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RESUMEN. 

El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia y tipo de ametropia en 

pacientes con edades de 3 a 15 años. 

Material y métodos. Se reviso una muestra de355 expedientes de forma 

aleatoria sin sustitución. de pacientes de 3 a 15 años en el Hospital Pediátrico San 

Juan de Aragón, se excluyeron aquellos que tenían una patología ocular previa 

distinta a las ametropias así mismo a los pacientes que no tenían resultado de 

retinoscopia. Se utilizo un formato de captura de datos para la recolección de la 

información, misma que fue analizada en el paquete estadístico Epiinfo. Se calculo 

frecuencías, medidas de tendencia central principalmente. 

Resultados. Se encontró una mayor frecuencia en el sexo 

masculino(57.2%), hay similitud con lo que se menciona en la literatura con 

respecto a la frecuencia de ametropia en escolares(41.4%), observando en los 

preescolares el segundo grupo de numero de casos(39.4%), La hipermetropía es 

la princípal de las ametropias con una frecuencia de 23.9%, seguida por la miopía 

con el 21.4% Los casos de astigmatismo en su combinación ocupan el siguiente 

orden, el miópico simple con 12.4%, a continuación el miopico mixto con 7.6% y 

finalmente el miopico compuesto con 4.8%. En todos los casos se encontró 

resultado de retinoscopia confirmatoria del padecimiento especifico. 

Conclusión. Se encuentra un alto porcentaje de ametropias en los pacientes 

que son atendidos en la consulta externa, por lo que es importante su detección 

oportuna a partir de un interrogatorio y una exploración física completa. 

PALABRAS CLAVES.- Ametropias y níños. 



INTRODUCCiÓN. 

La adecuada refracción de la luz en el ojo es un evento primordial ya que 

cuando se presenta una alteración en la cornea o en la retina se manifiesta con 

disminución de la agudeza visual de diversos grados.' ·2 Es por eso que las 

.ametropias son una patología oftalmológica importante y que afecta a pacientes 

de edad pediátrica en un porcentaje elevado. 3.4,5 

Se presentan las ametropias a cualquier edad en los niñqs. sin embargo se 

hace más evidente en los escolares por que pueden referir su sintomatologia; sin 

embargo. en pacientes a los cuales los padres muestran mayor atención y cuidado 

es posible detectar el problema en edades tempranas·" 

La miopla. el astigmatismo con sus formas mió pico simple. mió pico 

compuesto. mió pico mixto y la hipermetropía son las ametropias que es posible 

detectar en la edad pediátrica. diversos estudios señalan la miopia como la mas 

frecuente de estas patologías·,9,lo 

La retinsocopia continua siendo el método mas empleado por el oftalmólogo 

para hacer el diagnostico de ametropias. por lo que a los pacientes se le envía 

para la realización de esta prueba en cuanto se sospecha de este 

padecimiento." ,12 



Actualmente es posible corregir cualquier error de refracción 

independientemente de la severidad o de la edad del paciente," el método mas 

comúnmente utilizado es el empleo de lentes, otra medida terapéutica consiste en 

cirugía por medio del láser eximer.!4.!s.!6 

En la consulta externa del hospital pediátrico de Aragón, se llegan a 

detectar casos de ametropias, sin embargo no se tiene identificada la frecuencia 

de estas, así como el grupo etareo al que más afecta, cuando se llegan a detectar 

estos pacientes en su mayoria son referidos al servicio de oftalmología para la 

realización de la retinoscopia, método diagnostico definitivo para los errores de 

refracción, con lo cual se reporta específicamente el padecimíento. 

Se desconoce la frecuencia real de estos padecimientos por lo que el 

objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de ametropias en la consulta 

externa de este hospital pediátrico. 

2 



MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, observacional en el que se 

revisaron 355 expedientes de pacientes entre 3 y 15 años de edad, atendidos en 

la consulta externa del hospital pediátrico San Juan de Aragón, para determinar 

cuantos de ellos presentaron ametropias, así mismo cual de estas fue la mas 

frecuente por grupo etáreo, esto comprendido en el período del 01 enero al 31 

diciembre de 1999. 

Al grupo de conformados se le aplico un sistema de evaluación, 

encaminado a la búsqueda de errores de refracción que incluye nombre del 

paciente, edad, estado de salud, medición de la agudeza visual por cartilla de 

Snessen y resultado de retinoscopia por el servicio de oftalmologia. El cual nos 

confirma la ametropia especifica. 

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes que presentan alguna 

alteración oftalmológica que impida la valoración en la consulta externa pediátrica 

asi como aquellos que tiene padecimientos que por si mismos disminuyan la 

agudeza visual y que no sean errores de refracción. 

Se vaciaron los resultados a un cuestionario y analizaron los resultados del 

número de expedientes de la muestra. Se realizó análisis estadistico por medio del 

programa epinfo donde se calcularon frecuencias simples a cada una de las 

ametropias, al grado escolar y al sexo. 
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RESULTADOS. 

El porcentaje total de casos de ametropias fue de 57.2% para el sexo 

masculino y de 42.8% para el femenino(Figura 1). con una mayor frecuencia en 

los escolares con 41.1% seguida de los preescolares con 39.4%(Figura 2). Es en 

los pacientes que se encuentran cursando la primaria donde encontramos mayor 

numero de casos en especial de miopía (39 casos) como hemos mencionado 

anteriormente. sin embargo; la hipermetropia predomina en preescolares con ( 37 

casos), el astigmatismo miopico símple fue el padecimiento con mayor número de 

casos en los pacientes que se encuentran cursando la secundaria(Figura 3). 

La media de edad del grupo de estudio fue de 7.35 años, con una 

desviación estándar de 3.7 años el rango de edades oscilo de los 3 a los 15 años 

de edad, resallando que es en los pacientes de 3 años de edad donde se encontró 

una mayor frecuencia (20.3%) encontrando hacia el otro extremo, a los pacientes 

con 14 años de edad (2.8%). 

Con relación a las ametropias se observa que el padecimiento mas 

frecuente es la hipermetropía (23.9%) el cual da una prevalencía de 1.46% 

ocupando de esta manera la principal causa de errores de refracción, la miopía 

con el segundo lugar representa el 21.4% y con una prevalencia de 1.31%. El 

astigmatismo no se represento de forma general ya que se incluyeron los 

resultados de retinoscopias según cada una de sus formas, mostrándo de la 

manera siguiente: astigmatismo miópico simple con 12.4% con una prevalencía de 
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0.75%. El astigmatismo miópico mixto con el 7.6% y una prevalencia de 0.46%, 

finalmente el astigmatismo miópico compuesto presentando el 4.8% y prevalencia 

de 0.46%(Figura 4) cabe mencionar que el 100% de los pacientes contó con 

retinoscopia. 
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DISCUSiÓN. 

Con respecto a la frecuencia de ametropias según sexo se observo que 

predomina en los hombres can un 57.2%. El grupo etareo que presento mayor 

frecuencia es el de escolares con 41.1 % lo que coincide con lo reportada por otros 

autores que justifican el mayor número de casos diagnosticados debido a que es 

en esas edades a partir de la cual los pacientes pueden referir sintomatología. 

Contrario a lo referido en la literatura revisada que refiere a la miopía como 

la más frecuente de todas las ametropias, en este estudio se encontró que es la 

hípermetropía la primera causa las ametropias con el 23.9%, apenas seguida por 

la miopía como segunda causa con 21.4%, sin embargo; la miopía presenta un 

mayor numero de casos en escolares(39) El astigmatismo según sus modalidades 

presento en su forma miópico simple un 12.4% este padecimiento fue el mas 

frecuente en los pacientes que se encuentran cursando la secundaria, seguido del 

miópico mixto con 7.6% en pacientes de primaria, y finalmente el miópico 

compuesto con 4.8%. En total los tres tipos de astigmatismo conforman el 24.9% 

sin embargo no se puede concluir que el astigmatismo es predominante ya que 

son diferentes sus combinaciones con diferencias importantes en su manifestación 

yen su manejo. 

Conclusión. Es importante el número de casos de ametropias que se 

detectan en la consulta externa, por lo que se debe tener énfasis en la elaboración 

de la historia clínica en el interrogatorio y exploración oftalmológica, teniendo en 

cuenta que aun paCientes de 3 años, como lo mostró este estudio, presentan 

algún error de refracción, de igual manera continua siendo de gran relevancia su 
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referencia posterior a estos pacientes al servicio de oftalmologia pára su 

diagnostico de certeza y mejor aun para su manejo adecuado por parte del medico 

especialista. 
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Fig. 1 FRECUENCIA DE AMETROPIAS SEGÚN SEXO 

n = 355 

Fuente .- Archivo clinico del H.P.San Juan de Aragón _ 1999. 



Fig. 2 FRECUENCIA DE AMETROPIAS SEGÚN GRADO ESCOLAR 
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Fuente.- Archivo clínico del H.P. San Juan de Aragón _ 1999. 
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Fig. 3 FRECUENCIA GENERAL DE AMETROPIAS 
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Fuente.- Archivo clínico del H.P. San Juan de Aragón _ 1999. 
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Fig. 4 COMPARACiÓN DE TIPO DE AMETROPIAS POR ESCOLARIDAD 

No. 

Secundaria 

Astig. Simple ESCOLARIDAD 
AsUg. Comp, 

TIPO Astig. Mixto 

Fuente._ Archivo clínico del H,P. San Juan de Ara¡:¡ón _ 1999. Hipermetropia 
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