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 28 

RESUMEN ESTRUCTURADO  29 

Antecedentes 30 

Algunas literaturas hablan de hasta un 56% de niños de edad escolar de poblaciones 31 

vulnerables pueden llegar a presentar alguna alteración oftalmológica, siendo errores de la 32 

refracción el 31%; esto con implicaciones de no corregirse. La pandemia pudo introducir 33 

algunos factores que pueden influir en la prevalencia de los errores refractivos en niños en 34 

edad escolar. Es importante identificar este tipo de alteraciones en la visión ya que estos 35 

pueden influir de manera negativa en el desarrollo de los infantes en este grupo de edad 36 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal que incluye pacientes con 37 

retinoscopía pre y pospandemia. Se calculará la prevalencia de los errores refractivos tomando 38 

como denominador la población total de niños en edad escolar valorados durante los periodos 39 

señalados Se definirá la distribución de datos de acuerdo con estado refractivo pre y 40 

postpandemia y se determinará mediante t de student o Chi cuadrada (dependiendo del tipo 41 

de datos) si existen diferencias entre ellos, se tomará como distribución diferente significativa 42 

p < 0.05. 43 

 44 

 45 

Palabras clave: errores refractivos, miopía, tiempo de pantallas, COVID-19. 46 

  47 
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 49 

1. ANTECEDENTES          50 

 51 

Para 2020 se estimó que existen en el mundo 43.3 millones de personas del mundo eran 52 

ciegas, de las cuales 55% eran mujeres, además se estimó que 295 millones de personas 53 

presentaban discapacidad visual moderada y grave, de los cuáles 142 millones (55%) son 54 

mujeres y 258 millones presentaron discapacidad visual leve por presbicia no corregida 55 

siendo también más frecuente en mujeres. De continuar estas tendencias, se estima que 56 

para 2050 aumentará la ceguera a 61.0 millones de personas, 474 millones tendrán 57 

discapacidad visual moderada a grave, 360 millones tendrán discapacidad visual leve y 866 58 

millones tendrán presbicia no corregida(1). 59 

 60 

La discapacidad visual debida a errores de la refracción como lo es la miopía, hipermetropía 61 

y astigmatismo se ha estudiado a nivel poblacional en diferentes países, en China se reporta 62 

que de un estudio que incluyó a 1 051 784 niños presentaron 38% miopía, 2.8% alta miopía, 63 

5.2% hipermetropía y 16.5% astigmatismo y esta prevalencia fue mayor en zonas 64 

urbanas(2). 65 

 66 

Estudios realizados en población latinoamericana mostraron que de 149 niños en edad 67 

escolar 33.5% presentaron hipermetropía y 18.7% astigmatismo, siendo este último más 68 

frecuente a mayor edad(3). Algunas literaturas hablan de hasta un 56% de niños de edad 69 

escolar de poblaciones vulnerables pueden llegar a presentar alguna alteración 70 

oftalmológica, siendo errores de la refracción el 31%(4). 71 

 72 

Errores refractivos mover a un anexo y poner un breve párrafo en los antecentes 73 

 74 

La emetropía es el estado refractivo en el cual los rayos de luz provenientes de un objeto 75 

distante se enfocan de manera precisa en la retina. 76 

 77 

Los errores refractivos se presentan cuando la imagen óptica no se enfoca de manera 78 

precisa en la retina. Aunque no es tan común encontrar pacientes preescolares que 79 

requieran de corrección de su defecto refractivo, el 20% de los niños desarrollará un grado 80 

de error que requiera del uso de lentes antes de la adolescencia(5). 81 

Se clasifican en 3 tipos: miopía, hipermetropía y astigmatismo. 82 

 83 

Miopía 84 

Este tipo de error ocurre cuando el poder refractivo del ojo es muy potente o cuando la 85 

longitud axial del mismo es elevada. Dicho de otra manera, cuando la longitud axial del globo 86 

ocular es muy grande en relación al poder refractivo de la córnea y el cristalino. Esto hace 87 



 

que la imagen se enfoque por delante de la retina (6) Fuera de los factores genéticos, niveles 88 

más altos de tiempo total pasado al aire libre, en lugar del deporte per se, se asociaron con 89 

menos miopía y una refracción media más hipermétrope(7). 90 

 91 

La prevalencia de la miopía se incrementa conforme avanza la edad, con la mayor incidencia 92 

antes de la pubertad. En Estados Unidos la prevalencia de miopía se estima de 1-5% en 93 

niños en edad escolar y de 9% en adolescentes. Un estudio realizado en el Hospital General 94 

de México en el servicio de oftalmología pediátrica estimo la prevalencia en 8% entre los 95 

niños de 6-12 años(8). 96 

Se clasifica como miopía patológica y no patológica. Cada una de estas tiene sus 97 

particularidades y manejo específico. Otra manera de clasificarla con base en el grado de 98 

error refractivo(8): 99 

- Miopía leve: de -0.75 a -2.00 dioptrías 100 

- Miopía moderada: de -2.25 a -4.00 dioptrías 101 

- Miopía grave: mayor a -4.00 dioptrías 102 

El tratamiento se basa en el uso de lentes cóncavos esféricos. Las indicaciones para decir el 103 

uso de lentes correctivos son variadas, pero generalmente incluyen: 104 

- Miopía de magnitud que interfiera con la educación y función social. 105 

- Miopía > 1.5-2 dioptrías en niños en edad escolar. 106 

- Miopía severa (>4 dioptrías) por el riesgo de ambliopía. 107 

Debido a que la longitud axial se incrementa durante la niñez, puede presentarse una miopía 108 

más severa en niños y adolescentes(9). 109 

 110 

Hipermetropía 111 

Ocurre cuando el poder refractivo del ojo es muy débil. El ojo hipermétrope es muy corto con 112 

respecto al poder de la córnea y el cristalino. 113 

 114 

En población Asiática, la prevalencia de hipermetropía llega a ser tan frecuente como del 115 

25.65%, seguido del astigmatismo con 6.33% y la miopía con un 1.2% (10). El Mutli-Ethnic 116 

Pediatric Eye Disease Study Group reporta una prevalencia  en niños de 26.9% en hispanos, 25% en 117 

blancos no hispanos y de 20.8% en afroamericanos(11). Un estudio realizado en el Hospital 118 

General de México en el servicio de oftalmología pediátrica estimo la prevalencia en 22.5% 119 

entre los niños de 6-12 años, por debajo del astigmatismo(8). 120 

 121 

Se clasifica por el grado de error refractivo en: 122 

- Hipermetropía baja: +0.75 a +2.00 dioptrías 123 

- Hipermetropía moderada: de +2.25 a +4.00 dioptrías 124 

- Hipermetropía alta: +4.0 dioptrías o más 125 

 126 

Astigmatismo 127 



 

Se denomina astigmatismo al error refractivo que se presenta cuando el sistema óptico del 128 

ojo no es completamente esférico, es decir que el poder refractivo del ojo es diferente en 129 

diferentes meridianos. 130 

Puede clasificarse de varias maneras. Una es según la localización del meridiano más 131 

curvo(12): 132 

- Astigmatismo a favor de la regla: cuando el eje más curvo se encuentra entre 60° y 133 

120° (en el eje vertical) 134 

- Astigmatismo contra la regla: cuando el eje más curvo se encuentra entre 0°y 30° o 135 

entre 150° y 180° (eje horizontal) 136 

- Astigmatismo oblicuo: cuando el eje más curvo se encuentra entre 30°y 60° o entre 137 

120° y 150° 138 

 139 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 140 

Los errores refractivos son la causa más común de discapacidad visual en la población 141 

pediátrica. Es evidente que los sistemas educativos a nivel mundial se han visto impactados 142 

por la pandemia de COVID-19, haciendo que el uso de dispositivos digitales sea cada vez 143 

más común como parte de las herramientas para el aprendizaje.  144 

A nivel nacional no existen estudios de dichas características donde se describan estos 145 

efectos, puede ayudar a mejorar la calidad de la evaluación si se determinará una necesidad 146 

de tamizajes más frecuentes, diseñar campañas de detección y corrección de este tipo de 147 

padecimientos. De esta forma, impactar de manera positiva en la manera en la que los 148 

pacientes pediátricos se desarrollan en situaciones académicas, sociales y culturales.  149 

 150 

 151 

3. JUSTIFICACIÓN  152 

 153 

Los errores de la refracción se tratan de un problema frecuente en la población, 154 

especialmente en la población pediátrica, donde de no corregirse pronto tiene impacto en 155 

múltiples aspectos del desarrollo humano. Existen factores que se presentaron durante la 156 

pandemia que pueden haber modificado la prevalencia de los errores refractivos en edad 157 

escolar.  158 

Es importante valora si la pandemia de covid-19 modificó la prevalencia y el tipo de error 159 

refractivo en niños en edad escolar. 160 

 161 

4. HIPÓTESIS 162 

 163 

Existe una mayor prevalencia en los errores refractivos en niños en edad escolar en el 164 

periodo posterior a la pandemia y esta es estadísticamente significativa 165 

 166 



 

 167 

5. OBJETIVOS 168 

5.1. Objetivo general: Evaluar el estado refractivo de los pacientes pediátricos en edad 169 

escolar (6 a 12 años) que acudieron al servicio de oftalmología pediátrica del Hospital 170 

General de México en el año 2018 y 2019 y compararlo con los pacientes que 171 

acudieron posterior a la pandemia en 2021 y 2022 172 

5.2. Objetivos específicos 173 

- Describir las características demográficas de los pacientes incluidos 174 

- Describir el tipo de error refractivo de los pacientes y cuáles son los más comunes 175 

-  176 

6. METODOLOGÍA 177 

 178 

6.1. Tipo y diseño de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal, analítico 179 

 180 

6.2. Población: Expedientes del archivo del Servicio de Oftalmología, departamento de 181 

oftalmología pediátrica.  182 

 183 

6.3. Tamaño de la muestra:  184 

Se considera una población de 300 pacientes, que son lo que se revisan en el periodo de 185 

año a evaluar (2 años). 186 

 187 
 188 

 189 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  190 

 191 



 

Criterios de inclusión:  192 

Expedientes de pacientes con: 193 

Diagnóstico de ametropía  194 

Edad: 6 y 12 años. 195 

Retinoscopía reportada en 2018 - 2019 y 2021-2023 196 

 197 

Criterios de exclusión 198 

Expediente que no incluya la información que requiere el estudio 199 

Criterios de eliminación 200 

No aplica. 201 

 202 

 203 

6.5. Definición de las variables 204 

Independientes: Edad, sexo, tipo de cicloplejia, esfera, cilindro, eje. 205 

Dependientes: Prevalencia pre y postpandemia 206 

 207 

Tabla de operacionalización de las variables 208 

Variable 
Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de medición 
Valores 

Edad 

Tiempo 

transcurrido del 

nacimiento al 

momento de la 

primera 

refracción 

Cuantitativa, 

discreta 
Años 6-12 

Sexo  

De acuerdo a 

las 

características 

biológicas 

femenino o 

masculino 

Cualitativa, 

nominal, 

dicotómica 

Masculino/Femenino 
0: masculino 

1: femenino 

Esfera – 

PRE 

Valor del 

defecto esférico 

en la refracción 

Cuantitativa 

continua 
Dioptrías 

Números con 

decimales 

positivos y 

negativos 

Cilindro – 

PRE 

Valor del 

defecto 

cilíndrico en la 

Cuantitativa 

continua 
Dioptrías 

Números con 

decimales 

positivos y 

negativos 



 

refracción de 

rescate 

Eje - PRE 
Valor en grados 

del eje  

Cuantitativa 

discreta 
Grados 0-360° 

Esfera – 

POST 

Valor del 

defecto esférico 

en la refracción 

Cuantitativa 

continua 
Dioptrías 

Números con 

decimales 

positivos y 

negativos 

Cilindro – 

POST 

Valor del 

defecto 

cilíndrico en la 

refracción de 

rescate 

Cuantitativa 

continua 
Dioptrías 

Números con 

decimales 

positivos y 

negativos 

Eje – POST 
Valor en grados 

del eje  

Cuantitativa 

discreta 
Grados 0-360° 

 209 

6.6. Procedimiento  210 

 211 

Se realizará un estudio observacional, retrospectivo y transversal, con revisión de 212 

expedientes. Se incluirán a todos los expedientes de pacientes a los que se les haya 213 

realizado retinoscopía para conocer su estado refractivo en el servicio de oftalmología 214 

pediátrica del Hospital General de México en el periodo comprendido del 1 de enero de 2018 215 

al 31 de diciembre de 2019 y se comparará con aquellos que acudieron posterior al inicio de 216 

la pandemia, del 1 de enero de 2021 al 31 de dic de 2022. Se almacenarán datos en una 217 

base de datos en Excel para su análisis estadístico 218 

 219 

Algoritmo de procedimiento del protocolo de investigación 220 

 221 

 222 
 223 



 

6.7. Análisis estadístico 224 

Los datos se colectarán en el programa Excel versión 16.53. El análisis estadístico se realizará 225 

en SPSS versión 22.0.  226 

Los datos de las variables con distribución normal se presentarán como media y desviación 227 

estándar; y los de distribución no normal con mediana y rangos intercuartílicos. 228 

Se calculará la prevalencia de los errores refractivos tomando como denominador la población 229 

total de niños en edad escolar valorados durante los periodos señalados 230 

Se definirá la distribución de datos de acuerdo con estado refractivo pre y postpandemia y se 231 

determinará mediante t de student o Chi cuadrada (dependiendo del tipo de datos) si existen 232 

diferencias entre ellos, se tomará como distribución diferente significativa p < 0.05. 233 

 234 

 235 

 236 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 237 

 junio 2023 Julio 2023 Agosto 2023 

Presentación y 

aprobación de 

proyecto 

X 

  

Inicio de 

protocolo y 

recolección de 

datos 

X 

 

 

Análisis 

estadístico de 

los resultados 

 X  

Redacción de 

la discusión 
  X 

Presentación 

de resultados y 

entrega de 

tesis 

  X 

 238 

 239 

8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  240 



 

Sin riesgo, los investigadores tomarán todas las precauciones para proteger los datos 241 

personales y la información contenida en el expediente clínico y dicha información será 242 

manejada con discreción y confidencialidad atendiendo los principios científicos y éticos que 243 

orientan la práctica médica, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial 244 

Mexicana del Expediente Clínico (NOM-004-SSA3-2012), la Norma Oficial Mexicana NOM 245 

012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación 246 

para la salud en seres humanos, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 247 

Investigación para la Salud, titulo segundo, capítulo I, articulo 16, y la Declaración de Helsinki 248 

de la Asociación Médica Mundial. 249 

 250 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 251 

 252 

Con este estudio se aspira a obtener datos sobre el posible impacto de la pandemia en estado 253 

refractivo en población pediátrica en edad escolar lo que puede apoyar datos importantes para 254 

el abordaje de estos pacientes en nuestro centro y país, así como ampliar la bibliografía a nivel 255 

internacional. 256 

 257 

 258 

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 259 

 260 

En el estudio participarán las siguientes personas: 261 

- Investigar principal  262 

- Asesor del protocolo 263 

Se cuenta con los expedientes del servicio de oftalmología, así como lápices, plumas, 264 

hojas de papel, laptop y los programas Excel y SPSS versión 22. Todos los anteriores 265 

provistos por el investigador.  266 

 267 

11. RECURSOS NECESARIOS  268 

 269 

Laptop con los programas Excel y SPSS, hojas de papel, plumas, lápices. Todo esto 270 

proporcionado por el investigador 271 

 272 

12. Resultados  273 

 274 

Se analizó un total de 129 escolares incluidos en dicho estudio, para el grupo 2018 – 2019 un 275 

total de 64 contra 65 del grupo 2021 – 2022, ambos grupos con similitudes en cuanto al 276 

género (rondando los porcentajes entre 40 – 50%) sin diferencias significativas; así como la 277 

edad, con una edad media de 8.9 ± 1.8 años para el grupo 2018 – 2019 y 8.6 ± 2.0 años para 278 

el grupo 2021 – 2022. Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1 279 



 

 280 

Tabla 1. Resultados obtenidos 281 

 282 

 2018 – 2019 

n= 64 

2021 – 2022  

n = 65 

p 

Astigmatismo 44 (68%) 47 (72%) 0,8026 

Hipermetropía 24 (37%)  24 (37%) 1 

Hipermetropía leve 20 (31%) 20 (30%) 1 

Hipermetropía moderada 4 (6%) 4 (6%) 1 

Hipermetropía grave 0 0 N/A 

Miopía 20 (31%) 24 (37%) 0,6214 

Miopía leve 12 (19%) 19 (29%) 0,2353 

Miopía moderada 8 (12,5%) 5 (7,6%) 0,5389 

Miopía grave 0 0 N/A 

Miopia + Astigmatismo 20 (31%) 20 (30%) 1 

Hipermetropia + Astigmatismo 16 (25%) 16 (34,6%) 1 

Emetropia 12 (18,7%) 6 (9%) 0,1916 

 283 

En el primer periodo se encontró emetropía en el 18.7% de los casos, miopía en 31% casos, 284 

de los cuales 19% fue leve y 12.5% fue moderada, sin encontrar personas con miopía grave. 285 

En cuanto a la hipermetropía se documentó 37% de los casos en su mayoría leve (31%). El 286 

astigmatismo estuvo presente en el 68% de los casos.  287 

 288 

En lo que respecta al segundo periodo, la emetropía fue documentada sólo en el 9% de los 289 

casos, la miopía en 37% de los casos donde el 29% se trató de casos leves, la hipermetropía 290 

se documentó en 37% de los casos de igual forma con 30% de casos leves. El astigmatismo 291 



 

fue aún más prevalente con un 72%. En lo que respecta a casos combinados de miopía y 292 

astigmatismo estuvo presente en 31 y 30% respectivamente para ambos casos; e 293 

hipermetropía y astigmatismo en 25 y 24.6% para ambos grupos.  294 

 295 

En cuanto a la comparación con estudio de chi cuadrada, ninguna de las comparaciones fue 296 

estadísticamente significativa, dentro de los cuales sólo podemos mencionar un 19% contra 297 

29% en el grupo miopía leve (p = 0.2353) y la diferencia en los casos de emetropía con 298 

18.7% contra 9% (p = 0.1916).  299 

 300 

13. Discusiones  301 

 302 

El estudio muestra que los errores refractivos no se modificaron significativamente en los dos 303 

periodos estudiados. Todos los errores refractivos fueron superiores al grupo de escolares en 304 

emetropía y se observó una tendencia de una menor emetropía a expensas de una mayor 305 

miopía sin llegar a ser significativo en ninguno de los casos.  306 

Comparando los resultados, se observa una mayor prevalencia de miopía, hipermetropía y 307 

astigmatismo en ambos grupos cuando se compara con otros estudios como el realizado por 308 

Ortiz y colaboradores en 2022 donde, tomando en cuenta a la población general 0 a 90 años; 309 

se observó 24, 20 y 13% contra 31, 37 y 68% para el grupo 2018-2019 o 37, 37 y72% del 310 

grupo 2021 – 2022, sin embargo, donde también concluyen que los errores refractivos fueron 311 

más comunes en escolares. 13 Otro estudio documenta en una muestra de 29 710 escolares 312 

atendidos en clínicas oftálmicas de México de 6 a 9 años describe que la emetropía está 313 

presente en 51.5%, miopía en 19.5%, hipermetropía 9.3% y el astigmatismo (solo) en 19.7%, 314 

que nuevamente presenta diferencias en cuanto a proporciones con lo descrito en nuestras 315 

poblaciones con una mayor prevalencia de la hipermetropía y del astigmatismo, que en el 316 

caso de las poblaciones descritas se encuentra en combinación de otros errores de la 317 

refracción 14 Estudios de cohorte realizado en una comunidad rural del estado de México a un 318 

total de 317 niños de 6 a 12 años sólo el 9.7% presentó miopía como error refractivo, 4.4% 319 

astigmatismo y 5.4% hipermetropía, que comparado a lo documentado en nuestra base tiene 320 

que ver el tipo de estudio, la población estudiada y que el centro en el que trabajamos es un 321 

tercer nivel, siendo esto un centro de concentración.15 En 2012, se realizó una revisión de las 322 

causas de ceguera en américa latina y dando importancia a los errores refractivos, para lo 323 

descrito de México, se documentaron 865 individuos de todas las edades donde se describió 324 

la hipermetropía y el astigmatismo como errores más comunes, nuevamente en relación a lo 325 

descrito en nuestros grupos de estudio.16  326 

Tras observar los datos registrados en ambos periodos y al compararlos con un estudio 327 

realizado en nuestro mismo centro tiempo atrás (2003), encontramos que existe una similitud 328 

importante ya que se habló de 20.5% emétropes, 8% miopía, 22.5% con hipermetropía y 329 



 

astigmatismo en hasta 53%; lo cual habla del aumento en casos de miopía y como los demás 330 

errores refractivos continúan presentes sin muchas modificaciones en cuanto a su 331 

prevalencia. Ninguno de los estudios compara como tal el efecto de diferentes tiempos y la 332 

prevalencia de los errores de la refracción.  333 

Conclusiones  334 

No hubo diferencias significativas en la prevalencia de los diferentes errores de la refracción 335 

al comparar individuos analizados en dos diferentes tiempos de estudio (2018 – 2019 y 2021 336 

– 2022). La presencia de errores refractivos de nuestra población estudiada persiste siendo 337 

de 81% y 91% para ambos siendo la mayoría errores refractivos leves.  338 

 339 

 340 
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