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RESUMEN.

E! objetivo de este estudio es conocer la frecuencia y tipo de ametropia en
pacientes con edades de 3 a 15 afos. ‘

Material y métodos. Se reviso una muestra de355 expedientes de forma
aleatoria sin sustitucién, de pacientes de 3 a 15 afios en el Hospital Pediatrico San
Juan de Aragon, se excluyeron aquellos que tenian una patologia ocular previa
distinta a las ametropias asi mismo a los pacientes que no tenian resultado de
retinoscopia. Se utilizo un formato de captura de datos para la recoleccién de la
informacion, misma que fue analizada en el paquete estadistico Epiinfo. Se calculo
frecuencias, medidas de tendencia central principalmente.

Resultados. Se encontr6 una mayor frecuencia en el sexo
masculino(57.2%), hay similitud con lo que se menciona en la literatura con
respecto a la frecuencia de ametropia en escolares(41.4%), observando en los
preescolares el segundo grupo de numero de casos(39.4%), La hipermetropia es
la principal de las ametropias con una frecuencia de 23.9%, seguida por la miopia
con el 21.4% Los casos de astigmatismo en su combinacion ocupan el siguiente
orden, el miopico simple con 12.4%, a continuacién e! miopico mixto con 7.6% y
finalmente el miopico compuesto con 4.8%. En todos los casos se encontrd
resultado de retinoscopia confirmatoria del padecimiento especifico.

Conclusién. Se encuentra un alto porcentaje de ametropias en los pacientes
que son atendidos en la consulta externa, por lo que es importante su deteccion
oportuna a partir de un interrogatorio y una exploracion fisica completa.

PALABRAS CLAVES.- Ametropias y nifios.



INTRODUCCION.

La adecuada refraccién de la luz en el ojo es un evento primordial ya que
cvando se presenta una alteracién en la cornea o en la retina se manifiesta con
disminucién de la agudeza visual de diversos grados."? Es por eso que las
,ametropias son una patologia oftalmolégica importante y que afecta a pacientes

de edad pediatrica en un porcentaje elevado.>*®

Se presentan las ametropias a cualquier edad en los nifios, sin embargo se
hace mas evidente en los escolares por que pueden referir su sintomatologia; sin
embargo, en pacientes a los cuales los padres muestran mayor atencion y cuidado

es posible detectar el problema en edades tempranas.®”’

La miopia, el astigmatismo con sus formas midpico simple, miépico
compuesto, midpico mixto y la hipermetropta son las ametropias que es posible
detectar en la edad pediatrica, diversos estudios sefialan la miopia como la mas

frecuente de estas patologias.®*'

La retinsocopia continua siendo el método mas empleado por el oftalmologo
para hacer el diagnostico de ametropias, por lo que a los pacientes se le envia
para la realizacién de esta prueba en cuanto se sospecha de este

padecimiento.'"2



Actualmente es posible corregir cualquier error de refraccion
independientemente de la severidad o de la edad del paciente,” el método mas
comiunmente utilizado es el empleo de lentes, otra medida terapéutica consiste en

cirugia por medio del laser eximer.'*'316

En la consulta externa del hospital pediatrico de Aragén, se llegan a
detectar casos de ametropias, sin embargo no se tiene identificada la frecuencia
de estas, asi como el grupo etareo al que mas afecta, cuando se llegan a detectar
estos pacientes en su mayoria son referidos al servicio de oftalmologia para la
realizacion de la retinoscopia, método diagnostico definitivo para los errores de

refraccién, con lo cual se reporta especificamente el padecimiento.

Se desconoce la frecuencia real de estos padecimientos por lo que el
objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de ametropias en la consulta

externa de este hospital pediatrico.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, observacional en el que se
revisaron 355 expedientes de pacientes entre 3 y 15 afios de edad, atendidos en
la consulta externa del hospital pediatrico San Juan de Aragdn, para determinar
cuantos de ellos presentaron ametropias, asi mismo cual de estas fue la mas
frecuente por grupo etareo, esto comprendido en el periodo del 01 enero al 31

diciembre de 1999.

Al grupo de conformados se le aplico un sistema de evaluacién,
encaminado a la blsqueda de errores de refraccion que incluye nombre del
paciente, edad, estado de salud, medicién de la agudeza visual por cartilla de
Snessen y resultado de retinoscopia por el servicio de oftalmologia. El cual nos

confirma la ametropia especifica.

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes que presentan alguna
alteracion oftalmoldgica que impida la valoracion en la consuita externa pediatrica
asi como aquellos que tiene padecimientos que por sf mismos disminuyan la

agudeza visual y que no sean errores de refraccion.

Se vaciaron los resultados a un cuestionario y analizaron los resultados del
nimero de expedientes de la muestra. Se realiz6 analisis estadistico por medio del
programa epinfo donde se calcularon frecuencias simples a cada una de las

ametropias, al grado escolar y al sexo.



RESULTADOS.

El porcentaje total de casos de ametropias fue de 57.2% para el sexo
masculino y de 42.8% para el femenino(Figura 1), con una mayor frecuencia en
los escolares con 41.1% seguida de los preescolares con 39.4%(Figura 2), Es en
los pacientes que se encuentran cursando la primaria donde encontramos mayor
numero de casos en especial de miopia (39 casos) como hemos mencionado
anteriormente, sin embargo; la hipermetropia predomina en preescolares con ( 37
casos), el astigmatismo miopico simple fue el padecimiento con mayor nimero de

casos en los pacientes que se encuentran cursando la secundaria(Figura 3).

La media de edad de! grupo de estudio fue de 7.35 anos, con una
desviacion estandar de 3.7 afios el rango de edades oscilo de los 3 a los 15 afos
de edad, resaltando que es en los pacientes de 3 aftos de edad donde se encontrd
una mayor frecuencia (20.3%) encontrando hacia el otro extremo, a los pacientes

con 14 afios de edad (2.8%).

Con relacién a las ametropias se observa que el padecimiento mas
frecuente es la hipermetropia (23.9%) el cual da una prevalencia de 1.46%
ocupando de esta manera la principal causa de errores de refraccion, la miopia
con el segundo lugar representa el 21.4% y con una prevalencia de 1.31%. El
astigmatismo no se represento de forma general ya que se incluyeron los
resultados de retinoscopias segin cada una de sus formas, mostrando de la

manera siguiente; astigmatismo midpico simple con 12.4% con una prevalencia de



0.75%. El astigmatismo miopico mixto con el 7.6% y una prevalencia de 0.46%,
finalmente el astigmatismo miopico compuesto presentando el 4.8% y prevalencia
de 0.46%(Figura 4) cabe mencionar que el 100% de los pacientes contd con

retinoscopia.



DISCUSION.

Con respecto a la frecuencia de ametropias segin sexo se observo que
predomina en los hombres con un 57.2%. El grupo etareo que presento mayor
frecuencia es el de escolares con 41.1% lo que coincide con lo reportado por otros
autores que justifican el mayor nimero de casos diagnosticados debido a que es

en esas edades a partir de la cual los pacientes pueden referir sintomatologia.

Contrario a lo referido en la literatura revisada que refiere a la miopia como
la mas frecuente de todas las ametropias, en este estudio se encontré que es la
hipermetropia la primera causa las ametropias con el 23.9%, apenas seguida por
la miopia como segunda causa con 21.4%, sin embargo; la miopia presenta un
mayor numero de casos en escolares(39) El astigmatismo segun sus modalidades
presento en su forma miépico simple un 12.4% este padecimiento fue el mas
frecuente en los pacientes que se encuentran cursando la secundaria, seguido del
miépico mixto con 7.6% en pacientes de primaria, y finalmente el midpico
compuesto con 4.8%. En total los tres tipos de astigmatismo conforman el 24.9%
sin embargo no se puede concluir que el astigmatismo es predominante ya que
son diferentes sus combinaciones con diferencias importantes en su manifestacién
y en su manejo.

Conclusién. Es importante el niumero de casos de ametropias que se
detectan en la consulta externa, por lo que se debe tener énfasis en la elaboracién
de la historia clinica en el interrogatorio y exploracién oftalmolégica, teniendo en
cuenta que aun pacientes de 3 afios, como lo mostré este estudio, presentan

algun error de refraccién, de igual manera continua siendo de gran relevancia su



referencia posterior a estos pacientes al servicio de oftalmologia para su
diagnostico de certeza y mejor aun para su manejo adecuado por parte del medico

especialista.
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Fig. 1 FRECUENCIA DE AMETROPIAS SEGUN SEXO

Femenino
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Fuente .- Archivo clinico del H.P.San Juan de Aragdn - 1999.



Fig. 2 FRECUENCIA DE AMETROPIAS SEGUN GRADO ESCOLAR
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Fuente.- Archivo clinico del H.P. San Juan de Aragén - 1999.



Fig. 3 FRECUENCIA GENERAL DE AMETROPIAS
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Fuente.- Archivo clinico del H.P. San Juan de Aragbn - 1999.



Fig. 4 COMPARAGION DE TIPO DE AMETROPIAS POR ESCOLARIDAD
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