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L• 11.JLHl•z• visuiil y sus trastor­

aoa tiiOID imp?rt nci• •n lo ed11d pedi~tric~, yp qu1 •• -
tri otros , loJ prebl•mPB du •pr1nuiz11j1 a• d•b•• 11 •l -
ter ci~n•a en ln r•fr~ccidn ocul•r, no d1t1ct11d•a •• 1d11-
d•o temprf"n•& • Dich•:J 111 tttr"1cion•s a• h11n d1aemin11d• a­
rnetropÍEts, que deriva del grie,;o ¡¡metro•" no acorde p la 
m1didn 11 

; lo contr11rio auc•d• en 11 ojo norm11l y en repo­

so por lo ¡¡u• so lo denomina a •st. ojo ométrop• • (4)(U) 

lil sistome 6ptico del oje y r•­
.::rp.;;ciósa ocul11r , p11re cumplir su fuaci6n 11sp1cí!'ic11i d• 'r!, 

cibir un~ irnPgln d•l mundo exterior , d•b•r• llevar • 
cabo un• s•ri• eompl•j11 de mec11nismos; d1ua!ortuaadam1~ 
t• , l•s f•llas acurr•D con fr1cu1nci11 , sea por C•Usaa 
conbénitas o adquiridos, tanto ~ nivol do loe m>dioa 
trtn1spar1at1s ( córne11 , crist11lino o vi treo), come dd l• 

retine o oc l• rofrim~oncie ( miopía o hipor1J1tropÍ•J( 2) 

11! A tt t: O S 'ft:úRJ:·JOS 

La dotocció• y corr1cci6n d• los 
1rror.;t;.; de r•f.rpl..!Ci6• illl los oiñoe ea i1,1port~11t• por do• 

r1t~'HJIB 

11 J _"r1veotiv1. - !'.'vi tpndo 111 pérdidu irreversible d1 viaióa 

a~cund~;risa ¡,¡ su11r1si6n 111 unP im•c•• r1tini•c11 oorros• e 
doaonfocoO• ( ambliop{p ) (2) (4)(9) ( 1)) 

b) ~nrrativo.- l:."'lir.r!.n•ndo cualquier ¡¡ltti~'t1ci6R visu11l que 
pºL ';Gre el desarnpe1ío normrtl dal aiñ'J e,1 su vido difiriEI 

~os errorea ae re!'rrtcciéa e1 
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&1osnoct10on por r.it.d1os o.ijetivos o subjat1va11 , Los 
pri'11ros impl1eon principolment1 l• r1tinoscopÍ• , que -
se efectúe al instilar .;otas cielopl,jioas p"r" rseliztir 
l!' ncor:iodeición, cGto !)ruebn Sti roalizo en lnctantt:o1J o ni­

:1oa qua no hsbl•a : lei11 segundas depondeo de l• capacl -
d11d del piiici•nt• ,1ura oornun1cers• • Une vez confirr.111Ca 
la viaión anorrnPl, so co:ocan lentes diferentes frente 
ol ojo , y o• le pille al paciente 11ue indique el momento 
•• m•yor claridad on la visión , Es posible que los ni-
1os. mas ¡¡equoftol'l no l••n la line• b/6 (20/20¡ y la m1 -
y:ir:Íf1 d\.i loa ':lptotipos de fit;urps solo prueben hnstn el 
nivel b/9(20/ JU) o 6/12( 2U/40). ji le mojor agudeza v1 
sual del paciente as ti/1~, esto signific•r!• que no pue­
do ver letras mas pequoftos que las do 6/12(20/40) , • 
uno dist•ncia do p~ueoe do 6 metros o 20 pies • r.:J. indi­
viduo oon une viai6n "ª b/60(20/WU) sería incop~>.. de ver 
lotraa m•s P•.queftos que las de e1111 visión. ;;J. individuo -
con visi6n •e b/6(20/20) será capaz da ver la letro del 
b/12(20/40) a 40 pi.es( 12 metros) y b de ti/60(20/200) • 
200 pies ( bl r.ietr111 ) (2) (q)(b)(~) (1J)(14) 

Algunos piensen que •l nlfto IB 
incspáz de ver nada despuee de dot•rm1nede distancio ,lo 
ouol es obvi•m•nte err6neo. Bl nifto vá , pero sin el mis­
mo tipo de de blll qu• la per:Jon" normol , Algunos P•·­
dras se resisten a creer qut:i su hijo preesool~r tengr1 
un problema visuel que ftOaritu el uso de lentes , y~ que 
ve ~vienes en el cielo, levant• pequenos objetos del 
aue lo, rion tE> s l triciclo e te., ¿l. n ii'1o no necosi tEt de to -
lloo ~iuru asntir curiosidfid JL>r los o .JGtos y cicercorea 
9 ellos El leVL1ntarlos e inspcccionerloa { 1:,,) 

~a el satt'dO de re!rt1cción mas 

común el principio ae lP nifiaz, qua puede deberse , a Unfl 
lJ~~itud ~xil r~lotivtimento corta dol ojo, diH'1inuci6n 
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de la curvatura de lD córneE1 o el cristalino , o uaa com­
binación do estos ractor•s • Muchos recién nooidos son 
hiperm6tropes con un error promedio de + ~.JO • L• •oomg 
doción permite •l ojo hipermétrope enrocar le imagen eo-­
bre lo ratina y ver con clBridad sin lentes , en tanto 
lo cantidod de ooomodación 010 suficiente para contrarre~ 
tnr la hiperme tropío bi;\sic11 • Los errores de rel'racción 
hipermetrópicos moder·d>s o leves en niftos, por lo&!. 
narol no requieren corrección ÓptiC• por le gran empli -
tud de ocomodoción durante le juventud • Uontr•rio e lo 
anterior, si el nifto cuente con hip•rm•tropíe elevado o 
oignific•nte, tien• •l ri~s&o u• desarrollar ambliopía bi­
lateral y t,11nbi&n endotropía • En este situación, e me -
nudo se proscriben lentes , no por razones visuales si­
no para saber si lD cndotropía es el resultado de la CDE 
vor~encia acomodotiva. ( 1)(2)(4)(12) 

llIOPIA 

Lo pal'sone miope ( corta da vista 
puede ver mejor los OiJJetoa corcauos porque al sistema 
ratroctivo es , en esenci~ , damasiPdo fuerte par~ la lon­
gitud del ojo. Lamentablemente , el miope, mediente la a­
comodación no puede dis10inuir •l podar da refracción de 
su ojo, sino solo awnentarlo. Por tanto , loa miopes neco­
sitan anteojos o lentes de cont9cto pare UDP buenp Vi -­
sión de lejos , paro pu~den no necesit~~los ppra ver bien 
de cerca • ~n cuanto o le frecuencia , la miop{s es infre­
cuente en loct9ntea y preesoolores , pero está referida 
h .. st~1 en un 1U% en escolaras • _.os lactpntes prematuros , 
tienen una mayor' incidencia da 1niop{p que loa m1cidos ·it • 

tfr;oino • (~)(4)(5)(7)(11) (12)(1Ji14) 

L~ miopío simple o fisiológica , 
que os el tipo mos comun , ea debe a un sumanto da l~ 
longitud axil del ojo , de le curva tur~ da 11• córnea o 
cr.:.st~.ltno o :1 une combinttción de ambos. otras ocmsas de 
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miopía ,;rt;,ve o ptl toló~icu oon el cracimianto ael globo .Q. 

cul!lr secundnrio El glt:1ttC•Jmo con~áni to , esferofaquia 
por zónul(1s crist1:1lilitrnas laxas , como •l Síndrome de 

·.:nrr'•n o la iiom<>ciotinurin • (1)0)(7)(10) 

.:.Jor otro parta 1 lo miopío aa de­
sarrollo µJea antas del inicio del~ sdolescancia ,edad 
con ::mcha preocuprición por el r•spacto físico, motivo que 2 

riaino que ~menudo , se rechacen los lontaa (4)(6)('/) 

Bata es una entidad en la que loa 
hace lwninosoa ;:>flrfllelo!l quo ectran al ojo , sa re.Lractpn 
o desVÍ!ln en gradoa dit'•rti:ntas al atruveaor los medios 

y por tanto, nJ se enfoct=tn en un punto. -~n muchos de los 
casos , el _1;;;ti¿;inutisml1 se da"o• a UD!:' diferencia en la 

curvaturll do 11'4 superficie front•l de lu córnea .Ea relp­
tivamenta común al principio da lo infoncia y, cuando es 

simétricE1 y 111enor d• :¿.50 dioptr!ae , aolo requiera oba•r­

vación y seguimiento. (:J) ( 12) ( 13) 

W corrección Ó!•tica del astiP.! 
tierno ea obtiene puliendo los poderes nec ... srlrioa , dife -
rdntes en los meridianos designados en el lenta • Los ni­
ttoa acepten cin facilidad l~ corrocci6n tot~l a difer•n­

cifl d• los adultos en q.Jienes es necesorio flUmentar gra­
dufllment• lfl preucripci6n en semanas o meses , htrnta 111-
canzar la corro.:c16n f'inal. Tamoián puede exitJtir tiaocia­

cióo entre astigmatimno y miopía • ( 2)(4)(5)(14) 

Tembién existen otros tipos de 
fll terfición de refracción oculor r.ianos fre~uentes como 

BIJD ltt afaquia , tJUe es un grEtdo e:ctramo de hipermetropÍ• 
oc~cion~do por au~sncia del cristalino y la aniaometroµía 

que es la dispflridpd importante en l~ refracción entra ~m­

mos ojos ( 11)(1J)(14) 
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UDe ves que •l Dift• ••pi•z~ • 
ir a la eecu•l• , debe pasar UD examen oftalmol6~ico oada 
dos aftoa , h!>sta loa 10 aftoa de •dad y cede tras aftoa a 
pa~tir de ••te edad. Lll medida de la agudeza viaual •D ce• 
da ojo debe examin,rse individuelm•Dt• • Une egudeze Vi• 
sual de 6/~(20/JU) o peor, deber6 ser motivo de UDe COD -
sulta al upecieltsta • ( 4) (11) (1?) 

La conocidEl"CPrtP d• ~oell•n" 
cons:ituy• UD m'todo aogure pera medir le agudeza visual 
y, probablemente no sa111 neceaori9 la adquisición ele Pp11-
ratos mas complejos pare comprobar l~ capacidad viaual, 
a pesar de que cada aparato puede hacer la prueba mea 
eiatemetizada y t'ácil en 11lt;unt-\S ocacleaas 

d•r!e r1•Z0Deble incluir la pru!. 
bo de egudeza Visual, oomo parte de un examen físico g•n!, 
rol rutinario •a los aftas ascolerea , ( 11) ( 15) 
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hlAT&l!IAL Y llETOJXJS • 

El tipo de inveatigoción reliza­
do es de tipo obeervocionel, descriptivo, treneversel 
prospectivo. Llev~do fl cobo en los niBos inscritos en 19 
Eacuelfl Primfl.:io Vespertina 11 Vicente AlcEtr6z 11 , del prima-
ro ~l sexto grado de educDci6n 

lar 19~0-1991. ~on une muestro 
duronto el periodo esca -

total de 295 9lumnoe en 
un tiempo ue dos meses (del 1/o de octuore de 19~0 el JO 
de noviembre del 1:1ismo oño), con rflngo de edades de 5 e 15 
oi\os • ( l:l) 

Los criterios de inclusión fue -
rontLas edades ontariormentP citfldea, da E1Mbos sexoa,io -
clu:r&ndose también o los que yo tenfon trotomiento pro -
vio por medio d~ uso do lentes correctores • Solo ruaron 
excluidos de le investigación , los alumnos dodos de baje 
o con enfermedfldes o lesiones oculflres 
dio 

durante el eetu-

Para llevor El ci1bo el estudio se 
utilizó el Cflrtol de la nE" de Snellen, que consiste en 

uno l~min~ de color blanco sobre lo CUfll epflreco la le-­

trfl "E 11 en diferentes posicione e y en varios líneas , 
dispuest~s de moyor a menor tamano de letras , desde arr! 
bo hostv nbsjo d•l cortel 

La manero en que e• efectuó 
el o~f'r.icn i'ué con el ulwnno en posición de pié y a una 
disttrncia do 6 metros( 2ll pies) de la carta de Sn•llen ~ 
hocieodo que la lÍn•a corre~pondiente al nlÍln•ro 6/9(20/JO 
quedara , a la slturs de aus ojos • Utilicé tambi6n un o-­
clusor ocular pora le oclusi6n ocular alterne 

Los dstos estadísticos vertidos 
se efectu~~on por nedio de tablas con grétieas d• frecuen­
cia con.representvQiRn por porcentaje y gr6ficsa •n b• 
rrss y pss tal 

Se realiza previo protocolo de in 
vestigación con t"inociaMiento int•rno.Ries~o m•nor al m{n!, 

:::o. 
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RLSUL'fADOS 

llllAJ.i'IO.A. 1 R•prosont•ción 6rPficp porcontupl por 
sexos ~studiodos • 

50.5 % 

Mosculino 149 (50.~ %) 
Fomonino 146 (49.4.%) 
Totpl 295 (1 JO %) 

GRA.i.'ICA 2 Distribución porc•ntupl por grupos •torio• 
estudiodoa 

60 

50 

40 

JO 

~ .5 20 
20.b 

~ 
ó! 10 

O.J 
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QltA~ICA 3 R•present•cióo porcentuel entre elumno• 
emltrop•s y senos ( emltrop•s ). 

·:==..ª:¡;.;: -~:. 
_,2!-2:: .. -= ~--

- ---·- -

67.7- ,, 

''--- / 
',_ 

Alllllllo& emltrop•• 
95.... )2.2 % 

Alumooa ~•nos ( emltropes) 
200.... 67.7% 

Totel: 295 100 % 

GR.\:i'IOA 4 
metrop!e 

Diatr1buc16n por sexoa en elumoos con •--

.----··· 

47.3 " 

119acul1no 
50 elwaooa• 52.6% 

l'emeoioo 
4' elumnes• 47.)% 

To,ela 
95 elumooaa100 " 
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t.do11 • 

JO 

20 

~ 
~ 10 l:! 
o 
"' 

40 

JO . 
ji' 

~ 20 
o 
"' 

10 

9 

Urupo11 d• •ded mea tr•cuent•m•nt• e!ec -

20.0 

1.0 .o 

5 6 7 B 9 10 11 12 1) 14 15 

Grupo• 4• Eded 

:;6.a 

6/9 6/12 b/15 6/~1 6/JO 
(20/JO) (20/40) (20/50)(20/70)(20/100) 

Agud••• visuel y •quivel•aci• • 
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Peclantes con diferente •SUd•z• viauel entra 
•mboe ojea • AVs ·~ud•z• viaual¡ No. A, número •• a -
lumno• 1 ~ porcent•je 

Ojo Derecho 
IV No. A % 

6/6(20/20) J 16.6 
6/9(20/30) J 
6/12(2ü/40) 4 
6/15(20/50) 4 
6/21(20/70) 1 
6/J0(2U/100) J 

16.6 
22.2 

16.6 

llR.Al'ICA 

7 

6 

.5 

4 
~ 

~J ¡ 
~ 
o 

2 .. 

7 

Agudeze viau•l 
Ojo derecho 

No • .t. 
1 

4 
7 

4 

Ojo Izquierdo 

% 
5.5 

22.2 

Ja.a 
5.5 

22.2 

5.5 

Agudez• viauel 
<Jjo izquierdo 
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R H d U ~ T A U U S 

Se estudi•ron un tot•l de 
2Y5 alumnos • t!l sexo encontrado con ma7or trecueocta 
fué el mosculino repreoont•ndo el 5ü.5 :ó (149 11luanoa) 
en rel11ción oon el femenino de 49.4 )Ó ( 146 alumna11) 
( Gráfica 1) 

Le edpd de 10 •f!oa representó' 
l" más frecuente siendo un 2·J.o% (61 ¡¡:lumnoa), eegu! 
do por la de 9 •ilos con el 1~.9:' bJ elur.mos) y en lo• 
extrem•Js de ~ y 1:i afias como loa menos tracuent•a, 
con un olumno cada uno, O.)~ .El rango fuá de 1U (Gr6-
1'1oa 2) 

El porcentejl de pvblación a-
1'ectad.• con ametropÍP l'ué ael )G.;:¡o ( 95 BJ.ucnnos)com-

p•rado con b pobleci6n no afectad• ( e11hrope) del 
o7:; \2UU ,lumnoa ). ( Uráfic• J) 

De los ~5 alumnos •f•ctados con 
ama trop!e , predornin6 el sexo mosculino con un 52.6 % 
(~U alumnos) y el sexo femenino de 45 alumn•s rué el 

47.3 % . ( Gráfica 4) 

l:."n cu11nto Ll las •metrop!as en 
sí, la medida de agudeza visual mns freCuenta fu4 le 

de 6/12(20/40), con un J6.B~ (J~ alumno•) 1 lo siguen 
en freouencia lo de o/9(20/JO) oon 20.2~ (23 11lumnos)1 
6/15 (20hu) con un 10.? (10 alumnos) .(Gráfica 6) 

Del grupo de alumnos amétrope•, 
se presentó un 1o.~~ (18 olumnos) con diferente agudeza 
visual entre ombo11 ojos. 611 el ojo darscho,al grado de 
afección moa frocuente fué d~ 6/12(20/40) y b/15(2U/:,u) 

C"JD 4 fllumnoo cod~ uno(i::!:!.~~,). En el ojo izquierdo, l• 
ofocción m•a 1'recueats fué lA de b/12(20/40), ooa 7 C!, 
sos (J8.6~). ( Gr9fiCAS 7 y 6) 
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1.- Lo f'recuen . .:ia da eacolflres con umetropÍfl fuá 
consideroble, con un J2.;:~ de le polilac16n eatu­
diadv. ~llo, confirma la importancia de llev~r 
a cabo el e:aiimen de agudezp visual, en •l examen 
f':Ísico general ru tintlrio Ell escolar antes da 

su inbreao a la primaria 
2.- No se presentó une diferencia aignificotivo en 

cuan to a los sexos afee ttidos 

J.- Bl grupo do adad mas !'recuentemante a!'ectodo 
por (lr.1etropiao , ruó el da 8 oiloa con un ~u ~ 
de ~lumnos , lo que apoyo la necesidad d• rea­
lizar el e%a1.1en preventivo en la etopa preesc.Q. 

lar • 
4.- t;l grauo de l;fección ocul!1r rnEl~ frucuentt1mente 

encontrado fu.3 ln asudezn Vi!lUlÜ correspontlien­

te o 6/12(2J/40), con un Jó.ll~~ de los olunuos 
estudi~doa 

5.- Hn alumnos c~n diferente agud&Zfl visual entre 
or1bos ojo.a se presentó un 10.9~~ , no siendo si¿;¡ 
nii'icAtivo pE1ro considerCJrse como anisometropí~ 

6.- ~l método de onmen do ut!;udezn visunl por medio 
da 11:1 ctirto de !Jnellan, cu t'dccumlo !Jf'!"!l determ1 

nor lE'I copocidod Vi3uol del escolor. ~udicndo 

con ello, detectar de unA i'orm:J f6oil y riípidu 
problemAS de rt?fraccián ocul~r • Y con esto cum­
plir con los nivalea de provor1ci6n y detecci6n 
oportuna de loo µroblemon de Ametropí1:1 , con re­
feronciA AJ. oftcümólo¿o y uonsecuentGmento su 
trotE11.1iento específico , tlim:iinuyundo un fuctor 
por~ los problemas de Aprendi.:.Pjo 

7.- Je unte eatudio podrían derivorJe l~ roL1li2A­
ci6n conjuntn con el ~orvicio de oftt1lrnolocí1~ 
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otro investigación donde se oapeci1'icara que tipa de 

~~etrop!o es lo más frucuente • 
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H.BSU111~N 

Je efectu6 un estudio parEl d.!, 

ta!"::tinf'lr ln 1~rscucncifl de ometropías existentes en 

lA poblflci6n escolflr de le Escuela .PrimE1riE1. " Vicente 
.\:c!1rfÍz 11 de lfl Delegación A~cepotzEüco • 

8e eotudioron un tot~l do 295 
aiu:::nos , de ur.tOoa nexos, llel primara fl sexto t;;ri1dos 

y entre l~s edfldes ae J a 1~ arios • 

Par~ llevar ~ cabo este estudio 
se utiliz6 la Cflrta de la 11 B11 de Snellen, oonsiGuiando 
.oon ello detGctnr un númoro considerable de casos 
que padecen de problemas de agudeza visual. Batos , 

quedon comprendidos bpjo el t6rmino de ometropías , 
~indo ltls moa frect. lU tes la miopÍfl , hiperma tropíe y 

el astig.-nfltismo • 

CJD tal problr:me 
estudio 

LCl suma 

1'u6 dol 32,2 
de olumnos afectados 

~' de la población en 

Loa resultados obtenidos , ti! 
nen semejanza a los reportados en la literatura , por 
lo que consideramos que este mótodo , oo adecuado p~ 

ra detect9r en una !'orma sencilla y rliµidci 1 problemas 
de re1·rciccióo ocular, que de no atenderae adecu~da­

mente, podrÍPD traer consigo problemEts en el desemp!, 
ño óptimo de las octividedes presentes y ~uturas 

del ese JlClr • 
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