INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL .
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD MILPA ALTA

SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

“CARACTERIZACION DE LOS PROBLEMAS REFRACTIVOS EN LA
POBLACION DE 6 A 12 ANOS EN TEACALCO, MUNICIPIO DE
TEMASCALAPA, EDO. MEX.”

TRABAJO DE TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN FUNCION VISUAL

PRESENTA:

LETICIA SANCHEZ GONZALEZ

DIRECTOR DE TESINA: DR. OMAR GARCIA LIEVANOS

MEXICO DISTRITO FEDERAL A 18 DE JUNIO DE 2010



SIP-14-E

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

ACTA DE REVISION DE TESINA

En la Ciudad de México siendolas  9:00 horasdeldia 18 delmesde
~junio del 2010 se reunieron los miembros de la Comision Revisora de Tesina, designada
por el Colegio de Profesores de Estudios de Posgrado e Investigaciondel ~ CICSUMA

para examinar |a tesina titulada:
Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de € a 12 afos en Teacalco, munici-

_pio de Temascalapa, Edo. Méx.

Presentada por el alumno:
Sanchez Gonzalez Leticia

fpellido paterno - Apelido materno _— Nm‘nl:r:e{g.)T o
Con registro: | B B

aspirante de:
_ Especialista en Funcion Visual

Despues de mtercamblar opiniones los miembros de la Comision mamfestaron APROBAR LA
TESINA, en virtud de que satisface los requisitos sefialados por las disposiciones reglamentarias
vigentes.

LA COMISION REVISORA

Director(a) de tesina

Dr. Otfrar Gaf[a Liévanos

. en C. Blanca Laura Romero Meléndezec

D& H&T -
! UD Linia
- MECCAOM BE E5TUDRGS [

! PRSERAADO B IWVES TIGACION



INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CARTA CESION DE DERECHOS

En la Ciudad de México el dia 18 del mes de junio del aiio 2010, el (la) que suscribe Leticia
Sanchez Gonzalez alumno (a) del Programa de Especialidad en Funcion Visual con nimero de
registro B092148. adscrito a Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa
Alta, manifiesta que es autor (a) intelectual del presente trabajo de Tesis bajo la direccion de
Dr. Omar Garcia Liévanos y cede los derechos del trabajo intitulado Caracterizacion de los
problemas refractivos en la poblacién de 6 a 12 aflos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx., al

Instituto Politécnico Nacional para su difusion, con fines académicos y de investigacion.

Los usuarios de la informacion no deben reproducir el contenido textual, graficas o datos del
trabajo sin el permiso expreso del autor y/o director del trabajo. Este puede ser obtenido
escribiendo a la siguiente direccion ytel_sg@hotmail.com. Si el permiso se otorga, el usuario

debera dar el agradecimiento correspondiente y citar la fuente del mismo.

Nombre y firma



Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

AGRADECIMIENTOS

A mis padres por su apoyo incondicional, comprension y sabios consejos, que siempre me
impulsan a alcanzar mis metas.

A mis hermanos, porque cada uno de ellos y de diferentes formas, me apoyan e inspiran a
seguir adelante.

A mi asesor de tesis, por su ensefianza, paciencia y principalmente por su amistad,
consejos y apoyo.

A mis profesores y amigos, que siempre me han proporcionado valiosas lecciones y sobre
todo su amistad y apoyo.

A mis amigos con quienes comparti ideas, conocimientos y pase agradables momentos.

A todos ellos que aprecio, admiro y respeto

iGRACIAS!

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010 3




Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

RESUMEN

Objetivo: Detectar la prevalencia de los errores refractivos para caracterizar la poblacion
de 6 a 12 afios de las escuelas primarias de San Juan Teacalco, Temascalapa, Estado
de México.

Métodos: Se revisaron 318 pacientes (Px), realizando examen refractivo completo (Anexo
B) con retinoscopia estatica, solo a aquellos con una Agudeza Visual (AV) menor que
20/30 o que presentaron sintomas de ametropia. Se aplico la estadistica descriptiva en
las siguientes variables: edad, género, escolaridad, antecedentes familiares, uso de
lentes, tipo y magnitud del error refractivo.

Resultados: Se reporta el 9.7% de Px miopes (EE <-0.50D), 4.4% de astigmatas (cilindro
<-1.50D) y 0 hipermétropes (Equivalente Esférico (EE) =+1.00D). Del total de la poblacién
el 6.3% usan lentes, el 11.6% tiene antecedentes familiares de alguna ametropia, 16.2%
de los miopes presentan antecedentes familiares, y solo 10.8% de los pacientes con
astigmatismo tienen antecedentes familiares.

Conclusiones: La prevalencia de errores refractivos fue de 9.7% y se muestra que la
miopia y el astigmatismo aumentan con la edad; semejante a Czepita et. al. que obtienen
una prevalencia de miopia (EE -0.50D) de 13%, a pesar de sus diferencias raciales; sin
embargo, es inferior a lo reportado por: Villarreal et al (44%), Baz et al (19.4%) y
Rodriguez et al (33%), probablemente porque se realizaron en zonas urbanas. Es
necesario unificar criterios y realizar mas investigaciéon en el campo de la prevalencia de
ametropias para contribuir a mejorar la salud visual en el pais.
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ABSTRACT

Objective: Detect the prevalence of refractive errors to characterize the population among
6 to 12 years old of the primary schools of San Juan Teacalco, Temascalapa, Edo. Méx.

Methods: A total of 318 schoolchildren were examined in Mexico State; the refraction was
measured with static retinoscopy only to patients (Px) who reported any symptoms of
ametropia, or had a visual acuity (VA) less than 20/30. Descriptive statistics was applied in
the following variables: age, gender, education, family history, use of glasses, the type and
magnitude of refractive error.

Results: We found a prevalence of myopia (spherical equivalent (SE) <-0.50D) of 9.7%,
astigmatism (cylinder <-1.50D) of 4.4% and hyperopia (SE = +1.00 D) of 0%. In the total
population only 6.3% are glasses wearers, 11.6% have a family history of any refractive
error, 16.2% of myopes have a family history, and only 10.8% of patients with astigmatism
have a family history.

Conclusions: The prevalence of refractive errors was 9.7% and shows that myopia and
astigmatism increases with age; very similar to Czepita et. al. obtained a myopia (SE-
0.50D) prevalence of 13%, despite their racial differences, however, is lower than that
reported by: Villarreal et al (44%), Baz et al. (19.4%) and Rodriguez et al. (33%), likely
because they were conducted in urban areas. It is necessary to unify criteria and further
research into the prevalence of refractive errors to help improve the visual health of the
country.
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ANTECEDENTES

En los Gltimos afios se han realizado diversos estudios de los errores refractivos'™ debido
a que se han convertido en un problema global; y si no son corregidos, pueden provocar
alteraciones en la visién binocular y en el desarrollo del ojo afectado®.

En México aun existen pocos estudios epidemiologicos de las ametropias, sin embargo es
importante conocer algunos resultados; el INEGI’ reporta que los trastornos de la
acomodacion y la refraccion ocupan un 2.8% de las enfermedades del o0jo y sus anexos, y
encuestas realizadas por la INSP® obtienen que el 46% nunca se ha realizado un examen
de la vista, lo que muestra el poco interés que se le ha dado a este tema; Juarez et. al.’
realizaron un trabajo sobre frecuencia de trastornos oftalmolégicos en el que reportan un
13.9% de errores refractivos, Cano et. al.'® encontraron una prevalencia de baja agudeza
visual (AV) de 12.03%; Baz et. al.'! reportan un 62.8% para los problemas de refraccion,
del cual el astigmatismo ocupa 43.6%, miopia 19.4% e hipermetropia 5.4%, en el grupo
de 5 a 14 afios manifiesta que hay un 44.4% de astigmatismos simples, 14.8% de
astigmatismos compuestos y un 5% de astigmatismos mixtos; y Villarreal et. al.*?,
muestran un 44% de miopia, 6% hipermetropia y 9.5% de astigmatismo, con una media
de -0.47D en el total de la muestra, -0.55D en nifas y -0.38D en nifios.

Rodriguez et. al.! realizo un estudio a personas de entre 6 y 15 afios, mostrando que el
17.6% utilizan lentes, 38.5% tenia antecedente familiar de miopia, 32% presentd
alteracion de la AV; la prevalencia global de miopia fue de 33% (IC 95%= 30.3-35.7), la
prevalencia por sexo mostré diferencia significativa (x°= 5.768 p < 0.016) y en la medicién
de la razén de momios de prevalencia el sexo femenino aument6 en 36% la probabilidad
de padecer miopia, en comparacién con el masculino y el antecedente familiar se asoci6
con aumento en la probabilidad de padecer miopia de 62%, comparado con los que no
tenfan el antecedente (11.61 y p < 0.001); Ramirez et. al.*® estudio pacientes con una
edad promedio de 9.37 afos, y encontré 20.5% de emetropia, 4% de miopia, 22.5% de
hipermetropia, 9.5% de Astigmatismo miopico simple, 6% de astigmatismo hipermetropico
simple, 11.5% de astigmatismo miopico compuesto; demostrando la presencia de errores
refractivos en 79.5% de la poblacion estudiada y solo el 17% de ellos son de moderados a
severos.

En otros paises se han realizado estudios principalmente en nifios®***?*sobre

hipermetropia, astigmatismo *****> y miopia > **® 2 2* en muestras pequefias y usando el
Equivalente Esférico (EE). Estos estudios proponen diversas teorias sobre el aumento en
la prevalencia de los errores refractivos, que enfatizan en la miopia.

Zadnik et. al. ?* (EUA), menciona tres teorias sobre su prevalencia, y refiere que el trabajo
de cerca, el numero de padres miopes y el proceso de emetropizacion son factores de

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010 8




Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

riesgo para ella; Katz et. al.”® (EUA) también habla de los factores de riesgo para la
prevalencia de errores refractivos en una poblaciéon adulta: edad, raza, género y
educacion; encuentra que las personas negras tienen menos problemas refractivos que
las personas blancas, y, que la miopia incrementa con la edad y los afios de educacion,
mientras la hipermetropia y astigmatismo disminuyen; Thorn et. al.?” muestra una baja
prevalencia de miopia (2.7%) en una poblacion indigena de Brasil, la cual manifiesta
mayor tendencia a la anisometropia y astigmatismo, y sugiere igualmente, una relacion de
la miopia con el grado de educacion.

Robinson et. al.?* (Canadd) realizd un estudio en nifios de 6 afios en el que sefiala que

factores como: el género, la edad, infecciones del nifio, el bajo peso al nacer, el
nacimiento prematuro, asi como, una historia maternal de diabetes, hipertension,
hemorragias, uso de alcohol o medicamentos, fumar durante el embarazo, la edad
maternal y el uso temprano de anteojos, tanto del padre o la madre, pueden aumentar el
riesgo de miopia. Algunos autores hablan de la intervencidén de la edad en los errores
refractivos, Yung-Feng et. al.** (Taiwan) y Dobson et. al.* (EUA), coinciden que en nifios el
astigmatismo midpico y con la regla aumentan su magnitud de acuerdo a la edad y en el
astigmatismo hipermetrépico, mixto y contra la regla, disminuyen; Mutti et. al.* (EUA)
encuentran que la prevalencia de miopia depende de la edad: aumenta en la
adolescencia y disminuye a partir de los 50 afios, mencionando que reduce 29% en
sujetos de 45 a 54 afios en comparacién con los mayores de 75 afios; y, Quek et. al.
(Singapur) refieren un 73.9% de miopia, 1.5% de hipermetropia, 58.7% de astigmatismo y
11.2% de anisometropia, concluye que las actividades cercanas y nivel de educacién son
posibles factores de riesgo para la miopia; Cheng et. al.'® (Canad4) encuentran una
prevalencia de miopia de 22.4% en nifilos canadienses de 6 afios, que incrementa a
64.1% a los 12 afios; en un estudio realizado por Czepita et. al.® en Polonia, aplicado en
nifios y adolescentes en un rango de edad de 6 a 18 afios, se muestra una prevalencia de
miopia de 13%, emetropia 74% e hipermetropia de 13.05%. Esto demuestra que no se
deben aplicar los resultados de una poblacion a otra de diferente zona geografica,
edades, nivel econémico, cultural, etc. porque afectan la prevalencia de estas.

Lafuente et. al.? (Argentina) observaron que 23% de los nifios estudiados presentaron
disminucién de su AV (IC 98%= [16% - 30%)]), en ambos 0jos, se presentd en un 45% con
un IC 95%=(29% - 62%), siendo el ojo derecho el mas afectado 39% con un IC
95%=(24% - 57%), reporté que no existe asociaciéon de la AV disminuida con la edad
(Test X? de tendencia lineal, p=0,9522), tampoco con el género, ni con la presencia de
antecedentes familiares positivos en los nifios estudiados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los errores refractivos son un problema creciente, con diversas manifestaciones y
repercusiones en cualquier poblacion, siendo una de las més afectadas la etapa escolar
comprendida entre los 6 y 12 afios % > " 16200 35 Fp México son pocas las
investigaciones en este campo, estas se han reportado principalmente en zonas
metropolitanas; resulta importante conocer la proporcion de las ametropias para este
grupo de edad en zonas rurales, por lo que se han seleccionado las escuelas primarias de
la comunidad de Teacalco del municipio de Temascalapa, para detectar la prevalencia de
los principales problemas refractivos.
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JUSTIFICACION

El primer Congreso de Errores Refractivos y Desarrollo de Servicios, y la Organizacion
Mundial de la Salud (2004), confirmaron que, los defectos refractivos son la principal
causa de ceguera evitable y de baja vision a nivel mundial, principalmente esto ocurre por
la falta de informacién y recursos, tanto econémicos, como humanos.

Es imprescindible prestar atencion a los problemas visuales en la poblacion escolar en
México, como se viene realizando a nivel mundial, por ser un grupo vulnerable; los
problemas visuales pueden afectar tanto en el ambito social como académico, ya que el
niflo con alguna ametropia hace esfuerzo para ver y realizar sus actividades académicas,
perdiendo el interés en la escuela. Por lo tanto al realizar mas investigacion en diferentes
regiones del pais, se podra obtener informacion de su estado refractivo para hacer
comparaciones a nivel nacional e internacional, y asi, establecer planes de salud
informativos y correctivos adecuados para cada grupo, contribuyendo a mejorar la salud
visual de las personas.
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OBJETIVOS

Detectar la prevalencia de los errores refractivos para caracterizar la poblacién de 6 a 12
afos de las escuelas primarias de San Juan Teacalco, municipio de Temascalapa, Estado

de México.
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CICS UMA, IPN
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MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HISTORICO

1. TEMASCALAPA
Toponimia

Temascalapa proviene de los vocablos nahuatl temazcalli, que significa temazcal (bafio
de vapor); de atl, que significa agua; y del locativo pan, que significa “en” o “entre”, por lo
que Temascalapa significa: "En los bafios de vapor”.?®

Glifo

Fig 1. Glifo de Temascalapa®

Representado por un temazcal o bafio de vapor; el orificio que se encuentra a la mitad de
la figura representa el lugar por donde se introduce la gente para bafiarse, las lenguas
ubicadas del lado derecho simbolizan el agua, las lenguas ubicadas del lado izquierdo
representan el fuego; a la parte donde se coloca la lefia se le conoce como texictli o
temazcalxictli, los circulos que aparecen en la parte frontal del temazcal o en la parte
superior, se les conoce como ombligos o temazcalixtli (respiraderos), que es el lugar por
donde sale el humo.

1.1 UBICACION GEOGRAFICA

Se ubica al extremo nororiental del Estado de México y colinda con el estado de Hidalgo.
Sus coordenadas geograficas son: latitud norte del paralelo 19° 43' 35” al paralelo 19° 54’
42” y longitud oeste 98° 48’ 34” y 98° 57’ 04” con referencia al Meridiano de Greenwich.
Tiene una altura de 2,319 metros sobre el nivel del mar. Limita al norte con los municipios
de Tolcayuca y Villa de Tezontepec, pertenecientes al estado de Hidalgo; al sur con los
municipios de San Martin de las Pirdmides y San Juan Teotihuacan; al este con el
municipio de Axapusco; y al oeste con el de Tizayuca, Hidalgo, y con el municipio de
Tecamac, del Estado de México. Su distancia aproximada a la capital de la republica es
de 70 kilbmetros, aproximadamente, y con la capital del estado, de 130.

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010 13
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La extension territorial del municipio es de 168.26 km2, que representa el 0.68% de la
superficie estatal.

ESTADO
ot
HIDALGO

Fig 2. Ubicacién de Temasacalapa®

1.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Es importante sefialar que para el afio 2000, de acuerdo con los resultados preliminares
del Censo General de Poblacién y Vivienda efectuado por el INEGI, existian en el
municipio un total de 29,234 habitantes, de los cuales 14,470 son hombres y 14,764 son
mujeres; esto representa el 49% del sexo masculino y el 51% del sexo femenino.

1.3 INFRAESTRUCTURA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES
Educacion

En materia de escolaridad el municipio cuenta con un total de 45 centros educativos,
entre los que se encuentran jardines de nifios, primarias y secundarias incorporadas al
sistemas estatal y federal. Para el nivel medio superior, el municipio cuenta Unicamente
con un centro de bachillerato tecnolégico "José Antonio Alzate", ubicado en la cabecera
municipal; estas escuelas son atendidas por un total de 271 profesores. Asimismo, el
analfabetismo se ubica en el 8.94% del total de la poblacién mayor de 15 afios.
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Salud

Para la prestacion de los servicios de salud, el municipio cuenta con siete centros de
salud dependientes del Instituto de Salud del Estado de México, ubicados en las
siguientes localidades: Temascalapa (Cabecera), Ixtlahuaca de Cuauhtémoc, Santa
Ana Tlachiahualpa, San Bartolomé Actopan, San Juan Teacalco, San Luis
Tecuauhtitthn y Santa Maria Maquixco, los cuales proporcionan los servicios de
medicina preventiva a toda la ciudadania.

Principales Localidades

Las comunidades que integran este municipio son: Temascalapa (cabecera municipal),
San Bartolomé Actopan, Ixtlahuaca de Cuauhtémoc, San Luis Tecuauhtitlan, San Juan
Teacalco, Santa Ana Tlachiahualpa, San Miguel Atlamajac, San Cristobal Colhuacan,
Santa Maria Maquixco, San Mateo Teopancala, Presa del Rey, Colonia Alvaro Obregén y

Las Pintas.

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010
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1.4 SAN JUAN TEACALCO

La localidad de San Juan Teacalco esté situada en el Municipio de Temascalapa, tiene
2708 habitantes y esta a 2430 metros de altitud, sus coordenadas:
19°48'17"N 98°51'8"W.*

Colegios y Escuelas en San Juan Teacalco®

Escuela Secundaria Técnica # 134 “Ignacio Manuel Altamirano”.
Escuela Primaria “General Francisco Villa”.

Escuela Primaria “Ignacio Zaragoza “

Figura 3. Croquis de San Juan Teacalco
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2 ERRORES REFRACTIVOS

Son los defectos de refraccion en los que los rayos de luz no convergen en la retina, lo
cual provoca vision borrosa, que puede corregirse con lentes oftalmicos; influenciados por
diferentes factores como: raza, edad, género, ocupacion, ubicacién geografica, nutricion,
herencia, patologias, grado de educaciéon y sindromes, entre otros.

La emetropia es la condicion refractiva normal del ojo, en la que los rayos de luz paralelos
convergen hacia un punto focal nitido sobre la retina de un ojo con la acomodacion
relajada®".

La ametropia se refiere a una condicion refractiva en la que existe un defecto refractivo,
en donde los rayos luminosos paralelos no convergen exactamente en la retina de un o0jo
en reposo, por lo que la imagen es borrosa®.

De acuerdo a Adler la condicién refractiva del ojo, se determina por cuatro componentes:
potencia de la cornea (43D), profundidad de la camara anterior (3.4mm), potencia del
cristalino (21D) y longitud axial (2.4cm)®.

e Potencia de la cornea (media, 43D).
e Profundidad de la camara anterior (media, 3.4mm).
e Potencia del cristalino (media, 21D).
e Longitud axial (media, 2.4).
2.1 MIOPIA

Es una condicion en la que, con la acomodacion relajada, los rayos paralelos de luz
convergen delante de la retina. Si existe una longitud axial normal del ojo, la miopia puede
ser normal, mientras que la longitud focal del sistema 6ptico es mas corta de lo normal.
También puede ocurrir que la longitud axial del ojo sea mayor y la longitud focal del
sistema 6ptico del ojo sea normal®.

En el ojo miope, la convergencia de los rayos luminosos se produce en la cavidad vitrea y
al cruzarse, llegan a la retina, formando circulos de difusion con imégenes
desenfocadas**(Fig 4).

Fig 4. Esquema de un ojo miope *
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ETIOLOGIA
Miopia Axial, Espasmo Ciliar y Seudomiopia

Cuando un individuo es miope, el grado de miopia tiende a incrementarse con el tiempo,
estabilizdndose en los ultimos afios de la juventud. Se considera que la progresion de la
miopia, se debe a un aumento de la longitud axial del ojo. Una teoria desarrollada por
Young (1977) a partir de investigaciones con monos, es que la acomodacion prolongada
da lugar a un aumento de presion en la camara del vitreo, lo que a su vez produce un
aumento de la longitud axial del ojo. Sin embargo, Sato (1957) piensa que, con la
acomodacion prolongada, la tonicidad del musculo ciliar aumenta hasta un momento en
gue no puede relajarse totalmente cuando se mira de lejos.

En los periodos iniciales de la miopia, el paciente puede reportar visién borrosa de lejos
después de trabajos de cerca prolongados, que se aclara después de unos minutos. Esto
ha dado lugar al término pseudomiopia, que se define como una forma reversible de
miopia debida al espasmo del musculo ciliar. El grado de miopia que es reversible se
considera que es solo de 0.50 a 1D.

La miopia puede empezar en algunas personas como seudomiopia, pero esta condicion
deja de ser reversible y finalmente ocurre un aumento de la longitud axial del ojo.

Miopia Nocturna

Algunas personas son mas miopes 0 menos hipermétropes con baja iluminacién que a la
luz del dia. Esto es debido a que la baja iluminaciéon es un estimulo insuficiente para
activar el mecanismo acomodativo del ojo, provocando una suspension de la
acomodacion a una distancia intermedia; sumandole a esto el aumento de la aberracion
esférica del ojo por el incremento del didmetro pupilar con baja iluminacion.

Miopia de curvatura

Por aumento de la curvatura corneal o mas raramente del cristalino; generalmente son
poco intensas, excepto en algunas situaciones patologicas infrecuentes (queratocono y
lenticono).

Miopia de indice

Por aumento del indice de refraccion del cristalino, como es el caso de la catarata nuclear
incipiente.

CLASIFICACION DE LA MIOPIA

Se han planteado diversos sistemas para clasificar la miopia, muchos de los cuales se
basan en factores etiolégicos supuestos u observados®.
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DONDERS (1864), creia que la miopia se producia por actividades prolongadas de cerca
y la clasificé segun su tasa de progresion.

e Miopia estacionaria: Es de bajo grado y no progresa a lo largo de la vida.

e Miopia temporalmente progresiva. Solo progresa durante los primeros afios de
vida.

e Miopia permanentemente progresiva. Es de elevado grado a la edad de 15 afios y
continda progresando a lo largo de la vida.

Steiger (1913) propuso que los defectos refractivos se basan en la variabilidad bioldgica, y
la refraccion del ojo depende de la relacion entre la potencia refractante de la corneay la
longitud axial, y, todo el rango de miopia deberia considerarse etiologica, determinada
genéticamente, por eso no la clasifica en subcategorias.

Duke Elder (1949) clasifico la miopia en dos categorias:

e Miopia Simple: Es producida por variaciones biolégicas normales, aparece entre la
edad de 5 afos o en la pubertad y tiende a estabilizarse en la adolescencia.

e Miopia degenerativa. Los cambios degenerativos se presentan principalmente en el
segmento posterior del ojo. Es rara pero suele dar lugar a incapacidad visual o
ceguera.

Kelly (1981), defini6 la miopia como un glaucoma de expansion producido por un amento
de la presion intraocular, describio tres tipos:

e Glaucoma de vitreo autoinfligido (miopia simple), debido a una obstruccién a nivel
zonular. Se produce en el cuerpo ciliar, durante la acomodacion, tira hacia delante
el vitreo anterior grueso, concentrando la zénula y cerrando el resquicio zonular.

e Glaucoma activo de camara anterior (miopia maligna). Es debido a la presencia de
una membrana, que bloguea el area trabecular.

e Glaucoma inactivo (miopia congénita). Se debe a una elevacion de la presion
intraocular.

En el libro, The myopias, Basic sciences and clinical management, Curtin (1985) habla de
un sistema de clasificacion basado en la etiologia, los grados de miopia y el momento en
gue se inicia.

e Miopia fisiologica (baja o simple). Se desarrolla después del nacimiento debido a
un fallo en la correlacion entre la potencia refractante total del ojo y la longitud axial
normal.
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e Miopia intermedia (media o moderada): Es provocado por una expansion del
segmento anterior del globo que excede el crecimiento ocular normal. Se
subdivide en miopia congénita, de la nifiez y tardia.

e Miopia patolégica. Se define como una enfermedad ocular en que diversas
complicaciones aparecen asociadas a la elongacion del ojo.

Hirsch (1950), empled la estadistica inferencial para analizar los datos refractivos de
adultos con miopia mayor a 1D; separando por género, obtuvé curvas de tres
distribuciones que denomino, grupos alfa, beta y gamma:

e Grupo alfa: mostro una distribuciéon normal, incluyendo a emétropes, hipermétropes
y miopes, mostraba un pico en +0.50D y una cola hasta -5D, y considerd que
representaban la variabilidad biol6gica normal.

e Grupo beta: revelo una curva de distribucion normal, siendo la miopia
probablemente hereditaria.

e Grupo gamma: se extiende desde -9 hasta -15D, incluyé los casos considerados
degenerativos o congeénitos.

Goldschmidt (1968), propuso una clasificacion de acuerdo con el grado y la edad a la que
aparece:

e Miopia baja. Es mas frecuente y predeterminada genéticamente, se desarrolla
durante los primeros afios de vida, progresa constante y raramente excede las 6-
9D.

e Miopia tardia. Se desarrolla al terminar el crecimiento del cuerpo, pocas veces
alcanza grados elevados y se relaciona a un exceso de trabajo cercano.

e Miopia elevada. Esta determinada genética o ambientalmente, tiene un comienzo
precoz y es capaz de alcanzar grados muy elevados, reduccion de la visién y
cambios degenerativos a lo largo de los afios.

Grosvenor (1987), la clasifico segun la frecuencia relacionada con la edad y el momento
de inicio:

e Miopia congénita. Aunque muchos nifios nacen con miopia, la mayoria la
desaparece en el primer afio de vida, por lo que solo incluye a los nifios en los que
persiste a lo largo de la infancia y al iniciar la escuela, aproximadamente el 2%.

e Miopia originada en la juventud. Inicia entre los seis afos y la adolescencia, en
este periodo la frecuencia de la miopia aumenta, desde el 2% a los seis afios,
hasta el 20% a los 20 afios, se cree que disminuye su frecuencia en la edad adulta.

e Miopia del adulto joven. Inicia entre los 20 y 40 afios, muchos miopes de este
grupo tienen un bajo grado de miopia y llegaran a ser emetropes o hipermétropes
al final de su vida.
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e Miopia de inicio en la madurez. Inicia después de los 40 afios, y su frecuencia
aumenta gradualmente en los ultimos afos de vida.

SIGNOS Y SINTOMAS

La mala visién de lejos va a ser el sintoma caracteristico, algunas veces puede haber
cefalea, pero hay que distinguir dos tipos de situaciones:

Miopia simple

Constituye una variante fisiol6gica de la normalidad. Esta miopia no suele sobrepasar las
6 D y es de evolucion limitada hasta los 22 o 23 afios.

Miopia patologica, magna, progresiva o maligna

Supone una situacion patolégica en la que oftalmoscopicamente, vamos a encontrar
coriorretinosis miopica, que puede afectar tanto a la mécula como a la retina periférica,
con degeneraciones que pueden provocar un desprendimiento de retina. En la miopia
patoldgica se incluyen queratocono, macroftalmos y precatarata.

TRATAMIENTO

La correccion del defecto éptico puede realizarse mediante lentes de armazon, lentes de
contacto o métodos quirdrgicos. La correccion con lente de armazéon se realiza mediante
cristales negativos o concavos, que divergen los rayos paralelos de luz (Fig. 5).

Fig 5. Esquema de una lente negativa >

La correccién de la miopia con lentes de contacto aporta grandes ventajas sobre todo en
miopias altas, porque disminuyen los efectos de aberracion periférica y de reduccion de la
imagen retiniana que producen los lentes de armazoén.

La correccion quirargica de la miopia se realiza fundamentalmente mediante: laser
(excimer) y facoemulsificacion. El laser actua reduciendo el poder dioptrico de la cornea
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mediante la escision de sus capas superficiales. Es un procedimiento altamente efectivo,
consiguiendo una vision util sin lentes en el 95% de los casos.

Existen dos técnicas quirdrgicas que utiliza el laser excimer:

- Queratectomia fotorrefractiva (RFR o PRK), utilizada para la correccion de miopias hasta
10 D. La técnica consiste en que después de la desepitelizacion corneal central, se realiza
la ablacion de una cantidad de estroma superficial, consiguiendo un aplanamiento central
de la curvatura corneal.

- Queratomileusis in situ con laser excimer (LASIK), se utiliza para grados mayores de
miopia (hasta 15 D). La técnica comienza con un corte lamelar no refractivo utilizando un
microqueratotono, seguido de una fotoablacion refractiva con laser excimer y sustituyendo
posteriormente el lenticulo en su lugar. Al incluir este lenticulo el epitelio corneal y la
membrana de Bowman, la integridad de las terminaciones nerviosas sufren muy poca
alteracién y no es doloroso; al no comprometer a la capa de Bowman, no hay respuesta
cicatricial y no hay opacificacion corneal; la recuperacion es mas rapida y el paciente
presenta buena vision a las pocas horas después de la cirugia. Por el contrario, es una
técnica mas dificil y con posibles complicaciones més graves.

La facoemulsificacion es una técnica de extraccion extracapsular a través de una pequefia
incision, que combinada con la implantacion una lente intraocular plegable, permite
correccién de miopias mayores, por cual esta indicada para miopias de mas de 18 D.
Tiene el inconveniente de la pérdida de la acomodacion, por lo tanto su indicacién en
pacientes jovenes esta en controversia.
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2.5 TEORIAS SOBRE EL DESARROLLO DE LA MIOPIA.

Existen evidencias de que en muchos casos la miopia comienza a desarrollarse en la
edad escolar; sugiere la posibilidad de que la miopia sea inducida por una actividad en
vision proxima, lo que a diferencia de los demas estados refractivos para los que no se ha
demostrado la influencia de los factores externos en su desarrollo. Un ejemplo que se cita
para evidenciar la influencia del trabajo de cerca en el desarrollo de la miopia, es el caso
de los esquimales en Alaska; estudios sobre el estado refractivo de esta poblacion
demostraron, que en dos generaciones, la prevalencia de miopes paso del 0%, a un 52%
y 72%. Este aumento coincidié con la alfabetizacion de la poblacion, tarea que requiere
varias horas al dia de trabajo en vision proxima. Aunque este hecho parece ser una
prueba contundente, debemos reconocer que en el mismo periodo se produjo un cambio
radical en otros aspectos de la vida de los esquimales, como lo es su dieta; también
podria ser una evidencia de que existe ademas una predisposicién innata y tal vez
hereditaria a la miopia, por lo que esta solo se desarrolla bajo unas condiciones que la
favorezca. Adler concluye que el estado de refraccion del ojo tiene un fundamento
genético, sin embargo este puede modificarse por factores ambientales e intrinsecos.

Sorsby, Benjamin, Darvey, Sheridan y Tanner (1957), demostraron que pequefios grados
de miopia son debidos a una combinacién de longitudes axiales y focales dentro de los
rangos que se consideran normales para el ojo emétrope. Sin embargo, las miopias de
grado moderado y alto (4D o mas) son debidas a que la longitud axial del ojo se encuentra
fuera de los limites normales®".

Las teorias sobre el desarrollo de la miopia se dividen en dos grupos:

Aquellos que consideran que su origen esta en factores ambientales y lo relacionan con el
uso prolongado de la vision proxima y aquellos que consideran que su origen es genético
o fisiologico.

Dentro del primer grupo hay dos tendencias, una sostiene que la miopia se produce
como consecuencia del estiramiento de la parte posterior de la esclerdtica a raiz del uso
continuo de la acomodacién y por la accion de los musculos extraoculares. La otra
sostiene que independientemente de la acomodacion, existe un mecanismo de
emetropizacion de cerca que hace que la longitud axial del ojo sea compatible con la
potencia necesaria para enfocar objetos proximos sin esfuerzo. A continuacion se
desarrollan las ideas fundamentales de las teorias relacionadas con vision préoxima
prolongada, comenzando por las que le adjudican a la acomodacién un papel importante.
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2.5.1 INFLUENCIA DE LA ACOMODACION EN EL DESARROLLO DE LA MIOPIA

Los investigadores en las ultimas décadas han llegado a conclusiones contradictorias. Por
un lado los que sostienen que el desarrollo evolutivo del ojo esta dirigido a perfeccionar la
vision de lejos, y cualquier accion que modifique esta tendencia natural, altera el
desarrollo normal del ojo. Por lo que, el uso continuo y prolongado de la acomodacion en
los nifios a la edad escolar produciria dos efectos: aumento el tono del musculo ciliar, de
forma que un pequefio componente de la acomodacién podria quedar permanente y
producir una tendencia a la miopia. El segundo efecto, consecuencia del primero, seria
gue cuando el ojo acomoda cambia la forma del cristalino, su cara posterior retrocede y
comprime al humor vitreo, este a su vez aumenta la presion sobre la coroides y la
esclerética. Todos estos efectos, que son de poca intensidad y constantes, a largo plazo
causarian un aumento de la longitud axial del ojo (Young, 1977). Por otra parte, esta
teoria sostiene que, en vision préxima, la accion de los musculos extraoculares, producen
tensiones locales en la esclerdtica y un aumento de la presién intraocular combinandose
estos efectos para provocar un alargamiento del eje anteroposterior del ojo. Por todo
esto, los defensores de esta teoria sostienen que al compensar las miopias con lentes
negativas, haciendo que el ojo acomode en visién proxima se favoreceria este proceso,
con lo que la miopia progresiva incrementaria con la compensacion. En sus tratamientos
justifican que no se use la compensacion en trabajos de cerca y prescriben bifocales para
reducir la actividad acomodativa.

Otra teoria sostiene que la activacién del musculo ciliar mejora la irrigacion sanguinea de
la coroides contribuyendo a un crecimiento normal del ojo. De acuerdo a esta teoria al no
activarse la acomodacion constantemente como sucede con los miopes, la coroides se
debilita por una insuficiente irrigacién sanguinea contribuyendo a aumentar la miopia. Los
gue concuerdan con esta teoria mencionan que los miopes deben llevar una
compensacion de cerca para utilizar la acomodacion®.
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2.5.2 TEORIA DE LA EMETROPIZACION DE CERCA. MIOPIAS INDUCIDAS
EXPERIMENTALMENTE.

Una teoria reciente sostiene que la miopia se produce como consecuencia de un
desenfoque prolongado de las imagenes retinianas en vision proxima. A nivel retiniano, el
desenfoque de las imagenes afecta a la concentracion de transmisores neuroquimicos de
la retina que desencadenan un mecanismo fisiolégico que produce el aumento de la
profundidad de la camara vitrea y de esclerdtica subyacente, haciendo que el ojo se
alargue en direccion axial. Para validar esta hipotesis se han realizado experimentos con
animales, en su periodo de crecimiento que consistieron en una alteracion de la funcion
visual. En algunos se colocaron gafas difusoras o lentes con potencia alta, para simular
una imagen desenfocada en la retina; en otros se realizo la oclusion total de un ojo, para
anular la influencia de la acomodacion en algunos casos seccionaron los nervios ciliares.

En todos los casos se observo que después de un determinado tiempo, se produjo un
crecimiento axial, anormal y desproporcionado del ojo, mostrando la tendencia a la
emetropizacion, que al no conseguir una imagen retiniana nitida, hace que el ojo se
alargue cada vez mas. En el caso de los ojos con un enfoque correcto de la imagen
retiniana el crecimiento fue controlado, concordando con la hipétesis de la emetropizacion
gue dice que el estado refractivo esta regulado por un mecanismo de autoenfoque.

Los estudios muestran que el desenfoque de la imagen retiniana es la causa fisiolégica de
una serie de cambios en las funciones sinpticas de las neuronas en la retina y un
crecimiento desproporcionado de la profundidad de la camara vitrea. La similitud que los
investigadores intentan encontrar entre las miopias inducidas en animales y la miopia
infanto-juvenil apunta a que en la edad escolar el trabajo de cerca prolongado, implica un
desenfoque de las imagenes retinianas que, a pesar de ser compensado con la
acomodacion, produce una emetropizacion de cerca, provocando el crecimiento ocular,
para que la retina se acerque a la posicion de la imagen que da el ojo de un objeto
préximo, aunque es anticipado decir que los resultados de dichos estudios son aplicables
a los humanos, ademés de no tener en cuenta la influencia genética en los animales, hay
otras razones que limitan la extrapolacidén de los resultados. Por una parte la limitacion en
la funcién visual a la que los nifilos de edad escolar estan sometidos, nunca es tan severa
como las condiciones a las que son sometidos los animales de los experimentos y
ademas estos se realizan con animales recién nacidos o con pocas semanas de vida lo
que tampoco lo hace directamente comparable con los humanos (Zadnik y Muti, 1995).

A pesar de que la mayoria de las teorias estan respaldadas por estudios clinicos y
experimentales sometidos a profundas revisiones, podemos afirmar que ninguna de las
numerosas hipotesis sobre el desarrollo de la miopia ha sido universalmente aceptada
puesto que, en la mayoria de los casos, resultan prematuras al establecer conclusiones
generales basandose en algunos resultados particulares®.
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2.2 HIPERMETROPIA

Es un defecto de refraccidon que presentan los ojos en los que los rayos luminosos que
llegan paralelos convergen detras de retina, lo que impresiona la retina son circulos de
difusion de mayor tamafio, por lo que la imagen es borrosa (Fig. 6).

Es mas frecuente en nifios, se caracteriza por 0jos pequefios, curvatura escleral mas
acentuada y la cornea un poco mas pequefia; la vision puede mejorar aumentando el
poder refractivo del ojo por medio de la acomodacion o con un lente positivo.

CLASIFICACION

Por su magnitud

Baja: de +0.25 D a +3.25D.
Media: de +3.50D a +5.00D.

Alta: de +5.25D en adelante.

Fig 6. Esquema de un ojo hipermetrope *

Es una ametropia muy frecuente, aunque no siempre corregida y a veces no es conocida
por el paciente, ya que puede compensarse, en parte por el tono del masculo ciliar o
mediante un esfuerzo acomodativo. Asi que se considera que la hipermetropia total es
dada por la suma de:

- Hipermetropia latente: Esta es compensada por el tono fisiolégico del masculo ciliar y
s6lo se manifiesta cuando paralizamos la acomodacién farmacol6gicamente.

- Hipermetropia manifiesta: produce sintomatologia, porque requiere de un sobreesfuerzo
acomodativo, que puede llegar a compensarla totalmente (hipermetropia facultativa) o no
(hipermetropia absoluta), con disminucién de la agudeza visual.
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ETIOLOGIA

- Hipermetropia axial: por acortamiento del eje anteroposterior del ojo. Cada milimetro de
acortamiento equivale aproximadamente a 3D, siendo raras las hipermetropias mayores
de 6D, salvo en situaciones patoldgicas, como la microftalmia. El eje anteroposterior del
0jo se alarga con el crecimiento, una hipermetropia de 2 a 3D puede considerarse
fisiolégica en el nifio. También puede producirse un acortamiento patolégico del globo por
un tumor orbitario o coroideo que comprime el polo posterior, o por un edema macular.

- Hipermetropia de curvatura: por aplanamiento de la cornea congénito o adquirido (por
traumatismo o enfermedad corneal).

- Hipermetropia de indice: por disminucion del poder de convergencia del cristalino, lo que
ocurre en el adulto fisiologicamente y en diabéticos.

- Hipermetropia por ausencia del cristalino o por su luxacion posterior: en ambas se
produce una hipermetropia acusada.

- Hipermetropias patoldgicas: microftalmos, compresiones oculares extrinsecas, presencia
de masas subretinianas, cicatrices corneales, luxacion del cristalino y afaquia.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas de la hipermetropia dependen mucho del grado de la misma.
Puede ser asintomatica si el defecto es leve y el sujeto es joven, por la capacidad de
acomodacion. Si la acomodacion es insuficiente, tanto en el sujeto joven con
hipermetropia fuerte como en el de mas edad con poca capacidad acomodativa, aparece
vision borrosa, sobre todo de cerca. Son ademas frecuentes los sintomas de fatiga ocular
o0 astenopia acomodativa, la hiperemia conjuntival, la tendencia a padecer orzuelos y
blefaritis de repeticion, asi como cefaleas.

Puede producirse también un estrabismo convergente acomodativo en nifios con mala
relacion entre acomodacion y convergencia, que al intentar mejorar la agudeza visual
forzan la acomodacion, utilizando un solo ojo. Si esto no es tratado adecuadamente se
produce una ambliopia del ojo desviado. ElI examen del fondo de ojo puede reflejar en
algunos pacientes un pseudopapiledema.

Las hipermetropias elevadas provocan un aumento del riesgo de glaucoma de angulo
estrecho por ser 0jos pequefios con cornea aplanada y cadmara anterior poco profunda.
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TRATAMIENTO

La correccion optica se realiza fundamentalmente mediante lentes de armazén con lentes
convexas 0 positivas (Fig. 7), ya que las lentes de contacto no son bien toleradas. La
correccion soOlo es necesaria si hay manifestaciones clinicas atribuibles al defecto
refractivo.

Generalmente es mejor tolerada una hipocorreccién, aunque en caso de existir
estrabismo, la correccion debe ser la hipermetropia total, para lo cual se recurre a la
cicloplejia mediante farmacos.

Fig 7. Esquema de una lente positiva *

También puede corregirse la hipermetropia con laser excimer, aunque soOlo grados
moderados y los resultados no son tan definitivos como en la miopia, careciéndose de
estudios a largo plazo.
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2.3 ASTIGMATISMO

Es el estado refractivo en el que no puede formarse una imagen puntual en la retina, ni
acomodando ni aproximando el objeto se puede conseguir ver imagenes nitidas. Esto es
debido a la existencia de una desigualdad en la refraccion en cada meridiano, lo que da
lugar a que no se forme un punto focal simple, sino dos lineas focales (Fig. 8).

Fig 8. Esquema de un ojo astigmatico *

CLASIFICACION

- Astigmatismo regular: es el mas frecuente. Se produce cuando los dos meridianos
refractivos principales forman un angulo recto. Si el meridiano vertical es mas convergente
que el horizontal se denomina astigmatismo con la regla, y si ocurre lo contrario contra la
regla. Cuando los meridianos de curvatura maximo y minimo no coinciden con el vertical y
horizontal se denomina astigmatismo oblicuo. Casi siempre es debido a una alteracion
congénita de la cornea, que presenta diferente grado de curvatura en meridianos
perpendiculares.

-Astigmatismo irregular: se produce por falta de regularidad en la superficies refringentes,
generalmente la cornea y raramente el cristalino. Es dificilmente corregible con lentes
porque los meridianos principales no forman angulo recto.

También pueden distinguirse tres tipos de astigmatismo de acuerdo a la situacion de las
lineas refractivas respecto a la retina:

Astigmatismo simple: una linea focal esta situada en la retina y la otra por delante
(astigmatismo miopico simple) o por detras (astigmatismo hipermetrépico simple).

Fig 9. Esquema de un ojo con astigmatismo miopico simple y uno con astigmatismo hipermetropico simple >

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010 29




Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

Astigmatismo compuesto: las dos lineas focales estan situadas por delante de la retina
(astigmatismo midpico compuesto) o por detras de la misma (astigmatismo hipermetropico
compuesto).

Fig 10. Esquema de un 0jo con astigmatismo miopico coompuesto y uno con astigmatismo hipermetropico
compuesto

- Astigmatismo mixto: una linea focal estéa situada por delante y otra por detras de la retina
(Fig. 11).

Fig 11. Esquema de un ojo con astigmatismo mixto.**
SIGNOS Y SINTOMAS

Se produce una disminucién de la agudeza visual tanto en vision lejana como cercana,
excepto en grados leves, asi como una percepcion defectuosa de las imagenes, que se
ven alargadas, también son frecuentes los sintomas de astenopia acomodativa, en un
esfuerzo por ver nitidamente.

TRATAMIENTO

La correccion Optica con lentes de armazdén se realiza mediante lentes cilindricas o
esferocilindricas, generalmente se presenta asociada a un defecto esférico. Las lentes
cilindricas presentan un eje que no tiene efecto refractivo, perpendicular al que si lo tiene.
(Fig. 12).

Séanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funcién Visual CICS UMA, IPN 2010 30




Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

N

Fig 12. Esquema de una lente cilindrica **

La correccion mediante lentes de contacto es posible, pero poco tolerada y con peores
resultados opticos que los defectos de tipo esférico.

El l&ser excimer permite corregir astigmatismos moderados, hasta unas 4D, con ciertas
garantias en los mibpicos y resultados menos satisfactorios en los astigmatismos
hipermetropicos.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal en la comunidad de San Juan Teacalco,
municipio de Temascalapa, Estado de México, durante el mes de febrero del afio 2010
(ANEXO C), tomando a 318 nifios de 6 a 12 afios que acudian a las escuelas primarias
Ignacio Zaragoza y General Francisco Villa de esta localidad.

Se solicito autorizacion a los directivos de las primarias: Ignacio Zaragoza y
General Francisco Villa, con el fin de establecer un plan de trabajo para el examen
visual de los nifios de dichas escuelas, de la misma manera se informo a los
padres de familia por medio de los profesores del grupo, pidiendo el consentimiento
verbal (por disposicion de los directivos) para aplicar el estudio en sus hijos o
manifestar su desacuerdo.
Se realizo tamizaje de AV a 318 nifios de 6 a 12 afios en un sal6n asignado con
iluminacién adecuada, para determinar a los alumnos que requerian de una
evaluacion completa del estado refractivo, aplicando una ficha de recoleccion de
datos (anexo A) que contiene nombre del paciente, edad, grupo, escuela, grado,
uso de lentes y antecedentes familiares de uso de lentes y sintomatologia, ademas
de las siguientes pruebas:
Se tomo la agudeza visual en un salén con iluminacién adecuada, utilizando
la cartila de Snellen colocada a 3 metros, tanto monocular como
binocularmente, también se tomo capacidad visual, en el caso de los que
usaban anteojos, se tomo la AV primero sin correccion y después con
correccion y en los nifilos de primer grado, hubo casos que se utilizo la
cartilla de Snellen de la letra E.
Se hizo una revisibn de anexos oculares, con una lampara de mano,
observando alteraciones oculares, hiperemia o secrecion.
Se realizo pantalleo unilateral y alternante, por medio de un optotipo a 40 cm
y otro a 6 metros, para descartar forias y tropias.
El tamizaje de AV consistié en seleccionar a los nifios que tuvieran una agudeza
visual menor o igual que 20/30 en al menos uno de los o0jos o0 que presentara
sintomas de alguna ametropia.

A los nifios seleccionados se les aplico una historia clinica, que contenia los datos
de la ficha de recoleccion de datos, AV, capacidad visual, revision de anexos,
retinoscopia, prueba bicromatica y cilindro cruzado.

La retinoscopia estatica se realizo sin cicloplégicos, dando indicaciones a los
pacientes, disminuyendo la iluminacion y utilizando retinoscopio de banda
con efecto de espejo plano y la cartilla de Snellen a una distancia de 3m.

Se realizaron las pruebas subjetivas mediante la cartilla bicromética y el
cilindro cruzado de Jackson. Finalmente se probo la graduacion y tomo AV
con correccion.
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En la mayoria de los articulos revisados " & 10 11 1719, 20223235 5@ jtjlizan criterios para la

definicion de ametropias, como hipermétropes, aquellos con un EE =+1.00; miopes con un
EE <-0.50D, emétropes con un EE >-0.50D y <+1.00, y, astigmatas con un cilindro <-
1.50D en astigmatismos midpicos, hipermetropicos y mixtos; mientras que desde el punto
de vista optomeétrico una ametropia es el hallazgo clinico de un componente esférico o
cilindro en la refraccion, sin importar la magnitud. Por tanto en el presente trabajo se
utilizaran los criterios antes mencionados para EE y CIL, con la finalidad de comparar de
forma adecuada el presente trabajo, no solo con estudios de México, sino también con
investigaciones de otros paises.

Cabe resaltar que necesitamos unificar los criterios para la definicion de cada ametropia a
nivel internacional, ya que cuando se comparan resultados se altera la frecuencia al
modificar el criterio tan solo en 0.25 de dioptria en Equivalente Esférico.

En la siguiente tabla se muestra una recopilacion de la prevalencia de miopia, de diversos
autores y criterios de clasificacion, en la que predomina un EE <-0.50D y se muestran las
diferencias al modificar los criterios.

Tabla 1. Prevalencia de los estados refractivoes, con diversos criterios de clasificacion y metodologias
de analisis segun los autores

Autor/Pals ARD Poblacion Definicicon Método Edad (afios) Prevalencia (%)
53 4.0
Matsumura (14 apan 1996 Urbana =-0500D AR S/C 12 590
17 65.9
5] =1,0
Pokharel {(15WMNepal 1998 Rural =050D AR CJ/C 11-13 20
18 2.0
Semiurbana Ret C/C 5] o-2
Zhao (16)YChina 1998 =-0.50D AR CJ/C 12 120
Semirural Ret C/C 15 W: 36,0, F: 55,0
7 53
1980 12 391
17 70,4
Lin (17 )Formosa _ Diversa =250 AR CJC
7 20.2
2000 12 807
17 2832
7 2.8
Rural 12 4.8
" 1996 Urbana . AR+ CfC 100
Dandona (18¥India 2000 Rural =-060D Ret C/C 15 4.0
Urbana 17.8
Rural 4049 18.6
53 1,6-4.6
Maidoo (19¥Sudafrica 2002 Diversa =-050D AR CJ/C 1113 4.0
15 9.6
3-8 2,5
. " 1998 . Ret, Sx 2-18 25.7
MWontes-Mico (3VEsparia 10900 Diversa <-0,25 DO S/C 20.85 an
4555 2.6
4-8 W: 36.3, F: 26.3
Queiros (20 ¥Fortugal 2006 Diversa =050 D Resifgx 2%__13% m gg g ,E g??
465-65 M. 35.1; F: 26.2

AR Autorrefractametro; S/C: Sin ciclopkjico; C/C: Con ciclopléjico; Ret: Retinoscopla; Sx Refraccion subjetiva

Prevalencia de los estados refractivos, con diversos criterios de clasificacién y metodologias de analisis, seguin los
34
autores
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TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio de campo, de tipo transversal, tomando en cuenta, prevalencia,

tipo y magnitud de los errores refractivos.

VARIABLES
VARIABLES TIPO
Edad Cuantitativa discreta
Genero Cualitativa nominal
Escolaridad Cualitativa nominal

Antecedentes familiares
Uso de Lentes
Tipo Error refractivo
Prevalencia de Error
refractivo
Magnitud del Error
refractivo

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa continua

Cuantitativa continua

UNIVERSO DE TRABAJO

Se tomé la poblacién total de las primarias de la comunidad de San Juan Teacalco,
municipio de Temascalapa, Estado de México, comprendidos entre los 6 y los 12 afios de

edad.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluyeron nifios de 6 a 12 afios de las escuelas primarias de San Juan
Teacalco, Temascalapa, Estado de México.

e Nifios de los cuales sus padres habian autorizado por consentimiento verbal la

revision previamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios que presenten ceguera en al menos uno de los ojos o alguna patologia que

impidiera realizar la retinoscopia.

¢ Nifios que no asistieron el dia del tamizaje o que estaban de incapacidad.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Historias clinicas
¢ Programa informatico (SPSS statistics 17).
e Microsoft Office 2007 (Excel 2007)

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de la informacién se hizo utilizando el programa SPSS statistics 17, aplicando
pruebas estadisticas descriptivas a: la edad, el género, el uso de lentes, la presencia de
antecedentes familiares de errores refractivos, baja de av, miopia, hipermetropia,
astigmatismo; las variables cualitativas nhominales solo se les aplicara la frecuencia y a las
variables cuantitativas continuas y discretas se calculara: media, mediana, moda,
desviacion estandar.
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RESULTADOS

De los 318 nifios seleccionados de la comunidad de Teacalco, Temascalapa, México, 142
(44.7%) son mujeres y 176 (55.3%) hombres. En la Gréfica 1, se muestra el porcentaje de
pacientes de acuerdo a la edad, obteniendo una media de 8.66 afios con desviacion
estandar de +1.90, mediana de 8 y moda de 7.

Distribucion de pacientes de acuerdo a la edad
20 -
18+~
16 |
14 -
12
% 10 -
g -
6 -
4 -
5 -
0 . ; ; : : . .
6 7 8 9 10 11 12
Edad

Grafica 1. Distribucién de pacientes, de acuerdo a la edad, Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

Grafica 2. Del total de la poblacién el 11.6% tiene antecedentes familiares de alguna
ametropia, 16.2% de los miopes presentan antecedentes familiares, y solo 10.8% de los
pacientes con astigmatismo tienen antecedentes familiares.
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Distribucion de pacientes con Antecedentes
Familiares de Ametropias
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40
20

%
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S

Presenta antecedentes familiares

Gréfica 2. Distribucién de pacientes con antecedentes familiares de ametropias; Teacalco, Temascalapa, 2010.

Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

En la Gréfica 3, notamos que el 6.3% del total de la poblacibn usan lentes

actualmente.

%

Distribucion de pacientes que usan de lentes

100
80
60 -
40
20 A

NO

Sl
Uso de lentes

Grafica 3. Distribucién de pacientes que usan lentes en la poblacién de 6 a 12 afios; Teacalco, Temascalapa, 2010
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

En la Gréfica 4, observamos que el 43.71% del total de la poblacién presentan baja
agudeza visual (menor a 20/30).
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Distribucion de Baja Agudeza Visual
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Presenta Baja Agudeza Visual

Gréfica 4. Distribucién de baja agudeza visual en los pacientes de 6 a 12 afios; Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

En la Gréfica 5, observamos el porcentaje de baja agudeza visual de acuerdo a la edad,
(tomando el 100% como el total de la poblacion), que manifiesta una recuperacion de la

agudeza visual a los 10 afios.

60.0%
55.6% 55.3%
o (o)
- 52.2%
[)
50.0%"] 47.3%
(o)
40.0% (3)8-5%
e
33.3%
5 o
@ 30.0% ;‘;9 2%
X
20.0%
10.0%
0.0% T T T T T T T
6 7 3 Il 10 11 12
EDAD

Gréfica 5. Distribucion de baja agudeza visual de acuerdo a la edad en pacientes de 6 a 12 afios.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.
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En la Gréafica 6 se observa que de los 318 nifios estudiados solo 31 (9.7%) son miopes
(EE =-0.50D) en al menos uno de los ojos, nadie es hipermétrope (EE=+1.00D) y 14
(4.4%) presentan astigmatismo (cilindro <-1.50D) en al menos uno de los ojos.

Distribucion del tipo de ametropias
10.0 -
8.0 -
6.0 -
4.0 -
2.0 -
>
-O T T 1
MIOPIA HIPER ASTIG

Gréfica 6. Prevalencia de errores refractivos en pacientes de 6 a 12 afios; Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.
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En la Gréfica 7, se muestra la prevalencia del EE, con una tendencia hacia los
negativos, tomando como 100% el total de la poblacion.

Distribucion de las ametropias segtn el Equivalente Esférico
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Gréafica 7. Distribucion de las ametropias segin el equivalente esférico; Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.
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En la Gréfica 8, se observa que la prevalencia de la miopia es ligeramente mayor en
los hombres.
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Gréfica 8. Prevalencia de la Miopia de acuerdo al género en pacientes de 6 a 12 afios.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

En la Gréfica 9, se muestra mayor prevalencia de astigmatismo en el género femenino.

5 0% 3.9%
4.0%
4.0%— o
o
=
“
£ 3.0%
=
o
=
wy
<
R 2.0%—
1.0%
0.0% T

L)
F M
GENERO

Gréfica 9. Prevalencia de Astigmatismo de acuerdo al género en pacientes de 6 a 12 afios.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

En la Grafica 10, se muestra que la prevalencia de la miopia cambia de acuerdo a la
edad, a los 6 afios no hay miopia, en los 7 y 8 se mantiene constante, incrementa a los 9
afos y a los 10 afios se observa un decremento muy marcado de la miopia, mientras que
a los 11 sube nuevamente. Se puede ver que la prevalencia de la miopia aumenta con la
edad.
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Grafica 10. Prevalencia de Miopia de acuerdo a la edad en pacientes de 6 a 12 afios; Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.
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En la Gréfica 11 se muestra que la prevalencia de astigmatismo no es estable de acuerdo
a la edad, a los 6 afios se observa 0%, incrementa a los 7 y 9 afios, disminuye a los 8 y
10 afos y finalmente aumenta a los 12 afios, se observa que el astigmatismo aumenta
con la edad.

15.0%

0.0%

% ASTIGMATISMO

5.0%

0.0%—

6 7 8 9 10 1 12

EDAD

Gréfica 11. Prevalencia de Astigmatismo de acuerdo a la edad, Teacalco, Temascalapa, 2010.
Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.

Sanchez Gonzilez Leticia. Especialidad en Funci6n Visual CICS UMA, IPN 2010 -



Caracterizacion de los problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 anos en Teacalco, municipio de Temascalapa, Edo. Méx.

En la Gréfica 12, observamos la tendencia de la miopia respecto a la edad, con mayor
prevalencia a los 12 afios, y probablemente en el municipio de Temascalapa se observen
estas frecuencias de miopia, en estas edades.
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Gréfica 12. Curso temporal de la miopia; Teacalco, Temascalapa, 2010.

Fuente: Historias clinicas aplicadas por la tesista.
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DISCUSION

En el presente trabajo se obtiene un 9.7% de pacientes con miopia, inferior a lo
reportado anteriormente: Villarreal et al*? (44%), Baz et al** (19.4%) y Rodriguez et al*
(33%), probablemente porque se realizaron en zonas urbanas; Czepita et. al.® obtiene
una prevalencia de miopia (EE -0.50D) de 13%, muy semejante al presente, a pesar
de sus diferencias raciales. Ramirez et. al.’® obtiene una prevalencia de miopia 4%,
sin embargo no es comparable, puesto que no menciona el criterio de definicion y
excluye a Px que usan lentes; y, Thorn et. al. >’ obtiene una prevalencia de 2.7% de
miopia (>-1.00D) en una poblacion indigena, sugiriendo una relacion de la miopia con
el alfabetismo.

La frecuencia de pacientes con baja agudeza visual en este trabajo fue de 43.71%,
diferente a lo obtenido por otros autores: Rodriguez et. al.* reporta 32% de baja AV
(>20/40), Lafuente et. al.”> 23% (>20/20) y Cano et. al.'® 12.03% (20/25); el alto
porcentaje de baja de AV en este trabajo es atribuido a la mala compresion de la
prueba en los escolares de 1°y 2° grado.

El 6.3% de pacientes usa lentes, diferente a Rodriguez et. al.! que encuentra 17.6%,
consideramos que la diferencia es debida al acceso de los sistemas de Salud ya que
el estudio de Rodriguez se realizo en pacientes del IMSS en una zona urbana, y en la
localidad de Teacalco no hay 6pticas y su centro de salud solo cuenta con un medico
general.

Villarreal et al*? y Rodriguez et. al.® muestran una diferencia significativa de la
prevalencia de miopia de acuerdo al género, predominando en las mujeres; al
contrario del presente ya que existe mayor porcentaje de hombres (55.3%) en la
poblacién de Teacalco.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que la prevalencia de miopia fue de 9.7% y astigmatismo de 4.4%, ambas
aumentan con la edad.

La prevalencia de baja AV es de 43.71%, de los pacientes seleccionados el 6.3% usan
lentes y solo el 11.6% de los pacientes presentan antecedentes familiares de alguna
ametropia.

En México es importante realizar mayor investigacion en el campo de la prevalencia de
ametropias, analizando los factores de riesgo y realizando planes de salud visual
adecuados, mejorando asi la salud visual de la poblacion.
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TRABAJO A FUTURO

Es necesario realizar mayor investigacion en diferentes regiones del pais, ya que son
pocas las investigaciones que se efectan. En diversos trabajos 0 1 1622 25, 26 g¢
encuentra que la edad juega un papel muy importante en la prevalencia de ametropias, y
llama mucho la atencién que a la edad de 10 afios, la prevalencia de miopia disminuye
considerablemente, por ello resulta interesante realizar un trabajo posterior, para conocer
gue sucede con las ametropias en especial en esta edad.
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RECOMENDACIONES

Es necesario unificar los criterios para la definicion de los errores refractivos, para
realizar comparaciones mas adecuadas.

En México es importante realizar mayor investigacion en el campo de la prevalencia de
ametropias en diferentes regiones.

Sugerir planes de salud visual al Ayuntamiento de Temascalapa, para informar y
corregir los errores refractivos, ya que es un tema de salud publica poco atendido.
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ANEXOS

A: Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccidon de datos

NOMBRE:
EDAD: GRADO: ESC: TEL: FECHA
Examen __ Usode Lentes__ Papa_ Mama__ Hermanos __ Otros__

Dificultad para ver: el-pizarrén; la lectura, otros:
Sintomas: ardor, comezdn, secrecion, delerde-cabeza, cansancio, ojos
rojos, se salta renglones, molestia a la luz, otros:
Historia Médica:

0Jo AV S/C cv AV C/C
oD
ol
AO
Pantalleo Anexos
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B: Historia Clinica de Refraccion

Historia Clinica de Refraccion

NOMBRE:

EDAD: GRADO: ESC: TEL: FECHA

Examen __ Usode Lentes__ Papa__ Mama__ Hermanos __ Otros__
Dificultad para ver: el-pizarrén; la lectura, otros:
Sintomas: ardor, comezdn, secrecidn, deler—de—eabeza, cansancio, 0jos
rojos, se salta renglones, molestia a la luz, otros:
Historia Médica:

0Jo AV S/C cv AV C/C
oD
ol
AO
Pantalleo: Anexos:
RX FINAL
0Jo ESF. CIL EJE AV C/C
oD
ol
DIP
OBSERVACIONES:
FIRMA:
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C: Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES A
REALIZAR

PERIODO
(MES)

SEPT-
DIC

ENE

FEB

MAR

ABRIL

MAYO

JUN

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

REVISION DE PACIENTES Y
RECOLECCION DE DATOS

CAPTURA EN LA BASE DE DATOS

SELECCION DE LOS DATOS

DATOS

TABULACION Y TRAFICACION DE

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

REDACCION Y PUBLICACION DE
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