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RESUMEN

Se realiz6 un estudio oftalmoldgico a 2179 nifios que acudieron a consulta externa de
Oftalmologia durante un periodo de 24 meses. El 83.3 % de los niflos examinados
presentaban ametropias. La miopia representé el 50 %, siendo la miopia leve la que
predominé (66.9 %). El 31.9 % fueron hipermétropes siendo también la hipermetropia leve
la de mayor frecuencia (83.8 %). El astigmatismo fue del 16.7 %. El grupo de edad mas
afectado fue el comprendido entre 7 y 8 afios.
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INTRODUCCION

La ametropia es un estado en el cual el ojo en reposo y sin acomodacion no puede formar
sobre la retina las imagenes de los objetos distantes; acompafandose de sintomas que se
conocen con el nombre de astenopia (1).

La ametropia comprende la hipermetropia, la miopia y el astigmatismo, las cuales tienen
una prevalencia variable.

Las alteraciones de la refraccion son extremadamente importantes en la infancia
constituyendo uno de los principales motivos de consulta (2).

La hipermetropia es el defecto refractivo o ametropia mas frecuente en el nifio (2,3). La
mayoria de los nifios son fisiolégicamente hipermétropes al nacer, al crecer, el estado de
refraccion tiende a cambiar y debe ser estudiado peridédicamente (4).

Las ametropias tienen influencia en el aprendizaje y en el desarrollo intelectual del nifio,
son causas de ambliopia, deficiencia visual y ceguera (5,6).

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, a todos los nifilos que asistieron a la
consulta de Oftalmologia del Hospital General Docente de Mordén en el periodo
comprendido del 1ro de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995.

A todos los pacientes se le realizé la refraccion objetiva y subjetiva. EI método objetivo
consiste en enfocar un haz de luz, procedente de un retinoscopio, sobre la retina del
paciente a través de lentes de diversas potencias. Este método es preciso y puede aplicarse
a personas de cualquier edad; porque no hace falta que el paciente responda. A todos los
nifos se le realiz6 aplicando un midriatrico ciclopléjico (homatropina 2 %) para relajar la
acomodacion.

El método subjetivo consiste en colocar diversos lentes delante del ojo y solicitar al paciente
gue diga cuales le permiten ver las letras del cuadro con mas claridad.

Las ametropias encontradas se agruparon en hipermetropias, miopias, astigmatismo y
anisometropias.

Las miopias e hipermetropias se clasificaron segun el nimero de dioptrias en leve (0,50 a
3.00 D), moderadas (3.25 a 6.00 D) y altas (mayores de 6 D).

RESULTADOS Y DISCUSION



Las ametropias (tabla 1) representaron el 83,3 % de los nifios estudiados y las emetropias
el 16,7 %. Otros autores (2-4,6) encontraron cifras superiores.

La ametropia mas frecuente (tabla No. 2) fue la miopia en el 50,0 %, para la mayoria de los
autores consultados (2-4,7-9) es la hipermetropia la que predomina, encontrando hasta el
75, 6 % (2,3,7). Nuestros resultados no estan de acuerdo con tales valores, pues hemos
encontrado un predominio evidente de la miopia sobre la hipermetropia, es decir el 50.0 %
y el 31.9 % respectivamente. En la bibliografia revisada no se encontré ninguna
investigacion realizada sobre el tema por autores cubanos.

La miopia leve (Tabla # 3) predominé (66.9 %) sobre los demas tipos de miopia coincidiendo
varios de los autores consultados (1-8). Lo mismo encontramos con la hipermetropia leve
(83,8 %) (tabla # 4) que también predomind sobre los deméas tipos de hipermetropias (1-
8,10).

El astigmatismo fue encontrado en el 16,7 % algunos autores sefialan solo el 10,0% (4-6)
siendo el midpico simple (tabla # 5) el de mayor predominio (75,1 %). No siendo asi por
otros autores (11-12) quienes encontraron el 23,7 % y el 51,0% respectivamente.

El grupo de edad (tabla # 6) mas afectado fue el comprendido entre 7 y 8 afios. También
sefialado por varios autores (2-4,7).

CONCLUSIONES

1. EI 83,3 % de los nifios examinados presentaban ametropia, siendo la mas frecuente
la miopia con el 50.0 %.

2. La miopia y la hipermetropia leve predominaron en los escolares con el 66.9 % y
83.8 % respectivamente.

3. Eltipo de astigmatismo mas frecuente fue el miopico simple con el 75.1 %.

4. La ametropia afectdé mas al sexo masculino con el 51.4 % y en las edades de 7y 8
afios con el 24.8 %y 23.1 % respectivamente.
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TABLA NO. 1 NINOS ESCOLARES SEGUN RESULTADO DE LA REFRACCION.
TERRITORIO NORTE. 1994-1996.

RESULTADO DE LA | NINOS ESCOLARES
RETRACCION No. %
Ametropias 1773 83.3
Emetropias 356 16.7
TOTAL 2129 100.0

Fte: Historia Clinica Hosp. Prov. Moroén.

TABLA NO. 2 ESCOLARES SEGUN TIPO DE AMETROPIAS.

TIPOS DE AMETROPIAS | ESCOLARES
No. %
Miopia 887 50.0
Hipermetropia 567 31.9
Astigmatismo 295 16.7
Anisometropia 24 1.4
TOTAL 1773 100.0
TABLA NO. 3 ESCOLARES SEGUN TIPO DE MIOPIA.
TIPOS DE MIOPIA ESCOLARES
No. %
Leve (-0.50 a -3.00D) 594 66.9

Moderada (-3.25 a -6.00D) | 222 25.1
Altas (Mayores - 6.00D) 71 8.0
TOTAL 887 100.0

TABLA NO. 4 ESCOLARES SEGUN TIPO DE HIPERMETROPIA.

TIPOS DE HIPERMETROPIA | ESCOLARES
No. %
Leve (+0.50 a +3.00D) 475 83.8
Moderada (+3.25a + 6.00D) 80 14.1
Altas (mayores + 6.00D) 12 2.1
TOTAL 567 100.0

TABLA NO. 5 ESCOLARES SEGUN TIPO DE ASTIGMATISMO

TIPOS DE ASTIGMATISMO | ESCOLARES
No. | %
Simple 193 | 75.1
Midpico 64 24.9
Compuesto 257 | 87.1
Sub-Total
Simple 18 47.4
Hipermetropico 12 31.6
Compuesto 30 10.2
Sub-Total
Mixto 8 2.7
TOTAL GENERAL 295 | 100.0




TABLA No. 6 ESCOLARES CON AMETROPIAS POR SEXO Y EDAD EN ANOS.

EDAD EN | SEXO TOTAL
ANOS MASCULINO | FEMENINO

No. % No. | % No. %
5 162 49.8 |163 |50.2 | 325 18.3
6 117 47.2 |131 |52.8 |248 13.9
7 230 524 | 209 |47.6 |439 24.8
8 195 47.7 214 |52.3 |409 23.1
9y mas 207 58.8 | 145 |41.2 | 352 19.9
TOTAL 911 514 |862 [(48.6 |1773 |100.0




