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RESUMEN 

Título: Tipos de ametropías en pacientes del servicio de Oftalmología Pediátrica de la  U. M. A. 

E.  del Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza” 

Planteamiento del Problema: ¿Cuáles son los tipos de ametropías que presentan los pacientes 

de 1 a 15 años de  edad atendidos en el  servicio de Oftalmología Pediátrica de la  U. M. A. E.  

del  Centro Médico Nacional La Raza?  

 Objetivo del estudio: Conocer los tipos de ametropías encontradas en   pacientes uno a quince 

años de edad atendidos en el servicio de Oftalmología Pediátrica de la U. M. A. E. Hospital 

General  del  Centro Médico Nacional La Raza. 

Hipótesis: El 70% de los pacientes que acuden para su atención en el servicio de Oftalmología 

Pediátrica presentan algún tipo de ametropía. 

Variables: Edad, sexo, ojo afectado, tipo de ametropía, enfermedad de base. 

Diseño del estudio: Estudio retroprolectivo, transversal y descriptivo. 

Descripción general del estudio: Se localizaron los expedientes de pacientes que presentaron 

alguna ametropía y en caso de no contar con la refracción se localizaron a los pacientes para 

realizar el estudio, se llenó una hoja de recolección de datos,  se vaciaron en programa de Excel 

para su análisis estadístico y su reporte por medio de gráficas y tablas  y se  realizaron las 

conclusiones. 

Resultados: Se realizó el estudio en 209 ojos,  el  29%  de los pacientes se presentaban como 

emétropes  y   71%  de los pacientes  presentaron algún tipo de ametropía.   El  Astigmatismo 

Mixto  predominó en un 30%, el  Astigmatismo Miópico Compuesto en un 16%, el 

Astigmatismo Miópico Simple  e  Hipermetropía se presentaron en un 9% ambos, y Miopía en 

un 8%. Se asociaron a alguna patología sistémica el 43% de los pacientes que presentaron 

Astigmatismo Mixto. 

Discusión: Se observó de acuerdo a la hipótesis planteada que el 70% tendría algún tipo de 

ametropía, en el resultado observamos que fue de  71%. Observamos que en nuestro estudio se 

presentó algún tipo de ametropía mayormente en las edades de 3 a 6 años, y   el Astigmatismo 

Mixto fue la ametropía más frecuente y predominó la ametropía con grado  leve en el 72% . 
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MARCO TEÓRICO 

 La ametropía se define como aquel estado refractivo en el cual por diversas causas el foco 

imagen de los rayos que penetran al ojo no coincide con el plano de la retina y la imagen 

subsiguiente queda desenfocada. 1 Existen varios tipos de ametropías, la mayoría de los niños 

tienen una hipermetropía fisiológica al nacer, pero un número importante sobre todo 

prematuros, son miopes y a menudo con cierto grado de astigmatismo. 2 

 El estado refractivo del ojo de un individuo depende de cuatro elementos como: poder 

corneal, poder del cristalino, profundidad de la cámara anterior y la longitud axial. 3 

 Con el crecimiento, estos cuatro elementos cambian continuamente. En promedio los bebes 

nacen con 3.0 dioptrías (D) de hipermetropía, pero disminuye a 1.0D de hipermetropía para el 

año de edad por cambios en el poder corneal y del cristalino; así como el aumento de la 

longitud axial. La longitud axial cursa por dos estadios de crecimiento, el infantil y el juvenil 

que culminan a los 3 y a los 14 años respectivamente.  Sorsby en 1960 descubrió que solo en el 

estadio infantil, la longitud axial aumentaba de 18.0 a 22.8 mm y que en el estadio juvenil este 

solo aumentaba 1 mm.   Para el final del segundo año, la cámara anterior presenta 

proporciones de adulto, pero la superficie refractiva sigue cambiando.  Por todos los cambios 

anatómicos, se espera una prevalencia alta de miopía en la infancia.  Un fenómeno llamado 

emetropización explicado con una pérdida compensatoria de 4D de poder corneal y 2D de 

poder del cristalino, lleva a estos niños a estar cerca de la emetropía.3 Por esta razón, deben 

ser revisados con periodicidad, especialmente niños con alteraciones que afecten este 

desarrollo normal. 2     

La medición del estado refractivo del ojo (refracción) puede llevarse a cabo con la retinoscopía 

objetiva o subjetiva, estática o dinámica.  La técnica adecuada en los lactantes y niños 

preferentemente es la estática, tras instilar gotas que produzcan midriasis (dilatación de 

pupila) y cicloplejia (relajación de la acomodación). 2,4 Se ha comprobado que utilizando la 

cicloplejia se evitan errores por la acomodación. 5 

Las ametropías pueden ser clasificadas6 según su causa en: 

1. Por mal posición de los elementos del sistema óptico. 

2. Por anomalías de las superficies refringentes. 

3. Por oblicuidad de los elementos del sistema óptico. 



4. Por anomalías del índice de refracción. 

5. Por ausencia de un elemento del sistema: afaquia.  

Dentro de las ametropías se definen las siguientes: hipermetropía, miopía, astigmatismo y  

anisometropía.  Según los tipos clínicos y grados dióptricos, estas se clasifican en: 

Hipermetropía total, manifiesta o latente y esta puede ser facultativa o absoluta; en caso de 

las Miopías en leve, moderada o severa; simple o progresiva.  En el caso de los astigmatismos, 

estos se clasifican: según su regularidad de las superficies como regular o irregular; según la 

longitud del ojo en astigmatismo hipermetrópico y miópico simples  y compuestos,  y 

astigmatismo mixto. 2-3,6-7    

En un estudio descriptivo en el Hospital General Docente Morón en donde participaron todos 

los niños de 5 a 15 años que asistieron a la consulta de oftalmología,   el 83.3% de los niños 

examinados presentaron ametropías. En este estudio, Moreira y col reportaron que la 

ametropía mas frecuente  fue la miopía, encontrándose 50% de los casos. Se observó 

mayormente afectado el sexo masculino (51.4%), principalmente entre las edades de 7 (24.8%)  

y 8 (23.1%) años.8 Y en el  Hospital General de México (HGM) se realizó otro estudio con 

edades similares,  donde la hipermetropía fue  más frecuente en un 22.5%,  igual que los 

estudios realizados por Pokharel en India y Maul en Chile. 9-11  

 Es importante tomar en cuenta que en los resultados de Maul, así como en todos los estudios 

realizados en el estudio del error refractivo en niños (RESC) por sus siglas en inglés, se 

determinó el error refractivo de acuerdo al equivalente esférico. 10-14  comparando con el 

estudio de  Hospital General de México, el tipo de astigmatismo más frecuente fue el 

astigmatismo mixto representando el 17.5%.9 Se ha considerado que el grupo étnico estudiado 

puede ser un factor determinante para la presencia de determinados errores refractivos en 

una población dada. 9,12   

En una población más joven (1 a 8 años), y de étnica mixta (afroamericanos, asiáticos, hispanos 

y blancos), la prevalencia de miopía fue mucho menor 9.2%, hipermetropía fue de 12.8% y 

astigmatismo de 28.4%.12  En muchos estudios utilizan el equivalente esférico para agrupar los 

resultados,  especialmente para hacerlos reproducibles a la hora de compararlos con 

diferentes países. 10-11,13-14  Cómo se ha comprobado con múltiples estudios  internacionales, 

los errores de refracción son comunes en niños sanos, pero pueden estar asociados a otras 

patologías oculares y sistémicas. 10-11,13-14     



Los pacientes con Síndrome de Down presentan errores intensos de refracción. 15   En 

estos pacientes es común encontrar una miopía severa (>-8.00 D)  con una frecuencia 

de (35 – 40%) según Jaeger.  16      Se ha observado astigmatismo con más de 2.50D – 

3.00 D en el 18 al 25% en esta población. 17-21 Según Quinn y col, se ha demostrado que 

el 70% de los ojos con retinopatía del prematuro son miopes en la infancia y edad 

escolar temprana y que la proporción que tenía miopía elevada (>5 D) incrementa 

entre las edades de 6 meses y 3 años.22-24  

Según Robaei y col en un estudio realizado en Australia, se observó que la presencia de 

estrabismo está significativamente asociada con hipermetropía y astigmatismo entre 

otras, y se asocia 5 veces más con la prematuridad.  25   

La esotropia acomodativa es la desviación convergente de los ojos acompañada de 

activación del reflejo de acomodación y puede ser refractiva, no refractiva y parcial o 

descompensada.  La esotropia acomodativa refractiva  suele producirse en un niño de 

dos a tres años de edad con antecedentes de esotropia adquirida e intermitente o 

constante. Pollard informó los casos de los pacientes que iniciaron la esotropia a los 

cuatro y medio y a los cinco meses de edad respectivamente, cuya corrección 

hiperópica (mayor de 3D) dió por resultado resolución de la esodesviación.  La 

refracción de los pacientes con esotropia acomodativa refractiva promedia +4.75 D, 

con límites de +3.00 a  +10.00 D. 26      

Pacientes que presentan síndromes y alteraciones anatómicas oculares presentaran 

errores de refracción altos, como en el Síndrome de Weiil-Marchesani que por su 

esferofaquia presentan miopía adquirida elevada.27 El Consejo Brasilero de 

Oftalmología en una noticia publicada, reporta causas de miopía adquirida que 

podemos encontrar en la población pediátrica: diabetes mellitus, catarata nuclear, 

espasmo ciliar, Síndrome de Horner, Síndrome de Marfán, de Marshall, de Kenny, de 

Schwart, de Stickler, de Cornelia De Lange, Ehlers-Danlos, de Noonan, de Alport, entre 

otros.   Según ellos, entre las  enfermedades que causan hipermetropía tenemos: 

intoxicaciones medicamentosas, traumas, tumores orbitarios, Síndrome de Adie, 

cornea plana, afaquias, microftalmos e infecciones entre otros. 28  El glaucoma se 

relaciona tanto como a hipermetropía como a miopía.  Pero se debe observar que la 



pérdida de la hipermetropía en un niño con afaquia quirúrgica puede dar sospecha al 

diagnóstico de glaucoma. 29-30 

 



JUSTIFICACIÓN 

Poca es la literatura que reporta la asociación entre ametropías y  patologías oculares 

o sistémicas, por lo que en el siguiente estudio pretendemos dar a conocer los tipos de 

ametropías  encontrados  en  una  población  de    pacientes  pediátricos  que  presenten  

diferentes patologías que ameritan el diagnóstico y tratamiento así como la corrección 

de  errores  de  refracción  los  cuales  según  su  tipo  se  deben  de  tratar  a  tiempo  e  ir 

siguiendo  con  controles periódicos  ya que  cambian  con el desarrollo  y  tratamientos 

que reciben estos niños. En esta unidad aun no se conoce la frecuencia de   los tipos de 

ametropía  y  la  relación  que  guardan  con  alguna  patología  ocular  o  sistémica  y  así 

mismo comparar este estudio con los estudios reportados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

¿Cuáles son los tipos de ametropías que presentan los pacientes de uno a quince años de  edad 

atendidos en el  servicio de Oftalmología Pediátrica de la  U. M. A. E.  del  Centro Médico 

Nacional La Raza?  

 



HIPÓTESIS 

El 70% de  los pacientes que acuden para su atención en el servicio de Oftalmología Pediátrica 

presentan algún tipo de ametropía 

 

OBJETIVOS 

 

General: 

 Conocer los tipos de ametropías encontradas en   pacientes uno a quince años de edad 

atendidos en el servicio de Oftalmología Pediátrica de  la U. M. A. E. Hospital General  

del  Centro Médico Nacional La Raza. 

  Específicos: 

 Conocer  el  tipo  de  ametropía  más  frecuente  en  los  pacientes  del  servicio  de 

Oftalmología   Pediátrica.  

 Relacionar el tipo de patología sistémica y ocular que se asocia a las diferentes ametropías. 

 Identificar la edad más frecuente que presenta algún tipo de ametropía. 

 



DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Estudio  descriptivo, transversal, retroprolectivo y observacional 

 

UNIVERSO DE TRABAJO 

 

Pacientes atendidos de uno a  quince años de edad en el servicio  de Oftalmología Pediátrica de 

la    U. M. A. E. del Hospital de General del  Centro Médico Nacional la Raza comprendido en el 

periodo de 1 de Enero de 2009 al 31 de  julio del 2009.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

8.1   CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Pacientes que fueron atendidos  del 1 de enero al 31 de julio del 2009 en  la consulta del 

servicio de Oftalmología Pediátrica. 

- Pacientes que tengan edad de uno a quince años de edad en el momento del registro de 

ametropía. 

-  Expediente clínico de pacientes que tengan registrado el tipo de ametropía (refracción en 

cada ojo). 

- Que  el padre o tutor acepte ingresar al protocolo de estudio en caso de no contar con su  

refracción. 

 

             8.2   CRITERIOS DE  EXCLUSIÓN 

Pacientes cuyo familiar responsable no acepte participar en el estudio. 

             8.3  CRITERIOS DE  ELIMINACIÓN 

- Pacientes o expedientes de pacientes con opacidades que no permitan la exploración del 

fondo de ojo y por consiguiente, una adecuada refracción.  



- Expediente de pacientes que no se encuentre refracción  y/o  no se localice al paciente para 

su estudio. 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Una vez aprobado el protocolo se realizara la búsqueda de  hojas de consulta de registro diario 

4-30-6,  se localizaran los expedientes de pacientes que reúnan los criterios de inclusión.  Se 

hará el vaciamiento de los datos requeridos y refracción anotada en el expediente en la hoja 

de recolección de datos y en caso de no contar con la refracción,  se localizara al paciente para 

realizar el estudio previa aceptación del consentimiento informado. Se vaciará en programa de 

Excel para su análisis estadístico, su reporte por medio de gráficas y tablas  y se  realizarán las 

conclusiones. 

 

VARIABLES DEL ESTUDIO 

 

10.1  VARIABLES DEMOGRÁFICAS: 

                EDAD 

 Definición conceptual: duración del tiempo o intervalo durante el cual ha existido un 

individuo 

    Definición operacional: La edad de la paciente referida en años y números enteros 

anotada en el expediente. 

 Categorías:  

        -   1  a 2 años. 

               -  2.1 mes  a  3 años 

               -  3.1 mes a 6 años 

               -  6.1 mes a 9 años 

               -  9.1 mes a 15 años 

 Escala: numérica continua 

 

 

 



SEXO 

 Definición conceptual: atributo genético, físico y funcional que caracterizan, 

identifican y diferencias a los cuerpos del hombre y de la mujer. 

 Definición operacional: La referida en el expediente como masculino o femenino 

 Categorías:  

  -  masculino 

  -  femenino 

 Escala: nominal dicotómica 

 

10.2 VARIABLES DE INTERES PRIMARIO 

HIPERMETROPIA 

 Definición conceptual: es el estado refractivo en el cual los rayos luminosos son 

enfocados por detrás de la retina. 2-3,6 

 Definición operacional: La anotada en el expediente o la realizada por el investigador. 

 Categorías:  

- simple. 

 Escala: nominal 

MIOPIA 

 Definición conceptual: es la ametropía en la cual los rayos paralelos de luz se enfocan 

por delante de la retina.2-3,6 

 Definición Operacional: La anotada en el expediente o la realizada por el investigador 

 Categoría: 

-  simple.  

 Escala: Nominal. 

ASTIGMATISMO: 

 Definición Conceptual: es aquella ametropía en la cual la refracción no es la misma en 

todos los meridianos, con la subsiguiente imposibilidad de formar un foco puntual. 2-3,6     

Se clasifican de la siguiente manera: 

o Astigmatismo hipermetrópico simple: los rayos paralelos de luz de un 

meridiano se enfocan sobre la retina y el otro atrás de la retina. 



o Astigmatismo hipermetrópico compuesto: los rayos paralelos de luz de 

ambos meridianos se enfocan atrás de la retina. 

o Astigmatismo miópico simple: los rayos paralelos de luz de un meridiano se 

enfocan sobre la retina y el otro adelante de la retina. 

o Astigmatismo miópico compuesto: los rayos paralelos de luz de ambos 

meridianos se  enfocan por delante de la retina.  

o Astigmatismo mixto: los rayos paralelos de luz de ambos meridianos se  

enfocan por delante de la retina y el otro por detrás de esta. 

 Definición operacional: La realizada por el investigador  y/o la anotada en el 

expediente. 

 Categorías:  

o Astigmatismo miópico simple  

o Astigmatismo miópico compuesto 

o Astigmatismo hipermetrópico simple 

o Astigmatismo hipermetrópico compuesto 

o Astigmatismo mixto 

 Escala:  Nominal 

 

PATOLOGÍA SISTÉMICA: 

 Definición conceptual: Enfermedad o dolencia sistémica que se encuentra en un            

individuo. 

 Definición operacional: La anotada en el expediente que se relacione con algún tipo de 

ametropía. 

Categorías: Patología sistémica de cualquier etiología. 

 Escala: nominal. 

 

PATOLOGIA OCULAR: 

 Definición conceptual: Enfermedad o dolencia que se encuentra en el ojo. 

 Definición operacional: La anotada en el expediente que se relacione con algún tipo de 

ametropía. 

 Categorías: Patología ocular  de cualquier índole anotada en el expediente. 

 Escala: nominal. 



GRADOS DE AMETROPÍA: 

  Definición conceptual:  se describe como el tipo de ametropía según el   valor 

dióptrico de la esfera o el equivalente esférico 

  Definición operacional: se clasificarán para el estudio de acuerdo a las dioptrías que 

presente en: leve de 0.50 a 3.00,  moderado de 3.50 a 5.00  y severo >5.50  dioptrías 

de acuerdo al equivalente esférico tomando en cuenta como valor el  de la esfera y 

redondeando el 0.25 al número mayor siguiente. 

 

 Categorías:  

 

Grado Ametropía 

 

Leve 

 

Moderado 

 

Severo 

 

Miopía 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Hipermetropía 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Astigmatismo Hipermetrópico Simple 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Astigmatismo Hipermetrópico Compuesto 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Astigmatismo Miópico Simple 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Astigmatismo Miópico Compuesto 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

Astigmatismo Mixto 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

OD:( )  

OI:( ) 

 

 Escala: Cualitativa nominal. 

 



 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizará el cálculo de las variables numéricas  por promedio y desviación estándar y para 

las nominales se obtendrá frecuencia y porcentajes. 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

De acuerdo a la hipótesis: El 70% de los pacientes atendidos en el servicio de Oftalmología 

Pediátrica presentan algún tipo de ametropía.  

Considerando la variable dicotómica (emétrope/amétrope) se usara el Estadígrafo Z para 

comparar proporciones de las variables dicotómicas en un estudio descriptivo con la siguiente 

fórmula: 

q1= proporción de individuos del grupo 1 

q2= proporción de individuos del  grupo 2 

N=número total de individuos 

P=q1 P1 + q2 P2 

Entonces: 

 

Donde: 

P1: 0.3 

P2: 0.7 

Considerando un α unilateral de 0.025 y un β 0.10. 

Se  estima el tamaño de la muestra en 31 pacientes. 

 

ÉTICA  

Todos los datos obtenidos del expediente y el examen oftalmológico durante la revisión solo 

se utilizarán en forma estadística sin revelar la identidad del paciente con la finalidad de 



investigación únicamente, no interviene en el tratamiento del paciente. El llenado de la hoja 

de recolección de datos y revisión del paciente no implican riesgos para el paciente. El familiar 

del paciente deberá  firmar consentimiento informado en caso de aceptar participar en el 

estudio, el cual no implica gastos para el paciente. 

 

ORGANIZACIÓN DEL ESTUDIO  

 

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO. 

Se considera al estudio factible ya que es un estudio retroprolectivo  donde se podrán localizar 

los expedientes y/o a los pacientes que se incluyan para este proyecto y  no requiere de 

recursos financieros proporcionados por la institución, paciente  u organizaciones externas 

 

RECURSOS 

Humanos:  

1 médico residente de oftalmología y médico de base 

Físicos: 

Cartillas de TELLER, cartillas de Snellen, HTOV, lámpara de hendidura, oftalmoscopio indirecto, 

lupa de 20 dioptrías, retinoscopio, foroptor que se cuentan en el consultorio de oftalmología 

pediatría y regletas para refracción,  una computadora de escritorio,  bolígrafos,  hojas blancas  

impresora, folder, material bibliográfico 

Recursos Financieros: 

Todo el material oftalmológico que se empleara es el existente en el servicio de oftalmología 

pediátrica y el resto del material será proporcionado por el investigador el cual siempre esta 

disponible para la consulta. 

 



RESULTADOS 

Se revisaron expedientes de pacientes atendidos de primera vez en el servicio de Oftalmología 

Pediátrica en el periodo comprendido de Enero a Septiembre de 2009, encontrando  180  

expedientes de pacientes de los cuales se  eliminaron 73  expedientes.  De estos 73 

expedientes, el 79% (58) no permitieron ver fondo de ojo porque tenían opacidades corneales 

o alteraciones en la cavidad vítrea, el 7% (5)  no se localizaron  y 14% (10) se excluyeron por no 

aceptar participar en el estudio. Realizándose  el estudio en 107  pacientes (de los cuales 

algunos se encontró la refracción anotada en los  expedientes y otros se realizo la  refracción al 

paciente). 

De los 107 participantes, se encontró que el 49 % (52) correspondió al sexo femenino y el 51% 

(55) al sexo masculino. En cuanto a la edad de los participantes, se encontró que el 19 % 

corresponde a las edades de 1 a 2 años, 9 %  de 2 a 3 años, 31 % de 3 a 6 años, 23 % de 6 a 9 

años y 18 % de 9 a 15 años (Gráfica 1).  Con  una media ponderada de 6 años y una mediana de 

3 a 6 años.  

 

 

 

Gráfica 1.  

 

Se realizó el estudio en 209 ojos de los 107 participantes,  el  29%  de los pacientes (60 ojos) se 

presentaban como emétropes y 71%  (149 ojos)  de los pacientes  presentaron algún tipo de 

ametropía.   El  Astigmatismo Mixto  predominó en un 30% (63), el  Astigmatismo Miópico 

Compuesto en un 16% (34), el Astigmatismo Miópico Simple  e  Hipermetropía se presentaron 

en un 9% (18) ambos, y Miopía en un 8% (16).  (Gráfica 2)                                                                    



 

Gráfica 2.  

De los pacientes que presentaron Astigmatismo Mixto, el 46% (29) correspondió al sexo 

masculino y el 54% (34), al femenino.  La edad más frecuente se presentó de los 3 a los 9 años  

en un 72% (24). Se asoció más a Estrabismo en un 56% (35), Alteraciones del Nervio Óptico 6%  

(2)  y en igual  porcentaje 3% (2) asociado a Catarata, Nevos o Quistes Dermoides y  Nistagmus. 

Se pudo observar que el 19% (12) no presentaron patología ocular. (Gráfica 3)    

 

Gráfica 3. 

La segunda ametropía más frecuente fue el Astigmatismo Miópico Compuesto.  El 65% (22) 

correspondió al  sexo masculino y 35% (12) al sexo femenino, y la edad más afectada fue  de 

los 6 a los 15 años de edad  (62%). Se asoció más a Estrabismo en un 29% (10), a  Ambliopía en 

15% (5), Retinopatía del Prematuro en un 9% (3),  y un 29% (10)  no presento asociación  a otra 

patología ocular. (Gráfica 4)  



 

Gráfica 4. 

En pacientes que presentaron  Astigmatismo Miópico Simple, el 55% (10) correspondió al sexo 

masculino y el 45% (8), al femenino.  La edad más frecuente se presenta de los 6 a los 15 años 

(66%), y se asoció más a Estrabismo en un 47% (9), a  Ambliopía en un 16% (3) y en un 15% a  

Catarata y Queratocono.  Se observó que un 26% (5) no presentaban patología ocular 

asociada. (Gráfica 5) 

 

Gráfica 5. 

De la Hipermetropía, el 22% (4) correspondió al sexo masculino y el 78% (14), al femenino.  La 

edad más frecuente se presento de los 3 a los 6 años  (38%).  La Hipermetropía se asoció más a 

Estrabismo en un 56% (10), a Catarata en un 39% (7) y el resto  6% (1) no presentó patología 

ocular asociada. (Gráfica 6) 



 

Gráfica 6. 

La Ametropía menos frecuente fue la Miopía.  El 50% (8)   correspondió al sexo masculino y el 

50% (8), al femenino.  La edad más frecuente se presentó de los 3 a los 9 años  (60%). Se asoció 

más a Estrabismo en un 56%  (9), como también se  a Catarata, Retinopatía del Prematuro y 

Alteraciones del Nervio Óptico en 6% (1) cada una.  El 25% no tuvo asociación a patología 

ocular.  (Gráfica 7) 

 

Gráfica 7. 

De los 77 pacientes que presentaron algún tipo de Ametropía, se presentaron las siguientes 

patologías sistémicas asociadas fueron: Prematurez, Cardiopatías, Alteraciones Neurológicas  

como Retraso Psicomotor, crisis convulsivas, Hidrocefalia y  Tumores cerebrales,  se asocio a 

síndromes como el Síndrome de Goldenhar, Peters, Moebius y Albinismo, Enfermedades 

gastrointestinales, también a  Enfermedades Reumatológicas como: Lupus , AR, 

Antifosfolípidos, Esclerodermia, Atopia (Asma, Dermatitis), Endocrinopatías (Hipotiroidismo, 



Hipertiroidismo, Diabetes Miellitus), Nefropatías, Síndrome de Down, Infecciones (Hepatitis, 

TORCH).    (Tabla 1) 

 

Tabla 1. 

De los 77 pacientes  que presentaron alguna ametropía el 43% se asoció a alguna patología 

sistémica.  

En los pacientes que presentaron  Astigmatismo Mixto, la patología sistémica más 

frecuentemente asociada fue Alteraciones Neurológicas como: Retraso Psicomotor, 

Hidrocefalia,  Crisis Convulsivas, Tumores Cerebrales  en un 36% (5); así como  también se 

asoció a Cardiopatías en un 14% (2) y a Síndromes (Goldenhar, Peters, Moebius, Albinismo), en 

un 14% (2). (Gráfica 8) 

 

Gráfica 8. 

En los pacientes que presentaron  Astigmatismo Miópico Compuesto, la patología sistémica 

más frecuentemente asociada fue Prematurez, en un 37% y en segundo lugar asociado a 

Alteraciones Neurológicas (Retraso Psicomotor, Hidrocefalia, Crisis Convulsivas, Tumores 

cerebrales),  en un 32%. (Gráfica 9) 



 

Gráfica 9. 

En los pacientes que presentaron  Astigmatismo Miópico Simple, fue asociado más 

frecuentemente a Síndromes como Goldenhar, Moebius, Peters, Albinismo  en un 29%, y en 

segundo lugar a Prematurez en un 21%.  (Gráfica 10) 

 

Gráfica 10. 

En los pacientes que presentaron  Hipermetropía, la patología sistémica más frecuentemente 

fue la asociada a alteraciones neurológicas como: Retraso Psicomotor, Hidrocefalia, Crisis 

Convulsivas, Tumores Cerebrales en un 42%. (Gráfica 11) 



 

Gráfica 11.      

En los pacientes que presentaron  Miopía, la patología sistémica más frecuentemente asociada 

fué Alteraciones Neurológicas como: Retraso Psicomotor, Hidrocefalia, Crisis Convulsivas, 

Tumores Cerebrales en un 50%.  En segundo lugar Enfermedades Gastrointestinales y Atopia 

como Asma y Dermatitis en un 17% cada una y en tercer lugar asociado a Prematurez y a 

Síndromes en un 8% cada una.(Gráfica 12)  

 

Gráfica 12. 

De acuerdo a la clasificación utilizada, el 72% de los ojos valorados  presentó ametropía leve, 

14% moderada y 14% severa.  Predominó el mismo grado de ametropía para ambos ojos. 

(Gráfica 13). 

En el caso de ametropía con grado  leve  predominó  el Astigmatismo Mixto en un 37%.  En  el 

grado moderado se presento más  el Astigmatismo Miópico Compuesto en un 8%. Y en el 

grado severo predominó  el Astigmatismo Miópico Compuesto en un 6%.  



 

Gráfica 13. 

Se observó  que en el ojo derecho predominó  el Astigmatismo Mixto en  un 30%  en un grado 

leve,  en segundo lugar se presentó el Astigmatismo Miópico Compuesto en un 13% con un 

grado leve y el resto de ametropías se pueden observar en la gráfica 14. 

 

 

Gráfica 14. 

Se observó  que en el ojo izquierdo predominó  el Astigmatismo Mixto en  un 30%  en un grado 

leve,  en segundo lugar se presento el Astigmatismo Miópico Compuesto en un 19% con un 

grado leve y el resto de ametropías se pueden observar en la gráfica 15. 



 

Gráfica 15. 

 

DISCUSIÓN 

 

Se observó de acuerdo a la hipótesis planteada que el 70% tendría algún tipo de ametropía, en 

el resultado observamos que le 71% si presentó algún tipo de ametropía y la mas frecuente fue 

el astigmatismo mixto. Comparando los estudios realizados por Hospital General Docente 

Morón que refiere que se ha observado algún tipo de ametropía en  edad de 5 a 15 años en un  

83.3% y  en el estudio realizado   en el servicio de Oftalmología Pediátrica del Centro Médico 

Nacional La Raza,  se encontró que la edad de participantes fueron de 1 a 15 años  y el 71% 

presento algún tipo de ametropía por lo que  podemos observar que en realidad no hay 

diferencia significativa  en cuanto  al porcentaje de presentación de ametropías.  En nuestro 

estudio predominó  algún tipo de ametropía en el sexo masculino en 51%   al igual que en el 

estudio realizado por el Hospital General Docente Morón. En cuanto a la edad de mayor 

presentación fue de 3 a 6 años en un 31%  en nuestro estudio con  una  diferencia en cuanto a 

la edad en el Hospital General Docente Morón donde refiere que la edad que predominó fue 

de 7 y 8 años. 

En cuanto a el tipo de ametropía  comparando con el estudio realizado  por Moreira y col, el 

cual reporta que la ametropía más frecuente fue la Miopía en 50% de los casos y comparando 

con el Hospital General de México en donde encontraron que fue la más frecuentemente 

encontrada la hipermetropía en un 22.5% al igual que los estudios realizados por Pokharel en 



India y Maul en Chile. En nuestro estudio la Miopía fue de menor presentación en un 8%, a 

diferencia de  Astigmatismo Mixto que predominó en un 30%  y en segundo lugar el  

Astigmatismo Miópico Compuesto en un 16%. 

Realizándose el estudio con equivalente esférico en  Hospital General de México reporta que el 

tipo de astigmatismo más frecuente fue el Astigmatismo Mixto representando el 17.5%  y  

comparándolo con nuestro estudio  también el Astigmatismo Mixto  predominó en un 30% lo 

cual  indica una diferencia  en porcentaje sin embargo  ambos estudios fue la ametropía más 

frecuente. 

De los 77 pacientes  que presentaron alguna ametropía el 43% se asoció a alguna patología 

sistémica en nuestro estudio, comparándolo con otros estudios como el de Jaeger donde 

refiere que  pacientes con Síndrome de Down  tienen una alta  frecuencia de ametropía 

predominando la miopía, en nuestro estudio  quienes tenían Síndrome de Down tuvieron solo 

el 3% algún tipo de ametropía.  En nuestro estudio quienes presentaron asociación de 

alteraciones sistémicas y miopía fueron pacientes que tenían alguna alteración neurológica, en 

segundo lugar se asoció a Enfermedades Gastrointestinales, Atopias y dermatitis, y en tercer 

lugar  se asoció a Prematurez . 

Según Quinn y col, se ha demostrado que el 70% de los ojos con Retinopatía del Prematuro son 

miopes en la infancia y edad escolar temprana y que la proporción que tenía miopía elevada 

(>5 D) incrementa entre las edades de 6 meses y 3 años. En nuestro estudio, los pacientes con 

Prematurez que fueron asociados a ametropía fueron un 26% con mayor asociación a 

Astigmatismo Miópico Compuesto en un 37% y en segundo lugar a Astigmatismo Miópico 

Simple y Astigmatismo Mixto en un 21% cada uno. 

No se han reportado en la literatura la asociación de patologías sistémicas con algún tipo de 

ametropía como en nuestro estudio donde se observo que las patologías mas frecuentemente 

asociadas fueron: en un 26% a prematurez, en un 23% a alteraciones neurológicas y en un 15% 

a diferentes síndromes como el Síndrome de Goldenhar, Peters, Moebius también Albinismo. 

Las patologías oculares con las que se asoció mayormente fue estrabismo.  Al igual que en el 

estudio de Robaei y col en un estudio realizado en Australia en el cual se observó que la 

presencia de estrabismo está significativamente asociada con hipermetropía y astigmatismo.  

Sin embargo nosotros encontramos otras asociaciones como a Alteraciones del Nervio Óptico, 

a Catarata, Nevos o Quistes Dermoides, Nistagmus, Ambliopía, Retinopatía del Prematuro y 

Queratocono entre otras.  



En nuestro estudio de acuerdo a la clasificación realizada, predominó la ametropia con grado  

leve en el 72%  de los ojos refractados,  y en un 14%  correspondió a la ametropía de tipo 

moderado y también en un 14% a la ametropía de tipo severa. Refiriendo esto que las 

ametropías leves se consideran de 0.50 a 3.00 dioptrías,  moderadas de 3.50 a 5.00 dioptrías y 

severas mayor o igual a 5.50  dioptrías de acuerdo al equivalente esférico. 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

Con este estudio se observó una asociación de ametropías con múltiples patologías oculares y 

sistémicas de las cuales hay muy pocos estudios reportados en población semejante. Se 

encontró algún tipo de ametropía en el 71% de los pacientes predominando en el sexo 

masculino.  En cuanto a la edad de mayor presentación fue de 3 a 6 años. Se pudo ver que la 

ametropía más frecuentemente asociada fue Astigmatismo Mixto y en segundo lugar el 

Astigmatismo Miópico Compuesto.  El grado de ametropía más frecuentemente asociado fue 

el leve sin diferencia en el ojo derecho e izquierdo. Es necesario un mejor control de la 

evolución clínica en pacientes pediátricos en relación al tipo de ametropías después del 

tratamiento de sus diferentes patologías para brindar la adecuada rehabilitación del paciente. 

Por último, se ve la importancia del trabajo en conjunto de las diferentes especialidades para 

el diagnóstico precoz de algún tipo de ametropía en el niño. 

 



ANEXOS 

 

18.1 TÉCNICA DE REFRACCIÓN EN NIÑOS: 

 

Para realizar la refracción  no requiere que acudan con alguna indicación específica. 

La retinoscopía se realiza con cicloplejia para lo cual se empleará tropicamida con fenilefrina 

aplicada una gota cada 20 minutos antes de su consulta, dos dosis previa a su examen, 

teniendo el debido cuidado de ocluir los puntos lagrimales para su mejor absorción.  Se llevará 

a cabo en presencia de un familiar. Será realizada por el médico tratante y por el residente 

encargado de la realización de este protocolo.  Si el paciente es menor a los 4 años se le pide al 

familiar que lo siente en su regazo, si es mayor, se sentará en la silla de valoración. El médico 

que realice la refracción debe sentarse a una distancia de un brazo (1/2 metro) frente al 

paciente, del lado derecho si es ojo derecho, del lado izquierdo si es ojo izquierdo.  Se le indica  

al paciente que mire hacia el infinito, o sea, directamente hacia atrás de la oreja del 

examinador  llamando la atención con algún objeto a espaldas de este. Al refractar el ojo 

derecho se debe utilizar el retinoscopio con la mano derecha y observando por el ojo derecho 

y viceversa, este cambio se realiza en conjunto con el cambio de posición mencionado 

anteriormente. Se utiliza un retinoscopio de halógeno marca Welch-Allyn y regletas con 

diferentes poderes buscando las sombras verticales y horizontales positivas o negativas hasta 

neutralizarlas, o sea, que el reflejo de luz rellene la pupila. Se realizará la conversión para 

obtener la refracción de cada ojo. Se explicara al familiar que el efecto que provoca las gotas 

instaladas es pasajero.  El valor obtenido de la refracción puede variar en 0.50 D lo cual no es 

relevante para el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



18.2 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estudio de Investigación: 

Tipos de Ametropía encontradas en  el servicio de Oftalmología Pediátrica 

Investigadores: 

Dra.  Claudia Nayeli Camacho Martínez.  Médico oftalmólogo adscrito al servicio de 

Oftalmología Pediátrica del  Hospital General del Centro Medico Nacional “La Raza” 

Dra. Rosalía Margarita Báez Gómez. Médico residente del Hospital General del Centro Medico 

Nacional “La Raza” 

Este es un proyecto de investigación sobre los tipos de ametropías encontradas en el servicio  

de Oftalmología Pediátrica. La participación de mi familiar en el estudio será totalmente 

voluntaria por lo que si no estoy de acuerdo en que el/ella participe, esto no afectará ni 

pondrá en riesgo su atención médica ni los estudios que se tenga que realizar en un futuro. 

Al aceptar mi participación de mi familiar en el estudio, tendré que acudir a  la cita  para su 

refracción bajo cicloplejia.  Esta consta de la aplicación de gotas de tropicamida y fenilefrina 

para la dilatación de la pupila en ambos ojos.  Estoy de acuerdo en que se realicen  las 

preguntas necesarias sobre los antecedentes  de enfermedades sistémicas y oculares en mi 

familiar, contestarlas y no omitir ninguna  de enfermedad ya que es importante para valorar si 

es candidato a realizar la refracción (graduación para uso de lentes). Y si mi familiar es alérgico 

a cualquier componente de los descritos o está contraindicado su uso, no podrá ser incluido. 

Así como al momento de realizar la refracción haya alguna patología o enfermedad  en sus ojos 

que no permita  valorar los medios o fondo de ojo, no habrá  inconformidad por haber acudido  

al hospital y participar en este  proyecto de investigación. 

La participación de mi familiar, no influye y no afecta en el tratamiento que está recibiendo 

por otra patología ocular o sistémica tratada.  De encontrarse errores de refracción,  se me 

explicara y en caso de no contar o ser diferente la refracción se me proporcionara los datos 

obtenidos. 



Este estudio es totalmente gratuito por lo que no recibiré dinero por que mi familiar participe.  

Cualquier material o medicamento utilizado, para la realización de refracción  será 

proporcionado por el investigador. 

La identidad de mi familiar es confidencial y la información obtenida será solo utilizada para la 

investigación. 

 Acepto que mi familiar participe en este estudio, se me ha explicado cada punto y he quedado 

conforme y sin tener dudas al respecto. 

_________________________                         ____________________________ 

NOMBRE DEL PACIENTE                             NO DE AFILIACIÓN 

EDAD: _____________________                 

Dirección:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________ 

Teléfono:_____________________________________________________________________

______ 

_________________________________            __________________________________ 

NOMBRE DEL FAMILIAR (parentesco)              FIRMA DEL FAMILIAR 

Dirección de familiar: 

________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____ 

Teléfono de familiar: 

_________________________________________________________________ 

________________________                            _______________________________ 

NOMBRE DE TESTIGO                                    FIRMA DE TESTIGO 

________________________                             _______________________________ 

NOMBRE DEL MÉDICO                                  FIRMA DEL MÉDICO 



18.3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

NOMBRE: _______________________________________ 

AFILIACION:   ____________________________________ 

EDAD:   ____________MESES  /  ______________ AÑOS 

SEXO: FEMENINO:   ____________      MASCULINO: ___________ 

    

a. ENFERMEDAD SISTEMICA QUE PRESENTA:  

_______________________________________________________________ 

b. ENFERMEDAD OCULAR  DIAGNOSTICADA: 

        OD: ____________________________________________________________ 

        OI:   ____________________________________________________________ 

        AMBOS: ________________________________________________________ 

c. REFRACCION: 

 

OJO ESFERA CILINDRO EJE TIPO DE AMETROPIA 

DERECHO     

IZQUIERDO     

 

OJO EQUIVALENTE ESFERICO 

DERECHO  

IZQUIERDO  
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