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INCIDEN(‘IlIA Y PREVALENCIA DE ALTERACIONES REFRACTIVAS EN

POBLACION ESCOLAR DE COCHABAMBA.

1. RESUMEN

Las alteraciones ¢ errores refractivos, son defectos de la vision, relacionados a factores
genéticos, asi como con actividades de esfuerzo visual comunes en nuestro medio; vemos que en
un mismo grupo racial, la prevalencia del error refractivo, varia entre los habitantes de ambos
grupos.

Para demostrar la incidencia y prevalencia de los defectos refractivos, realizamos un estudio
comparativo, entre area urbana y drea rural, para lo cual tomamos como variables: Uso de
anteojos, antecedentes refractivos famil\iares, actividades visuales, tiempo y tipo de éstas
actividades, toma de Agudeza Visual, culminando con un examen oftalmologico completo en
aquellos niiios detectados con baja vision, determinando ¢l tipo de crror refractivo presente.
Encontramos una mayor incidencia y prevalencia de alteraciones refractivas en drea urbana, en
relacion al area fural, asi en el area urbana el 16.6% de la poblacion objetivo usa anteojos, el 46%,
con antecedentes familiares refractivos, el 66% tiene mas de 3 hrs. de actividad visual al dia en
TV, el 41.8% en video juegos, el 76% en lectura y el 68.6% en internet.

En el drea rural en cambio, el 2.6% representa la poblacién que usa anteojos, el 25.3% con
antecedentes familiares refractivos, la actividad visual de TV al dia mayor a 3 hrs, cs del 46%,
destacandose un 8% de aquellos que no tienen, el 23.7% en video juegos, el 67% en lectura y un
53% en internet.

Determinamos, que el error refractivo en el area urbana se encuentra a favor de la miopia

combinada con astigmatismo 38%, siendo en el area rural mas frecuente la hipermetropia con un

35.7%. 1



INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE ALTERACIONES REFRACTIVAS EN

POBLACION ESCOLAR DE COCHABAMBA.

2. INTRODUCCION
,

Los errores refractivos, constituyen un factor determinante en el aprendizaje escolar, por ello es
importante tener un enfoque preciso a cerca de la incidencia y prevalencia de éstos sobre la
poblacion general, sobre todo en los nifios en edad escolar, existiendé variaciones de tipo racial y
area donde habitan. Asi por Ej: la incidencia de miopia, es mayor en la raza oriental y mas aun en
individuos con estudios superiores, lo que la asocia al trabajo de lectura intenso. Los antecedentes
familiares intervienen en forma sustancial en su desarrollo existiendo un tipo de herencia varinble,
asi mismo, el incremento rapido del defecto durante la primera década de la vida indica un
pronéstico hacia la miopia magna determinando complicaciones posteriores.

Es en este sentido que realizamos el siguiente estudio, que apoyara en la comprension de los

errores refractivos.

3. HIPOTESIS

Los errores refractivos son mas comunes en el area urbana que en el area rural.

4. JUSTIFICACION

Un adecuado conocimiento de los defectos refractivos y su relacion con antecedentes familiares,

area de habitat y actividad visual, evitard complicaciones posteriores como la ambliopia.



5. MARCO TEORICO

Los defectos refractivos son variaciones de lo que se considera Emetropia, que es el estado
relractivo en ¢l cual los rayos de | uz, son llevados a enfocarse sobre la retina.

Ametropia se refiere a la ausencia de emetropia, es asi que se tiene:

* Ametropia axial, donde el globo ocular es demasiado largo (miopia) o demasiado corto
(hipermetropia).

* Ametropia refractiva, donde la longitud del ojo es normal, pero el poder total del ojo es
anormal: excesivo en miopfa o insuficientc en hipermetropia.

Un ojo amétrope, necesita un lente para hacer que un objeto distante pueda ser enfocado en la

retina.

MIOPIA:

Defecto refractivo por el que los rayos que inciden en el ojo paralelos, se enfocaran por
delante de la retina. Los rayos que entran divergentes formaran el foco més cercano a la retina.
Por ello, el sujeto vera mal los objetos situados a partir de cierta distancia, pero siempre

existird un punto préximo donde su vision sera correcta.

CLASIFICACION
* Axial: por aumento del didmetro anteroposterior del ojo ( mas frecuente).
* De curvatura: Por el incremento de la curvatura de la cérnea o del cristalino.

* De indice: Por aumento de la potencia dioptrica del cristalino.



ETIOLOGIA

No conocida, existen algunas tcorfas clsicas que no fucron confirmadas:
®* Hipertension ocular: No demostrada.

x

Uso de la acomodacion: Efecto de la proximidad, constituiria el clemento que puede

influir en la aparicién y evolucién de la miopia y no asi la acomodacién o la

convergencia.

* Deprivacién visual: No demostrada.

Factores hereditarios: Intervienen de forma sustancial en el desarrollo de la miopia,

existiendo un tipo de herencia variable.

CLINICA

Sintoma tipico: mala visién de lejos.

CORRECCION OPTICA

Lentes cdncavos, divergentes ¢ negativos.

HIPERMETROPIA:

Defecto refractivo por el que los rayos que inciden en el ojo desde ¢l infinito forman el foco

por detras de la retina.

ETIOLOGIA

Asociada con:

Disminucién del largo axial, Cornea plana, cristalino de escazo poder dioptrico.



CLASIFICACION:

* Hipermetropia latente: La compensacion es total, se la mide bajo ciclopléjico.

* Hipermetropia manifiesta: Tiene dos formas de presentacion:

1. Facultativa: Donde la acomodacion se relaja al utilizar lentes correctores.

2. Absoluta: No puede ser corregida por la acomodacion.

CLINICA:

Depende del estado acomodativo previo: cefaleas, estrabismo acomodativo y en casos mas

avanzados: mala vision de cerca.

CORRECCION OPTICA:

Lentes convexas, convergentes 6 positivas.

ASTIGMATISMO:

Entidad en la que los rayos de luz no llegan a formar un foco, pues el sistema Optico no tiene

la misma capacidad refractiva en todos los meridianos.

CLASIFICACION:

Dos grupos:

Astigmatismo regular: Donde se produce en vez de un punto focal, dos lineas

focales, perpendiculares entre si.



