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INTROOUCCION 

El estudio de la vista depende de un estímulo ex~erno -

que es recibido por el ojo en forma de un rayci luminoso, el_ 

cual llega a la re'tina después de atravesar la c6rnea, el h!! 

mor acuoso, el cristalino y el humor vítreo. Si la imagen -

no se enfoca sobre la mácula los detalles del objeto aparee! 

rán borrosos (Fig. 1). La Variaci6n en la densidad.óptiCa -

(indice de refracci6n) de las diversas estructuras, hace que 

loe rayos luminosos alteren su·direcci6n' a medida-que_ la 

atraviesan (Fig. 2), 

Los lentes :emp1e:~d~s.' en los aOteójoS desvían los rayos_ 

luminosos- p·reci~~-ine~te··-Elara"· que Se .enf~que·n en la mácula. 

El té~mico_._.d-~~:~~'ét·a:t~~·:-:i'~";:'uni~-ª~ ·-d~ ·medición del poder de r~ 
fracci6n. dl!' ;< 1-~a--)~~~t~·~·:·y ~'de 'ioa·· Prismas. ~os rayos para le--

- -.-...;•;_•;;_::..'""----~------,>·:··-_ .. - - . 
loa de lui.-"que-:·perú!·e·ra¡:(_-4: un ·prisma, con la potencia de una -

. ·;~--~.:-'.';-:'!··,:·~'.:.:-;:';:'_i_':¡'.~.<;:.-·::-:·--- :'.· ... : -- --. 
dioptrí.á enfocarán-4:.-u-ri'met.ro'·atrás del cristalino, los mis-. - - ,- ---· ---·:, .. '·'\;-;':.·-' "--~, -, ·.-- . - '"., -

mos riáYos:.·:1Umitloáos'-:-·que-~penet·rar\: ·una lente o un_ prisma. con -

con u~~·:_.~:~-~~~-~·¡:a:.·:~'.~:?1c;(:~~;~~,~'~:!"~·9·-, enfÓcarán a una distancia -

. Refr~cci6n eá:-~-~- -fen6meno mediante el cual- un· rayo de -

luz sufre, una _·-des~i-~ci6:~. ~-:·:¡-n(:{¡·~-~~-~6~-:,,a·: nÍ~el de ·la --interf~--~ . 
••• 
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GEL VITREO 

CRISTALINO 

Fig. 1.- Corte Transversal Esquemático del Ojo 

dad, En lo que respecta a la refracci6n en las superficies_ 

esféricas, cabe seftalar la refracci6n en las lentes convexas 

y en las lentes cóncavas. En,relación a las lentes convexas, 

loa rayos de luz p~~a~~los convergen a un foco, el foco pri~ 
.\ .-

cipal de la l&nte. En lo que respecta a las lentes c6ncavas, 

los·- ~~yes: de :{~z-,:,~~r~lel-os divergen pero producen una imagen 

virtual~·- la ~~-~:¡-~~~f"oCa_en·e1 foco t')rincipal de la lente 

-(Fi9 /. 4-~ _ 5. y:_¿•:~-,·-

En lo ~~e· r~ep~cta a 1-os aspectOs op-:.ométricos del ojo; 

el ojo -~~Í!~-rop~ es aquel en que los rayos paralelos de luz -
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son enfocados en la fóvea sin utilizar la acomodación. Hab! 

tualmente el ojo hipermétrope se considera más pequeño que -

uno normal y está incapacitado para ·hacer converger los ra--

yos de luz lo suficiente para enfocar sobre la fóvea sin_ ha­

. cer uso de la acomodación. El acto de la acomcdaci6n o la -

colocaci6n de una lente convexa (más), frente al_ ojo ayudan_ 

a que la luz converga a un foco en la fóvea . 

• 

AIRE 
s 

AGUA 

1 
1 r 
1 
1 
1 91. 
1 
N' 

Fig. 2.- Refracción en una superficie plana. 
NN 1 es la perpendicular a la superficie SS', 
donde llegan los rayos incidentes. El rayo 
(AB) es desviado hacia la perpendicular en -
un medio más denso. La imágen aparente es -
en B' como si estuviera sobre un plano con A. 
i • ángulo de incidencia. r • ángulo de re-­
fracción. 

Un niño de 10 años hipermé~rcpe puede llegar a normal!-

zarse o inclusive llegar a ser ~¡ope, en cuyo caso aumentará 

su miopía hasta los 20 años de edad, edad a la cual el globo 

ocular deja de crecer. 
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La acomodaci6n es el mecanismo.por medio del .cual -el -­

sistema 6ptico del ojo enfoca loa objetos 1/ dÍf~renÍ:.es. dis-­

tancias. Por medio de la contracci6n del músculo-ciliar, 

inervado por el parasi~páti~(;,· (tercer. par) se- produce un au-­

mento en la curvaturá ·y<d~-:-_,:~i'; ~-j;~:--~~-:·;n~~6r Poder di6ptrico, -

de tal manera que. los '~·~yó·~~-d'~--~;:~~~ .'div~rgentes que vienen --

del infinito puedan.~~-~:.',~~~~~~~~~ en la retina. El mecanis-

mo es completamente·re~lejo y muy compensado, de tal manera_ 

que los sujetos norma_leS _i:io se dan cuenta del proceso. 

FUENTE DE ~_,,_,_ 

LUZ \-=-=--.::.::.---~-- -~--=---~--~---=---]--J cm 

1 metro 

Fig. 3.- Desviación Prismática 
Un prisma de una dioptría prismá 
tica desviará un rayo de luz un­
centimetro a la distancia de un 
metro. 

Se han propuesto muchas pruebas subjetivas para la de-­

terminación de la a9udeza visual, que utilizan imá9enes de -

diferentes objetos, círculos, puntos, letras o n.úmeros. 

Snellcn fue el primero que construy6 un sistema de objetos -
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de pruebas de tal forma que la agudeza viaual podría expre--

Fiq, 4 .- R~fraccióri ··en una ie"ii\:e esférica. 

sarse mediante un número. Se han ideado numeroaas expresio­

nes de la agUdeza visual, para intentar presentarla como una 

fracci6n, .comparando la agudeza visual del paciente con el -

promedio·normal para dicha distancia, 20/20 ea lo usado en -

la actualidad para normal igual a l. 

Fi9, 5.-

Los resultados de las pruebas de aqude:a visual var!An­

notablemente de acuerdo con la iluminación de las escalas de 
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prueba, se ha sugerido que la mejor es una iluminaci6n difU­

sa de aproximadamente 240 a 300 bujtas sobre la.escala. 

-- ----..:r..::--______ _ 

.. .. -:.----- ---- .... ---·-

Pig, 6.- Refracción en una ·1e1\~C cóncavd. 

'S I 's T E M A OPTICO O·E L o J o 

Un rayo de luz _q~e penet~a ·'el!. ~-~- ~~·~- p~s_a::~-: ~'r_~~:é~_ .. ~e -

la c6rnea, humor acuoso, las suPerficies-·anteÍ'ior.:y poste-~ 

rioi del cristalino y el humor vttr-eO; para aor __ ·e~f~C~do fi­

nalmente en la f6vea central de la 'retina. Debidó a su ma-­

yor curvatura, el poder de refr~cci6n de la. c6rnca es mayor_ 

que el cristalino, sin embargo la córnea no tiene poder de -

acomodocaci6n y su funci6n 6ptica consiste en refractar la -

luz hacia el cristalino y mantenerse transparente.con una -­

curvatura uniforme. Debido que el humor acuoso tiene el mi~ 

mo indice de refracci6n. que la c6rnea, a estos dos medios 6e 

ticoa se les considera como uno solo. 
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El medio de refracci6n va"riable del ojo es el cristali-

no que es de estructura elástica, situada en la porción ante 

rior del ojo por detrás del irirs, mOrfológicamente se pare­

ce a una lente de cristal convexa_ (Fig. 7}. En la gente jo-

ven el cristalino es capaz de ajustar su forma de-un modo --

instantáneo y preciso con objeto de enfocar objetos situados 

a diferentes distancias del ojo con un límite de 6 metros, -

los rayos luminosos que penetran en el ojo que proviene de -

objetos situados a una distancia mayor de G·metrÓs Se consi­

deran paralelos y entonces la acomodación no es necesaria-.. 

vr-~¡o.. 

Fig. 7.- Cristalino 

: . - . . 

El humor vítt-"eo rio. tielte -

ninguna función 6ptica·: _e~~e¡)to · 

la de transmitir" ia. iuz. "'cuan­

do no existen t'rasto~O"Os ·nervi2, · 

sos, retinia~!JB ~-. ni···"C;~·aci~~des~: 
de la c6rnea, crista"ii'1o· o vi--· 

treo y ·auPoniendo·. que· _el _globo_ 

ocular es.de tamaño 'normal, el_ 

ojo.no acon\~d.ido r'ecibir!
0

a y en 

focará los rayos paralelos de la luz provenientes de una - -

fuente luminosa distante-produciendo una imágen bien defini­

da en la fóvea. Est~_condición se denomina emetropia, "vi-­

sión en la medida 'ade~Ü~da".. Las Variaciones de la candi- -

ción emetrop~, que _"no'::~~~- de-ben a opacidades, se denominan c2 

lectivamente '.-~me.tr~·pta">· ;,~isiórl fuera de la medida adecuada". 
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Las formas principales de la ametropía·sonr hipermetropía, -

miopía, astigmatismo y PresbiCia, las menos impot·tantes son_ 

la anisometropía y- la anisefconia. 
. . . . . ' . 

Los .·vic:~~-~- de: :¡·~-,-~e-fr~-~ci~~ ~e tod~s los tipos tienden_ 

a ser h~reditari~~,~-' ~~rO----~rÍ u~-~ forma que no puede ser pro--

nosticada. un8:):·~~6-n 'tínport&nte ·de esto es el número de va-

va~u~a- c~rne~l, -:~~--- p~o~urididad de la c.im~ra 
-. . - . . anterior, el ta-

mafto del _ojo_: y la form·a del cristalino. 

En la hipermetropía loa rayos ~-~~~i~iO_s ~de, luz : son enf~ 
cadas en un punto situado por dÉ!t~-¡~~·::d~·:;~~----:·r~:tÍ'~a_ cuando el_ 

poder de acomodación se encuentra reif~jild?"/:.- R881l'1tanda· una_ 

visión distinta en todas las dista~Ciá~·. ·: Lli hipermetropía -

puede ser causada por un globo ocular pequeño o debilidad -­

del poder de refracción de la córnea o cristalino. Al naci­

miento se presenta la hipermer.ropia 11 fisiológica" en aproxi­

madamente el 80\ de los niños. Esto se debe a un acortamien 

r.o del ojo, lo cual es compensado parcialmente por el hecho_ 

de que en el recién nacido el cristalino es más convexo que_ 

el del adulto. Desde aproximadamente los dos años de edad -

hasta loe 20 a 25 años se presen~a una disminución ligera y_ 
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gradual de la hipermetropía, la.m'ayor!a de las personas.per­

manecen ligeramente hipermétrOpes dur.ante, la edad adulta. 

Cuadro Cll'.nico: ·Ex~ept~a~d0' ·-¡~~.grados intensos de hi-

met:;,ros. 

no es muy graÓde la v¡sión c~rca:~:~>-p~~de·.:~·~:Í-__ t'AR.bién'et'ic-,i'e.rr' 
' ' : - ., .. ,·,· .. -,·. 

te que corresponde a la hipermetrop!il··-1at-eOte} ,. En los· casos 

graves de._hipl!rmetrop!a la visión de -~¡s~~n"c.ia ;·~e- 'p-~E!de man~· 
tener únicamente mediante un esfuerzo de acomodación 'y la v! 

si6n de cerca es aún borrosa con el máximo esfuerzo de acom~ 

dación. En los-niftos !Os síntomas no visualeS tales como la 

cefaléa y la falta de interés en la lectura se asocia fre- -

cuentemente la hipermetropía que puede ser de grado moderado 

a grave. El estrabismo convergente en loa niftos frecuente--

mente se asocia a la hipermetropía. El diagnóstico preciso_ 

depende de exámenes de prueba de lentes, 

Tratamiento: La hipermetropía puede corregirse con el_ 

uso de lentes convexas para aumentar el ángulo de incidencia 

de loa rayos luminosos que penetran a la córnea y al crista-

lino. 

Evoluci6n y pron6stico: La mayoria de los niños con h! 

permetropía no necesitan lentes correctores, a menos que es­

té presente la esotrófia que ee estrabismo convergente acom~ 
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dativo (fig. BA). 

M I O P I A 

En la miopía los rayos-paralelos de la luz son e~foca-­

dos frente a la retina, Por lo tanto el punto remoto del 

ojo, que·se encuentra en el infinito en la emetropía y en la 

hipermetropia, se localiza a una distancia finita'-definida,_. 

menor de 6 metros aegú_n el grado de miopía. Por ejemplo en_ 

caso de una miopía de una-dioptría, el punto remoto del foco 

biena definido se encuentra a un metro del ojo1- a medida ~ue 

la miopía aumenta,', el punto remoto disminuye (proporción in­

versa) • La miopía pue~e ser· Provoc~-da..'-~~Or aumento de tama-
, .- ._ . - - ''• 

Ho del globo ocular -{miop!a 'a>c~al).:o. por un .a\.':mento en el pg 

der de refracción de ._loe medios, (miopía-~ refractaria), la ma­

yor.la de loa casos· son· del tip? axia1 ·.: _La herencia juega un 

papel muy importante.en la miOp!a. -La'miopta aumenta habi-­

tualmente duránte los_primeros 10 aH~~·de vida y se nivela -

aproximadamente a la edad ·de io·a- 20 _a 25- aftoa, independient!_ 

mente de los factores externos, tales como la cantidad de -­

trabajo de cerca, iluminAción, reposo, vitaminas, equilibrio 

endógeno, ejercicio, etc. 

Cuadro clínico: El síntoma más frecuente es la incapa­

cidad para distinguir objetos a distancia, con claridad. 
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Sin embargo muchos miopes que nunca han experimentado una v! 

si6n a distancia no se dan cuenta de este defecto y _usualme~ 

te se les descubre durante las pruebas viauaies-<dé" selecció.n­

en la escuela. Es frecuente fruncir el ceño ··(mirar biZco) -

en un esfuerzo por ver mejor, ya _que la agud~z~--~i.-su'B.1 es -­

mis sutil efectuando una pequeña aber-tura ~a~-~~-~-~~l ~imilar_ 
a una _cámara con agujero estenop6:(~~-J-: ~-~t_-~--,~;·;~-~~~··-~i:canzar_ 
un foco semejBitte a Una ie-nte~: _· evitB~dó·-:·que"-.i¿,·g·- rayos · 1uminE 

sos periféricos penet~e~'.,~~- el';,~jci_~Y-"pe;~¡ti~~-~~-- solamente a 

los rayos n\á.s axia.l~s- -· é:¡u~:-_il~g~en -~ -- i~-- 2'._et~na · par_a. formar -­

as! una imagen n\&a· c1ara.-,.::·E:~'t~· ... ·ác·c·i6ñ· :·de fruncir el' cef'lo -
- • • • • 1 

ocasiona algunas veces cefálea por fatigá e· irritaci6n palp~ 

bral y se interpreta frecuentemente como fotofobia. 

Tratamiento: tas lentes cóncavas (menos) que hace di-­

vergir los rayos luminosos de tal forma que puedan enfocar -
. . 
en la retina, proporcionará al individuo miope una visión --

normal y no deberán de ser vistos como una "muleta" que for­

mará un hábito limitando con esto su uso. Las lentes corr.e,: 

tivas para grados benignos de miop!a (menos de l a 1.5 diop­

tr!as) puede no estar indicado en nif'los que estudian en los_ 

primeros años de la escuela,· ya que durante esta época las -

demandas para la visi6n precisa a distancia no.son grandes. 

Evoluci6n y pron6stico1 La miop!a tiendea aumen_tar du-

rante la adolescencia y se nivela aproximadamente a la edad_ 



de los 20 a 25 años. El 9r~do y progreso de la.'lnÍ.op!a ·no a'e 

ven afectados por el uso o no dt! l~nte·~~-'.~or~~-ctiV~~;-·- de¡··~i!. 
mo modo que los ejercicios ocular~s: -n~,--ej~~~~n'·_~e·f~ct~· :_'a19u~o~ 
ya que de esca forma no se puede·:·~ite~-~~---,~i:. t~

0

~afto' 0d~1 globo 
;•., .. 

ocular o el poder de refrac~'i"6~· del miBmo ··c-Fig·-.·.~_-_.Bsj';·-· 

•• 

R 

·F 
.. ,_.. 

F•foco 
R•ratina 

Fig. BA.- Visi6n hipermétrope 
Fig. 89;- Visi6n miope 

ASTl.G.MATl.,SMO 

····• R 
F ..... 

El as~~gmatismo es una, visi6n distorcionada, provocada_ 

por una var~ación 'en el poder de refracci6n a lo largo de d.!_ 

ferentes ~eridianos del ojo. El astigmatismo puede ser "re­

gular o irregular", el astigmatismo regular puede a la vez -

ser "con le regla" o "contra la regla", La mayoria de los -

casos se dete a irregularidades en· la forma de la córnea, p~ 

ro el cr:s:~l~no puede también provocar astigmatismo (por 
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ejemplo en casos de edad avanzada debido a alteraciones por~. 

cataratas), la herencia juega un papel importante, también -

en el astigmatismo. 

En el astigmatismo regular los diversos poderes de re~­

fracci6n en los diferentes meridianos· ~e -~ti~de,i" :~éd~C.ir a -­

dos meridia~os principales, .. colocando uno. ·e~.~~~·¡·~~:¡6·ri· ~i - -

otro en Angulo recto. En el astigmatismo ·d~!°,.tiP~'-.nCOn 'la -

regla"·, ef meridiano vertical tiene_- la "-~~-y~r.:c~~v~tu-ra, - hab! 

.tualmente.éste es.el caso con la_9ente ·j~v-~~~: Y~- q~~-- 1a: may2 

r!a de los casos son provocados PDr '1a forma de.· l~ -i;;6~ne8. 
En los aiíos posteriores de la vida .la cór_nea tiende. a_ apla-­

narse, de tal modo que puede desaparecer- P-:_queñas .cantidades 

de astigmatismo do tipo "con la regla", o puede. aparecer as­

tigmatismo del tipo "contra la regla" (con la curvatura ma--

yor en el diámetro horizontal) . El astigmatismo irregular -

se debe a protrucciones irregulares del cristalino y a la 

presión que ejercen pequeños tumores palpebrales sobre la 

c6rnea. 

El astigmatismo se identifica de acuerdo a el tipo de -

lente cilíndrica que se necesita para corregirlo; para un a~ 

tigmatismo miótico se utilizarla una lente cilíndrica conve-

••• 

El astigmatismo puede ser simple (sin hipermetropía o -
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. •.:, ··- ~ ...... 
miop!a), combinado con hipermetrop!a (~stigmatismo hipérme--

tr6pico compuesto}_ o con m,Í.op!~·~.:. (a~ti9ma.ti~mo.:mi6t!co com-­

p~~~sto}. o mixto· (~i.6t.ic~·. ~·~l-~~~o ·si~··. a~~-~9~~~·i~mo. hipe~me­
tr6pico o hipermet.róPico· combiriado :·~~n··;.~~t"i:~~ati~m~· m.i6tico) . .. . ~ . ·- . 

Cu~dro cl!nico{ Eri ·los 
' ,'-: '. . . 

9rad0-~. l¿;}e·a· de· ~~ti9m.~tis~o 

. ~uede.· n.Ó haber_·-~!~t~~~a·::-º"-.éan · s-610. a~~enOpta con· un esfuerzo 

prolongado_ de la visión. La persona que. padece asti9matismo 

trata de obtener una im"agen más clara mediante el cambio rá- , 

pido de foco (acomodación) Con la fatiga resultante. Cuando 

el grado de astigmatismo es mayor, puede que no sea posible_ 

una agudeza visual clara a cualquier distancia. El astigma­

tismo se puede .descubrir si mediante pruebas rutinarias de -

eelecci6n en la escUela, o comparando. la habilidad .v.isual 

con asociados normales. 

El niño que padece astigmatismo tiende a montener a po­

ca distancia el material de lectura. Existe tambÍ6n una te~ 

dencia a fruncir el ceño, con objeto de obtener el efecto 

del "agujero estenopéico" al igual qu,
1

e en la miopía, Son 

frecuentes la cefáleas provocadas por el fruncimiento del C! 

fto y el esfuerzo.de acomodación. 

Debido a la diferencia en el poder de refracci6n de los 

dos meridianos principales, los vasos sanguíneos retineanos_ 

que viajan en una dirección, pueden quedar fuera de foco en_ 
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el examen oftalmosc6pico, meiante que los situados ·en el me­

ridianO opuesto se eiic~entran' claros y se deberá_ de .rotar .-­

una lente diferente. e-~ el ~f.~a~~osCo~ió-;~ara, ob~enef.·una im!_ 

9en clara. LA pupi,1a. se __ encu~-~,~-~a~----~l~-nci~d~·j-': la· ~e~ina misma 
1 '·' "' •• , • 

es normal. La d~ie·~~.ina~i6~:precis'a·ci·e1::gra-dO·:{: del· eje 'del· 

astigmatismo dej,,e'nde -.. de ·u~~· ~ef~B.C~i6·n ·.cú..idad.Oáa .. con _i'entes~ 

de. pruebll:: 

T~O:~~~Í:ent~\ .. -'-~1··~-i.~10:-de refracción se trata con una -

lent.e -~ÍlÍridri;:a, c6n~~v8. O ·c~nvéxa;··orie.nta'da en· el· meridia­

no (ej·~·>'·:,~p;~~~ia~~.--~~,~-ra rest~u;ar .. el. -e~ect~:-esférico, co~ 
. . . ,. 

una- lente· de comblnació~ que incorpore ·~etinae c6ncavas y 

convexa~ para la .. miop!a o hipermetropía resultant:-e• Los gr! 

dos ligéros de astigmatismo son fisio16gicoe y no necesitan_ 

corre9irse. 

Los grados beningnos de astigmatismo irregular debido a 

·un queratocono o al astigmatismo cornea!, los cuales no pue­

den ser corre9idos por lentes simples, se ven a menudo bene­

ficiados por las lentes corneales de contacto, , las cuales -­

tienden a restaurar la superficie esférica por encima de la_ 

c6rnea. 

Evolución y pronóstico: Además de los cambios antes --

descritos_ que tienden a alterar pequeñas cantidades ae bati~ 

matismo regular durante el periodo de crecimiento,· la ·mayo--
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ria de los vicios astigmáticos moderados son bastante cona-­

tantee durante la vida. El astigmatismo irregular debido al 

queratocono,.habitualmente progresa hasta un grado incorreg! 

ble haciéndose eventualmente necesarios los transplantes de_ 

c6rnea. 

M A T E R I A L y M E T O O O 

Se determinó la agudeza visual de 363 niños de 6 a 13 -

aftas de edad, de ambos sexos, integrantes de la escuela pr! 

maria Carlos A. Carrillo, utilizando para ello las tablas -

de Snellenf las compuestas por figura~ para los alumnos de_ 

primer y segundo años de primaria y las compuestas por le-­

tras y números para el resto de loe alumnos. 

Se excluyeron del estudio a todos aquellos alumnos que_ 

no acudieron a la escu~la el dla que se realizaron las deteE 

minaciones de agudeza visual, así como a todos aquellos qui~ 

nes ya utilizaban lentes correctoras. 

A los alumnos a quienes se les detectó disminuci6n en -

su agudeza visual, se les canalizó al servicio de Oftalmolo­

q!a del Hospital Pediátrico de Iztapalapa, de la D.G.S.M.D. 

D.F. 
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R E S U L T A D O S 

Los resultados obtenidos en el-presente estudio son los 

siguientes: 

.. Se determinó' la ·aqudeza visual de 363 alumnos, de los. -

cuales 200 (56\) fueron -del-:eexo ~ascU1ino- Y. 163 (44\) fue--_ 

ron del sexo feme~ino, ea.tableé:i~nd~~~- ~-na r8laci6Ó 'entre' ·ilm 
boa sexos de. l:O.B respectivamente -{Qr.&f1~a-, No. __ 1). 

Gráfica·No. 1 

SEXO'DE LOS ALUMNOS 
ESTUDIADOS 

200·, h~-inb~~. '_ 

(56~) 

16J mujeres 
(44,) 

' 

En lo que respecta a la edad de los alumnos, ésta fluc­

tuó entre 6 y 14 años cumplidos1 mostrándose la siguiente -­

distribución; 15 alumnos (4.lt) con seis años cumplidos, 22_ 
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co:i ocho años de edad,'- '52 ·a1u~~~~·'('14 ~-3\-1 con nueve años de_ 

'edad,· 41 alumnos (i1.29·\·)' -'~-6~-.::dJ.~~-,:: ~ri~~-::de_ -~'dad;-:. 61 ·alumnos_: 

(16.8\) con once aftas· de:'eda-d;·,_·:62:a1umilOs ('17~-0\). cOn doce -

años de edad,.-- 28 ~-1umn;;,~: ( 7;-1\)': con·-_.·t·r·~-~e ··a-~o-s~-;~-~ .ed~d 'y -fi­

nalmente 17 -alwn~6-;·--_:· ( 4 -~ 65\ ):;. ~6ri:+.~~~-'6~ce : .. ~ño's- ede edad. (Gráf! 

ca No. 2·- y_ C~a~~~~:N~:/~;ii::.>·?:'· '" ·.:-.;:,·.>.·--

Edad en ·afias: 
cumplidos. - - · 

6 

7 

B 

9 

· 10 

ll 

12 

ll 

14 

~').'N'ci~~~o: de 
alumnos 

15 
.. 

22 

65 

52 

41 

61 

62 

28 

17 

Cuadro No. 1 

. 4 

6.0 

17.9 

.. 14.l 

i1·;29 

16;8 

17.0 

7.7 

4.65 

Relaci6n de la edad de los alumnos estudiados 

Se detect6 disminución de la agudeza visual en 89 alum­

nos de los 363 revisados, correspondiendo a el 24\ del total 

ée ellos (Gráfica No. 3), detectándose un mayo~ número de --
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anormalidades en. los sujetos d~ ··~~~~r:·~da.d, .. d~· 't.81. su~rte ._·_ -

que en esto~ 89 . ~~jet-~~-::. co~ _a-gudE!za· ~Í.~~-ai· áubnar·mai·- se en­

contr6 la- slgui:~~t~- -~i·s-~~-ib~~-1:'6n:·;-_:,·;-~ :los-,_,~Í:~~~-~·~ --~~n',siete -
;.;-- .-._, .. 

años· de eda~: s-~~--d~t-éC::tar_On': 17,:siif~tOs'·~Co~'."-~~j'\id~Zá-~'Visua_l s-u~, 
-- ~-.- .. :- - - < .- ' - ':. :'.:·;.~;-;,:-'.-~'·,.'-. •• -:/~:~ ,.,_'.'-.', ~;-~-;-.·.,,~.-:·:-;-~¡!; :-',··-:'t'-:·,;;·;;_;·~·:··':'. ' ' ' :· -., 

normal --corresPoódiendo·-~a1~: 19~' 1\ ~ dé1·:_ tota1--:de-'i 1o·s .. a1umnos con 
- _ - ''·. 0.>" :'1:•.':-."i :~::•, -~·/(~\·C>';--·,::·,:,¡(f'-;:_~:.::;.~:i'•i<-:";.,-:i.;;~;'.·1-.:::,,-;:·-.,'_í_~o'-:.·<:·--'i:,:,/ .'._-,::.:.'.;._·:. ,· .··_. . . , .. 

ailorma1i:dad'-.'en·:.1a ·:aguciSZa -: VisUa1-;)eri 1.~ los":·alurÍtnoB --·con. 7 _"afios 
· - ":··' -- _ • -,.-'~,-';::'.\·~-<:r~:;·:_-'_--;:_;-,,,:;:.-:; .. ,-:',:j;:n.-,-~j'.};c·.;,;.;{;~~:::'.::-s;;:·;-::;::~,"·"·:.:;('·'-'.)-;:.::.;;:-_, .. ,;> .. :_, · ,.-._ .. < -:-

. de edad. se:· detectaron~-12 ')de: ellos·-, anormales -.correspondiendo_ 
-' :-:. ·_ -".,. - .-.,~ ._-·(::·::, .• )2 ;~:·; _::·;'.- • :·.,; .. '.;/;:~~º~i'I.>~;--:--:_~ '.i{;:._¡5i<.'-'\'.'.;".~- ;.:!_:~:-:-!"-- -;:; '_-:~: -?""-' · _,: :· --~:':"..':: - -'~' _ 

_ al· 13 ~4\'-.de.t'; tota1~·de:'Sujei:.os;·con2disminuci6n.- en la .aqudeza 
, _ _-.-_..· . _.--;--. :, .. ;· ... : ~-;;t,~:,·~Q};;';;t~:i•.':.',:'_~~;:·:-:•:i-i•.2¿,-_-,_'.::,;,,::.:;·;;_-;.,.,_;;.~·,;;:3~;:·, :-\·,'..',:,< . .-< ;<_:._ ,_._>_:; .. --~~ ': :_ -..-. - --- ' , ' '.""" 

- visua1~-::,·eri"..:1aa·; SUjEi:tos :· cOii :; B~(4ñ0s·::de-:-;-·edad f Se ~detectaron e·--­
'--::--->; ;'-~",~--- .. ¿::.--\·:.~'.\0:;~'>.i',·;_·_, =:-?:~·f5- \~ ~-';:>/:·;':·:.:'.:-'·.'~).';:j:~ ":<¡_';_:;/_.- -'·:--: ·::· ... - '/.~ ._' ~. --:· .-.-~ :· . . :,-.. : 
alumnos. con· anor __ malidad . .'eri-" la·:· agUdeza' Visúal' correspondiendo 

al B. 9~\ del•t~·,;.q~;;·.i·~;¡?l~mnos•e~n agud~z• visual.· subnor- · 

m~~~ ~~:· 'ei~;·~~,~·~~ .. :·.d~··~,'.:~-_:f:ri·~~''.·d~::·~~ad',:~ ~e det~c~6 ___ ~no~malidad_ . 

en ·11 alumrÍos.-correspon.diendo a un 12.3\ del 'total- de las. a­

normalidades detectadas, en el grupo con 10 aftos de'edad'se_ 

localizaron a 9 alumnos con disminuci6n en su agudeza_ visUal 

correspondiendo a un 10.1\ del total de los _sujet_os:con. dis­

minución en su aqude~a visual, en los alumnos con--11 afio& de 

edad se detectaron a 9 de ellos con disminuci6n- ~n. la agude­

za visual correspondiendo a un 10.1\ del total de
0 

los alum--

nos con agudeza subnormal, en el grupo con 12 afias de edad -

se detectaron 12 de ellos con disminuci6n en su agudeza vi-­

sual correspondiendo a un 13.4\ del total' de, los alumnos con 

disrninuci~n en la agudeza visual, en el'.grupo con 13 años de 

edad se detectaron 7 alumnos c'on dis~i~~~i6n de· la agudeza -

visual correspondiendo a un 7:B6\ del ~otal de los alumnos -

detectados anormales y finalmentA en el grupo con 14 años de 
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3 '14 

F.dad en Años 

Gráfica No. 2 

Edad de los sujetos en estudio 

edad se encontraron únicamente 4 alumnos con disminución en_, 

su agudeza visual correspondiendo al 4.4\ del total de los -

alumnos con agudeza visual subnormal (Grifica No. 4 y Cuadro 

No. 21. 



"· 274 alumnos 
(76\) 

h • - • ,, .. -- -

B. 
89 alumnos 
(24\) 

. Gráfi~a_ No. 3 

A. Agudeza Visual 
Normal 

e. Ag~deza VisuB 1 
Subnormal 

Porcentaje. 'd~··ailoI-~iilid·~-des en 1~ agudeza visual 
detec_tada en el_ total:de, la poblaci6n·estudiada 

25. 

Considéran'do· el· giado, de disminuci6n de -la agudeza vi--
- .- ·.,_ .' ' : 

sual! de_ los 89 alumnos con águde~a vlsual subnormal, el 89\ 
: ., . . 

de .. ellos (79;··alu~nos-) mostr_aron una agudeza visual de 30/20, 

encontrándose una agudeza .visual de 40/20 en el 11\ restante 

(lO_alumnoS). 

En los 79 sujetos con una agudeza visual de 30/20, pre­

domin6 el.sexo femenino: 42 de ellos. En el grupo con agud~ 

za visual de 40/20 predomin6 también el sexo femenino, enco~ 

trándose 7 alumnos de dicho sexo del total de 10 alumnos de_ 

este último grupo (Gráfica No. 5). 



26. 

En la mayor!a de los·alumnos con disminuci6n de la agu-

deza visual, ésta fue bilateralr 73 sujetos correspondiendo_ 

Edad en años Nútero de alumos PorcentaJe ..... 1 total 

con agudeza visual de los alunnos con 
cooplidos agudeza visual -subnormal subnormal 

. 
6 17 19.l 

7 12 13.4 

8 8 8.9 

9 11 12.J 

10 9 10.l 

11 9 10.l 

12 12 13.4 

13 7 7.8 

14 4 ' ••• 
Cuadro No. 2, 

Relaci6n de los alumnos detectados con agudeza 
visual subnormal 

al 82\ de todos los alumnos con agudez.a visual,; dism·i~u!d~, -

en los 16 alumnos res.tantea en este grupo t ~-ª·') , · la -disminu­

ción fue unilateral, siendo el ojo dorecho _el afectado con -

mayor frecuencia, en 9 de. los 16 aluffinos i:Oi:t disminución de_ 

la agudeza visual unilateral (Gráficá No._ .6).' 
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o 30/20 

o 40/20 

1 1 1 1 
Hujores 

c:rado de dismihución de Agllde:r.a •1is1.1al en diferentes aexos 



A - 82\ 

GRAFICA NO. 6 

28. 

A - 7 3 alumnos 
con·aguda&a visual aubnor~ai 
en ambos ojos 

e -·· 16 · alU~~oa · 
con awudaza visual •ubnOED&l 
en un. ~610 ojo 

BILATBRALIDAD EN LA CISN1NUCION DB LA AGUDEZA VISUAL 



DISCUSION 

A continuación se.procederá al análisis de la informa-­

ción en base. a las gráficas anteriores. 

Se estúdiai~~ 353- sUjetOs, determinando la agudeza vi-­

sual de C?B~a ·~ri6 ... -.d~---,.~~s-_ OjO~-: de. ell~e, utilizando para ello_ 

las tablas de _s·~·~l.-ien,··:_realiz&ridose .las· m:ediciones en el mi! 

mo local- y ~a:j~·,\:~~'-··~is~as:.·~:~~d~~¡O~~-~-. a.-:todos los alumnos, 
',·' 

_E~ -~i.'m°pór-t'aót~--mencionar, q:i; únic.amente se pudo diagn6! 

· ticar disminuci6n de la·· agudeza visual, sin poder determinar 

el --tipo de ametrcipta existente, 

Llama la atenci6n el gran porcentaje de alumnos con di! 

minuci6n en su agudeza visual, sin embargo es importante co~ 

siderar que la inmensa mayoría de las agudezas visuales ª"ºE 

males, se encontraron con una discreta disminuci6n únicamen-

te, mostrándose una agudeza de 30/20. Ahora bien la mayoría 

de loe casos detectados correspondieron a los alumnos de me-

nor edad 6 y 7 años, y si recordamos que hasta un 80\ de los 

niños pueden presentar durante su infancia una hipermetropía 

fisiol6gica secundaria al reducido tamaño del globo acula~, 

el cual crecerá paulatinamente hasta la edad de los 20 a 25 

años, en que detendrá su crecimiento, lográndose así una co-

rrecci6n de la mayoría de los niños con dicha hipermetrop!a. 
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Desgraciadamente, con los parametros analizado.a no podemos -

diferenciar entre una miopía y .una hipermetrop.ía, cuyos ·P.ro­

nósticos serán.completamente diferentes. 

Queda como pie para nuevos es~udlOs, interrogar cefálea 

y mal aprovechamiento .escolar, _que .. _si bien podría ser resul­

tado de una diamiÓ':1ción de. la agudeza visual,· 
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