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RESUMEN

Se realiz6 un estudio a 2109 nifios del primer ciclo de escuelas primarias del municipio
Moron durante el curso escolar 1994 — 1995.

El 8,5 % presentaban ametropias (180 nifios). El 48.3 % fueron miopes seguidos de la
hipermetropia (44.4 %). El 17,2 % presentaban rendimiento escolar bajo debido a su
ametropia. Solo tenian correccion Optica el 5.6 %; Consideramos que la frecuencia
encontrada de ametropias es suficientemente significativa para promover y fomentar la
deteccion oportuna de algunos trastornos oftalmologicos y disminuir asi el nimero de casos
con diagnoésticos tardios.
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INTRODUCCION

El niflo nace con todas las estructuras oculares normales pero las conexiones cerebrales y
la visién se desarrolla en la vida extrauterina. La agudeza visual, es decir, la capacidad de
ver detalles se desarrolla desde los primeros meses hasta alrededor de los seis afios. Este
periodo de la vida, en que se establecen las condiciones de visidbn normal se llama periodo
critico del desarrollo visual (1). Si hay impedimento para que las imagenes lleguen a la
retina en forma adecuada, o si no llegan en forma similar a ambos ojos, se producen
severas alteraciones que deben ser corregidas dentro del periodo critico por lo que se hace
necesario la revision de la agudeza visual a edades tempranas, con lo cual se puede iniciar
la rehabilitacion y evitar o disminuir la severidad de las ametropias en edades mayores,
mejorando a su vez el desempeiio escolar (2—4).

METODO

Se realiz6 un estudio a nifios del primer ciclo de las escuelas primarias del municipio Morén
durante el curso escolar 1994-1995.

Se utiliz6 la prueba de Snellen como examen inicial para la busqueda de casos.

Los alumnos que presentaron alteraciones visuales fueron remitidos a la consulta de
oftalmologia para examen optométrico y oftalmoldgico y asi determinar la etiologia.

Las ametropias las agrupamos en hipermetropia, miopia, astigmatismo y anisometropias.
La hipermetropia y la miopia la clasificamos en leve (0.50 a 3.00 D), moderada (3.25 a 6.00
D) y altas (mayores de 6.00 D).

Asociamos los defectos de refraccion y el bajo rendimiento escolar.

Se tomé como agudeza visual normal (emetropia) la de 1.0 y a partir de 0.8 hasta 0.1 la de
ametropia.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 2356 nifios matriculados (tabla No.1) se examinaron 2109 que represento el 89.5 %
no encontrandose en las escuelas el resto por lo que no se pudieron examinar.

Se detecto el 8,5 % (tabla No.2) con baja agudeza visual, algunos autores (5—8) sefalan en
12.0 %, 16.8 % y 48 % respectivamente en estudios similares.



Los resultados indicaron que el 48.3 % presentaron miopia, para la mayoria de los autores
consultados (4, 6, 8, 9) predomina la hipermetropia no coincidiendo con nuestro trabajo
donde este alcanzé el 44.4%. Las formas leves de ambas fueron las mas frecuentes (tabla
3y4).

El astigmatismo midpico simple solo fue encontrado en el 7.2 % (tabla 5) algunos autores
(4,10) sefalan el 10 %.

Las anisometropias (Tabla 6) se detectaron en el 5.6% otros autores (8,11,12) sefialan
cifras inferiores pero coincidieron en que aparecen con los defectos de refraccion altos.

El rendimiento escolar bajo (Tabla No.7) estuvo relacionado con ametropias altas y
moderadas por lo que en varios estudios (5-8,11,12) se sefiala la importancia de su
deteccion y posterior correccién optica.

Solo el 5.6 % de los escolares tenian correccion optica, en estudios similares (6,7) también
sefalan cifras bajas de escolares con tratamiento (Tabla No.8).

CONCLUSIONES

1. EI 89.5 % de los nifios matriculados fueron examinados presentando ametropias el
8.5 %

2. La miopia y la hipermetropia leve predominaron con el 227 % y 37.2 %
respectivamente.

3. EI17.2 % presentaron rendimiento escolar bajo.

4. Soblo el 5.6 % tenian correccion optica.

RECOMENDACIONES
Incorporar de forma sistematica el examen de agudeza visual a todas las escuelas.
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TABLA NO. 1 Porciento examinados
Matricula 2356 100 %
Examinados 2109 89.5 %




TABLA NO.2 Distribucion segun agudeza visual

AGUDEZA VISUAL NO. %
Emetropes (1.0) 1929 | 915
Ametropes (-0.8) 180 8.5
TOTAL 2109 |100.0

Fuente: Historias Clinicas

TABLA NO.3 Escolares con miopia segun edad

TABLA NO.5 Escolares con astigmatismo segun edad.

EDAD EN ANOS | ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE
No. %

7 5 2.8

8 3 1.6

9 5 2.8

TOTAL 13 7.2

TABLA NO.6 Escolares con anisometropia segun edad.

MIOPIA
EDAD EN TOTAL
ANOS LEVE MODERADA | ALTA
No | % No. % No. | % No. %
5 5 2.8 2 1.1 - - 7 3.9
6 11 |6.1 9 5.0 3 1.7 23 12.8
7 9 5.0 4 2.2 4 2.2 17 9.4
8 8 4.4 9 5.0 7 3.8 24 13.3
9 8 4.4 5 2.8 3 1.7 16 8.9
TOTAL 41 | 227 |29 16.1 |17 9.4 87 48.3
TABLA NO.4 Escolares pesquisados con hipermetropia segin edad en afios
HIPERMETROPIA
EDAD EN LEVE MODERADA TOTAL
ANOS No % No. % No. | %
5 8 4.4 - - 8 4.4
6 18 10.0 2 1.1 20 | 111
7 15 8.3 3 1.7 18 10.0
8 14 7.8 5 2.7 19 | 10.6
9 12 6.7 3 1.7 15 8.3
TOTAL 67 37.2 13 7.2 80 | 444

EDAD ANISOMETROPIA
EN MIOPIA | MIOPIA HIPERMETMODERADA | TOTAL
ANOS ALTA MODERADA

No | % No. % | No. % No. |%
7 2 |11 |1 0.6 - - 3 1.7
8 3 |17 |2 1.1 - - 5 2.8
9 1 |06 |- - |1 0.6 2 1.1
TOTAL |6 |34 |3 171 0.6 10 5.6




TABLA NO.7 Escolares segun rendimiento escolar y ametropia

AMETROPIA RENDIMIENTO ESCOLAR BAJO
No. %

Miopia Alta 8 4.4

Miopia Moderada 18 10.0

Hipermetropia Moderada 5 2.8

TOTAL 31 17.2

TABLA NO.8 Escolares

AMETROPIA CON TRATAMIENTO
No. %

Miopia Alta 3 1.7

Miopia Moderada 6 3.3

Hipermetropia Moderada 1 0.6

TOTAL 10 5.6




