grupos distintos de errores refractivos especificos (miopia,
astigmatismo e hipermetropia) que lleguen a la consulta externa del servicio
de oftalmologia.

e Localizar el grupo con el error refractivo mas frecuente.

e Obtener la frecuencia de astigmatismo midpico.
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7) MATERIALES Y METODOS:
Desarrollo general del estudio.

Una vez que el proyecto se autorizd por el comité de ética y de investigacion, con
base en los criterios de seleccion, se obtuvo la informacion concerniente a la edad
al momento de la refraccidn, sexo, el tipo de ametropia o defecto refractivo final
después del estudio de refraccion obtenido en su consulta, ojo afectado con algun
tipo de ametropia y la patologia oftalmica obtenida al momento de la consulta en la
gue se realizé la refraccion de pacientes que acudieron a consulta de enero 2022 a
junio 2022 como parte del protocolo de atencion por el servicio de Oftalmologia

pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” La Raza.

Para la recoleccion de la informacion, se buscé en los expedientes de todos los
pacientes atendidos en la consulta externa de oftalmologia pediatrica, la cual
permitid la captura aleatorizada de los casos.

A su vez, para el andlisis de la informacion se utilizé Microsoft Excel y Stata para la

creacion y calculo de tablas, asi como para la construccion de graficas.

7.1 Diseno del estudio.

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

7.2 Ubicacion espaciotemporal.

Se realizd el estudio en expedientes de pacientes del servicio de Oftalmologia
Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza; enfocado en los

pacientes pediatricos que acudieron a consulta de enero 2022 a junio 2022.

7.3 Estrategia de trabajo:

Se recopilo informacién del expediente clinico de todos los pacientes pediatricos
gue contaron con resultado de refraccion, realizados en la consulta externa, durante
el periodo de Enero del 2022 a Junio de 2022.
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7.4 Marco muestral:

7.4.1 Poblacion:

Todos los nifios en edad pediatrica que fueron valorados en la consulta externa de
Oftalmologia pediatrica en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” La

Raza de enero 2022 a junio 2022.

7.4.2 Sujetos de estudio:

Expedientes de derechohabientes del I.M.S.S que acudieron a su revision
oftalmolégica pediatrica y ademas se diagnosticé algun tipo de ametropia atendidos
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional La Raza en el

servicio de Oftalmologia Pediatrica.

7.4.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes pediatricos valorados en la consulta externa de
Oftalmologia pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” La Raza de enero 2022 - junio 2022.

e Que tengan anotado en su expediente clinico el error refractivo que se
encontro en su valoracion oftalmoldgica.

Criterios de exclusion:

e Expediente de pacientes que no cuenten con la descripcién del error

refractivo.
Criterios de eliminacion:

e Expedientes de pacientes que estén incompletos la descripcion de su
ametropia.

e Expedientes clinicos no localizados o con datos necesarios incompletos

e Pacientes que desarrollaron queratocono. leucomas, glaucoma congeénito,

catarata de cualquier tipo y patologia en retina.
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7.5 Descripcion de variables

1. Sexo

e Definicion conceptual: Caracteristicas biologicas y fisiologicas que definen
al hombre y a la mujer.

e Definicion operacional: Se definira masculino y femenino conforme al
expediente clinico.

e Escala de medicion: Cuantitativa nominal.

e Categorias: Masculino, femenino.

e Indicador: Expediente clinico.

2. Edad al momento de la refraccion.

e Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento hasta la actualidad en el que se le realiza la
refraccion, la cual consiste en medir la capacidad que posee una persona
para ver un objeto a una distancia especifica.

e Definicion operacional: Se definirA como los afios de vida que hay al
momento de la refraccion reportado en el expediente clinico.

e Escala de medicién: Cuantitativa intervalo.

e Unidad de medicién: Afos.

e Indicador: Expediente clinico.

3. Ametropias

e Definicién conceptual: Cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando, una disminucion de la
agudeza visual.

e Definicion operacional: Lo reportado en el expediente clinico del servicio
de oftalmologia pediatrica.

e Escala de medicion: Nominal politomica.

e Categorias:

a) Miopia la cual se define como error refractivo en el que la luz se ve

reflejada por delante de la retina;
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b) Hipermetropia la cual se define como el error refractivo en el que los
rayos de luz se enfocan por detras de la retina;

c) Astigmatismo la cual se define como el error refractivo creado por una
anormalidad en la curvatura corneal o del cristalino, creando que la luz
se curve de manera distinta sobre la retina. Se puede dividir en:

a. Astigmatismo miodpico simple ocurre cuando una linea focal
esta enfocada en la retina y la otra por delante de la misma,

b. Astigmatismo miopico compuesto ocurre cuando las dos lineas
focales sobre la retina se posicionan por delante,

c. Astigmatismo hipermetrépico simple ocurre cuando una linea
focal estd enfocada en la retina y la otra por detras de la misma,

d. Astigmatismo hipermetrépico compuesto ocurre cuando las dos
lineas focales sobre la retina se posicionan por detras de esta.

Indicador: Expediente clinico.

4. Ojo:

Definicion conceptual: Organo visual que percibe la luz y la convierte en
impulsos electroquimicos que viajan a través del nervio optico al cerebro.
Definicion operacional: Ametropia reportada en el expediente clinico del
servicio de oftalmologia pediatrica.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Unidad de medicién. Ojo derecho, ojo izquierdo o ambos 0jos.

Indicador: Expediente clinico.

5. Patologia Oftalmoldgica por la que es atendido en esta unidad:
Definicion conceptual: Enfermedad o patologia ocular que el paciente
presenta impidiendo tener una vida completamente saludable visualmente.
Definicion operacional: Patologia oftalmoldgica reportada en el expediente
clinico del servicio de oftalmologia pediatrica en las siguientes categorias:
Escala de medicion: Cualitativa politdmica.

Categorias:
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a) Patologia del segmento anterior, la cual se define como cualquier
enfermedad que se encuentra desde la cornea hasta el cristalino;

b) Patologia del segmento posterior, la cual se define como cualquier
enfermedad que se encuentra detras del cristalino hasta la retina;

c) Patologia estrabica, la cual se define como cualquier enfermedad
gue afecta el correcto posicionamiento de los 0jos;

d) Patologiade érbita, la cual se define como cualquier enfermedad que
se encuentre afectado la Orbita;

e) Patologia de parpados, la cual se define como cualquier enfermedad
que se encuentre afectados los parpados;

f) Otros, la cual se define como cualquier otra enfermedad no descrita
anteriormente.

e Indicador: Expediente clinico.

7.6 Descripcion general del estudio:

Previa autorizacién del protocolo por el comité de investigacion 3502 y ética 35028,
se realiz6 la busqueda en la base de datos del servicio de oftalmologia pediatrica
gue cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente los datos obtenidos se
vaciaron en las hojas de recoleccién de datos para su posterior analisis y reporte de

conclusiones.

7.7 Andlisis estadistico:

Para el analisis, se utiliz6 estadistica descriptiva: para las variables nominales se
implemento frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que para las variables
numericas (edad) se clasifico en grupos de edad que incluian menores de 1 afio, de
1 a 4 afios, de 5 a 9 afios, y de 10 a 17 afios, obteniendo su frecuencia y porcentaje
de las mismas.

Para el andlisis de la informacion se utilizé Microsoft Excel y Stata para la creacion
y calculo de tablas, asi como para la construccion de gréaficas. Posterior se procedio

a realizar la discusion y conclusion.
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7.7.1 Tamafo de la muestra:

Al tratarse de un estudio descriptivo, se realiz6 un muestreo por conveniencia,
donde se incluy6 a toda la poblaciéon que reunio los criterios de inclusion durante el
periodo de estudio, el cual abarcara desde enero del 2022 a junio del 2022, esto
con el fin de poder establecer las frecuencias para los distintos tipos de ametropia

encontrados.
8) LOGISTICA:

8.1 Recursos humanos.

Participa en el estudio el investigador colaborador Dr. Daniel Ivan Pefa Ifiiguez,
médico residente de Oftalmologia, asi como también la investigadora principal Dra.
Ingrid Amparo Quifiones Emmert, profesora titular del servicio de Oftalmologia.

8.2 Recursos materiales.

Se requirid hojas blancas, boligrafos, programas como: Word, Excel, notas de
seguimiento de consulta externa a cargo del servicio de oftalmologia pediatrica a
través del expediente médico electronico. El servicio cuenta con los recursos y
materiales para su realizacion por lo que no requirié de recursos adicionales para el
estudio.

8.3 Recursos financieros.

Este protocolo no necesita de recursos financieros, ya que se contaba en nuestra
unidad médica con el equipo, personal y el material necesario para la realizacion de

este.
9) CONSIDERACIONES Y ETICA:

Este protocolo ha sido disefiado en base en los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Se apega a las normas establecidas
en el instructivo de investigacion médica del 1.M.S.S, contenidas en el manual de
organizaciéon de la direccion de prestaciones médicas y coordinacién de

investigacion médica de 1996.
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9.1 Riesgo de la investigacion.

Con base en el articulo 17 de la Ley Federal de Salud en materia de investigacion
para la salud en nuestro pais, el presente trabajo de investigacién corresponde a
una investigacion sin riesgo. (capitulo I/ titulo segundo: de los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos: se considera como riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio). Debido a que solo se revisaron los
expedientes clinicos que se encuentra en el archivo, no implicara riesgo para el
paciente por lo que es categoria I; investigacion sin riesgo. Por otra parte, cumple
con los principios éticos de investigacién de justicia, beneficencia y autonomia. Los
datos requeridos para este estudio fueron obtenidos de la exploracién oftalmoldgica
registrada en el expediente clinico del servicio de oftalmologia pediatrica. Al tratarse
de un estudio retrospectivo, éste no representd ningun riesgo, por lo que no requirié

carta de consentimiento informado.

9.2 Contribuciones y Potenciales Beneficios.

Al ser un estudio descriptivo y retrospectivo los sujetos incluidos no recibieron
ningun beneficio directo atribuible a esta investigacion. No obstante, la realizacién
de este protocolo de investigacion puede beneficiar en el futuro a la comunidad
médica para acceder a la informacion acerca de la frecuencia de ametropias en
nuestra poblacién y poder ser extrapolado a otras poblaciones, de esta forma se
obtendra un mejor conocimiento del aumento o disminucion de ametropias para
poder enfocarnos en su tratamiento o prevencion oportuna. Al no tener riesgo, la
realizacion de este protocolo Unicamente brindara beneficios para enriquecer la

informacion respecto al tema.

9.3 Confidencialidad:

La confidencialidad de la informacion de los expedientes de los casos participantes
se garantizo mediante el resguardo de la informacion a la que solo tuvo acceso el
departamento de Oftalmologia Pediatrica, y por medio del archivo clinico

electrénico, se obtuvieron solo los datos necesarios para las variables a estudiar. El
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uso de la informacion se realizé con fines médico-epidemioldgico, se agruparon en

estadisticas y no fueron involucrados los datos personales de los pacientes.

9.4 Consentimiento informado.

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé en base a los
expedientes clinicos que se encuentran en el archivo, por lo que fue una
investigacion puramente descriptiva sin riesgo alguno, que no afecto la integridad
fisica y emocional de las personas que conformaron la muestra de estudio, por lo

que no se requirié consentimiento informado.

9.5 Conflicto de interés.
Nosotros los participantes, tanto el investigador y el colaborador, declaramos que
no poseemos ningun conflicto de interés vinculado a la realizacion del presente

estudio.
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10. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo sobre
los errores refractivos obtenidos en pacientes pediatricos que acudieron a consulta

externa de oftalmologia pediatrica en el periodo de enero 2022 a junio 2022.

Se revis6 un total de 1302 expedientes, de los cuales se eliminaron 1186 por no
cumplir con alguno de los criterios de inclusién antes presentados. Se obtuvo una

poblacion total de 116 pacientes pediatricos.

Se calcularon medidas de distribucion, observando que la edad al momento de la
refraccion fluctuaba entre menos de 1 afio hasta los 17 afios, por lo que se
clasificaron en grupos que incluian a los menores de 1 afio, de 1 a 4 afios, de5a9
afios y de 10 a 17 afos.

Del total de 116 pacientes, en el grupo de menor de 1 afio, correspondié al 0.86%
(1), del grupo de 1 a 4 afos el 38.79% (45), del grupo de 5 a 9 afios el 38.79% (45)
y del grupo de 10 a 17 afios el 21.55% (25).

Del total de 116 pacientes, para ambos ojos, el 50.86% (59) pertenecia al sexo
femenino; y el 49.14% (57), al masculino.

Respecto a los errores refractivos encontrados en el ojo derecho del total de 116
pacientes, se encontré Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto con eje oblicuo
(AHC obli) en el 0.86% (1), Astigmatismo Hipermetropico Compuesto con la regla
(AHC c/r) en el 37.07% (43), Astigmatismo Hipermetropico Simple con la regla (AHS
c/r) en el 3.45% (4), Astigmatismo Miépico Compuesto con la regla (AMC c/r) en el
17.24% (20), Astigmatismo Miopico Compuesto con eje oblicuo (AMC obli) en el
0.86% (1), Astigmatismo Midpico Compuesto contra la regla (AMC vs r) en el 0.86%
(1), Astigmatismo Mibpico Simple con la regla (AMS c/r) en el 7.76% (9),
Astigmatismo Midpico Mixto con la regla (AMx c/r) en el 21.55% (25), Hipermetropia
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pura (Hiper pura) en el 7.76% (9) y Miopia pura (Miopia pura) en el 2.59% (3) (Tabla
1).
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Tabla 1. Frecuencia del error refractivo en ojo derecho.

La relacion entre el sexo y el error refractivo encontrado para el ojo derecho en los
116 pacientes se obtuvo un total de 1 solo paciente masculino con AHC obli, 19
pacientes del sexo femenino con AHC c/r y 24 para el sexo masculino. En el AHS
c/r se encontrd en misma proporcion de 2 pacientes para ambos sexos.

En lo que respecta al astigmatismo midpico, de igual forma para el ojo derecho, se
encontré que para el AMC c/r un total de 8 pacientes del sexo femenino y 12 para
el masculino, 1 sélo paciente del sexo femenino para el AMC obli y 1 paciente del
sexo masculino para el AMC vs r; para el AMS c/r se obtuvo un total de 5 pacientes
del sexo femenino y 4 para el masculino; en el AMx c/r 14 pacientes fueron del sexo
femenino y 11 del masculino; en la Hiper pura se obtuvo 7 pacientes del sexo
femenino y 2 para el sexo masculino, y finalmente para la miopia pura se obtuvieron

solo 3 pacientes de sexo femenino (Tabla 2).

29




Error
refractivo

|
|
en ojo | Sexo del paciente

derecho | Femenino Masculine Total
____________ +_________________________________
BHC Obl | 0 1 1
BHC o/r | 19 24 43
BHS of/r | 2 2 4
MMC /x| g 12 20
AMC obl | 1 0 1
MMC w= r | i) 1 1
AMS o/r | 5 4 g
MM ofr | 14 11 25
Hiper pura | 7 2 9
Micpia pura | 3 0 3
____________ +_________________________________
Total | =9 37 114

Tabla 2. Frecuencia del error refractivo por sexo en ojo derecho.

Del total de 116 pacientes incluidos en el estudio, se realizé una comparacién de
graficas de barras de afectacion por grupo de edad y sexo para el ojo derecho,
donde se elimind al anico paciente menor de 1 afio que correspondia a AHC c/r del
sexo masculino, sélo para hacer mas facil visualmente la representacion gréfica de
la afectacion y donde se pueden ver mas a detalle los errores encontrados por grupo

de edad y sexo para el ojo derecho. (Grafica 1).

Del total de 116 pacientes para ambos sexos, se obtuvo 1 paciente menor a un afio
con error refractivo en el ojo derecho, 45 pacientes con errores refractivos en el ojo
derecho para pacientes incluidos en el grupo de 1 a 4 afios de edad, al igual que en
el grupo de 5 a 9 afios, donde para ambos grupos se obtuvo que el error mas
frecuente fue el AHC c/r con un total de 23 y 15 pacientes respectivamente para
esos grupos de edad. En el grupo de edad de 10 a 17 afios se encontr6 un total de
25 pacientes donde el error refractivo méas frecuente fue el AMC c/r con un total de

10 pacientes. (Tabla 3)

Se aplico un analisis de chi2 para lo antes mencionado, el cual se obtuvo un valor
de p=0.004, que nos hace mencién a que los errores refractivos del ojo derecho no
se distribuyeron igual a todos los grupos de edad representados. De igual forma se

aplicé un analisis de V de Cramér’s donde se obtuvo un valor de 0.4042, donde
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hace mencion que existe una asociacion entre los grupos, aunque no es muy fuerte,

probablemente por el numero de muestra de nuestro estudio.

Afectacion por grupo de edad y sexo
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Gréfica 1. Afectacion del error refractivo por grupo de edad y sexo en ojo derecho.

Error |
refractivo |
en ojo | Grupo de edad pedidtrico (afioz)

derecho | <1 1ad 5a9 10 a 171 Total
____________ +____________________________________________+__________
RHC Qb1 | 0 1 a (| 1
LHC o/fr | 1 23 15 4 | 43
LHS c/fr | 1] 3 1 [ 4
RMC =i | 0 3 7 10 | Z0
RMC obl | 0 0 a 1] 1
EMC w= r | 0 0 1 o 1
EMS </ | 0 2 4 3 4
EM= =/ | 0 5 13 T 25
Hiper pura | o 7 2 0| g
Micpia pura | ] 1 2 o 3
____________ +____________________________________________+__________
Total | 1 45 45 25 | 118

Tabla 3. Frecuencia del error refractivo por grupo de edad en ojo derecho.
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Los datos anteriores presentados para el ojo derecho son desglosados en el tipo de
astigmatismo encontrado, sin embargo, se clasificé en grupos los errores refractivos
encontrados, obteniendo un grupo de Astigmatismo Hipermetropico, un grupo de
Astigmatismo Midpico, un grupo de Astigmatismo Mixto (AMx), un grupo de
Hipermetropia pura y un grupo de Miopia pura.

Para el grupo de Astigmatismo Hipermetropico se obtuvo un total de 48 pacientes
con una frecuencia de 41.38%, en el grupo de Astigmatismo Midpico se encontrd
un total de 31 pacientes con una frecuencia del 26.72%, para el grupo de
Astigmatismo Mixto un total de 25 pacientes con una frecuencia del 21.55%,
finalmente para el grupo de Hipermetropia pura y Miopia pura un total de 9 y 3
pacientes con una frecuencia del 7.76% y del 2.59%, respectivamente. (Grafica 2).
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Gréfica 2. Afectacion del error refractivo por grupo en ojo derecho.

Respecto a los errores refractivos encontrados en el ojo izquierdo del total de 116
pacientes, se encontrd Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto con la regla (AHC

c/r) en el 29.31% (34), Astigmatismo Hipermetrépico Simple con la regla (AHS c/r)
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en el 1.72% (2), Astigmatismo Miopico Compuesto con la regla (AMC c/r) en el
21.55% (25), Astigmatismo Midpico Compuesto con eje oblicuo (AMC obli) en el
0.86% (1), Astigmatismo Midpico Simple con la regla (AMS c/r) en el 9.48% (11),
Astigmatismo Miopico Mixto con la regla (AMx c/r) en el 25.86% (30), Hipermetropia
pura (Hiper pura) en el 7.76% (9) y Miopia pura en el 3.45% (4) (Tabla 4).

Error |

refractivo |

en ojo |
izgquierdo | Mo %% Acum
____________ +___________________________________
RHC o/t | 34 259,31 29.31
RHS c/r | 2 1.72 31.03
EMCT =/ | 25 21.55 52.58
EMC obl | 1 0.86 53.45
EMS =/t | 11 9.48 62.93
EM= cfr | 30 25.88 55.7%
Hiper pura | g 7.78 96.55
Miocpia pura | 4 3.45 100.00
____________ +___________________________________

Total | 118 100,00

Tabla 4. Frecuencia del error refractivo en ojo izquierdo.

La relacion entre el sexo y el error refractivo encontrado para el ojo izquierdo en los
116 pacientes se obtuvo un total de 17 pacientes del sexo masculino y femenino
con AHC c/r, 1 solo paciente tanto para el sexo masculino y femenino para AHS c/r,
16 pacientes del sexo masculino y 9 pacientes del sexo femenino para AMC c/r, 1
s6lo paciente del sexo femenino para AMC obli, 6 pacientes del sexo masculinoy 5
pacientes del sexo femenino para AMS c/r, 16 pacientes del sexo femenino y 14 del
sexo masculino para AMXx c/r, 6 pacientes del sexo femenino y 3 del sexo masculino
para Hiper pura y finalmente sélo 4 pacientes del sexo femenino para Miopia pura.
(Tabla 5)
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Error

|
refractivo |
en ojo | Sexo del paciente

izguierdo | Femenino Mesculino Toctal
____________ +_________________________________
RHC ofr | 17 17 34
BHS cfr | 1 1 2
EMC /x| 2 16 25
AMC obl | 1 0 1
EMS o/ | 5 & 11
EMx o/r | 1a 14 30
Hiper pura | & 3 9
Micpia pura | 4 0 4
____________ +_________________________________
Total | =9 37 1l1lg

Tabla 5. Frecuencia del error refractivo por sexo en ojo izquierdo.

Del total de 116 pacientes incluidos en el estudio, se realiz6 una comparacion de
graficas de barras de afectacion por grupo de edad y sexo para el ojo izquierdo,
donde se elimind al Unico paciente menor de 1 afio que correspondia a AMx c/r del
sexo masculino, so6lo para hacer mas facil visualmente la representacion grafica de
la afectacion y donde se pueden ver mas a detalle los errores encontrados por grupo
de edad y sexo para el ojo izquierdo. (Grafica 3)
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Gréfica 3. Afectacion del error refractivo por grupo de edad y sexo en ojo izquierdo.

Del total de 116 pacientes para ambos sexos, se obtuvo 1 paciente menor a un afo
con error refractivo en el ojo izquierdo, 45 pacientes con errores refractivos en el 0jo
derecho para pacientes incluidos en el grupo de 1 a 4 afios de edad, al igual que en
el grupo de 5 a 9 afos, donde para ambos grupos se obtuvo que el error mas
frecuente fue el AHC c/r con un total de 18 y 14 pacientes respectivamente para
esos grupos de edad. En el grupo de edad de 10 a 17 afios se encontré un total de
25 pacientes donde el error refractivo méas frecuente fue el AMC c/r con un total de

9 pacientes. (Tabla 6)

35




Error
refractivo

|
|
en ojo | Grupo de edad pedidtrico (afios)

izguierdo | <1 1la4 e s 10 a 17 | Total
____________ +____________________________________________+__________
AHC o/r | o 138 14 Z | 34
AHS o/r | i) 1 1 0| 2
AMC =/r | o 5 11 9 | 25
BMC abl | o 0 0 1] 1
BMS o/r | o 3 2 a | 11
BM= =/r | 1 9 15 5 | an
Hiper pura | 0 i 0 1] 9
Micpia pura | ] 1 2 1] 4
____________ +____________________________________________+__________
Total | 1 45 45 25 | 11g

Tabla 6. Frecuencia del error refractivo por grupo de edad en ojo izquierdo

De igual forma como lo fueron para el ojo derecho, los datos anteriores presentados
para el ojo izquierdo son desglosados en el tipo de astigmatismo encontrado, sin
embargo, se clasifico en grupos los errores refractivos encontrados, obteniendo un
grupo de Astigmatismo Hipermetrépico, un grupo de Astigmatismo Midpico, un
grupo de Astigmatismo Mixto (AMXx), un grupo de Hipermetropia pura y un grupo de
Miopia pura.

Para el grupo de Astigmatismo Hipermetropico se obtuvo un total de 36 pacientes
con una frecuencia de 31.03%, en el grupo de Astigmatismo Midpico se encontrd
un total de 37 pacientes con una frecuencia del 31.90%, para el grupo de
Astigmatismo Mixto un total de 30 pacientes con una frecuencia del 25.86%,
finalmente para el grupo de Hipermetropia pura y Miopia pura un total de 9 y 4
pacientes con una frecuencia del 7.76% y del 3.45%, respectivamente. (Grafica 4).
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Grafica 4. Afectacion del error refractivo por grupo en ojo izquierdo.

Como se ha mostrado hasta este momento, los datos obtenidos son distintos en
algunos pacientes para el ojo derecho como para el ojo izquierdo, esto se explica
porque no se tiene un mismo error refractivo en ambos ojos por paciente, se puede
tener errores refractivos distintos para un solo paciente. Por tal motivo, se realizé
una tabla cruzada de los errores refractivos de ojos derechos y ojos izquierdos y se
obtuvo de esa forma cuéntos pacientes tenian el mismo error refractivo tanto para
el ojo derecho como para el ojo izquierdo.

Se obtuvo de manera desglosada el tipo de error refractivo, obteniendo que 29
pacientes padecian de AHC c/r en ambos 0jos, 1 paciente con AHS c/r, 18 pacientes
AMC c/r, 1 paciente con AMC obl, 7 pacientes con AMS c/r, 19 pacientes con AMx

c/r, 6 pacientes con Hiper pura y finalmente 3 pacientes con Miopia pura. (Tabla 7)
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Tabla 7. Tabla cruzada de error refractivo en ojo derecho y gjo izquierdo.

Se realiz6 otra tabla cruzada de ojo derecho y ojo izquierdo, por grupo de error
refractivo, encontrando que 32 pacientes (27.59%) tenian Astigmatismo
Hipermetrépico en ambos ojos, 29 pacientes (25%) Astigmatismo Miopico, 19
pacientes (16.38%) Astigmatismo Mixto, 6 pacientes (5.17%) Hipermetropia pura y
3 pacientes (2.59%) Miopia pura. (Tabla 8).

Error refractivo por | Error refractivo por grupo, ojo izguierdo
grupo, ojo derecho | Astig Hip Astig Mic BEMx cfr Hiper pur Miopia pur Total
______________________ +__________________________________________________________________
Aatigmatisms Hipermet | 32 3 9 2 Q 48
Ratigmatismo Midpico | a 29 2 0 a 31
BEMx c/r | 1 3 13 1 1 23
Hiper pura | 3 a i) g Q 9
Micpia pura | a i] i 0 3 3
______________________ +__________________________________________________________________
Total | 38 37 30 g 4 118

Tabla 8. Tabla cruzada de error refractivo por grupo de ojo derecho y ojo izquierdo.

Las patologias encontradas tanto en ojo derecho como en ojo izquierdo se
desglosaron para poder visualizar especificamente el tipo de patologia encontrada,
obteniendo para el ojo derecho, 37 pacientes con estrabismo concomitante
divergente (31.90%), 30 pacientes con estrabismo concomitante convergente
(25.86%), 20 pacientes sin patologia ocular (17.24%), 8 pacientes con endotropia
congénita (6.90%), 5 pacientes con solo ametropia (4.31%), 3 pacientes de con
miopia degenerativa y 3 pacientes con nistagmo congénito, correspondiendo el
2.59% para cada uno de ellos, 2 pacientes con dacrioestenosis (1.72%), y
finalmente 1 paciente con afaquia, 1 paciente con blefaroconjuntivitis, 1 paciente

con conjuntivitis alérgica estacional, 1 paciente con epiblefaron, 1 paciente con
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papila sospechosa (el cual jamas se confirmo con diagndéstico de glaucoma, motivo
por el cual nunca se eliminé a este paciente), 1 paciente con quiste dermoide
orbitario, 1 paciente con sindrome de Brown, y finalmente 1 paciente con sindrome

de Moebius, todos ellos correspondiendo a un 0.86%. (Gréfica 5).
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Diagndstico Ojo derecho

Gréfica 5. Frecuencia de patologia ocular en ojo derecho.

De igual forma se realiz6 este desglose para el ojo izquierdo, obteniendo 41
pacientes con estrabismo concomitante divergente (35.34%), 33 pacientes con
estrabismo concomitante convergente (28.44%), 15 pacientes sin patologia ocular
(12.93%), 8 pacientes con endotropia congénita (6.90%), 5 pacientes con soélo
ametropia (4.31%), 3 pacientes con miopia degenerativa y 3 pacientes con nistagmo
congénito, correspondiendo el 2.59% para cada uno de ellos, 2 pacientes con
dacrioestenosis (1.72%), 1 paciente con conjuntivitis alérgica estacional, 1 paciente
con epiblefaron, 1 pacientes con papila sospechosa (el cual jaméas se confirmé con

diagnéstico de glaucoma, motivo por el cual nunca se elimin6 a este paciente), 1
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paciente con sindrome de Brown, 1 paciente con sindrome de Moebius y 1 paciente
con sindrome de Duane tipo 1, todos ellos correspondiendo a un 0.86%. (Gréfica
6)
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Gréafica 6. Frecuencia de patologia ocular en ojo izquierdo.

Se clasificaron en grupos las patologias encontrados en ambos ojos, dependiendo
al origen de la patologia, en patologia de los parpados, patologia del segmento
anterior, patologia del segmento posterior, patologia estrabica, patologia orbitaria y
otras, se agrego un grupo llamado sin patologia, en el cual no se encontré ninguna
de las anteriores ni ninguna patologia en el ojo del paciente.

Se encontr6 para el ojo derecho una frecuencia de 80 pacientes pertenecientes al
68.97% en el grupo de patologia estrabica, seguida del grupo de sin patologia con

20 pacientes pertenecientes a un 17.24%. (Tabla 9)
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Para el ojo izquierdo se encontré una frecuencia de 88 pacientes pertenecientes al

75.86% en el grupo de patologia estrabica, seguida del grupo de sin patologia con

15 pacientes pertenecientes a un 12.93% (Tabla 10)

Patologia ocular por grupo, ojo

derecho Mo. % Acum.
PATOLOGIA DE LOS EARPADDS 1 0.86 D.EE
PATOLOGIZ DEL SEGMENTC ANTERIOR 1 0.86 1.72
PATOLOGIZ DEL SEGMENTO PCSTERIOR 1 0.86 2.59
PRTOLOGIZ ESTRREBICL 80 BE.9T 71.55
EATOLOGIA CREITLRIZ 3 2.53 74.14
OTRAS 10 B.82 B2.76
SIN PATOLOGIA 20 17.24 100.00

Total 11¢ 100.00

Tabla 9. Frecuencia de la patologia ocular por grupo en ojo derecho.
Patologia ocular por grupo, cjo

izgquierdo Mo, % Acum.
PATCLOGIA DE LOS PLRFADOS 1 0.86 D.BE
PATOLOGIA DEL SEGMENTO POSTERIOR 1 0.86 1.72
BATOLOGIA ESTRABICA &8 75.86 77.5%
BATOLOGIA ORBITARIA 2 1.72 78.31
OTRAS 3 7.78 B7.07
SIN PATOLOGIA 15 12.93 100.00

Total 11¢ 100.00

Tabla 10. Frecuencia de la patologia ocular por grupo en ojo izquierdo.
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11. DISCUSION.

A nivel mundial, los errores refractivos no corregidos representan la causa mas
frecuente de discapacidad visual, esto afecta el desarrollo y rendimiento escolar,
provocando ausentismo en las escuelas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un 80% de las causas de
discapacidad visual son prevenibles o curables () , por lo que es importante que se
preste atencion en los jovenes menores de 15 afios para poder implementar
intervenciones efectivas y prevenir situaciones desfavorables en la educacion,

aprendizaje y calidad de vida de estos pacientes.

En nuestro estudio fue ligeramente mayor el sexo masculino con 59 pacientes
(50.86%) y el sexo femenino con 57 pacientes (49.14%). De acuerdo a Solano A. y
colaboradores en su estudio “Defectos refractivos en una poblaciéon infantil
escolarizada en Bogota” (24) donde se evaluaron 204 pacientes, se encontré una
frecuencia del 47.7% para el sexo femenino, por lo que de igual forma fue
ligeramente menor en este sexo en comparacion con el sexo masculino donde fue
mas frecuente.

En un estudio realizado por Rodriguez-Abrego y colaboradores en una zona
suburbana del Estado de México, se reporto la frecuencia de miopia en una muestra
mucho mas grande que en nuestro estudio (1053), donde la frecuencia de la miopia
fue del 33% (15), a diferencia de nuestro estudio donde la cantidad de pacientes fue

menor (116), se reportd una frecuencia del 2.59% para ambos 0jos.

Kleinstein y colaboradores, realizaron un estudio basado en la autorefraccion bajo
ciclopejia en nifios (n=2523) de cuatro distintos grupos étnicos (afroamericanos,
asiaticos, hispanos y blancos) de edades entre 5 y 17 afios de edad, donde se
reportd una frecuencia del 9.2% para miopia, 12.8% para hipermetropia y un 28.4%
para astigmatismo. 23y A diferencia de nuestro estudio, la refraccion se realizo
manualmente afinando aln mas lo realizado por un autorefractor, de igual forma
s6lo se analizé un grupo étnico (hispanos) (n=116) por ser poblacion mexicana, y

finalmente se incluyo en el estudio a todo nifio menor de 17 afios, sin un grupo de
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edad en especifico. Sin embargo, nuestros resultados apuntan de igual forma a una
menor cantidad de nifios con miopia pura (2.59%), seguido de una hipermetropia
pura (7.76%) y finalmente con una mayor frecuencia de pacientes con astigmatismo
(89.66%). Del mismo modo ocurrié lo mismo para el estudio “Defectos refractivos
en una poblaciéon infantil escolarizada en Bogota” donde se analizaron 204 nifios
obteniendo una frecuencia de 2.3% para miopia, seguido de hipermetropia con una
frecuencia del 13.8% y finalmente para astigmatismo una frecuencia del 15.1%.

En un estudio realizado por Figueroa y Molina, se buscé determinar los valores de
referencia de error refractivo en nifios entre 3y 7 afios, donde se incluyeron un total
de 50 niflos. Encontraron un 80% de los pacientes con hipermetropia, no
encontrando pacientes con miopia o astigmatismo, mencionando que es coherente
el hallazgo porque los nifios hispanos de estas edades muestran mayor prevalencia
a la hipermetropia. (25

Sin embargo, en nuestro estudio al incluir a los pacientes de todas las edades, se
obtuvo una mayor cantidad de pacientes con astigmatismo hipermetrépico
(25.86%), seguido del astigmatismo miopico (22.41%), hipermetropia pura (5.17%)
y miopia pura (2.59%), siendo estas frecuencias para los errores refractivos que

presentaban el mismo error en ambos 0jos.

El estudio mas representativo hecho por Hassan Hashemi y colaboradores es una
revision sistematica y metaanalisis sobre estimaciones mundiales y regionales de la
prevalencia de errores de refraccion, donde se analizaron bases de datos
internacionales desde 1990 a 2016. Se encontré una frecuencia de astigmatismo
del 27.2%, hipermetropia con el 14.3% y miopia con el 8.4%. 27y En su estudio no
se especifica los tipos de astigmatismo evaluados, a diferencia de nuestro estudio
donde se incluyen todos los tipos de astigmatismo reportados en la literatura, por lo
gue, al sumar las frecuencias de todos los tipos de astigmatismos en nuestro
estudio, se obtiene una frecuencia del 89.66%, de hipermetropia del 7.76% y para
miopia del 2.59%.
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Por ultimo, segun West S. y colaboradores, mencionan que la ambliopia esta
comunmente asociada con algun tipo de estrabismo y con errores refractivos que
resultan en la entrada visual diferente para cada ojo durante el periodo sensible del
desarrollo visual (<7-8 afios de edad). (2s) En nuestro estudio, en lo que corresponde
al ojo derecho, encontramos en nifios menores de 9 afios una frecuencia realmente
alta de estrabismo (n=67, 57.76%). De la misma forma para el ojo izquierdo, se
encontré una frecuencia alta de patologia estrabica (n=75, 64.66%), esto refuerza
la importancia de la deteccion temprana de algun error refractivo en edades
tempranas, asociada o no a estrabismo, para poder dar un tratamiento oportuno y
poder evitar ambliopia en el paciente y de esa forma disminuir el ausentismo escolar

y mejor la calidad de vida de los pacientes pediéatricos.

12. CONCLUSION.

Se pudo observar en el presente estudio, que en términos generales en
comparacién con otras poblaciones alrededor del mundo la frecuencia de los errores
refractivos en pacientes pediatricas son similares en orden de frecuencia, siendo el
error refractivo mas frecuente el astigmatismo, seguido de la hipermetropia y en

altimo lugar la miopia.

Actualmente se espera una alza en la frecuencia de miopia en poblacion infantil por
las actividades relacionadas a vision cercana, donde los aparatos electrénicos,
celulares, tabletas electrénicas y television, conllevan a una mayor cantidad de
horas pantalla, por lo que los nifios aumentan el tiempo de exposicion a actividades
de visién cercanay de esa forma disminuyendo las actividades que involucren vision
lejana, produciendo un desenfoque hipermetrdpico de la fovea y estimulando de
esta forma el crecimiento del ojo de manera axial. De igual forma, por cada dioptria-
hora adicional de trabajo de cerca por semana aumenta el riesgo de miopia un 2%.
Por este lado no se pudo observar una mayor frecuencia de la miopia en nuestro
estudio, lo que contesta a nuestra hipotesis en que la miopia no fue el error refractivo
mas frecuente observado en los pacientes pediatricos atendidos de enero a junio

2022 en el servicio de oftalmologia en el Hospital Gneral “Dr. Gaudencio Gonzalez
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Garza” La Raza por distintas probables causas, una de ellas el nUmero de pacientes
en nuestro estudio no son comparables con la cantidad de pacientes en otros
estudios, en segundo lugar el tiempo en el que se captod a los pacientes para este
estudio fue de Enero a Junio de 2022, muy poco posterior al tiempo de pandemia
COVID-19 donde los nifios estuvieron mas tiempo en casa frente a pantallas, por
tal motivo se podria repetir este estudio asociandolo al tiempo hora pantalla que el
nilo permanecio frente a dispositivos en la pandemia COVID-19, captando sélo
pacientes con miopia y de esa forma observar si existié un aumento de la frecuencia

observada para este estudio.

Se pudo observar que en nuestro estudio si se hizo un desglose de los distintos
tipos de astigmatismo que presentaba el paciente, ya que en otros estudios no se
especifica el tipo de astigmatismo observado, hablando de manera general y
englobando todos los tipos en “astigmatismo”, la ventaja de este estudio es que se
hicieron ambas interpretaciones de esos resultados, tanto en grupo como en
desglose del tipo de astigmatismo, sin embargo en ambas interpretaciones se pudo
observar que el astigmatismo tanto en forma grupal, como en el subtipo del mismo,
una mayor frecuencia en comparacién con los otros distintos tipos de error

refractivo.

En cuanto al tipo de patologia con el que se encontraba en ambos ojos en el nifio
con algun tipo de error refractivo se puede concluir que el estrabismo sigue siendo
la patologia asociada méas frecuentemente encontrada para los errores refractivos

en general, en casi tres cuartos de las patologias encontradas.

Se concluye finalmente la importancia del diagnostico temprano de los errores
refractivos en pacientes pediatricos aparentemente sanos o asociados a alguna
patologia, sobre todo con algun tipo de estrabismo, donde es mayor la asociacion,
y asi, de esta forma poder dar una atencion a tiempo evitando el desarrollo a futuro
de ambliopia, la cual conlleva un mayor gasto de recursos para las instituciones
publicas y un mayor ausentismo escolar, asi como mejorar el estadio emocional y

psicolégico del paciente pediatrico que se ve claramente afectado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Descripcion de las actividades

Tiempo en meses 2022-2023

Sep Oct Noviembre/D | Enero Feb Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
2022 2022 iciembre 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023
2022
A.  FASE DE PLANEACION
1. Busqueda de bibliografia
2. Redaccion del proyecto
3. Revision del proyecto
4. Presentacion al comité de ética e
investigacion
B. FASE DE EJECUCION
1. Recoleccién de datos
2. Organizacion y tabulacion
3. Anélisis e interpretacion
C. FASE DE COMUNICACION
1. Redaccién de informe final
2. Revision del informe final
3. Impresién del informe final
Realizado

- Proyectado
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

Folio:

Sexo: M() F() Edad al momento de la refraccion:

Fecha de revision del expediente:

Ametropias*

afnos

OD

Ol

Miopia

Astigmatismo

midpico simple

Astigmatismo
hipermetropico

simple

Astigmatismo
midpico

compuesto

Astigmatismo
hipermetropico

compuesto

Hipermetropia

*anotar con X en el cuadro correspondiente

OD

Ol

Patologia del
Segmento
Anterior

Patologia del
Segmento

Posterior

o1




Patologia de
Orbita

Patologia de

parpados

Patologia
estrabica

Otros

*anotar que patologia se encuentra
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