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RESUMEN

Objetivo. Calcular la prevalencia de astigmatismo en nifios de 3 a 10 afos
atendidos en el servicio de oftalmologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen, Huancayo, Perd. Métodos. El enfoque del estudio
fue cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion
censal estuvo conformada por 100 historias clinicas de pacientes pediatricos. Se
revisaron las historias clinicas para valorar el astigmatismo (reflejo rojo, agudeza
visual que es determinada mediante la tabla de Snellen y motilidad ocular). Se
hizo un analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes. Resultados. Se hall6 un
64 % de prevalencia de astigmatismo en la muestra en estudio. Conclusiones.
La prevalencia hallada en el presente estudio fue mayor en comparacién a otros
estudios consultados.

Palabras clave: oftalmologia; astigmatismo,; ametropia; agudeza visual; pediatria
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To calculate the prevalence of astigmatism in children aged 3 to
10 years seen in the ophthalmology service of the Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, Peru. Methods. The study approach was
quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional. The census population
consisted of 100 medical records of pediatric patients. The medical records were
reviewed to assess astigmatism (red reflex, visual acuity determined by Snellen
chart and ocular motility). A descriptive analysis of frequencies and percentages
was performed. Results. A 64 % prevalence of astigmatism was found in the
study sample. Conclusions. The prevalence found in the present study is higher
compared to other studies consulted.

Keywords: ophthalmology; astigmatism; ametropia; visual acuity; pediatrics (source:
MeSH NLM).
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Prevalencia de astigmatismo en nifios

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
2017 el nimero de nifios con errores de refraccion a nivel
mundial fue de 12 millones™; asi mismo, manifiesta que
los datos sobre prevalencia y las causas de deficiencia
visual (presbicia, hipermetropia y astigmatismo) en la
poblacién infantil son limitadas y es probable que no
reflejen el nimero real de nifos con deficiencia visual @.
Los errores refractarios son el producto del “desajuste
de la longitud axial del ojo y de la potencia éptica” ),
creando asi una vision borrosa, estan conformados por
la miopia (cortos de vista), hipermetropia (ve bien de
lejos pero no de cerca) y astigmatismo (vision de lejos
y de cerca afectada) “.

El astigmatismo fue descrito por primera vez en 1800
por Thomas Young, siendo William Whekwel quien acuid
por primera vez en 1849 dicho término ©. Este error
refractario es un “defecto en la curvatura de la cornea” ©
gue causa deterioro de la imagen de la retina y diversas
manifestaciones clinicas como ojos rojos, escozor de
ojos, cefalea, irritabilidad, entrecerrar los ojos y dificultad
para leer?.

Pese a ello, en el Perti el 7,3 % de nifios de entre 3y 11
anos fueron diagnosticados de este defecto en el 2018 ©),
asi mismo, seguin el Boletin Epidemioldgico de Lima, la
prevalencia de astigmatismo en nifios no se conoce bien ©
y es muy variada en este grupo etario debido a que los
pequenos por si mismos no reconocen y no refieren que
ven mal; a esto se suma que los padres desconocen si su
hijo presenta astigmatismo u otro error refractario. Por
esta razon resulta una tarea imprescindible la deteccion
temprana. En base a la situacion descrita, el objetivo de
este estudio fue calcular la prevalencia de astigmatismo
en niflos de 3 a 10 afos de edad, en el afo 2022.

METODOS

Tipo de estudio

El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo
observacional, transversal y retrospectivo, mientras que el
disefo fue descriptivo simple. El estudio se desarroll6 en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
del departamento de Huancayo (Peru).

Poblacion censal

La poblacién censal estuvo conformada por 100 historias
clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de oftalmologia del Hospital. Se incluyeron historias
clinicas de pacientes pediatricos con astigmatismo, miopia
e hipermetropia, atendidos durante los meses de enero
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a junio de 2022. Se excluy6 aquellas historias clinicas que
presentaban enmendaduras y que estuvieran incompletas.

Recoleccion de datos

Se revisaron las historias clinicas para valorar el
astigmatismo (reflejo rojo, agudeza visual determinada
mediante la tabla de Snellen y motilidad ocular) y también
se recogieron los datos generales referidos a la muestra
en estudio (edad y procedencia).

Analisis de datos

En el analisis descriptivo se usaron medidas de frecuencia
y porcentaje. Se ingresaron los datos a una base electrénica
en los programas de Microsoft Excel y Word, version
para Windows 2007.

Aspectos éticos

Este estudio fue presentado al comité de Etica del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Dado que
el estudio se basoé en una fuente secundaria y no hubo
contacto con los pacientes, no se aplicé un consentimiento
informado. Los datos fueron registrados y recodificados
de tal forma que se mantuvo la confidencialidad de los
mismos. También se consideraron los principios bioéticos
de la investigacion: beneficencia, no maleficencia, justicia,
fidelidad y veracidad.

RESULTADOS

Los resultados muestran las caracteristicas demograficas
de la muestra en estudio, donde se hallé que 32 casos
corresponden a nifos de entre 7 y 8 aflos con un
porcentaje del 32 %y solo el 21 % fueron niflos de 3 a 4
anos. Respecto al género, la mayor parte de los pacientes

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de nifios de 3 a 10 aflos atendidos
en el servicio de oftamologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen

n=100

Caracteristicas del estado de salud

fi %
Rango etario
3-4 21 21
5-6 22 22
7-8 32 32
9-10 25 25
Sexo
Masculino 51 51
Femenino 49 49
Procedencia
Rural 57 57
Urbano 43 43
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Tabla 2. Caracteristicas del estado de salud de nifios de 3 a 10 afos
atendidos en el servicio de oftamologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen

Caracteristicas del estado de salud - n=100
fi %

Antecedentes oftalmoldgicos personales

Si 22 22

No 78 78

Anexos del ojo

Integro 94 94

Presencia de masas en la periferia 4 4

Ganglios inflamados 2 2

Motilidad ocular

Conservado 100 100

Reflejo rojo

Normal 84 84

Anormal 16 16

eran de sexo masculino; mientras que respecto a la
procedencia, en su mayoria procedian de zonas rurales.

Al analizar las caracteristicas del estado de salud
de los nifos en estudio, sé hallé que el 78 % de estos
no tenian antecedentes oftalmoldgicos, el 94 % de los
nifos atendidos presentaban anexos del ojo integro, el
4 % presentaba masas en la periferia, el 2 % presentaba
ganglios inflamados, y él 100 % tuvo motilidad ocular
conservada. Al evaluar el reflejo rojo el 84 % presentaba
rasgos normales.

La tabla 3 muestra que la prevalencia de astigmatismo
se da en el 64 % de historias clinicas oftalmoldgicas
pediatricas revisadas, mientras que el 36 % presentaba
otro tipo de error refractario.

Tabla 4. Prevalencia de astigmatismo segun edad en los nifos de 3 a
10 anos atendidos en el servicio de oftamologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen

Edad en aiios (nifio) fi %
3 14 14
4 7 7
5 1 "
6 1 "
7 15 15
8 17 17
9 9 9
10 16 16
Total 100 100
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Tabla 3. Prevalencia de astigmatismo en los nifios de 3 a 10 afos
atendidos en el servicio de oftamologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen

n=100
Prevalencia de astigmatismo
fi %
Si 64 64
No 36 36

La tabla 4 muestra que la prevalencia mayor fue en
nifos de 8 afos de edad, seguida de nifios con 10 afos,
y la menor prevalencia fue en nifios de 4 afos.

Respecto a la prevalencia segun manifestaciones
clinicas, la dificultad para leer fue el sintoma mas
predominante, la cual se corroboré en 53 pacientes.
Ademas, se encontrd visidn borrosa en 51 pacientes
y presentaron cefalea solo 17 nifos. Respecto al signo
mas frecuente este fue el de entrecerrar los ojos, con
45 pacientes, seguido de 40 pacientes que presentan
0jOS rojos.

En la tabla 6 se muestra que el 13 % presentaba
agudeza visual normal y el 87 % presentaba agudeza
visual con déficit (50 % presento déficit leve, 29 % presento
déficit moderado y solo 8 % presenté déficit severo).

DISCUSION

Una investigacion realizada en Estados Unidos por
Kleinstein et al., obtuvo una prevalencia del 28,4 %
de errores refractarios %, mientras que un estudio
realizado en Suecia por Larsson et al. (2003) encontrd
soloun 4,1 % ",

Tabla 5. Prevalencia de manifestaciones clinicas en los nifios de 3 a
10 anos atendidos en el servicio de oftamologia del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen

Manifestaciones clinicas n=100
Si No

Sintomas

fi % fi %
Vision borrosa 51 51 49 49
Cansancio visual 26 26 74 74
Cefalea 17 17 83 83
Fotofobia 26 26 74 74
Dificultad para leer 53 53 47 47
0Ojos rojos 40 40 60 60
Parpadeo frecuente 25 25 75 75
Entrecerrar los ojos 45 45 55 55
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Tabla 6. Prevalencia de agudeza visual en nifios de 3 a 10 afos
atendidos en el servicio de oftamologia del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen

A.V. SNELLEN n=100

A.V. (agudeza visual) fi %
Normal 13 13
Déficit leve 50 50
Déficit moderado 29 29
Déficit severo 8 8

En Peru segun la encuesta Demografica de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2015, el 6 % de nifios de entre
3 a 11 afos de edad padecen de errores de refraccién 112,
siendo uno de ellos el astigmatismo, donde los rayos de
luz paralelos que convergen en el ojo no son refractados
igualmente debido a que tienen diferente poder refractivo;
su prevalencia, orientaciéon y magnitud también estan
determinados por la edad del nifio 3.

En este estudio se determind que la prevalencia
de astigmatismo en nifios de 3 a 10 afos de edad es
de mas de la mitad, similar al estudio realizado por
Huertas "%, quien obtuvo una prevalencia del 65 % de
astigmatismo. Otro estudio realizado por Diaz "® muestra
que la prevalencia fue de la mitad (50 %), mientras que
el otro 50 % representa otro tipo de error refractivo. En
otro estudio realizado por Ortiz "9 et al. Encontré una
prevalencia de astigmatismo del 13,6 %, representando
la menor incidencia de los tres errores refractarios.

Muchos bebés nacen con astigmatismo fisioldgico, sin
embargo, este va bajando en el proceso de emetropizacion,
por lo que mayormente en menores de 2 afios no se
prescribe y es a partir de los 3 y hasta los 6 afios que este
puede desarrollarse y estabilizarse "7, Otra teoria explica
que la capacidad visual sufre una activa maduracién
en los primeros afios de vida logrando un 100 % entre
los 5y 6 afos de edad ¥, y de los 6 a los 15 afios se
produce un desarrollo ocular més lento, sin embargo,
el astigmatismo puede sequir desarrollandose.

Vemos que la etapa de la infancia es critica porque
la mayoria de los sujetos estan en la etapa escolar y
la existencia de un astigmatismo no corregido priva
el desarrollo de habilidades visuales. No obstante, la
agudeza visual se puede recuperar con el tiempo, pero
con un alto riesgo de solo recuperarla parcialmente.

Tomando en cuenta estas bases, el presente estudio
muestra una prevalencia menor en nifios de 3 a 7
afos y una prevalencia que va ascender a partir de
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los 8 anos, lo que se asemeja a un estudio realizado
por O'Donoghue ¥ et al., donde la prevalencia de
astigmatismo es parcialmente estable entre los 6 a 7
anos, mientras que la prevalencia de astigmatismo en
nifos de 10 a 13 afos es mas alta.

Por otra parte, el astigmatismo hace que los contornos
de los objetos se vean deformes, presentdndose asi
visién borrosa, cefaleas, sobre todo frontales, cansancio
visual, ojos rojos, entrecerrar los ojos, fotofobia, y en
nifos en edad escolar la presencia de dificultad en la
lectura ©%, En un estudio realizado por Pons?" et al.,
se encontré que efectivamente hay presencia de estas
manifestaciones clinicas, siendo la prevalencia mas alta en
la limitacién para ver ,seguida de cefalea, dificultad para
leer y fotofobia con una menor frecuencia. En contraste,
el presente estudio muestra que la mayor prevalencia
de nifos presenta dificultad para leer, vision borrosa y
entrecerrar los ojos, y con menor frecuencia los nifios
refieren haber tenido cefalea.

Asi mismo, en el estudio se toma en consideracién la
agudeza visual que se define como la cosa mas pequefa
que un sujeto puede mirar a una distancia determinada %2,
por ello, su determinacion ofrece buena sensibilidad
y especificidad para la deteccién de astigmatismo, lo
que es esencial para la resolucion o no del defecto. Si la
disminucién de la agudeza visual es de gravedad debe
ser corregida®.

Es asi que para corregir el astigmatismo tomando en
cuenta la agudeza visual, Herman Snellen ?* propuso
la pantalla de optotipos, a la que incorporé el disco
radial, lo que se mantiene aun vigente. Y es gracias a
esta propuesta que en la medicién de la agudeza visual
se hace uso de optotipos de Snellen, lo cual es preferido
en edades de tres a cinco afios; sin embargo, también es
una prueba eficiente para nifios de mayor de edad. Se
debe de tener en cuenta que las imagenes de Snellen
tienen la desventaja de no ser comprensibles y no existir
simetria entre el espacio entre lineas y figuras; ademds, los
optotipos de esta deberan de ser adaptados de acuerdo
a la edad del nifio . Los valores en notacién Snellen
serdn normales en 20/20, déficit leve de 20/25 a 20/24,
déficit moderado de 20/50 a 20/80 y de 20/100 a mas
se considera déficit severo 29,

En su estudio sobre la prevalencia de agudeza visual
en ninos, Bellido y Mejia ?”dan a conocer que 57 nifas
y 43 nifios presentaron agudeza visual con un déficit
leve; este valor es similar a la prevalencia obtenida en
este estudio, donde también se obtiene que son muy
pocos aquellos que presentan agudeza visual severa.
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Con los resultados identificados se recomienda a
la comunidad investigadora realizar estudios sobre la
prevalencia, agentes causales y el tipo de astigmatismo en
nifos, ya que estos son muy poco estudiados. También es
importante mencionar que existe poco acceso al servicio
oftalmoldgico, por lo que se recomienda a las autoridades
pertinentes impulsar y facilitar el acceso al servicio de
salud para el descarte y tratamiento oportuno de errores
refractarios (miopia, astigmatismo e hipermetropia) en
nifos y evitar asi sus repercusiones.

Las limitaciones para realizar este estudio fueron el
dificil acceso a las historias clinicas y las historias clinicas
incompletas, lo que influyé en el tamafo de la muestra.
Esta limitacion se debié a que muchos pacientes fueron
atendidos mediante telemedicina y no por consultorio
oftalmolégico, debido a la coyuntura de la covid-19.
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