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Las primeras dos décadas de vida son de
especial importancia en el desarrollo
visual, dado que en esta etapa cualquier
anomalia cuyo tratamiento se descuide
puede producir repercusiones en la edad
adulta. Se ha realizado un estudio en una
poblacién con una edad media de 22,7
aflos para analizar las consecuencias del
abandono de la compensacion de la
ametropia asi como la prevalencia del
mismo. Se ha encontrado un 16,5% de
abandonos, con una mayor incidencia en
Ia hipermetropia. La causa referida por los
sujetos ha sido, principalmente, la falta de
necesidad en la hipermetropia simple y la
incomodidad en el resto de ametropias.

The first two decades of life are the most
important for visual development. A non-
treated anomaly in youths can produce
discomfort symptoms in adult age. An
analysis on a young population has been
made to analyse the consequences of
ametropia compensation abandonment,
as well as its prevalence. 16.5% of the
subjects had cesed to wear the glasses,
mainly hyperopic ones. No real necessity
in hyperopic subjetcs and discomfort in
the rest of the population are the main
causes of abandonment.

por una serie de cambios fisicos y
psiquicos que son observados por las
personas mas préximas al adolescente, por lo
general padres y educadores. Dada la
importancia de esta etapa en el desarrollo
integro del individuo es fundamental tener un

I a edad de la adolescencia se caracteriza
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seguimiento por parte de los profesionales de
la salud con el fin de detectar y prevenir
problemas posteriores que influyan en su
evolucidn.

En la practica clinica optométrica muchos
jévenes y adultos manifiestan ciertas anomalias
que pueden estar relacionadas con problemas
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de vision surgidos en la infancia o en la
adolescencia. Por esto consideramos que es
importante realizar en estas edades controles
de visién periédicos que permitan la deteccién
de anomalfas visuales manifiestas o latentes.
Estudios realizados permiten conocer cual es
la tendencia refractiva propia de cada edad asf
como la evolucién esperada en cada grupo de
edades.

En las primeras etapas de la vida la
hipermetropia es el error refractivo que mds
prevalece, con una baja incidencia de miopfa’.
Banks? obtuvo una distribucién normal de la
ametropia en nifios recién nacidos con un ma-
ximo de +2,00 D £ 2,00 D. Sorsby et al® obtu-
vieron una refracciéon media de +2,33 = 1,8 D
en nifios de 3 afos y de + 2,96 + 1,19 D en
nifias de la misma edad. Posteriormente se
produce una inversién a los 6-8 afios observando
una miopfa baja-moderada®®. Varios estudios®
"7 han justificado el entorno como causa de la
aparicion y desarrollo de la miopfa. En ellos se
relaciona la incidencia de ésta con el grado
académico, encontrindose una mayor
proporcién de estudiantes miopes (50%) en altos
niveles de educacién. Young justifica el
desarrollo de la miopfa por la elevada necesidad
de acomodacion asociada a bajas condiciones
de iluminacién surgiendo como consecuencia
un espasmo acomodativo y una elongacién del
globo ocular por las tensiones producidas.

Hirsch® y Langer'® en distintos estudios
analizaron la evolucién del error refractivo en
pacientes de 5 y 6 afios de edad durante un
perfodo de 8 a 10 afios. Ambos encontraron
una tendencia a la miopfa definida por Langer
de -0,21 D por afio en nifias y de -0,16 D por
afo en niflos, con un cambio refractivo lineal
en el 93% de los casos. Hirsch encontré que
aquellos nifios con +1,50 D o mas ametropfa
cuando tenfan 5 y 6 afos eran todavia
hipermétropes a la edad de 13 y 14 afios. Los
nifios hipermétropes con refraccién compren-
dida entre +0,50 y +1,24 D a los 5 y 6 afios de
edad estaban en el rango de emetropfa (definido
por Hirsch entre —0,49 y +0,99 D) cuando
tenfan 13 y 14 afos. Muchos nifios con
refraccién entre 0 y +0,49 D a los 5 y 6 afios
de edad eran miopes a los 13 y 14 afos de
edad. Por Gltimo, los que eran miopes se
volvieron mas miopes.

Recordemos que tener buena agudeza
visual no es sinénimo de que el proceso
perceptual completo de la visién esté en un
equilibrio adecuado y con buen rendimiento.
Es importante que un joven estudiante obtenga
este rendimiento adecuado del tiempo que
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dedica a los estudios tanto en clase como en
casa, ya que la totalidad del tiempo académico
requiere el funcionamiento del sistema visual™.

Por tanto, los objetivos planteados en este
trabajo epidemiolégico son:

1. Determinar si el abandono de la compen-
sacion optica durante la infancia y adoles-
cencia es relevante o no.

2. Conocer la incidencia en cuanto a ametro-
pias del abandono de la compensacién.

3. Conocer las razones de dicho abandono.

4. Valorar las consecuencias que conlleva.

Material y método

La poblacién estudiada estd compuesta
por 224 sujetos con una edad media de 22,7
afios (rango 19-43 afios). El 64,7% de los
sujetos son mujeres mientras que el 35,3%
son varones. Cabe destacar que la mayor
parte de la poblacién pertenece al dmbito
universitario.

Se disefi6 un cuestionario especifico (tabla 1)
que respondié cada sujeto. Posteriormente se
les realiz6 un examen visual completo que
descartase cualquier patologfa ni tratamiento
farmacoldgico.

Tabla I. Cuestionario

@ ;Usaste gafas cuando eras nifio?

® ;A qué edad te detectaron un problema visual?
® ;Dejaste de usarlas?

® ;Por qué causa?

[J Estética

d No eran necesarias
1 Incomodidad

2 Complejo

1 Otras

® ;A qué edad dejaste de usarlas?
® ;Durante cuanto tiempo las dejaste?
@ Problema visual actual:

LI Miopia simple

L Hipermetropia simple

LI Astigmatismo

L1 Miopfa compuesta

I Hipermetropia compuesta
J Ambliopia

L Estrabismo

® Fecha de la dltima revisién visual.
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Resultados

Un total de 66 sujetos de los 224
examinados no necesita compensacion; lo
cual representa un 29,5% de la poblacién
estudiada. Del 71,5% restante, la mayoria son
miopes, tanto simples (49,9%) como com-
puestos (21,3%). Los hipermétropes ocupan
una pequefia parte de la poblacién (9,4%,
hipermétropes simples y 7,6%, hipermétropes
compuestos). La poblacién astigmatica
representa el 11,8% de la poblacién total
(fig. 1).

De los sujetos que tienen error refractivo,
un 83,5% no han abandonado su compen-
sacion. Un 3,8% lo ha hecho entre los 8 y los
10 afios. S6lo un 1,3% la ha abandonadg’entre
los 11 y los 12 afos. El abandono de la
compensacién coincide en los grupos de
edades comprendidas entre 13 y 14 afios y 15
y 16 afios: 1,9% para ambos, mientras que un
6,9% de los sujetos han abandonado su
compensacion de los 17 a los 18 afios. Sélo un
0,6% de los sujetos ha dejado la compensacion
con mas de 18 afios. (fig. 2)

En cuanto a la relacién de las causas de
abandono con los distintos tipos de ametropfa,
los resultados del examen se muestran en la
tabla II. ’

Discusion

El mayor porcentaje de abandono se
produce en la hipermetropia: 40% de los que
ahora son hipermétropes simples abandonaron
las gafas. La razon de ello es la accién de la

acomodacién en la compensacién de la
ametropia, las buenas reservas acomodativas
de un paciente joven permiten una buena
agudeza visual sin compensacién. Este hecho
se verifica en la principal causa de abandono
de la misma: la falta de necesidad. Sin
embargo, la activacién de la acomodacién
produce una activacién de la convergencia
acomodativa por efecto de la relacién AC/A,
pudiendo ocasionar dificultades en la vision
binocular. También se puede observar como
los hipermétropes compuestos son menos
propensos a abandonar la compensacién que
aquellos simples (un 25% de los que son
hipermétropes la abandonaron). El astig-
matismo que acompafia a la hipermetropfa
tiene como consecuencia mayores sintomas,
por lo que los pacientes son conscientes de la
necesidad de usar sus gafas por los problemas
que le ocasiona no llevarlas. De hecho, la
principal causa de abandono es ahora la
incomodidad. Generalmente, los niflos no
muestran problemas de adaptacién; no
obstante, en pacientes mds mayores la
adaptacion es dificil porque la potencia de la
lente varfa en funcién del meridiano, y en
consecuencia el aumento no es constante en
todos los meridianos. Por otra parte, el menor
porcentaje de abandono lo tienen los sujetos
miopes, que son los que mds necesitan su
compensacion, puesto que no llevarla supone
una reduccién de su agudeza visual. También
en estos casos la falta de necesidad no es el
factor decisivo en el abandono de la
compensacion sino que lo es la incomodidad
que supone el porte de la compensacion.

Es de interés analizar las causas de
abandono que mas destacan en cada grupo de
edades para saber qué actitud debe tomar el

6ptico-optometrista

Hipermétropes
Miopes com puc()estos
5,4%
compuestos
15,2%

Astigmaticos
7,6%

Hipermétropes
simples
6,7%

Miopes simples
35,7%

en cada sujeto para
evitar el abandono
de la compensacion
con sus posibles
consecuencias. Los
grupos mds rele-
vantes son los de 8
a 10 afos junto con
los de 17 a 18 afios.
En el primer grupo
la principal causa
de abandono es la
falta de necesidad,
mientras que en el
grupo de 17 a 18

Emétropes
29,5%

Fig. 1. Distribucion del error refractivo en la poblacién estudiada.
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afios es la incomo-

didad (tabla )
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Fig. 2. Edad de abandono de la compensacién.

Tabla II. Causas de abandono en relacién al grupo de ametropia.

Ametropia No abandono | Estética | No necesidad | Incomodidad | Complejo | Otras
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Miopfa simple 87,5 1,25 2,5 5,0 1,25 2,5
Hipermetropfa simple 60,0 0 26,8 6,7 0 6,7
Astigmatismo 82,4 0 5,9 11,7 0 0
Miopfa compuesta 85,3 0 0 8,8 5,9 0
Hipermetropfa compuesta 75 0 0 25 0 0

Tabla IlI. Causas de abandono en relacién a la edad de abandono

Edad abandono Estética No necesidad Incomodidad Complejo Otras
(afios) (%) (%) (%) (%) (%)
8-10 0 83,3 0 16,7 0
11-12 0 50 50 0 0
13-14 0 0 66,7 0 33,3
15-16 0 33,3 33,3 33,3 0
17-18 9,1 0 72,7 9,1 9,1
>18 0 0 0 0 100
Conclusiones hipermétrope con ayuda de su sistema

Los casos de abandono se producen
mayoritariamente en la poblacién hipermé-
trope. Los estudios de Hirsch® y Langer'® acerca
de la evolucién de la ametropia favorecen la
idea del mayor abandono de la compensacién
en hipermétropes adolescentes dado que parte
de ellos (aquellos con hipermetropfa de menor
magnitud) se ha emetropizado. No obstante, la
buena agudeza visual que puede conseguir un
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acomodativo puede ser otra causa de
abandono. Sin embargo, tener buena agudeza
visual no es la Gnica condicién para un correcto
desarrollo del sistema visual, dado que el
abandono de la compensacién éptica puede
conllevar alteraciones del sistema binocular,
acomodativo y muchas veces a nivel sensorial.
Las poblaciones astigmatica y miope presentan
menos abandonos.

La principal causa de abandono es la
incomodidad que se deriva del porte de la
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compensacion. Los hipermétropes la abandonan
por falta de necesidad. Sin embargo, cuando este
proceso se da en nifios, si no se trata a tiempo,
se puede producir una rotura permanente de la
visién binocular; en cambio, en adultos esta
situacion puede ocasionar sintomas irritantes®
tales como cansancio, escozor general de los
ojos o de los parpados.

El cambio de las condiciones visuales, como
por ejemplo el abandono de la compensacién
dptica, puede acarrear un estrés adicional al
de las condiciones habituales, con la conse-
cuente aparicion de sintomas y problemas
posteriores. Ademads, el abandono de la
compensacion optica conlleva alteraciones del
sistema binocular, acomodativo y muchas veces
a nivel sensorial. y

Las causas de abandono varian con ld edad.
En niflos (8-10 afios) la principal causa es la
falta de necesidad, mientras que en adultos
jovenes (17-18 afios) lo es la incomodidad,
siendo este grupo el rango critico de abandono.

El papel del 6ptico-optometrista es
importante, puesto que debe recordar al
paciente las revisiones periédicas y su
importancia dentro de su funcién visual. Se
consigue asf que el paciente sea consciente de
la importancia del porte continuo de la
compensacién. La estética es un factor a
considerar, especialmente entre la poblacién
joven. Una buena alternativa en este caso son
las lentes de contacto.
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