/1 R3F
/4/0

ey Universidad Nacional 2¢.
® Auténoma de México. ) I

o
4|

CLDAD DE
FACULTAD DE MEDICINA ol
Servicios DDF
Divisién de Estudios de Posgrado Médicos

Direccion General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal

Direcci6n de Ensefianza e lnvestigacitn
Subdireccion de Ensefianza
DEPARTAMENTO OE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN;

PEDIATRIA MEDICA

“FRECUENCIA DE AMETROPIAS EN LOS NINOS DE

LA ESCUELA PRIMARIA “VICENTE ALCARAZ” DE LA

DELEGACION AZCAPOTZALCO DURANTE EL PERIODO
ESCOLAR 1990-1991"

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA
P R E S E N T A

DR. ABEL NUNEZ VELAZQUEZ
PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

DIRECTOR DE TESIS:
DR. M. FRANCISCO GUTIERREZ GUZMAN
1991
TLoiE CCN
FALLA LE CRIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDIGCE

INTRODUUCIONe « o v o o o o o s o o o uu oie 1
WARCOS THORICOS v o v o o v o av o o e ou 1
WATERIAL Y METUDOS o o o v s v e o o o s oo 6
GRAFIOAS + o o e v v o v emeeeeeeae 7
RESULTADOS o o o o o o o o o o o s v e o no 1
CONCLUSIONES o o o o o o s o o s o v o s s s o 12
RESUMEN. + + o o v v o o v v v o v v v ueve 18

BIBLIOGRAFIA o « o o o o o o s a s o s o s 15



Ls s judeze visuwl ¥y sus tresstor-
nos tienen import ncis en lp eded pedidtrice, ya que em -
tre otros , lo: preblamos du sprencizaje se debsm s sl -
ter cionea sn 1ln refreccidn oculsr, no detectadsa em eda-
deg temprans@ . Diches eltereciones se han dememinede a-—
metropfias, que derive del griege smetrom" no scorde a le
medida"™ ; lo contrerio sucede en el ojo normel y en repo-

g0 por lo qu: se le denomine a este ojo smétrops o (4)(1)

£l sistems dptico del oje y re-
rreccidm ocular , pers cumplir su fumscidn especifics de e
civir una imegen del mundo exterior , deberds llever s
cebo unsa gserie complejs de mecenismos; d-uurortulud-ml;
te , lss fslles ocurremn con frecusncis , ses por csuses
congénites o wsdquirides, tento » nivel de los m.diocas -
transparsates { cdérnes , cristelino o vitree), come du le
retine o en 1l refripgencia ( miopis o hipernstropie)( 2)

WARCOS PTAORLLOS

NAtedv Lol e Lus  SitltURes LS aErRaveIull

Ls deteccidm y correccldén de los
srrorus de refracciém  en los nifios es iuportaite por dom
razones M
@) “reventive.- Xvitsndo 1le pérdids irreversible de vigida
seeund.iris » supresién de unc imegem retimisns Dorrosa e
dezenfocads ( smbliopfs ) (2) (4)(9) ( 13)
b) Xrstive.- Eliminsndo cuslquier alteswcién viausl que
altare ¢l desempeiio normsl del mifio ea su vide dieris

Yop erreres de refraccién  &e



dingno,tigen por mudios o.jetivos o subjetives , lLosg
primeros impliean principelmente 1@ retinoscopis , que -
ga erectis el inatiler gotss cieloplélicas pare realizer
1a acomocdacidn, ccte nruebs se reeliza en lectentes o ni-
Hdcs qus no hablen ; less asgundas deponden de ls capseci -
dnd del puciente pure comunicerse . Une vez coafirmede
1a vieidn enormal, se colocen lentes diferentes frente
al 0jo , v 3¢ le pide @l peciente que indique el momento
de meyor clerided en la visidnm . Es posible que los ni-
Yios. me@g pequefios no lesn 1s linea o/6 (20/20) y le me -
yorfa du los aptotipos de fijurss solo prueben hests el
nivel ©/9(20/ 30) o 6/12( 20/40). i la mejor agudeza vi
supl del pascienta es 6/12, esto significerfe que no pue=-
de ver letras mes peguefies que las de 6/12(20/40) , e
unp distpncis de pruebs ds 6 metros o 20 ples . Kl indi-
viduo con uap viasidn e ©/60(20/200) ser{a incepé. de ver -
letras mes pequefing que les de ese visidn., Sl individuo -
con visién de 6/6(20/20) sers capéz de ver la letre del
6/12(20/40) & 40 ples( 12 metros) y la de 6/60(20/200) e
200 pies ( L1 nmetres ) (2) (4)(6)(9) (13)(14)

Algunos piensan que el nifio es
incepdz de ver nsde despues de determinade distsncis ,lo
cusl es obvismente errdneo. Bl nifio vé , pero sin el mis-
mo tipo de detslle gqus le personn pormal . Algunos peu~
dras se resisten a creer que su hijo preeascolar tenyn
un problams visusl que amerite el uso de lentes , ya que
ve oviones en el cielo, leavente pequefios objetos del
suelo, monts el triciclo ete,., xl nifio no npecesits dete -
1llcs pere gentir curiosided por los o.jetoa Yy scercorse
a elloa @ levontorlos e inspeccionerloa ( 10)

HIPE.STHULLA

s el astedo de refruceidén mas
comin sl principio ce 1ln nifiez, que pucde daberse y 8 une
1ongitud  sxil relotivemente corta del ojo, disdnucidn



« 3)

de la curvetura de 1lp c¢Srnes o el cristeslinoe , o une com=
binpcidn de estos factores . Muchos rscién neoidos son
nipermétropes con un error promedio de + 2.30 . Ls scomg
dacién permite el ojo hipermétrope enfocar lp imsgen mo--
bre lo retine y ver con cleridad sin lentea , en tento
1s centidod de oscomodecidn cen suficiente pare contrarreg
tor la hipermetropin bésice . Loa errorea de rerreccidn
hipermetrdpices moder.doe o leves en nifice , por lo ge
nersl no requieren correccidén Sptics por la gren empli -
tud de acomodpcidn durants la juventud . Uoatrario & lo
saterior, si el nifioc cuents con hipermatropfe eleveda o
pignificente, tienu el riwsgo de desarrollar embliopfe bi-
latersl y twmbién andotropis . En esta situncidn, e me -
nudo se pregcriben lentes , no por razoneg visusles si-
no pears ssber si lo endotropis es el resultedo de ls con
vergencia acomodative. ( 1)(2)(4)(12)

MIOPIA

La persons miope ( cortes de viaste
puede ver mejor los onjetos carcanos porque el sistemas
rafractivo @s , on esancia , damasipdo fuerte pars le lon-
gitud del ojo. Lementablemente , el miope, mediente 1lm 8-
comodscidn no puede disminuir el poder de refraccidén de
su ojo, 8ino golo sumentarlo. Por tanto , los miopes neco-
sitan anteojos o lentes de contecto pere une buens vi --
gién de lejos , paro pueden no necesitnrlos para ver bien
ds cerca . kEn cuamnto n lg fracuencie , ls miopfe es infre-
cuente en loctantes y presscolsres , pero asté referids
h.sto en un 10% en escolares , .08 lectentes prematuros ,
tienen una mayor'incidencia de ntopfa que los nocidos a-
témaino o (2)(4)X(5)(7)(11) (12)(13)14)

Ls miopin simple o fisioldgica ,
que @3 @l tipo mes comun , se debe & un sumento de le
longitud exil del ojo , da la curvaturs de lu cérnee o =
cr:=8t.lino v o una combinscidn de mmbos, QOtras couses de



(4

miopie ;rave o petoldgics gon el crscimiento del globo o
cular asscundsrio a gleucoms congénito , eaferofayuis
por zdnulas c¢ristulilinnes laxss-, como @1 S{ndrome de -
arfan o le iiomocistinuris , (1)(3)(7)(10)

Jor otre perte, la miopie se de-
sarrolls p.co antes del 1iniclo de 1s adolescencis ,edad
con mucha preocupncidn por el nspecto ffsico, motive que o
risine que 5 menudo , se rechacen los lentes (4)(6)(/)

ASTIUNATISHO

Egte es une entided en la que loa
hace luminoscs psaralelos que entren sl ojo , se reiractan
o desvian en gradom dirersntas sl atreveassr los medios
¥y por tento, n> ae enfocan en un punto. .in muchos de los
cesog 4, €l ustigmutigmo se dabe s une diferencis en le
curveturs de lm superficie frontel de 1ls cdrnes .Es rele=
tivaments comin el principio de 1ls infencia y, cusndo ee
simétrice y menor de 2,50 dioptrfas , solo requiers obasr-
vecidn y seguimiento. (4)(12)(13)

La correcclén Sytice del astigme
tismo so obtiene puliendo los poderes nec.assrios , dife =
rantes en los meridianos designados en el lente . Los ni-
flos mcepten con facilidad 1ls correccidn totel s difsren-
¢cin de log adultos en qulenses ea necesorio eumentsy gre-
duslmente 1ls preuscripeién en semenas o meses , huats sl-
canzer 1s corre.:.cién finel, Temoldn puede existir ssocia-
cidn entre pastigmetismo y miopfa . ( 2)(4)(5)(14)

‘fambién existen otros tipos de
alteracidn de refraccidn oculsr menos frecuentea como
8on 1s afaquis , que es un grado extremo de hipaermetropie
ocncionado por eusencis del cristelino y la anisometropis
que es lan disperidnd importante en la refraccidn entre em-
mog o0jos ( 11)(13)(14)



Bamiiuy DB LA VISLUN N wUS souvuittsd

Une vegz que sl nifie enpilezu »
ir @ la eascuels , debe psser un exsmen oftelmoldgico apda
dos afloa , heste los 10 aflos de eded y cede tres efios e
pertir de este eded., La medide de ls sgudeza visusl en cCew
de ojo debe eXsminsrse individuslmente . Uns agudeze vie
sunl de 6/9(20/30) o peor, debvers ger notive de une con =
sulte al especleliste . ( 4) (11) (1)

Le conocida®certs de Snellen”
constituys un método segure pers medir 1la sgudeze visusl
¥, probeblemente no see necessris 1s adquisicidén de ape=-
Tetos mes complejos poars comprobar 1w capecldsd visusl,
s peger de que cede aperato puede hacer lg pruebs mea
sistamatizeds y récil en sl unus ocacienss

Ser{es rTuzonable incluir 1la prue
bn de sgudeze vigusl, como perte de un examen fisico g9ng
.ral rutipario en }os afios escoleres . ( 14)(15)



MATERIAL Y METODOS .

El tipo de investigecidn reliza-
do &3 de tipo observacionel, descriptivo, tranaveraesl ,
prospectivo. Llevado a cebo en los niflos imacritos en 1le
Egcuelas Primesin Vaespertina " Vicente Alcerdz", del prime-
ro 51 gexto gredo de educescidn durante el periodo esco -
lar 1990-1991. Uon upa mueatrs totel de 295 slumnoe en
un tiempo de doa meses (del 1/0 de octuvre de 1990 1 30
de noviemvrs del tiismo ofio), con rengo de edades de 5 & 15
afios . ( 8)

Los criterics de inclusidn fue -
rentlas edpdas gnteriormente citedes, de ambos sexos,in -
cluyéndose también p los que yn ten{an trptomiento pre -
vio por medio de¢ uso de lentes correctores . Solo fueron
excluidos de le investigecidn , los alumnos dndos de bajs
o con enfermedndes o lesiones ocularas durante el estu-
dio

Pare llevar a cobo €l estudio se
utilizd el cartel de 1ls "E" de Snellen, que consiste en
une ldmina de color blenco sobrs la cual epsraece lp le==-
tra"E " an diferentes posiciones y en veriss lfnees ,
dispuestes de mayor a menor temafilo de letres , desde erri
be haste nbajo del cortel

Le mensrs en que se efectud
e}l examen I'ué con 61 alumno en posicidn de pid ¥y a una
distwncis de & meiros( 20 pies) de le certs de Snellen y
haciendo que ls- linem correspondiente el nimero &/9{20/30
quedsra , a la sltura de sus ojos . Utilicé tembidn un o—-
clugor ocular pars la oclusién oculnr eltarns

Los detos estad{sticos vertidos
ss efactusron por medio de tebles con gréficas de frecuen-
cie con.representagidn por porcentaje y gréfices en be ==

Trres y pastel
Se realiza previo protocole de in

vestigscidn con finncismiento interno, Riesyo wenor al minl

MO
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RESULTADOS
GRAFIOA 1 Representacidn gréfice porcentupl por

S@xXo8 astudiados . :

50,5 %

i Masculino 149 (50,4 %)
Femenino 146 (49,4 .%)
LETL S ] © Total 295 (100 )

GRAFICA 2 Distribucidn porcentual POr grupos etsrios
eatudisdog . ’

60
50
40
a0

20

Pocrentaje

Grupos de wedad ,
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GRAFICA 3 Representacidn porcentusl entrs slumnos
smétropes ¥y ssnos { smétropes ).

Alumos smétropes

/ 95,000 32,2 %

67.74 Alumnos sSenos { emétTopes)
"~ ) 200ss0s  67.7%
T 7 Totel: 295 100 %

GRAPIOA 4 Diatribucifn por sexos #n slumnos con 8--
metropis .

[ ~x-....

‘E-:__—f' “UJ‘J:_ 45 slumnss: 47.3%

Totels
95 slumnoes100 %
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URAFICA 5 Grupos de eded mesa frecuentsmente wefec -
tedoa .
30
20 20.0
2
3
oo |
Q
[
5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15
Grupos de Eds8
GRAFICA 6 Grpdo de sfeccidn de le egudeze visusl encom
trsds en slumnos con smetropis .
40 6.8
30
&
a
<
g 20
kY]
o
B
10

>

6/9 6/12 /15  6/21  6/30
(20/30) (20/40) (20/50)(20/70)(20/100)
Agudezs vigusl y equivelencis .
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Pacientes con diferente sgudeze vigusl entre

ambo@ ojos . AV: sgudezs visusl; No. A, nlmero de » -
lumnos 3 % porcentsjs .
Ujo Deracho L. Ojo Izquierdo
r\4 No. A & No. A. %
6/6(20/21) 3 16.6 1 545
6/9(20/30) 3 1646 4 2242
6/12(2u/40) 4 22.2 7 3a.8
6/15(20/50) 4  22.2 1 5.5
6/21(20/70) 1 5¢5 4 22.2
6/30(20/100) 3  16.6 1 5.5
GR'AFIGA T GRAFIUA 8
4 a
5

E 3
"

&
33 s
;
) L
1
576 873 6712671550721 /37 * s
Agudezs vigusl Agudezs viauel

Ojo derecho Ujo izquierdo
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REpsuUuLuTAbDUS

Se estudisron un totel de
245 alumnog , £l sgexo encontrado con mayor frecuencils -
fué el masculino repregcntendo el 50.4 s (149 ealumnom)
en relpcidn con el femeninc de 49.4 % ( 146 alumnes)
( gréfica 1)

Le eded de 10 sfics representd
1p mds frecuente siendo un 2u,5% (61 slumnoa), segui
do por le de Y efios cen 8l 19,.9% (b2 alumnos) y en los
extremos de 5 y 15 sflos como los menos frecuentes,
con un slumno cede une, O.3% .EL rango fué de 10U (Gré~
t'ica 2)

El porcentsje de poblacidn e-
fectad.s con emetropis 1ué cel 32.20 ( 95 siunnos)com-
parsedo con 1l poblecién no afectsda ( emétrope) del -
oTis {200 .lumnos ). ( Gréfice 3)

De 103 Y5 elumnos afectados con
ame tropis , predominé el aexoc maaculine con un 52.6 %
(50 alumnos) y el sexo femenino de 45 alumnss fué el
4T3 % « ( Gréfice 4) s ——

Yn cuanto v les emetropiss en
8i, le medide de egudezs visusl mns frecuente fué la
de 6/12(20/40), con un 36.8% (35 slumnos) ; le aiguen
an frecuencies 1o de o/9(2u/30) con 20.2% (23 slumnoa)j
6/15 (2u/59) eon un 10.5% (10 slumnos) .(Grifice 6)

Del grupo de alumnos emétropes,
se presentd un lo.Y9% (18 slumnos) con diferente mgudeze
visuel entre smbos ojos. Bn 6l ojo derscho,el gredo de
afeccidn mos frecusnte tué de 6/12(20/40) y u/15(20/50)
con 4 elumnos cads uno(22.2%). En el ojo izquierdo, l1a
afeccion msa frecuente fué le de 6/12(20/40), con 7 ca
sos (38.84). ( Gréfices 7 y 8)
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COWCLUSIuNGCZS

Ta=

La frecuen.:is de escolares con umetropia fué
considernble, con un 32.24 de la poblacién estu-
disda, Bllo, confirma le importencia de llevar
a cebo el exsmenh de sgudeze visurl, en el examen
tf{sico general rutinsrio sl egcolsr antes de
su ingresc a ls primaris

No se presentd une diferencis significotiva en
cusnto & log sexos afectudos .

£l grupo de adad mes frecuentemente afectndo
por ognetropiss , fud el de 8 pilos con un 2u 7%
de slumnos , lo que espoyn la necesided de rea-
lizer el exanen preventivo en le etonpa preesco
1lar o

¥l grauo de sfeccidn oculonr mds frecuentemente
encontrado fud ln agudezn visusl correspondien-
te o 6/12(24/40), con un 36.8% de los nlunnos
estudiados

kn slumnos con diferente agudezs visual entre
anbos ojog se presentd un 18.9% , no slendo sig
nificativo pers considerarse como enisometropina
%] método de oxmmen de sgjudezs visunl por medio
de 1o corta de Snellen, es adecurdo pern determi
nor la capoacidod visusl del escoloar. Pudiendo
con ello, destectar de uns rorma fécil y ripida
problemss de refreceisn ocular . Y con esto cum-~
plir con los niveles de pravencidén y deteccidn
oportuna de log problemas de emetropia , con re-
ferencia @l ortslmdlogo y vonsecuentemente su
trantamiento uspecifico s disminuysndo un factor
para los problemss de wsprendizsje

Je uste eastudio podrian derivorse Ie reonlize-
cidn conjuntn con el aocrvicio de oftolmologin

suten
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otrn investigacidén donde se aspeciticars que tipo de
smetropfn eas ls mds frecuente .



(14)

RESUwEN

e afectué un estudio pers dg
terninar la frecucncin de ometropiss existentes en
1a poblncidn escolsr da le Escuels Primaris " Vicente
Alcorédz" de la Delsegacidn Azcapotzeleo .

Se eatudiasron un total de 295
alumnos , dé pmbos sexos, del primero s sexto grodos
¥ entre lus ededes ae o a 19 =arios .

Parms llevar a cabo este estudio
se utilizd la carta de la “E" de Snellen, consiguisndo
son ello detectsr un mimero considerable de cesca -
que padecen de problemas de sgudeza visuel. BLstos ,
quednn comprendides bejo el término de smetropfes , =
sindo les mas Trrecuintes 1la miopis , hipermetropie y
el astignatiamo .

Lna suma dse olumnos afectedos
con tel probleme 1rué del 32.2 % de 1la poblacidn en
estudio

Los resultados obtenidos , tis
nen semejenze s los reportsdos en la litersturs , por
lo que considersmos que este método , s mdecusdo pa
ra detectsr en une rorme sencilla y ripidn , problemss
de rarraccidén oculsr, que de no atenderse adecusda=-
mente, podrisn trmer consigo problemss en el desempg
fio Sptimo de lss sctividedes pressentes y futurss
dal esca.lor .



1.~

2,-

10-

1=

13-

(15)

BIBLIOQGRAFIA

Aguirre H. M. Hipermetropfe significaents y au
relacién con las altarsciones de lg movilidad ocu-
ler, Rev Mex Oftslmol , Sep- Oct 1989363(5)191-6.
Antillén F, Miopis en Oftselmologi{e Bésice . Méxieco
D, F., 2d. Néndez Oteo, 1983; 229 =32,

Burke JP ; Keafe Complication in homocystinuris Eer
ly and lpte tremted . Br J Ophthelmol;1989 Jun ;73
(6) 427 =31.

Cibis Tongue A. Errores de refraccidn en niflos
Clin Ped Noth Am( Xapa.) 1987 6(2) 1555-67
Grosvenor T, Myoplo en iMelanesian School children
in Vanustu. Acte Ophthalmol Suppl ( Copenh) 1988 ,
1B asr 2=t .

Harley SMD , Refraction in children . In Pediatric

. Uphtholmology. USA 1983 ;276-90.

Hemminki E. Prevention of myopic progress by gla
9sea o Study Design and the first- yesr results of
e reandomized trinl among acnoolchildren. Am J Op-
tom Physiol opt 1987 Aug ;64(B) : 611-6,

Méndez R. Nomihirs G. El protocslo de Investigsci-
én . Linaeatiientos pers su elaborscidn ¥y enélisis .
Mex. E4d Yrilles

M Duguid Problemss de rafreccién en Oftslmologfa E
lemental , Mex D.¥, Ed Limuse 1981 ;125-9,

iiller Devid , liopfe en Oftslmologf{m. Mexico D.F,
B4 Limusa 198, 89- 96 ,

oPS / OMS ilert{nez de C., Carszo. EXemen oculsr en
Urtalmologfs epliceds . USA ; Bd Selvet 1988;17-46
Orson W, Veughem . La Sptice y el ojo, Oftelmologfe
gensrsl. léxico U.). 44 ¥l HMenusl Moderno 13987 ;
335 - 54 ,

Padills de \lbe P, Defectos de refracciém ocula-
Tes en uitslmologie Uenersl , Mex D.J'. EQ -



(16 )

Franeisco l4énaez ¥. 1987 ;447 = 72 .

14~rhillips Calbert I. trrores de refraccidn , snteo =
Jos y lentss de contacto en oftnlmologis clinice ,
Mex. Ed Trilles 19dd, 19346 p3b- 48 .

15-Robert D.x. Exemen Oftalmoldgico de luctantes y ni
fios por el pedintrs. Clin Ped North ( Jspe). 1983 ;
6(2) 374-81 .

16=Vazquez Z2.R. Heterminmacidn de la agudezs visusl en Ip
poblacidén infantil de une escuele primeris del dis-
trito federnl , Tesgis 1988, D.D.FP

17-Verdusco CR Conaiderocionss sobrs los ametropiss
mas frecuentes en un plantel escoler. Tesls 1971
DLJDWF

18-Xolelpa V.Le consults oftelmoldgice mes Frecuente
en pedistris . Tesis 1973 , D.D.F.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



