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INTRODUCCION 5 

La sensibilidad a le luz este presente en casi to

da materia viva, incluso en loe protozoeriós que respo~ 

den apartondese de ella, Muchas platas orientan sus ho 

jea hl'cia el sol. En animales superiores, cH·.:les eso! 

cieles se agrulJen en 6rgenos comi;>le .íos pera percibir la 

luz, que en perfecta e.de.!Jtaci6n ca'Pte emisiones desde -

sei• a diez fotones 1 • 

El sentido de la vista tiene lJOr 6rgpno esencial -

•l globo ocular y m!'s e;;oecil!!lmente su meml1rP.ne interna 

(le retine) c·Jr.stituide histolo~iCP.i!lentP. de l.:> capee, -

en la segunda cene le de ryrolonFeciones de conoa v bas

tonea se inici!!. la aferencia visual que hacen a;ni>.ryeis 

con la de caulae bipoltire• y estee a su vez con las 

células ganglionares; nosteriorcie~tc s•U'ge el nervio 60 .. 
tico derecho e izquierdo, siendo les fibr6e medi!'les 

las que ee entrecr"Jzen en el quiPsma 6~tico, de e.qui 

surgen lPs cintillee ónticEa que hecen rel~vo en los 

cuerpos geniculadoa externos del tela:.o leterPl, noste

rior:nente los col!culos suneriores de le l~"ina cuadri

gemina del mesencefalo donde se ir.tegr~n respuestas re

fle jaa illotoras ?Blpebrrles y mP.dirntc fi brrn 1Jere.si:npa

ticrs {Octüomotor III ryar craneel) Gpnglio do Eding~r -

'Nestph1'11 reeulaci6n del diametro pupilar. Del mesence

falo perten fibras a le cisura celcerinP en lP corteza 

occipital {Ares 17 de Brodlnan) o área estriada y a lea 

freas de PSocie.ci6n visual 18 y 19, 2• J · 
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Los estímulos externos luminosos strsvieeen.la c6niee 

el humor acuoso, el cristalino y el humor vitreo yara lle

ger a le retina. Si la imagen no se enfoca sobre le m~cula 

los uetelles del objeto B?Br~cer~ borrosos. LR variación 

en la densid~d óntica (indice de refrecci6n) de las diver

sas estructures, hece que los rayos luminosos alteren su -

dirección a medida que la etrP-vieeen. 4. 

LP Pgudeza visual medida con le cartilla de optotinoe 

de Snellen a une distpncie de 6 metros sera nor~elmente de 

20/20 pPra cede ojo en fonna individual. Dicha distancia -

ea lr. '.ll!nime tiere considerar que loe re"OI! lumino11os eon -

nerqlelos y ee medire le agudeza visuP.l de le retinP con -

cristalino y :.1ueculc ciliPr rel!'jadoe. Une. dJ.<tencie menor 

im•llice. divergencia de los r•vos luminosos '! aco111odPci6n -

del cri~talino. 4 

Refracción es el fenómeno madi~nte el curl un reyo de 

luz sufre desvieci6n o inc.!.ineci6n e nivel de la interfase 

cuendo incide une aubetancie trMape.rente 11 un ~gulo obl! 

cuo o1entr"e !,)r-se <'e un medio a otro de diierontee dmeida 

des. Ji la inóerfese es oat"'lendiculer solo disminuye le. ve 

locidad de su curso sin desvie.ci6n del reyo. Por lo que 

le.s l"ntes convexe.a h~cen cor.verger los n'yoa de luz en un 
2 foco y las ooncav~·~ro4ucen divergencia. 

Cu::onto 'll:=s desvía. la luz u.ni? lente mr ·or es su noder 

de r ~fHl-'Cién y e~te se :nide ··n dioptriBe, U:u dioptri11-

es lr- ·miá~d t1e :n6dic16n del pod~r de refracción de los 

lentes y de lo~ orismas. Los r~yo~ perPlelo~ de luz que -

?enetr9n ~ un? l¿nte c~nvexa con lP no>;encia de une. diop
triP •onfocar~n " 1n netro Ptrf·S áal cri3tE' 0Lino, si pene-. 



7 
traren con potenci? de 10 D enfocf!rr-n 10 cm d.;trae 

del cristelino¡ :r si nenHrcn con "otencia de 5? diontrias 

enfocaran a 17 m'll detr~s d~l cri~tAlino. 

r:n el ojo norm1'1 (1'.'lle':roTJe) eet?r.do r~l2!ado el mus

culo cilir:r lo~ r:::·'oG t~":.rPlelos dG ol·.ieto2 di:::rntes hi1cen 

su foco en lr; inécuJ.p, de lB retine cu?r.do el ...-.oó.or rP. i'rin--

gente totr>l del o~o es de 59 dio11tries (ojo reducido), En 

el aue SP c11r.2iclere quP. hubi.erF un? 3ola lente ~· 17 mm -

del?nte de lP rntine cor refrPcción de 59 üi0T)trifls, Lr-

5\l'l'.lorfici~ .rn teri or de la c6rr..ea ~r·o "'orcior.a 41 diontr~!'19 

oor ~u índice de rr?fr['cci6n, l~ suryerficie corneel ~."'."tr, -

rnns ~l~ ,jPda de 1B ret{nr- que sl cri:-:t2lino y le "';Ul"'·::itnr?i 

es br~tante prende. Póro lP curv8turP no~teri~r ~e lP c6r 

nea có:1c::>v" solo d,.. - 4 dio'Jtr:!.Rs 'JOrauc lr, ;iiferPncia de 

refracci6n entre c-Srnee. y humor l'CUoEo es m!ni"nn, ?o:..• otra 

nrrte el cristalino tieng 1'.1 nodnr de re!racci6n total de 

150 diontriRB fuera del globo ocuh1r, y de,.-.tro sol.o 15 

dion~ries ~tP o.uf; lo::i :~riic~s ,;_e re..t'rFcc:<n te !.o~ liqui,:'

do:; entre lo~ que se encudtra (ecuoso y vitreo) .-,on mu~· 

similr·res a lo:: ~del. !'\iS"'iO cri 0 t::·lino. '-'on.::ecu.ontemente -

le" refrri.cci ".n de l~ l~.\Z en lFs ini:.~·:rf?ses C.r.~ criRtalino 

solo -: 1Jn de 15 ciioTI+;ri~s y e!?tPs i:nr:-.1;--rl!ls -== l~s ~4 netes 

de la cérnea t'.~n un total de 59 .iio,.,trieis.4 

El noder de r-como¿ocion del cri~tolino 'l!Odific?do -

A loe 8 ~:os de ¡;dod 13. ~ dio-,triPs; 25 a.'íos 9, 9: 35 a?:os 

7,3. 40 ~üos 5.B; 45 ~ños 
1 , 

..J•º' 50 e~os t.9; 55 e~os 1.3 • 

La aco-r.oóoci6n qs el miJcn-:.i~~o 'Dro · 1 ') 0el cri~telino 

que rnel1i--nte Rtt c0ntrFcci.ón e!'CfCCf] en lri ~:•?cule. ob.i.qtos 

cercRnos 1 P L C".':1tr ... !?rse el :n•J.~culo cili:=ir r·urn;o.ntP. st' cv.r

v;-turB v da pl ojo un m~yor nocier d.i6:"'trico c:e tal 11pnerB 

que los rayos óiver.-12-ntcs P •nenas C~ Ó mtR 5e di~tf'ncira Y 



Acuoso 

Corte Trensvers~l Esque~~tico del Ojo 

R·~fracci6n er. un° lente 
Convexa .. RefrPcci6:1 en una 

l~ntc conc1wa. 

B 
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del infinito pueden ser enfor.ndos en l~ retinn. El meconis

mo es reflejo y muy compensPdo. 

A la vision no:nnel se le denom!na emetrooíe, ''vision -

en la medida ?decuE·da". Las varinciones de lR condición -

emetro;ie, quo no se debsn E onecióedes, se denominen colee 

tivemente emetro,.,ia, "visión fuere de le medida adecuada". 

Las formas ;irinci"lales de la ametrooíe son; miooía, hioer

metrooía, estigmeti8~0 y oresbicia, les menos imoort~ntes 

son aniso~etrooín y le nniseiconia.2 

Los vicios de la refracción de todos los tinos_!.tienden 

a ser hereditarios, néro no oueden "ªr nronostice.dos. i•iuchro 

son 10s_y;vE1rir.bles que influyen sobre estos •1icios de refrac

ci.Sn tales como Fnom,.lidadcs en lP curvature de la cómee. -

la profUndidad de la climnra anterior, el tame.'lo del ojo con 

un diemetro e11tero,.osterior P,'t"ande o mu.v r.eque'lo y lf! forma 

del cristalino. 2•4 

--- --·---. 

···----

KmetTOnia 
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HIPERMETROPIA 

ln la hi0ennetronía loe rayos taralelos de luz son 

b.iI'u·:~uos en un punto ei tuedo 'OOr detrl's de la retine·

cu;ndo el noder de acomodeci~n se encuentre rel11j11do. Re 

sultando una vigi6n distinta en todas las distancies. La 

hinennetronís ~uede ser causeda nor un globo ocular pe-

queño o debilided del noder de refracci6n de le c6rneá -

o cristalino. Al nacimiento se nresenta le hioel'Oletro-!e 

"fiaiol6d.llla" en enroxim11d1?mente el 80" de loe nil'los. Ba

to ee debe a un ecort~miento del ojo, lo clUli e1 comnens~ 

óo n~rci~lmente nor eJ hecho oe que en el reci~n nPcido -

el cri<te.Lino e1 :;l<e convexo que ei del adulto~ 

D!aón los 2 e~oe rte edod h~ste 101 20 " 25 se nreeen

te u."la d:!.!1~inucUn litpen y 11:r~due.l de ln hi'!'lerr.etl'Ol'iie, 

le ~~yor!a de les nereon~e n•~llllecer. liP91'ft111Bnte hinerm~4oe 

tro,,ee duren te lr edPd nd,~l ta, 

Cu<>c.rc clínico: le. visHn 11 un" e i «t!>nCil! me.vor de 6 

11e-:roe !!tt<!le ~"r ::onnal, si el eefuer<?o de P.corr.oc:r-cion n!'

r~ l~ vi~ion oer~!:'lle es leve corre~~o~de 11 un cuadro leten 

te. ~ loe ceso;; ~r,,ves lP. vil'ión de di~ tenci!'. ~e nuede -

mPnt<·ner únic~nnte 1Jtedi,,nte esfuer!!.o ele ::ocomodpci.~n y lP 

vi~i6n cercena es borrosa con el '!l!'lximo -.,.fue?'2.o de ~como 

dnción. Lo~ <:.~nto"lsS no Vi·,ue.les corno cP.fioléR y lfl fE>lt!' 

de interes en l~ l~ctur~ son ~tl"llo~ fre~u~nteo.. ~l estre-
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vismo convergente en los niños frecuentemente se asocia 

a le hipermetropía. El diagnóstico preciso dep~nde de -

exámenes de pl'ueba da lentes. 

Tratemie~to: L? hipermetropía puede corregirse con 

el uso de lentes convexüs 1lara awnent"r el ángulo de in

cidencia de los rayo3 luminosos que penetrPn e la córnea 

y al crist,;lino. 

Evoluci.Sn ,y uron63tico: La me·rorif, o:ic los niiíos --

con hi?ermetropia no necesiten lantes correctores, e ~e

noe que este nreeente la asotrofie o estr~biemo conver-

gente acomoJ~tivo. 4 

llIOPIA 

Visión 14io'1e 

&1 lP miopia los r~·¡oa pc>r?lelos de la h1z son enfo-

o.aó.os frente ? la retins. P1,.1ede s~r ryrovocr:dB ... "r r-·.:.men-

to del -.,odar cie refrP.cci6n e los "edio~ ( '.iv".'l:" refrr.cta 

ria), lr 1nP.\'ori0 ce los ce2os son ~el tipo R~i·il. L.~ he-

renciu jue.,s un ne.nel mu·r im'C)ort·--nte en 1:- mionie .• Lr mio 

pie P.umenta habitual.mente durante los primeros 10 eños de 

vide. y se ni vele e,,roxi n2d:"mente 8 lP edc,tl de los 20 a 25 
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ar.os, inde,end.icnt"!llente de les fectores externos, teles co

mo lR cantidad de trebajo de cerca, ilUl!linaci6n, renoso, vi

teminos, e.jercicio, etc. 

CuRdro cltnico: h~ síntoma mPs frecuente es la inc~uaci

dad n?ra 1istin¡:uir objetos a distPncia, con clRridad. Si la 

mionía es leve solo se detectrui en nruebAS visuales en ln ea 

cuela. Es frecuente fr.mcir el ce!ío en un esf•.1Cr2o nor ver 

me,jor, •ne ·ora S'.ttilinente 11?. '1zütleze. visu:;il con una nequeña -

:;,,¡ertura TI.>.lnebrel ~i:nil~r e ann cán::-ra c·Jn a¡;u;jero ~steno-

't)éico: evita i~ cntraóa de r"'!OS luminosl)s "l:rifericos y ne:: 

mite la e11:::ré'de solo de los rayo,; r>:d.a'.es que oe~.iter, formar 

une imagen 1J1as cl:,ra. Esta acción de fruncir el ceil.o ocaeio

nR P~~-<!l~s voces cefalea nor fati~a ~ irrit1ci6n nRliebrAl y 

111 intornr~tn frecuentemente c,.,mo fotofobia. 

TrE-tPmiento: Ll's lentes c6ncnvpe r¡u"! div~r.,.cn los r"VOll· 

eon de uti 1-iC.Rd, En casos beni¡;:.-ios meoos de l. 5 di.ontrie.11 -

~Ut:!dl3 n·:> i; :t~r i":'ldicPd'l '!!n ~"li ~oc ~ue curs::in l·'.)C? '1ri·n°rc~ P-

''"ª de lR e~cuel!', 4 

t\rol•1:i6n y -:>rcnóstico: LA mio., fa ti<:?nde P. A'.t'!lentP.r du 

rr·nte l!' ~d.olt'~ccncia v :;e niv(!lC' F•"ro;:i'l!?dC''1!Snte :i 11? edad 

de 20 P. <:; e.iios. 

A S T I G ~ A T I S M O 

'JOr ;J.11n v rii;ei'5n en el ,.,.)ó~r de1 refrPcci6n P. lo l!"r.e;o de di 

ferentP.:. rfle:"iC.i~nOS ñel ojo. ?tteóe ~~r ret'l'Ul~r O irr.C[J"Ulr-i.r, 

la mr-·roriP de los cazos ·ce debe A irrP1>:1tL~rid 0des e·· l!' for-
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En el estil'fa~tismo del ti'lO "con la re¡;;la", el meridiano 

vertical tiene la m,.yor curvatura, es el mas t'recuente en le. 

gente joven, ye. que lt'. mavoría de los c"sos son TJrovoc!'ldos 'OCX' 

la forma de la c6rn11a. 1'l'I los añosr¡osteriores de le. vide. la. -

córnea. tiende n R"l"l~~rse, de tal modo que nuéde despnarecer 

!lequeñas cantidades de astigmatismo de ti'!lo "con ,.•:: la re¡rle" 

o ".lUede anarecer astigm:•tis1no "contra la re¡rll'" (con lP. curva 

ture. meyor en el diPJ~etro horizontal). .-:1 astip:ri:,ti9mo irre

gult'r se debe El Drotrusionee irregulGres del cristJ?.lino :f' a:
la" 11reai6n que ejercen neq~enos tu•nores nal.,ebreles sobre la 

córnea. 

El Etstigm~tis•no miÓ'!lico se corri¡>'e con un" lente cilín<lli 

ca convexa. 

Uuodro clínico: En los ~ados leves de l"~ti<"'lntismo 'ue

de ht"ber ten solo 2~te:1ooie coi·, esfuer?.o 'lrolonl":>do de l'.! vi

sión. Ln "Oersona que oedece astipm:otisr110 trnta de obtener u

n11 imaP'en :~as cl•.•ra 'lledi,.nte el cP-.:nio r,i;.,ido de foco (eco1'1o

daci6n) con lP. fatiga resultPnte. Cuenda el rredo de ostimn~

tis:no es 11P;•or, '!luede que no sea. clare lEt viqión e cualq•.1ier 

diat,,ncia. t.l ni'l.o afectado acer~a el msteri?.'. de lectura, 

frunce el eeño, ''On frecur.ntes lAs cef?.le?s.4 

La deterrninnci6n 'lreci~o del grado y del eje del l"Btil!llln 

tii;mo de"Jdende de unP. refroccio5n cuidPdosfl con lentes de nrue 

be; 

Tr?to"liento.- '~s lentes cillimdri~8S en e.l e.je ,.fecto. 

Lo·; i>:rRdoP. ~eni¡mos de P'3 ti¡¡::rw tifimo irrs •ul?r de':li.do a quera

toc?no o el ""ti"'.'n ·timno corn~:'ll '1\e,joran con 1.~n.tes de conta()o 

to lo cueles tiP.nden ~ restrcurl'!r lP forrn.0 esf.;ricP. 

:Svol1.1c Lón y "T)ronósticO': la rit:.'roriei. -::on h..,c:;to!\te consten-

tP.s ;i,1\.Y P.'1eutn ... lrnente :-1?qui~ren t!'rin~"l::-nte d~ córni?t'1 
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Los trastornos de refracci6n mes frecuentes son -

lea o:netr01JÍFs (miopie - Hioermetropia), lee cuales 

tienden a incrementarse conforme avanza le edad, con-

trerio e ello el estil!1llatismo disminuye notoriemente -

entre el rrimero y sexto e,os de la vida,5 Rn Odenese 

Ciuded Danesa se examinaron 1216 ni~os entre 2~ y 5~ 

GrP.do ce nri Jr-ria; de ellos 1034 :no1,trPron vieUn sub 

nor:nrl nor diversos tz·e;-stomos de refrPcci6n: la am--
ó 

P.!! dich!> nob1Fci6•l re~rssentó el l.k • 

Le dHe<roi6n te•n'!)rena <.le a:netro!li~e y mPne jo con 

l?nt•s co~nensadore3 nr~=entan buen oronóstico, los -

eatrebis:.1os intervenidos quirúr11ice.'llente e edad tem-

!lrPna trmbien son de pron6~tico f~voreble, 7 

i>n tres ~ree.s .~etr01JOlitanes de &.U.A .'>e obe.>rvó 

le incidéncia da eltereciones c.,ngénit!?B como el kere 

tocono, fiendo estR de 54 de CPda 100 000. Estudioa -

e·1ide"Jiolóf'icos en hlines•ot2 dP.muestr 0 n que la revisión 

de cesos e.ntre 193; y 1932 con 64 necientes sin oredo

ninio de sexo en .~enores de ló ~.toe, el trestorno fue 

uniletEr-1 en 4l:i' y biletEn:l en 59.". 8 tm Hosl)itel 

oft?lr!ológico en Nii.-:ri neli~ó une nvision de CA

~os cor. rleuco~< en 62¿ prcientea fe :eninos y 1055 -

mrs~ulino$, ~i endo su 'rev~lenci 0 hezta. uel 8, 11>, a-

n.~l1üa comnarrtivoi3, en .)~ro2 !)?i::eo ·r.utztran •n~rca

dr•s verird~nes. 9 1:.1 trensol~nto d·~ córnea en r-fec--

taC:.03 11or ker· toc::>no '=!'! ó4 nPcient~s en un~ 101120 de -

47 P ·ca res•üto f vor~ble e. un °-Oi', J.r- vision final 

~ntre 20/20 y 20/dO, lO 
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Trastornos degenerativos como le retinitie nigmen

tos~. cursan con marcada dis:ninuci6n de lP agudeza vi--

sual como hallézfo único en edades tempronas. 
11 

En 

una revisión de 106 pacientes se esocio retinitis oig~

mentosa y síndrome de u-,her; :.e ellos quienes mostrE!ron 

cer~cter a•;tos6mico dorninPnte observ:oron mejor pron6sti 

co y deefcvorpble con ae~enereción progresiva de retina 

quienes -.:ostraron fpctor recesivo •
12 

Un estudio lone;i

tudinel en 299 ni~os en el Departamento de Oft"lmoloeia 

de la U1iveraidr,d de Goteborg, de:nostro que el aetigme

tismo de alta incidencia en lectantes de un r::<io, medido 

por fotorrefrección se observó teníEn un eje cilíndrico 

de 180°; declinando en magnitud con eje axi~l de 90º9 -

los 5 a•.oa cic edad. Atkinson re-ortl'. la mPs -roncinci!lda 

disminución en mPgni tud e incidencia cie <-sti.,;.n2.tis.~o, -

que ocurre entre el ryri;rero v ser.undc ~fios cie vid.a. l3 
L8 embliooíP es un nroblerna que oc•.1rre en e.;roxi•ne 

demente el 2% de la ~obleci6n. La eded del diagnóstico 

se 2xtendio entre doe y seis años en un gru~o de 184 -

,ecientes cuya disminución de la egudeze visual ere de 

20/50. De los 12 ?E.cientes con a:nbliop!a, 5 fueron ma

neje.dos con perchemiento y 7 con ciclo?lejicos; los 5 

primeros y 5 del segU11do grupo ~ostreron ~ejoremiento 

de la agudeze. visuel entre 20/20 y 20/40. 14 ' l5, ló · 

En New Orleene Lousiane se renorto un inffnte de -

11 meses de edr.d en quién se asocio síndrome de Cri du 

Che.t y cstPn: RS C·Jngéni tas. Se extrP "eror. lP.s catara

tes V ee c ... loc' ron lente~ de contli'cto con me¿orÍA noto 
rie .• 17,18 



H 
1 
1 

Ue:svi~ci !! nris:n6ticP. 
Un prism~ de Wla dioptría orism~ticP 
deevi•rR un reyo de luz un cm. a lP 
distFncie de W1 metro, 

Refracción en vna l~nte esf~rice. 

16 
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llATBRIAL Y METODOS 

Se determin6 ln agudeza visual de 206 niños de 6 

a 13 eñoe de edad, de 11mboe sexos, integrentee de ln 

Escuela PrimAria Pederal "Jose !flarieno P6nton" del -

D.r;, utilizando pera ello las tablea de Snellen; com 

pueatea por letras y números, 

Se excluyeron del estudio e todos aquellos alu-

noa quienes ye utilizeben lentes correctores. 

A loa alumnoa e quienee lie les detectó disminu

c16n de la ee:udeza visual, se lea cenatizo el servi

cio 4e Ottellllologia del Hosnit11l Pedietrico de 'fecu
baJe, 4e le D,G,s,11.D.D.P. 

IBSULfADOS 

Loa l'tla\Altedoa obtenidoe en el presente eatu4io 

aon loe aiguientea: 

Se detel'lllin6 le 8f;Udeza v1eunl de 206 elumnoe, 

de loa cu11lee 128 (62~} fueron del sexo 111Ssculino 1 -

78 (38~} fueron del aexo femenino, estableciendo una 

reli;ci6n entre a:nboe eexoe de 110,61 reépective•r.ente. 

(GrAfice No.l) 



Or'tioa No l D1etr11'1ac16n ~or :Jexo 

Nii\oe 62-' 
l!M• 3U 

18 

GrUicF No 2 Pobltci6n con Vision NomPl 73,4-' 

Subnonial 26.6-' 
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Las edades fluctuaron entre 6 y 13 años de edad: 

mostrando la siguiente distribuci6n; 31 elum.~os (15~) 

con seis Eliíos cum,,lidos, 32 alumnos (15.5%) con siete 

e.ñas, 40 alumnos (19.5%) de 8 años de edad, 38 alumnos 

(18.4%) de 9 erras, 35 alu'!l11os (16.9%) de 10 e?.os de -

edad, 20 alumnos (9,7~) de 11 años de edad, 7 alumnos 

(3,4~) de 12 eños de edad y 3 elumnoa (l,4%) de 13 

años de edP.d, Cuadro No. l , Gráfica No 3.. 

Bdad No, de Alumnos Porcentr:..,ie 

6 31 15 

7 32 15.5 

a 40 19.5 

9 38 18.4 

10 35 16,g 

11 20 9,7 

12 7 3,4 

13 3 1.4 

Cuadro No. 1 

Relaci6n de le ednd de loa P.lumnos eatudipdos. 

Se detectó disminución de la Pgudeza visuol en 55 

. ·alumnos de los 206 re,,resentando el 26.6~ del total de 

ellos (Grtfica No,2) detect~ndose un mayor número de -

normalidad en el ojo izquierdo resnecto el derecho, así 

en le r,obleci6n ~asculina ~resento vision nonnal en ojo 

derecho en un 75%, con el ojo izquierdo 32% . Pare el -

eexo femenino vision nomal en ojo derec:o 73%, o,io iz-

quieróo '32,.;. No se P~recia diiere!".ciA nP.re e:mbos sexos. 

ESTA TESIS NO ll~E. 
SAUR DE lA BllUO,E1;A 



19.5 

16.~ 

15 

7 B 9 10 ll 
Gráfica No :J Ilistr1buc16n et~r•ll porcentuel 

1.4 

12 13 

1\) 
o 
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Se encontro vieion subnormal en 8 alumnos de 6 eñoe 

de edad, que represente un 25,8~ de la poblaci6n de este 

gru!JO et~reo. En 8 alumnos de 7 afloa (25)1.), en 6 de 8 -

ailoa (15~) en 10 de 9 af\os (26,3%). en 9 de 10 años (25,7 
~), en 8 de 11 años (40~), en 2 de 12 años (28,5~), en -

doe de l) eñoe (66~). Cuadro No. l 

Edad 

6 

7 

8 

9 

10 

u 
12 

1) 

Alumnos con vision 
aubnonnal 

8 

8 

6 

10 

9 

8 

2 

2 

Porcentflje 

25.8 

25 

15 

26.3 

25,7 

40 

28.5 

66 

Cue.dro No. 1 lli11tribucion et?re" con viaion subnormaJ. 

Como se ~ueetre la proporci6n de e.l.wnnos con visi6n 

11ubnonnal ee simil~r uere loe grupos et8reos a exceuci6n 

de 8 y 11 eiloe con 15 y 40~ sin ningun8 significcncia1 y 

pera el del gruuo de 13 ~ños de eded no valoreble uor el 

número de ~oblsci6n en dicho grupo, 

De loa 55 alumnos con visi1Jn subnorm~l se observ6 -

une diferencia pare. 16 de ellos (291') pera ojo derecho -

e izquierdo resuective.mente, en el reato 711' no existía 

diferencie del déficit de e¡rudeze visual. 
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Se observo en estos 55 alumnos, con agudeza. visual 

aubnonnal la siguiente distribuci6n1 afección leve (20/ 

40) 30 alumnos. (14.5~) ojó'•dérecho, afección leve ojo -

izquierdo 17 alumnos (8.2~); afección moderada (20/50) 

ojo derecho 21 alumnos (10~), ojo izquierdo 18 alumnos 

(8,7~)¡ afección severa (20/70 1 20/100, 20/200) pare ojo 

derecho 2 alumnos (0.9~) y ~are el ojo izqui~rdo 2 alum

nos, Cuedro No J. 
N{U11ero de Alumno• 

Agudeza villuel OJO DERECHO OJO I~UI!RDO 
Suhnoziaal I " ' " Leve 30 14.5 17 8.2 

lloderade 21 10 18 8,7 

Severa 2 0.9 2 0.9 

DistribuciSn de visión eubnoz,nal ~or edades Cuadro No 4, 

Eded OJO DEllliCHO OJO IZ;<UI;.'RDO 

Leve Mod. :iev. Lev11 lilod. i:iev 

6 7 l o 6 1 o 
7 7 l o 2 l o 
8 l 5 o l 3 o 
9 3 6 l l ó l 
10 5 4 o 3 3 o 
11 2 l 3 3 l 
12 l l o o l o 
13 l 1 o l o o 
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D I S C U S I O N 

Se estudiaron 206 alumno~, la o0tometria reali

zada con las tablas Snellen. Se detectó la l)Oblaci6n 

con dieminución de la agudeza visual, sin determinar 

el tipo de ametropía existente, 

Los pacientes con visión subnormal se canalizaron 

al Hoel)ital Infentil d~ 1'PcubPyE de los S,M,IJ.D,P, 

Bl. grupo con visión subnormal representó el -

26,6~ de la pobl~ci6n total con gran similitud n~ra ca

dp grupo etilreo, ~- :n~yor "ro>Jorción con viei '.n sub

nor:n~l "resentó af1cci'n leve (20/30, 20/40). 

¡,,. viai6n eubr.orniel se obaervo con l~ misma !r1-

cuencia para eiabos sexos. Jl'ue observ8da tU1?. mRyor fre

cuenciP en visión 3Ubnormnl er. ojo derec'1o res.,r.cto P'l 

izquierdo, 

LI' disminución de la egudeza visuP.l como signo 

clínico de vRriPs eltcr~c16nes cftPlwol6etces ,oten- -

cit>l:nente corre:;iblei;, oar:; la que se deben i•irylontQr 

rutim>s 9are su detección y manejo temorar.o. 



24 

B I B L I O G B A P I A 

l.- Ville Cleude A. Biologia. Receptores y Efectorea 

Edit InterF~ericana. Máx 1982 p.c. 458 - 63 

2.- Teetut L. Letarjet A • .Anatomia Humana 

Sentido de le viste. Bdit. 5alvat 

~6x. 1979 n,c, 555 - 7 • 

3,_ Novikoff A Holtzmpn B. Estructura y Din~mice Celular 

C'lul&s sensorielea. idit. InteremericAlle IUx. 19Al 

11·º· 249 - 52 

4,_ Ve.ughan D, Allb!U')' T. Oftal?Dologie: Gener!!l 

Optice y Refrecci6n. F.dit • .il. •~nu!!l lloderno. 

l~éx. 1980 ,, e. 306 - 19 

5.- Andrist. j; Yoiteon RL 
Visual CharPcteri tics of nntivee in Fiji South 

P?cific, Am O~to ·. Assoc 1986 57; 31 -4 

o,- Jensen H: Gcldsch~idt E. 

Visual Acui ty "' DI" ni ah scho~l children. 

Ac~e Oohth?lmol (Copenh) 19d6 64: 187 - 91 

7.- flect'>'rlrne D; Fitcger~ld '11; :>ter. 

The orcv< lene e of oculer di sordera in lOCO queensieend 

prim-q school el! ldren. Aust. N.Z.J. 0'1hth<lmol 1987 

15; 161 - 74 



25 

8,- Lhalaines A, 

Ol.inica1 and Pryidemiological features of kera 

toconus genetic end external factors in the -

p3thogeneeis of the disease. Acta OphthF.lmol 

(sup~l) (Copenh) 1986 1781 l - 64 

9.- ICennedy RH: Bourne W,H, Dyer A, 

A 4S yeRr clinicel ::nd eT'.'ide'lliologic atudy of 

keretoconu~. Am J OTlhtbelmol 1986 15: 101 

267 - 73 

lo,- llreehe L.K. 
Prev~l•nce ot glPucomP in en eye Hoe.,itel in 

Nigeria. A."11 J O!-)tom Physiol Opt 1987 64; 617 - 20 

ll, - GrindE!hl 

Es~imPtion of ryro¡i:nosie and ~rP.valence of retinitis 

pigmentose <nd Usher syndrome in NorwflY. Clin Genet 

1987 31; 255 - 64 

12,- Pi~zza L; Fishman G,A; FPrber H: Deri,cki D, 

Visunl .4cuty loes in '1atients 1Vi t>i Ueher~ eyndrome, 

Arch OnhthFlmol 1986 104; 1336 - 9 

13,- Abrah~·sson M; FPbiPn G; SjJstrand J 

Chen¡ps in 1>stigmstism between the nges of 

l bnd 4 yeF.rs; e longitud ine 1 study, 

Br, J OphthPlrnology, 1988 72: 145 _ 9 



14.- DenR B; Schoenleber M.D; Earl R; Crouch J · 

BilRterP.1 Hyper:uetropic Amblyopia. 

J. Ped Onhthclmology 1987 241 75 - 7 

15.- AbrAhamaeon M: Sjoatrend J, 

ContrFet ~enaiti~ity end ecuity 

26 

relPtionahip Strebiemic end Rnieometronic 

e:nblyonia. Br, J OnhthPlmolon 1988 721 44 - 9 

16.- loaeley llJ; iielder AJl; Et all 

Grot_n~ Pnd reco~nition ~cuities of young P~blyonea 

Br, J OphthAl1no\ogy 1988 721 50 - 4 

17.- Jemes W; Farr~ll M· Keith S: Morr,~n M,U, 

Lensectomy in ,;n infAnt .Vith Cri du (Jhnt, 

S/ndrome cnd Cr·tPrPcta. J Ped, Ophthelmology 

1938 25 1 131 - 4 

18.- Gevena Hertz B. Rosenberg J 

Acuty CArd Te.;tln" of .>e-.stic children 

J. Pedic.tr. OnhthF..l•nology. 1988 251 139 - 44, 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



