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INTRODUCCION

Tradicionalmente la emetropizacion ha sido el punto de partida de la evolucion de
las ciencias de la vision. Las concepciones demasiado estructurales del ojo lo han
asemejado precipitadamente a un aparato optico y detuvieron, por algun tiempo, la

evolucion de las investigaciones relativas al funcionamiento emetropico.

Como reseiio LEGRAND (1965), la emetropia es un equilibrio que se adquiere en
el crecimiento, y es un equilibrio biologico, no mecanico; es decir, se tiende a alcanzar un
equilibrio interdependiente tanto entre los componentes biologicos del mismo, y las
funciones que estos desempefian, como entre la funcion general y el medio donde este se
desarrolla. No se trata de un valor numérico preciso correspondiente a la focalizacion
exacta sobre la retina de un objeto situado en el infinito, que resultaria ser ineficaz, sino
que es una adaptacion de la focalizacion a unas necesidades especificas y a un medio
particular. Asi una focalizacion muy precisa aumentaria la finura de la identificacion pero
reduciria su amplitud, y reciprocamente, una reserva de focalizacion, tal como la
hipermetropia fisiologica, disminuye ligeramente la precision en la descodificacion para
aumentar su amplitud, de ahi que el equilibrio dioptrico medio se aparte muy poco de una

ligera hipermetropia.

El desarrollo emetropico busca armonizar los diferentes elementos del ojo para
conseguir la citada emetropia, que no es un fenomeno ligado al azar, sino que la
organizacion visual hereditaria tiende a reproducirla sistematicamente en ausencia de
factores perturbadores. Asi pues, en su gran mayoria, las ametropias son problemas
estructurales que proceden de una fragilidad, de un bloqueo o de una regresion en el curso
del crecimiento o de la armonizacion de las estructuras emetropicas (SORSBY et al,
1957). El problema funcional existe seguramente, desde la propia existencia del problema
estructural real, puesto que la funcion se ejerce a partir de una estructura preexistente. Sin

embargo, el problema funcional puede concebirse como todo comportamiento que se
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aparta de las normas cuando las estructuras estan armonizadas, tal como el uso prolongado
de la vision de cerca, que suele activar la predisposicion midpica, existiendo etapas de
degradacion. aumento o de estabilizacion de dicha ametropia. Por el contrario, la
hipermetropia, mas que la miopia, es predominantemente axial en la naturaleza, aunque el
radio corneal juega un importante papel en la magnitud del error refractivo (STRANG et
al., 1998).

El término emetropizacion describe la desaparicion de errores refractivos
neonatales los cuales son considerados normales mas que una excepcion durante el
desarrollo temprano, no solo para humanos sino para todas las especies animales

estudiadas.

Los cambios mas considerables del estado refractivo ocurren durante el primer afio
de vida (MOHINDRA & HELD, 1981). La hipermetropia innata (DUKE-ELDER &
ABRAMS, 1970) o la adquirida durante los primeros seis meses de vida (MOHINDRA
& HELD, 1981; ABRAHANSON & SJOSTRAND, 1992; SCHALIJ-DELFOS et al,
1992; WOOD & HODI, 1992; GWIAZDA et al, 1993) constituye la reserva fisiologica
imprescindible para alcanzar el equilibrio emetrdpico resefiado anteriormente. En los dos
afios siguientes el cambio mas significativo es la disminucion del astigmatismo
(EHRLICH et al., 1995), eliminandose en su mayoria hacia la edad de cinco afios,
coincidiendo con el ajuste mas grosero del proceso de emetropizacion (INGRAM, 1979;
MOHINDRA & HELD, 1981; HOWLAND & SAYLES, 1984). En términos de media,
la hipermetropia alcanza su valor maximo a los siete afios de edad (BROWN, 1938;
SLATAPER, 1950), revirtiendo hacia valores menores posteriormente. Si la "linea magica
de cero" es sobrepasada, el balance biologico de la emetropia puede inclinarse hacia la
miopia, siendo en la adolescencia cuando este cambio es mas rapido (BROWN, 1938;
SLATAPER, 1950; MANTYJARVI, 1983).

No hay duda de que el caracter genético juega un papel de suma importancia en el
crecimiento y desarrollo estructural del ojo, pero estudios de refraccion en gemelos han

demostrado que esto por si mismo es imposible de explicar en todas sus variaciones
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(SORSBY et al, 1962;: DANNING, 1981; CHEN et al, 1985; TEIKARI et al, 1991)
Ademas, investigaciones de la herencia natural de los componentes individuales de la
refraccion comparada con la refraccion en conjunto, muestran una correlacion mas alta
entre padres v progenie con respecto a los componentes de la refraccion que la refraccion
en si misma (ALSBIRK, 1977; YOUNG, 1969). Esto indica que los factores ambientales
pueden modificar temporal o definitivamente el estado refractivo de un individuo
(MUTTI et al, 1996), aunque tales modificaciones no suelen ser superiores a dos dioptrias
hacia la proyeccion concava o miopia (GOLDSCHMIDT, 1981).

Desde las primeras observaciones de la miopia por ARISTOTELES (384-322
AC), un gran numero de teorias-han sido propuestas para relacionar la etiologia de esta
condicion. Dejando a un lado la miopia con clara base hereditaria, KEPLER en 1604
sugirio que este defecto de refraccion estaba altamente asociado con periodos prolongados
de uso de la vision cercana. Desde entonces a nuestros dias, numerosos estudios han
confirmado que la prevalencia de la miopia es sustancialmente mas alta en jovenes adultos
y adolescentes que en previas generaciones, debido en su mayoria al incremento en la
escolarizacion en los dos ultimos siglos en toda la geografia mundial (F LORSCHUTZ,
1880; HEINONEN, 1927, 1934; BIND, 1950; SKELLER, 1954; SORSBY et al, 1957;
CASS, 1966; YOUNG, 967; YOUNG et al, 1969; YOUNG et al, 1970;
GROSVENOR, 1970; CASS, 1973; MORGAN & MUNRO, 1973; BONIUK, 1973;
MORGAN et al, 1975; TAIT,1975; JONHSON et al, 1979; RICHLER & BEAR,
1980; LAATIKAINEN & ERKKILA, 1980; ANGLE & WISSMAN, 1980; AINE,
1984; ALWARD et al, 1985; CURTIN, 1985; JOHNSON, 1988; HOSAKA, 1988;
JENSEN, 1991; GWIAZDA et al, 1993; JENSEN, 1995; NORN, 1997; KINGE et al,
1998) y a la sustitucion de una dieta de alto valor proteinico por otra rica en carbohidratos
(BONINK, 1973; CASS, 1973; MORGAN & MUNRO, 1973; ALWARD et al, 1985,
ZADNIK et al, 1997). Sin embargo, otros estudios no demuestran que intensos trabajos de
cerca induzcan al desarrollo miopico (GOLDSCHMIDT, 1968; SMITH et al, 1982;
NYMAN, 1988, RECHICHI & SCULLICA, 1996).
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El unico estudio que ha demostrado objetivamente un cambio midpico transitorio
con un periodo de uso prolongado de vision cercana fue el de EHRLICH (1987), que
observo un incremento medio de miopia de 0,29 D, inmediatamente después de un periodo
prolongado de dos horas en vision de cerca. Posteriormente ROSENFIELD et al (1992)
aportaron que tales efectos pueden ser acumulativos a lo largo del tiempo y dar lugar a un
desarrollo de la miopia permanente. Estas conclusiones, a las que llegaron también Mc¢
BRIEN & MILLODOT (1987), ADAMS (1987) y GROSVENOR & SCOTT (1993)
indican que el comienzo de la miopia se produce por un incremento de la longitud axial.
También se ha comprobado que la elongacion del vitreo es la responsable del comienzo y
progresion de los miopes adultos (Mc BRIEN & ADAMS, 1997), y que la longitud del
segmento anterior del globo disminuye a la vez que incrementa la longitud vitrea en

miopes adultos y no en emétropes (KORETZ et al, 1995).

Si existe un vinculo entre vision cercana y la miopia por el medio ambiente, no esta
claro sin embargo, si esta se relaciona con los mecanismos de acomodacion y vergencia.
Autores como STANSBURY (1948), YOUNG (1975, 1981), Mc KANNA &
CASAGRANDE (1981 a), HENDRICKSON & ROSENBLUM (1985), QUINN et al.
(1995), sugieren que la miopia se produce por un incremento de la presion intraocular
durante el acto acomodativo, y puede representar mientras no esté corregida, una
adaptacion frente a las demandas medioambientales presentes durante la fijacion cercana,
ya que reduciria la magnitud del estimulo de acomodacion (FONG, 1997). Una hipotesis
alternativa, es que el desarrollo de la miopia despues de periodos prolongados de vision
cercana esta relacionada con las acciones de vergencia mas que con los de acomodacion.
Asi VON GRAEFE (1854) sugiri6 que las acciones del recto medial y lateral pueden
causar alargamiento y distension del ojo durante el trabajo cercano. Mas recientemente
GREENE (1980) propuso que la extension de la parte posterior del globo podria resultar
de la accion de los musculos oblicuos, ya que son los unicos musculos extraoculares que se
insertan en la mitad posterior del globo, y ademas sugirio que la vergencia debia dominar
mecanicamente a la acomodacion, ya que la capacidad de fuerza de los musculos

extraoculares es de 250 veces mas grande que la del musculo ciliar. FLITCROFT (1998)
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sugiere que errores fisiologicos en el proceso acomodativo y vergencial acomparian al

desarrollo miopico.

Otros mecanismos causantes de la ruptura del proceso de emetropizacion, pueden
ser la calidad de la imagen retiniana que regula directamente la descarga de los factores
bioquimicos de crecimiento ocular (O'LEARY & MILLODOT, 1979; SMITH et al.,
1980; RAVIOLA & WIESEL, 1985; WALLMAN et al, 1987; STONE et al, 1988;
WIDSOET et al, 1988; GOSS et al, 1988; HOLDEN et al, 1988; NI & SMITH, 1989;
SIVAK et al, 1989, GOSS & WICKHAM, 1995), el astigmatismo no corregido
tempranamente (FULTON et al, 1982; GWIAZDA et al, 1993; SHIH et al., 1994;
SAUNDERS et al., 1995), o causas lenticulares debidas a un tono excesivo del musculo

ciliar (SATO, 1981).

Sea cual sea la etiologia de la miopia, se sugiere que los cambios transitorios de la
misma después de la tarea cercana, debieran ser denominados pseudomiopia, ya que
probablemente se atribuye a un fallo del relajamiento de la respuesta acomodativa durante
su uso. Sin embargo, GROSVENOR (1989) defini6 a la pseudomiopia como una forma
reversible de la miopia debido a un espasmo del musculo ciliar. De acuerdo con esto, es
preferible evitar éste término, mientras la etiologia y fisiologia de la miopia transitoria siga

sin estar clara (ONG & CIUFFREDA, 1995).

Del mismo modo, debido a que el estudio y tratamiento de la miopia es confuso
por los posibles cambios en varios componentes refractivos, y por los diferentes pareceres
en la interpretacion de los datos de estudios clinicos, la clasificacion de dicha ametropia no
deberia incluir afirmaciones a priori de su etiologia. GROSVENOR (1987) ha propuesto
para su clasificacion un sistema de estados biologicos facilmente perceptivos a lo largo de
la vida. Este sistema esta basado en la relacion de la prevalencia de la miopia y la edad de
comienzo de la misma, y asi las clasifica en cuatro categorias: congénita (la que persiste
desde la infancia durante la vida), de comienzo juvenil (6 a 19 afios), de comienzo adulto
(19 a 40 afios) y la miopia tardia (a partir de 40 afios). Cuanto mas temprano sea el inicio,
mayor sera el valor de la miopia alcanzada (SEPTON, 1984; GOSS & COX, 1985;
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MANTYJARVI, 1985; GROSVENOR et al, 1987; WORKING GROUP ON
MYOPIA PREVALENCE AND PROGRESSION, 1989).

Las principales variables que determinan el estado refractivo del ojo son potencia
corneal, profundidad de la camara anterior, potencia del cristalino y longitud axial. Aunque
todos los componentes de la refraccion se distribuyen normalmente, la distribucion de la
ametropia con concentracion de errores refractivos proximos a la emetropia, han llevado a
aceptar el modelo de crecimiento coordinado (teoria correlacional de emetropizacion,
SORSBY et al., 1957, 1961), por el cual un exceso en un componente es compensado por
un ajuste en otro. La cuestion principal es si la compensacion por estos componentes
refractivos es el resultado del crecimiento normal del globo ocular o si €ste crecimiento se

altera por la experiencia visual o el esfuerzo acomodativo.

Ademas de la teoria correlacional antes mencionada, se han propuesto teorias de
feedback para la explicacion del proceso de emetropizacion. VAN ALPHEN (1961, 1986)
apuntd dos mecanismos feedback: el primero propone que el tono del musculo ciliar
incrementa la tension en la coroides, la cual, tiende a reducir la extension de la esclera
causada por la presion intraocular, y el segundo sugiere la influencia de la macula y el
cerebro sobre el nucleo Edinger-Wesphal, para ajustar la potencia del cristalino como un
mecanismo emetropizante. No obstante, no se han encontrado evidencias de éstas dos
teorias en los ultimos afios. También McKANNA & CASAGRANDE (1981) y mas
recientemente, DREXLER et al (1998) sugieren que la tension sobre la esclera incrementa

el crecimiento ocular, disminuyendo asi la necesidad de acomodacion.

El mecanismo de retroalimentacion que ha sido constatado por un elevado nimero
de investigadores, es aquel en que la calidad de la imagen retiniana afecta al crecimiento
ocular y por tanto, a la longitud axial (YOUNG et al,, 1954; RABIN et al.; 1981;
WALLMAN et al., 1981; NATHAN et al., 1985; WICKHAM, 1986; MEDINA, 1987;
SMITH et al., 1987; GOSS, 1988; MEDINA & FARIZA, 1993). En humanos una
severa degradacion de la imagen retiniana debida a condiciones tales como hemiangiomas,

ptosis, fibroplasia retrolental asociada con retinopatia de prematuro, hemorragia vitrea
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(ROBB. 1977; O'LEARY & MILLODOT, 1979: FLEDELIUS, 1981;: HOY et al.,
1981: RABIN et al., 1981; GOSS, 1985; NATHAN et al., 1985; MILLER-MEEKS et
al.. 1990), opacidades corneales (GEE & TABARA, 1988) y cataratas congénitas
(RASSOOLY & BENEZRA, 1988) a menudo resultan en miopia axial. Esto se ha
corroborado experimentalmente en estudios de laboratorio con animales (SMITH et al.,
1980; NI & SMITH, 1989; SCHAEFFEL et al., 1988, 1990; IRVING et al., 1991,
1992; SCHAEFFELL & HOWLAND; 1991, NORTON & SIEGWART, 1995;
EDWARDS, 1996;: BRADLEY ET AL, 1999; SCAEFFEL & DIETHER, 1999,
SMITH & HUNG, 1999). En los mismos, se trataban a crias de pollos, gatos, marmotas,
musarafias y monos con lentes negativas y positivas de diferentes potencias, y se
comprobo que estos ojos, desenfocados dpticamente, desarrollaban miopia e hipermetropia
respectivamente, siendo el valor de dichas ametropias directamente proporcional a la
potencia de la lente utilizada. Esto se traduce en mayor o menor elongacion del ojo,
mientras no se encuentra diferencias en la curvatura corneal, profundidad de la camara
anterior, grosor del cristalino o potencia calculada del mismo. SIVAK (1991) y
posteriormente ZADNIK & MUTTI (1995) ha recomendado sin embargo, precaucion en
la generalizacion de estudios animales a la funcion ocular humana, debido a la gran
diversidad en Opticas oculares y morfologia entre vertebrados, pero también destaco que
esta diversidad no excluye la posibilidad de que los mismos eventos moleculares que
ocurren en la miopia, sean generales en todas las especies: disminucion de las capas
fibrosas y aumento de las cartilaginosas (GOTTLIEB et al., 1990; McBRIEN et al.,
1991), incremento en la sintesis de la matriz extracelular en la esclera posterior (RADA et
al., 1991), adelgazamiento de la esclera en el polo posterior (CURTIN & TENG, 1957),
descarga de factores bioquimicos de crecimiento ocular (RAVIOLA & WIESEL, 198S;
WIDSOET et al. 1988; SIVACK et al., 1989), etc.

Por otro lado, para que la imagen retiniana sea clara durante la actividad de cerca,
la respuesta acomodativa debe aproximarse dioptricamente al estimulo de acomodacion. Si
es menor, se habla de un factor conocido como lag de acomodacion. Cuando éste valor es
pequefio (0.25-0.50 D.) la calidad de la imagen retiniana no se ve alterada, debido a la

profundidad de foco del ojo (CIUFFREDA & KENYON, 1983; WARD, 1987), pero si




INTRODUCCION

es mayor, el objeto observado es conjugado con un punto detras de la retina, y el sistema
visual humano lo detectaria (JACOBS et al., 1989). Si suponemos que dicho sistema,
posee un mecanismo feedback como en animales, la imagen focalizada detras de la retina
determinaria un crecimiento del segmento posterior hacia el foco. Asi, el desenfoque
oOptico causado por infracorreccion de la miopia a la distancia no resultaria en elongacion
axial, pero el desenfoque resultante de una insuficiencia de acomodacion para puntos
cercanos, requerira una elongacion axial para hacer coincidir foco y retina (BROWN et al,

1999).

HIRSCH & WEYMOUTH (1947) estimaron que el 47% de la variabilidad de la
refraccion estaba asociada con la variabilidad de la longitud axial, el 24% con la cornea;
7% con la profundidad de la camara anterior y 22% debido a factores inexplicables,
incluyendo variaciones en el indice de refraccion del cristalino y errores de medida. Otros
estudios posteriores confirman que la profundidad de la camara vitrea, potencia corneal y
potencia del cristalino también influyen decisivamente en la configuracion del estado
refractivo durante el proceso de emetropizacion a edades tempranas (ERICKSON, 1991;
BROWN et al, 1999). Cambios en la profundidad de la camara anterior y grosor del
cristalino producen variaciones relativamente menores en el error refractivo (GOSS &
ERICKSON, 1990; ERICKSON, 1991). Asi pues, la longitud axial es el factor mas
importante en la determinacion de la refraccion ocular (STENSTR(")M, 1948; OHNO,
1956; VAN ALPHEN, 1961; ARAKI, 1962; FLEDELIUS, 1988; HOSAKA, 1988;
GOSS et al, 1990; GOSS & WICKHAM, 1995). Aunque estos estudios no investigan la
profundidad de la camara vitrea independientemente de la longitud axial, GOSS &
WICKHAM (1995) intuyen que la variacion en ésta ultima se debe principalmente a la

variacion de la primera.

El crecimiento del ojo puede ser estudiado en dos fases: primero, durante la ultima
fase infantil rapida hasta la edad de dos afios, en la cual las dimensiones oculares se
aproximan a las del ojo adulto, y segundo, en una fase juvenil lenta, desde la edad de 3-16
afios, en la que existe un incremento de la longitud axial en 1 mm que supone un cambio

en la refraccion de 2,34 D. (SORSBY et al, 1957, 1961; VAN ALPHEN, 1961;

0000000000008 00000000000000000000000000000000000000000000¢



INTRODUCCION

SORSBY & LEARY. 1970: SORSBY, 1980; GARNER et al, 1990, 1995). Sin
embargo, existen diferencias a la hora de considerar la edad de cese del crecimiento ocular
o la edad en que se alcanza la longitud axial emetropica. Asi HOSAKA (1988) la
considera cercana a los 10 afios de edad, LARSEN (1971c¢), SORSBY & LEARY (1970),
TANE & KHONO (1983) a los 13 afios y GOSS & WINKLER (1983) a los 16 afios. La
elongacion axial despues de esta edad ocurre solo en la miopia progresiva juvenil de
comienzo tardio (TOKORO & SUZUKI, 1969; GOSS et al, 1985; GOSS &
ERICKSON, 1987; ZADNIK & MUTTI, 1987; BALDWIN et al.,1991).

SORSBY et al (1957, 1961) formularon el concepto de ametropia de correlacion y
ametropia de componente. Sus datos sugieren un patron de crecimiento coordinado con la
reduccion en la potencia corneal y del cristalino y un aumento en la profundidad de la

camara anterior en menor grado, relacionados con el incremento de la longitud axial.

VAN ALPHEN (1961,1967) identifico tres factores que tenian efectos
significativos sobre el estado refractivo del ojo: el factor tamafio que incluye a los
componentes oculares, profundidad de camara anterior, espesor del cristalino y longitud
axial, el factor alargamiento que incluye a radio de curvatura corneal anterior y longitud
axial, y el "factor descarrilamiento" que incluye a todos los componentes y que seria el
responsable de las ametropias de componente y aquellas ametropias de caracter funcional.
El propuso un mecanismo de retroalimentacion, mediante el cual la coroides y el cuerpo
ciliar forman una envoltura elastica que limitaba el alargamiento de la esclera para
contrarrestar una parte de la presion intraocular, y que la macula suple de informacion '
sobre la posicion del foco al cerebro, el cual retorna informacion al ojo, concerniente al
grado de alargamiento. Ademas propuso, que el factor alargamiento y no el factor tamafio
era el que finalmente determina el estado refractivo y por tanto la emetropia. El "factor
descarrilamiento" juega su papel solo cuando el factor alargamiento falla para mantener la
longitud axial retenida, debido a la pérdida del tono parasimpatico, que hace que la
coroides aumente su limite de elasticidad resultando un estafiloma posterior y un aumento

de la curvatura corneal.
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El mayor crecimiento corneal ocurre prenatalmente (SCAMMMON &
WILMER, 1950), y se completa en los dos primeros anos de vida (VON REUSS, 1881;
KEENY, 1951; SORSBY et al, 1961; GORDON & DONZIS, 1985; FLEDELIUS &
STUBGAARD, 1986). Sin embargo, autores como HIRSCH (1950), SORSBY et al
(1957, 1961), WEALE (1963), SORSBY & LEARY (1970) observan un aplanamiento
corneal con la edad, y de mayor magnitud en ojos jovenes. Esto ha sido confirmado por
estudios recientes, como el ojo esquematico de Gullstrand y los métodos de medida axiales
de series de numerosos autores (STENSTROM, 1947, 1948; SORSBY et al, 1957; VAN
ALPHEN, 1961; ARAKI, 1962; OTSUKA, 1967; HOFSTETTER, 1969;
FLEDELIUS, 1988; GARNER et al, 1990; GARNER et al, 1992; SCOTT &
GROSVENOR, 1993, OLIVARES, 1995; GROSVENOR & GOSS, 1998). En dichas
series, se encuentran coeficientes de correlacion entre la longitud axial y radio corneal de
0.35 a 0.5. En general ojos mas largos tienen radios de curvatura corneales mayores, es
decir corneas mas planas (VAN ALPHEN,1961). Sin embargo, si se considera que la
curvatura corneal esta fijada durante el primer y segundo afio de vida, la elongacion de la
longitud axial puede ser un fenomeno medioambiental predominantemente, dejando una
puerta abierta al debate que mantiene codigos genéticos de modelos de crecimiento con
respecto a aquellos que mantienen influencias medioambientales en la patogénesis
miopica. Sea cual sea la hipdtesis, un incremento de la longitud axial puede compensarse
por una reduccion en la potencia corneal, aumento de la profundidad de la camara anterior
o superficies lenticulares mas planas (STENSTROM, 1948; SORSBY et al., 1957; VAN
ALPHEN, 1961; ARAKI, 1962; FRANCOIS & GOES, 1977; LARSEN, 1979).

La profundidad de la camara anterior varia con los aspectos raciales, geografia y
efectos del clima (RAEDER, 1922; ALSBIRK, 1974; WEALE, 1981; LANTUKH,
1985; OBSTFELD, 1989). Sin embargo, es evidente su incremento desde el nacimiento (2
mm.) hasta la edad de 20-30 afios (3.76 mm.), para luego decrecer a lo largo de la vida
(LINDSTEDT, 1916; RAEDER, 1922; ROSENGREN, 1930; HEIM; 1941;
STENSTROM, 1948; CALMETTES et al, 1958; WEEKERS et al, 1961; SORSBY et
al, 1961; WEALE, 1963; PITTS & MILLODOT, 1966; LARSEN, 1971;
TOMLINSON & LEIGHTON, 1973; FONTANA & BRUBAKER, 1980; GARNER
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et al. 1990: COOK et al., 1994). Tambien se relaciona con el grado de ametropia,
encontrandose en miopes camaras mas profundas que en emetropes e hipermetropes
(FONTANA & BRUBAKER, 1980; NEVILLE et al, 1987; OLIVARES, 1995). vy con
el sexo (camaras mas profundas en hombres que en mujeres) (CALMETTES et al, 1958:
FONTANA & BRUBAKER, 1980).

Las investigaciones de las propiedades cinéticas del cristalino datan de
PURKINJE (1823). No obstante, a causa de la dificultad de acceder a la lente in situ,
relativamente poco se ha escrito sobre las propiedades cinéticas del mismo. Su grosor
antero-posterior incrementa con la edad (CALMETTES et al, 1958; WEALE, 1963) y su
potencia refractiva esta determinada por la curvatura de las superficies anterior y posterior
y de su indice de refraccion, aunque haya evidencias de que sus superficies son asféricas
(HOWCROFT & PARKER, 1977) y que existe un gradiente de indice
(PIERSCIONEK & CHLAN, 1989), que disminuye con la edad actuando como un
mecanismo de emetropizacion que compensa el aplanamiento de las superficies anterior y
posterior del cristalino (GROSVENOR, 1995; MUTTI et al, 1995). Ademas, su espesor
nuclear sagital no depende de la edad, y si su espesor cortical anterior y posterior que
incrementa con la misma modificando la posicion del nucleo y el surco central hacia

delante (COOK et al., 1994).

De acuerdo con HIRSCH (1950), el incremento de la longitud axial desde el
nacimiento a la madurez es compensado en el primer o segundo afio de vida por una
disminucion en la potencia corneal, y durante los siquientes 6-7 afios , incluso hasta los
diez afios de edad por un aplanamiento del cristalino (ZADNIK et al., 1995) y en menor
grado, por un aumento en la profundidad de la camara anterior. Ojos con camaras mas
profundas tienden a tener cristalinos mas delgados (MCBRIEN & MILLODOT, 1987;
NEVILLE et al, 1987; SCOTT & GROSVENOR, 1993; OLIVARES, 1995), y eso
implica bajas potencias (FLEDELIUS, 1982). Esto, afiadido a que la potencia del
cristalino es 2.30 D. menor en miopes que en emétropes, refleja un intento de corregir la
excesiva potencia de los defectos miopicos (GARNER et al, 1992; GROSVENOR &
SCOTT,1994).
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La disminucion de la potencia corneal y del cristalino, como mecanismo
compensatorio en el periodo de emetropizacion frente al incremento de la longitud axial,
parece una evidencia clara y aceptada (VAN ALPHEN, 1961; HOFSTETTER, 1969;
SCOTT & GROSVENOR, 1993; GROSVENOR & SCOTT, 1993; GARNER et al,
1995; MUTTI et al, 1998). Ahora bien, una vez que la miopia comienza a desarrollarse, la
parte anterior del ojo asi como la posterior, adquieren mas curvatura. Esto es asi, porque la
coroides y el cuerpo ciliar forman una envoltura elastica que limita el alargamiento de la
esclera para contrarrestar una parte de la presion intraocular, y que la macula suple al
cerebro de informacion sobre la posicion del foco, el cual retorna informacion al ojo
concerniente al grado de alargamiento axial. Cuando existe una ruptura en la correlacion
biométrica, es por que existe una pérdida de tono parasimpatico, que hace que la coroides
aumente su elasticidad, resultando un estafiloma y un aumento de la curvatura corneal.
Todo esto concuerda, con los postulados d¢ WEYMOUTH & HIRSCH (1950), que
demuestran que durante el crecimiento normal en la infancia y adolescencia, el globo crece
de tal modo que el diametro axial se incrementa en un porcentaje mas lento que los
diametros ecuatoriales del ojo, manteniéndose asi un estado de hipermetropia relativa, pero
para los ojos en los que la miopia comienza a desarrollarse el diametro axial aumenta mas
rapidamente que los diametros ecuatoriales. Todo ello concuerda con los resultados
obtenidos por WANG et al. (1994), en los que la relacion longitud axial/diametro
ecuatorial es mayor a 1 en miopes, en tomo a 1 en emétropes y menor a 1 en

hipermétropes.

Suponiendo un patron de crecimiento ocular paralelo a otro a nivel cerebral y a
nivel esquelético han sido numerosos los intentos de determinar algin tipo de relacion
entre variables antropomorficas, tales como perimetro craneal, altura y peso, con el tipo de
ametropias y los componentes biologicos oculares que determinan el estado refractivo. Asi
pués, en la mayor parte de la bibliografia consultada no se ha encontrado correlacion
significativa entre peso y altura con la refraccion ocular (DUKE-ELDER & COOK,
1963; MORGAN et al, 1975; BEEDLE & YOUNG, 1976; ALSBIRK, 1977;
JOHNSON et al, 1979; RASOOLY & ZAUBERMAN, 1988; TEASDALE &
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GOLDSCHMIDT, 1988: ZHANG, 1994) Solamente HENDERSON (1934), SHULTZ
(1960) vy GAWRON (1981) encuentran como variable significativa al peso, siendo los
hipermétropes mas pesados que los miopes. Tambien ROSNER et al. (1995) encontro que

los no miopes tenian talla y peso algo mayor que los miopes.

Las correlaciones significativas corresponden al peso y perimetro craneal con la
curvatura corneal (= -0.424, r= -0 41 respectivamente), mas que con la longitud axial. Es
decir, mayores radios de curvatura se encuentran en sujetos altos, y en particular en
aquellos con grandes perimetros (TSCHERNING, 1886; LARSEN, 1979; RASOOLY
& ZAUBERMAN, 1988). Estas relaciones demuestran una similitud entre el crecimiento
comneal y esquelético, comparado con la independencia relativa de la elongacion axial.
GOSS et al. (1990) también significaron una relacion directa entre el crecimiento corporal
y crecimiento ocular en miopes, ya que la edad de cese de la miopia y de la elongacion del
eje antero-posterior del ojo coincidia con la edad del cese de incremento en altura. GOSS
& COX (1985) observaron que la cantidad media de miopia de una muestra de sujetos
alcanzaba una meseta plana a la misma edad que la altura media de las normas de
crecimiento para chicos de Estados Unidos (LOWREY, 1978). Se puede hipotisar que el
cese de la progresion midpica en chicos esta relacionada con los niveles de hormonas que
afectan al crecimiento del cuerpo y con factores bioquimicos de crecimiento producidos en

el ojo (GOSS, 1988).

Uno de los temas de mayor interés en la Optometria actual es el de la posible
prevencion y detencion de la miopia, fundamentalmente en la infancia y la adolescencia,
en las que mas suele aumentar por el uso excesivo de la vision cercana. Pero la puesta a
prueba de ciertos procedimientos clinicos no han dado resultados concluyentes.'Todos
estos intentos se basan en la hipotesis, cada vez mas aceptada, de que la miopia es una

adaptacion funcional para evitar el exceso de acomodacion (SHERMAN, 1993).

Han sido numerosos los métodos propuestos para prevenir el inicio de la miopia: la
medida del grado de hipermetropia presente a la edad de 5-6 afios (HIRSCH, 1964;
MUTTI & ZADNIK, 1995; DROBE & SAINT ANDRE, 1995), la historia familiar de
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la miopia (ZADNIK et al, 1994: MUTTI & ZADNIK, 1995), el uso de la relacion entre
la longitud axial y radio corneal (GROSVENOR, 1988; GROSVENOR 6 GOSS, 1998),
medida del estado de reposo de la funcion acomodativa (AVETISOV, 1979, 1986;
BIRNBAUM, 1979, 1981; GROSVENOR, 1989; DROBE & SAINT ANDRE, 1995) ,
relacion AC/A alta (JIANG, 1995) y la medida de la esoforia en vision cercana
(ROBERTS & BANFORD, 1967; BIRNBAUM, 1979, 1981; GOSS, 1986; GOSS &
GROSVENOR, 1990; GOSS, 1990, 1991; GOSS& ZHAIL 1994; DROBE & SAINT
ANDRE, 1995). Sin embargo, la mayoria no han sido métodos eficaces ya que presentan
datos muy limitados, inadecuados controles o analisis estadisticos, mala seleccion de
sujetos en términos de edad o estado refractivo, etc., tal como refiere KATZ et al (1997).
La evidencia mas clara ha sido la relacion existente entre la progresion midpica en jovenes
y la foria disociada de cerca: la miopia progresaba mas en aquellos individuos mas
esoforicos 0 menos exoforicos. Por el contrario JENSEN (1995) no observa que existan
indicadores o factores de riesgo claros, que por si solos se relacionen con el desarrollo de

la miopia.

Si el desarrollo de la miopia esta relacionado con las acciones del mecanismo
acomodativo, es sorprendente que los intentos de control de dicho desarrollo hayan tenido
un éxito limitado (CURTIN, 1985; GOSS, 1982; GROSVENOR, 1989). Se han
disefiado métodos tan variados y contradictorios como la sobrecorreccion en la distancia
(GOSS, 1984) e infracorreccion en la distancia (CURTIN, 1985; GOSS, 1982, 1984;
GROSVENOR, 1989), obteniéndose resultados paralelos y negativos.

El uso de lentes bifocales aport6 las mismas tasas de progresion de miopia que en
aquellos sujetos tratados con monofocales (GROSVENOR et al., 1987; HEMMMINKI
& PARSSINEN, 1987), pero su utilizacion si ha proporcionado ciertos efectos
beneficiosos en individuos endoforicos de cerca y/o con retraso acomodativo elevado, con
respecto a las tasas de progresion (ROBERTS & BANFORD, 1967; OAKLEY &
YOUNG, 1975; GOSS, 1982; CURTIN, 1985; GOSS, 1986; GROSVENOR, 1989;
GROSVENOR et al, 1989; GOSS & GROSVENOR, 1990; GOSS, 1994; FULK et al,
1998).
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La administracion de agentes farmacologicos han aportado diferentes resultados.
Asi pues, GIMBELL (1973) observo que la miopia aument6 a razon de 0.42 D. por afio
en el grupo control, y no progreso en absoluto en el grupo experimental tratado con
atropina. No obstante, efectos secundarios causados por el farmaco, hacen su uso poco
recomendable durante largos periodos de estudio. Otro problema adicional, es la tendencia
de la miopia a progresar mas rapidamente una vez que se interrumpe el tratamiento
(GRUBER, 1979; BRODSTEIN et al., 1984). Otros estudios no encontraron diferencias
en la tasa de progresion utilizando agentes farmacologicos (ABRAHAM, 1966;
BEDROSIAN, 1979; GOSS, 1982; CURTIN, 1985; JENSEN, 1988; GROSVENOR,
1989).

Las técnicas de retroalimentacion no han aportado resultados muy consistentes,
solo en casos muy particulares y con reduccion escasa en la tasa de progresion
(TRACHTMAN, 1978; CURTIN, 1985; GROSVENOR, 1989; GILMARTIN et al,
1991). Otros autores como GALLAWAY et al., 1987, no observaron reduccion en la
miopia en sujetos que completaron el tratamiento, pero algunos mostraron mejora en su
agudeza visual, sugiriendo que ésta mejora puede ser debida al aprendizaje mas que al
método en si, y psicologicamente presentaban una sensacion de mejoria (RUPOLO et al,
1997).

El uso de lentes de contacto de PMMA demuestra una progresion de la miopia de
solo 0.10 D por afio frente a 0.35 D. en usuarios de gafas en un estudio durante cinco afios,
confirmando que las lentes de contacto pueden tener algun efecto en la limitacion de la
elongacion del ojo, ya que aproximadamente la mitad del efecto de control de la miopia es
el resultado del aplanamiento corneal (STONE, 1976). GROSVENOR et al,(1989), en un
estudio actual en la Universidad de Houston confirman la sugerencia anterior, adaptando
lentes de contacto rigidas permeables al gas de manera convencional. PERRIGIN et
al.(1990) y GROSVENOR et al. (1991) llegan a la conclusion que el uso de lentes de
contacto permeables al gas pueden tener un efecto estadisticamente significativo sobre la

progresion miopica, incluso si se interrumpe su uso durante periodos cortos de tiempo.
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La ortoqueratologia también ha demostrado reducciones en la tasas de progresion
miopica de hasta 5 D., con un aumento de 0.5 D. en el astigmatismo corneal directo, pero
que el efecto de la reduccion de la miopia no era permanente, ya que se requeria que el uso
de estas lentes se realizase parte del dia para conseguir dicho efecto(KERNS, 1978;
POLSE et al, 1983; WINKLER & KAME, 1995). Por ultimo, la cirugia refractiva esta
aportando resultados esperanzadores a corto plazo, pero se desconocen las consecuencias
que pueden derivarse de la misma a largo plazo (SEILER et al, 1994; GIMBELL &
ANDERSON, 1999).

No obstante, los procedimientos mas favorables en el control de la miopia han sido
aquellos en los que la respuesta acomodativa se ha eliminado totalmente, mas que reducirla

(BEDROSIAN, 1979; ROSENFIELD et al, 1992).

HUNG et al (1995) en un estudio reciente llevado a cabo en monos, deja abierta la
posibilidad de que la correccion de errores refractivos en humanos en edades tempranas
puede interferir el proceso natural de emetropizacion, que se asume que es €l responsable
de la regresion de los errores refractivos neonatales. Sin embargo, estos autores no son los
primeros en referir que las lentes pueden alterar el curso del desarrollo refractivo.
MEDINA (1987) propuso un mecanismo de retroalimentacion, el cual predice que la
correccion ter;lprana de la miopia puede incrementar su progresion, y esta prediccion ha
sido confirmada indirectamente. Este modelo también predice que la correccion de la
hipermetropia retardaria su regresion en edad infantil, y esta prediccion parece estar
apoyada por resultados de dos estudios diferentes, uno de INGRAM et al (1991) en chicos
hipermétropes que llevaron lentes constantemente para el tratamiento de estrabismo, y otro
de DOBSON et al (1986). Los datos animales también predicen que la sobrecorreccion de
la miopia la lleva a una aceleracion del crecimiento del ojo, como respuesta compensatoria
al desenfoque hipermétrope impuesto (WILDSOET,1997). En estudios, donde se trata a
nifios exotropicos miopes y no miopes con lentes negativas, no se encuentran diferencias
en la progresion miopica entre ambos grupos (RUTSTEIN et al, 1989; CALTRIDER &
JAMPOLSKY, 1983). Solo aquellos individuos que eran mas miopes antes del
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tratamiento progresaban mas, y esto podria implicar su gran sensibilidad al desenfoque o
podria simplemente reflejar su natural destino . como indican GOSS (1990) y JENSEN
(1995) Ademas. mientras no exista informacion sobre el estado de vision binocular, es
probable que algunos sujetos tuviesen tendencias exoforicas de cerca, permitiéndoles
acomodar los pequenos errores de enfoque impuestos (0.75 D.) sin comprometer su vision

binocular.

En relacion con el papel del trabajo de cerca y errores de foco en el desarrollo de la
miopia, GWIAZDA et al (1993,1995) y CIUFFREDA & WALLIS (1998) han
demostrado recientemente una acomodacion mas escasa en sujetos miopes. Esto concuerda
con el estudio de JONES (1990), de que los miopes tienen respuestas acomodativas mas
débiles. Si esto es asi, es decir, que los errores de foco durante el trabajo de cerca son la
base del desarrollo de la miopia, se podria especular que la total correccion miopica puede
acelerar su progresion, reintroduciendo el error acomodativo que la causaba. Sin embargo,
la realidad es mas compleja de lo que parece, ya que la escasa acomodacion parece
acompafiar el desarrollo de la miopia mas que precederla (GWIAZDA et al, 1995;
WOUNG et al, 1998).

En vista de estos resultados, y a pesar de las limitaciones antes resefiadas, habria
que plantearse un proceder conservador para el tratamiento de los errores refractivos en
nifios, sugiriendo un control mas que correccion, excepto cuando los factores de riesgo

puedan darse, tales como estrabismo, ambliopia y dificultad de aprendizaje.

Aunque han sido realizadas investigaciones del desarrollo del error refractivo y
crecimiento evolutivo del globo ocular en el hombre durante los ultimos cincuenta afios, no
ha sido hasta ahora cuando el interés por la prevencion y tratramiento de los errores
refractivos ha rebasado las propias expectativas de estudio, teniendo en cuenta que los
errores refractivos miopicos son cada vez mas frecuentes y alcanzan prevalencias altas (del
15 al 50% en edad escolar), que las ametropias hipermetropicas son causa de disfunciones
visuales tales como estrabismos, o bien que combinaciones de errores refractivos esféricos

y astigmaticos son la causa mas frecuente de una vision monocular (ambliopia). Todas
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estas anomalias refractivas repercuten negativamente en el confort y rendimiento visual de
una sociedad cada vez mas instrumentalizada y que acarrea un uso continuado y excesivo
de los organos de los sentidos, de los cuales el mas iinportante es el sentido de la vista, que

es el que nos atafie en el presente trabajo de investigacion.

Ante esta situacion y a pesar de los antecedentes de investigacion llevados a cabo
hasta ahora (como se han mencionado anteriormente y que seran detallados en el capitulo
del planteamiento del problema), muchas cuestiones permanecen incontestadas, tales

coOmao:.

l.- La emetropizacion como mecanismo natural compensatorio de los errores
refractivos neonatales, causados por una inmadura configuracion bioldgica de los
elementos Opticos o una mala coordinacion entre los mismos durante el crecimiento ;, Esta
determinada en el codigo genético individual del ser o por el contrario puede verse

modificada por el entorno medioambiental?.

2.- Si suponemos que se modifica por la experiencia visual ; Influye este factor

sobre el mecanismo de acomodacion? ;, O de vergencia?.

3.- ; En que fase o fases del desarrollo emetropico son mas frecuentes los cambios
para alcanzar la emetropia o bien cuando se produce una ruptura en la armonizacion de los

elementos oculares?.

4.- ; Cual o cuales de estas estructuras son las responsables de un crecimiento
incoordinado que implique el desarrollo de una anomalia refractiva? ; La cornea?, ; La
profundidad de la camara anterior?, ,, El cristalino en su estructura o en su geometria?,

La profundidad de la camara vitrea?, ; La longitud axial?, ; Todas conjuntamente?.......

5.- , Existen factores de riesgo que permitan predecir las disfunciones refractivas?
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6 -, Que factores de riesgo son”. , La hipermetropia fisiologica, historia familiar,

paralelismo de los ejes sensoriales. amplitud y flexibilidad acomodativa............... ?

7.- . Se debe compensar dichas disfunciones o mejor realizar controles”.

8.- Si se opta por el tratamiento ;, Qué tipo? ; Sobre el componente acomodativo.
.Sobre el de vergencias? ;, Puramente refractivo, con gafas o con lentes de contacto?

(Farmacologico?.....

A la vista esta, que frente a esta incertidumbre, cabe plantearse la posibilidad de
intentar responder al mayor numero posible de las anteriores cuestiones, dentro de las
limitaciones metodoldgicas, tecnologicas y biologicas que conlleva el drgano de la vision
como estructura bioldgica, y que como tal no esta regida por reglas ni leyes fisico-
quimicas, mas aun si el caracter genético (genotipo) y el caracter ambiental (fenotipo) no
pueden separarse estrictamente desde un punto de vista ético en la comunidad cientifica,

como puede ser la clonacion de 6rganos humanos o incluso de seres humanos.

Nuestro trabajo pretende realizar un aporte cientifico, aunque sea limitado, para el
esclarecimiento de aquellas cuestiones que permitan caracterizar el crecimiento fisico-
biologico del 6rgano visual como una entidad Optica, indispensable para el desarrollo
funcional del individuo. En el proximo capitulo de planteamiento del problema se explican

los objetivos fijados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La emetropia es una adaptacion de la focalizacion a unas necesidades especiticas vy
a un medio particular. Asi pues, es esencial saber a que se adapta el sistema dioptrico y en
que condiciones debera ejercer su actividad. El emétrope depende de unas tendencias
fuertes que equilibran constituyentes extremadamente variables. Estas mismas tendencias
mantienen el equilibrio emetropico dinamico a pesar de un crecimiento capaz de acarrear
ametropias considerables. Es precisamente la adaptacion, construida a lo largo de toda la
evolucion, la que resiste a las dispersiones que podrian provocar la casualidad o el
crecimiento. Este equilibrio dioptrico evoluciona en el nifio, a expensas de una
disminucion de la hipermetropia fisiologica, pasando por tres fases de organizacion del
desarrollo: una primera fase de organizacion estructural, una segunda fase de organizacion
funcional y una ultima fase de organizacion operativa, que incluye los comportamientos a

los que debe conducir el sistema cuando esté perfectamente equilibrado.

Es precisamente, durante la primera y segunda década de la vida, cuando el ojo
humano, por procesos pasivos como el crecimiento, 0 por procesos activos (ajustes entre
componentes) alcanza la emetropia desde una concepcion puramente fisica, o interactia

con el medio para mantener una emetropia dinamica, desde un punto de vista biologico.

Los valores de los componentes oculares que determinan el estado refractivo han
sido investigados y analizados estadisticamente durante los ultimos cincuenta afios
(STENSTRGM, 1948; HIRSCH, 1950; SORSBY et al, 1957, 1961; VAN ALPHEN,
1961, 1967; TOKORO & SUZUKI, 1969; SORSBY & LEARY, 1970; LARSEN,
1971; FLEDELIUS, 1980, 1982; GARNER et al, 1988, 1990; ZADNIK et al, 1993;
OLIVARES, 1995). El principal objetivo de los mismos ha sido evaluar la relacion entre
el error refractivo y los componentes de la refraccion, y la correlacion entre estos tltimos
(radio de curvatura corneal anterior, profundidad de camara anterior, espesor del cristalino,

profundidad de camara vitrea y longitud axial) para determinar y caracterizar los diferentes
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estados refractivos. Como consecuencia de ello, conceptos o modelos de ojos emétropes
han sido propuestos por varios autores entre los que se incluyen, entre otros a HIRSCH
(1950) basandose en el analisis de la curva de distribucion del error refractivo, VAN
ALPHEN (1961) que uso el analisis factorial y SORSBY et al (1957) que formuld el
concepto de ametropia de correlacion y ametropia de componente, pero todos ellos
realizados en periodos de edad, en los que la fase operativa anteriormente mencionada, ya
se ha alcanzado, y por tanto no han recogido la valiosa informacion del desarrollo

emetropico acontecido anteriormente.

Excepto los trabajos de ZADNIK et al (1993) y OLIVARES (1995), ninguno de
los restantes, hayan sido estudios transversales o longitudinales, han realizado las medidas
de la totalidad de los componentes oculares antes resefiados (fabla I), por lo que el uso de
valores medidos de algunos de estos componentes para calcular indirectamente los valores
de los demas llevan implicitos errores que incrementan las correlaciones entre los mismos.
Por ejemplo, en el estudio de SORSBY et al (1961) la ausencia de la medida directa de la
longitud axial, hace que los demas componentes contribuyan opticamente de forma igual a
la medida del error refractivo, encontrandose valores demasiado altos de la longitud axial
respecto a los posteriores trabajos que utilizan métodos ultrasonicos para su medida
(LARSEN, 1971). Sin embargo, en la mayoria de los estudios descritos anteriormente, es
el grosor del cristalino o la potencia del mismo los que no se midieron directamente, y por
lo tanto asumian que éste componente absorbia los errores de los restantes componentes

medidos.

En realidad, estudios previos del desarrollo de los componentes oculares durante el
crecimiento normal o anormal del ojo sufren de unas limitaciones en el disefio y método de

medida, tales como:

1.- Ninguna medida directa de los componentes oculares que son importantes en el
desarrollo de la miopia ha sido aportada en la mayoria de los estudios (excepto ZADNIK
et al, 1993 y OLIVARES, 1995).Asi pues, el clasico estudio de SORSBY et al (1961)

aporta el mayor conocimiento sobre el crecimiento de los componentes oculares durante la
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infancia, pero el componente responsable del mayor crecimiento (longitud axial) no fue

medido directamente, como antes resefiabamos. También TOKORO & SUZUKI (1969)

aunque midieron todos los componentes oculares, los criticos revisores han sido incapaces

de determinar si la longitud axial fue medida directa o indirectamente. ZADNIK et al

(1993) han sido los primeros en aportar resultados de la primera muestra de ojos humanos

con todos los componentes oculares medidos. Posteriormente OLIVARES (1995) aport6

lo mismo, aunque los resultados provenian de una muestra clinica y de un rango de edad

que abarca toda la vida humana.

ESTUDIO

Stenstrom (1948) -

Sorsby et al. (1957)
Sorsby et al. (1961)

Tokoro & Suzuki
(1969)

Sorsby & Leary
(1970)

Larsen (1971)

Fledelius (1980,
1982)

TIPO

MUESTRA (N)

COMPONENTES NO
MEDIDOS O NO
APORTADOS

Transversal

Transversal y
Longitudinal
Transversal y
Longitudinal
Longitudinal

Transversal

Longitudinal

Poblacion clinica
(N=1000)
Poblacion clinica
(N=590)
Poblacion clinica
(N=1530)
Poblacion clinica
(N=28)
Poblacion escolar
(N=129)
Poblacion Hospital
(N=926)
Poblacion recién
nacidos de bajo peso

Espesor y potencia del
cristalino

Longitud axial, espesor
del cristalino

Longitud axial y
espesor del cristalino
Longitud axial ?

Longitud axial y
espesor del cristalino
Curvatura y potencia
del cristalino
Curvatura y potencia
del cristalino

(N=137)
Garner et al. (1988, Transversal Jovenes malayosy  Curvatura y potencia
1990) melanésios del cristalino
(N=1657)
Zadnik et al. (1993) Transversal y Poblacién escolar
Longitudinal (N=530)
Olivares (1995) Transversal Poblacion clinica Curvatura del cristalino
(N=200)

Tabla 1: Estudios realizados sobre los componentes oculares que determinan la configuracion del estado

refractivo
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2 - Aunque HIRSCH (1961) fue el primero en disefiar un estudio longitudinal
sobre una muestra de edad escolar, edad en la que se establece el patron de
emetropizacion, solo midio el error refractivo y no aportd ninguna informacion individual
de los componentes oculares (radio de curvatura corneal anterior, potencia del cristalino y
longitud axial) ni de los factores de riesgo en la ruptura del proceso de emetropizacion y

por tanto, en el desarrollo de la miopia.

3.- Existen muchas dificultades a la hora de diseflar y ejecutar estudios
transversales o longitudinales de los componentes oculares en edad escolar. Estos
problemas limitan las conclusiones que podrian extraerse de éstas investigaciones, bien sea
por la escasez en el numero de individuos disponibles para realizar un seguimiento y
obtener un paquete estadistico de datos suficientemente amplio para sacar conclusiones
fiables, bien por problemas de realizacion y validez de medidas de componentes oculares
(incluyendo el uso de diferentes métodos e inadecuada tecnologia), o por escasa
interpretacion de los datos, los diferentes disefios a la hora de elegir la edad y grupo racial

de la muestra. (7abla ).

Autores como SCOTT & GROSVENOR (1993) usaron el modelo estructural
para el estudio de dichas interdependencias oculares, como un método de analisis que es
frecuentemente usado en Ciencias Biologicas y de Comportamiento. Aplicado al sistema
optico del ojo, el modelo estructural presenta dos ventajas importantes: es un método
apropiado para el analisis de variables intercorrelacionadas y es un método apropiado
cuando el proposito del analisis es evaluar la relacion causa efecto entre las variables (LI,

1975), puesto que se basa en estudios transversales y no longitudinales.

Como describio ANDERSON (1987), el desarrollo de un modelo estructural
comienza con una teoria verbal que explique las relaciones hipotizadas entre un paquete de
variables asi como la secuencia causal que existe entre ellas. En el caso que nos ataiie, el
ojo puede ser considerado, en su forma mas simple, como dos elementos refractivos

(cornea y cristalino) separados uno de otro por la camara anterior, y con el segundo
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elemento refractivo (cristalino) posicionado a una distancia (camara vitrea) de la pantalla

en la que la imagen es focalizada (retina).

Mediante la queratometria obtenemos medidas directas del radio corneal, y
mediante la ultrasonografia la profundidad de la camara anterior, grosor del cristalino,
profundidad de la camara vitrea y longitud axial. También es posible determinar
indirectamente el poder refractivo del cristalino, bien por medida de las imagenes de
Purkinje (BENNETT, 1961; VAN VEEN, 1988) o por calculos (BENNETT, 1988;
OLIVARES, 1995). Del mismo modo que SCOTT & GROSVENOR (1993), nosotros
preferimos para el objetivo de éste analisis, utilizar medidas directas del grosor del

cristalino.

Asi para el analisis de las intercorrelaciones entre los componentes refractivos,
nuestro proposito se basa sobre el concepto de HOFSTETTER (1969), de que el globo
ocular aumenta su tamafio en todas sus dimensiones durante el proceso de emetropizacion.
Todas éstas relaciones son analizadas en el modelo estructural del ojo, y como establecio
BENTLER (1989). " Los parametros de algin modelo estructural lineal son los

coeficientes de regresion y las varianzas y covarianzas de las variables interdependientes"”

(figura I).

RADIO VI
corngst, [P P.C.A —> E.C «——»| L.VITREA

ERROR
REFRACTIVO

>

Figura 1: Modelo estructural propuesto (un sentido significa coeficientes de regresion lineales; doble
sentido significa coeficientes de correlacion lineales entre variables).
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A diferencia de SCOTT & GROSVENOR (1993) que utilizaron dos paquetes de
datos, uno perteneciente a 0jos miopes y Otro a 0jos emetropes, nosotros proponemos
dicho estudio otro grupo mas, correspondiente a ojos hipermétropes. Asi mismo, afiadimos
un factor muy importante en el proceso de emetropizacion: la edad, y que dichos autores
no incluyeron en el modelo. Asi pues, aunque gran cantidad de datos sobre los
componentes oculares y error refractivo han sido aportados por numerosos investigadores,
nuestro conocimiento sobre el desarrollo normal de los componentes oculares asi como el
desarrollo de los componentes oculares durante el comienzo y progresion de la miopia es
incompleto debido a las limitaciones de estos estudios previos. Por ello, en el presente
trabajo estableceremos las bases necesarias para la interpretacion de futuros trabajos que se
realicen de una manera secuencial y ordenada a partir de esta muestra transversal, que
posteriormente se convertira en longitudinal. Esto presentara la gran ventaja de aclarar la
relacion entre componentes oculares durante el crecimiento ocular, ya que los estudios
previos longitudinales han sido insuficientes para predecir el comienzo de la miopia y su

progresion, asi como las causas que originan tal “disfuncion refractiva”.

El estudio longitudinal de Orinda de Miopia (ZADNIK et al, 1993) es el primero
en medir ojos antes de que éstos lleguen a ser miopes, y su pretension es intentar dilucidar
los factores predictivos en el comienzo y progresion de la miopia juvenil, comparando las
frecuencia de factores de riesgo (resefiados en el capitulo Introduccion) en nifios que llegan
a ser miopes durante dicho estudio con aquellos que no lo seran. Nuestro grupo de
Investigacion del Departamento de Optica de la Universidad de Granada intentara llévar
las mismas pautas que el grupo norteamericano, aunque en nuestro caso el paquete
muestral es mas homogéneo, respecto a diferencias étnicas, y se convertira asi en el primer
trabajo longitudinal llevado a cabo durante el periodo de emetropizacion en el continente

europeo.
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MATERIAL Y METODOS

En el desarrollo de nuestro trabajo de Tesis Doctoral, se ha utilizado el siguiente

material:

| - 682 alumnos.
2.- Agujero estenopeico.
3 - Escala de Optotipos.
4 - Optotipo para la medida de la foria disociada de cerca.
5.- Caja de lentes de prueba.
6.- Montura de ensayo.
7 - Linterna.
8.- Test de Ishihara.
9.- Oftalmoscopio.
10.- Retinoscopio de punto.
11.- Queratometro (Oftalmometro).
12 - Biometro (Ecografo).
13 .- Colirio midriatico (Ciclopentolato sodico).
14 - Colirio anestésico (Oxibuprocaina clorhidrato).
15.- Peso.
16.- Escala de medicion de alturas.

17.- Cinta métrica.

1.- Los 682 alumnos pertenecen al Colegio Publico Gran Capitan y al Instituto de
Formacion Profesional Yllura de la localidad de Illora (Granada). Sus edades estan

comprendidas entre los 6 y 18 afios.
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2 - El agujero estenopeico es un pequeiio orificio practicado en una placa circular
opaca de color negro mate de | mm de diametro, destinado a comprobar si la deficiencia

visual es debida a un error refractivo o a una patologia macular, de transmision o cortical.

3.- La escala de Optotipos tiene la finalidad de valorar la agudeza visual del sujeto
examinado. El Optotipo utilizado ha sido de "tipo mural" colocado a seis metros de
distancia del individuo, y la figura utilizada ha sido la E de Raskin, y la escala de medida la

dada por la expresion:

Al"= distancia del sujeto al optotipo - distancia a la que ha sido calculado el optotipo

4.- Dada la dificultad de realizacion de dicha prueba en sujetos de corta edad,
hemos disefiado una prueba facil y rapida de realizar que nos indique con precision el
estado forico disociado de cerca del sujeto a examinar. Para ello, sobre una cartulina
blanca trazamos lineas negras verticales separadas 1 cm por cada metro que exista entre el
optotipo y el sujeto (en este caso 0.4 cm). Desde la linea vertical central que se enumera
con el cero en la parte superior, se enumeran hacia la izquierda y hacia la derecha las
restantes lineas con numeros negativos y positivos respectivamente. Asi mismo, sobre la

linea del cero y en una posicion centrada se dibuja una cruz de color rojo.

5.- La caja de lentes de prueba consta de lentes esféricas, cilindricas y prismaticas
colocadas por orden creciente de potencia y necesarias para la practica optométrica,

ademas de diversos accesorios utiles en el examen visual, tales como:

- Oclusor.

- Agujero estenopéico de | mm de didmetro.

- Agujero estenopéico de 0.5 mm de diametro.
- Hendidura estenopéica de 1 mm de anchura.

- Hendidura estenopéica de 0.5 mm de anchura.
- Cristal plano afocal.

- Cristal plano esmerilado.
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- Varilla de Maddox.
- Filtro rojo

- Filtro verde.

6.- La montura de ensayo es un elemento imprescindible para la practica de la
refraccion, cuando no se dispone de foroptero, v debe de cumplir los siguientes requisitos

de aptitud para la practica del método de Donders:

- Adaptacion adecuada a las diferentes formas y tamafios de la cara del
sujeto.

- Facil colocacion y retirada de las lentes.

- Debe de estar graduada para conocer con exactitud la direccion del eje de

las lentes cilindricas correctoras.

7.- La linterna es un instrumento valioso para la exploracion de la permeabilidad en
la transmision del impulso nervioso de las vias Opticas y para detectar una posicion relativa

anomala de los ejes visuales mediante la prueba objetiva del cover-uncover test.

8.- El test de Ishihara es una de las pruebas y métodos de analisis para la deteccion
de las anomalias en la vision cromatica. Esta confeccionado de laminas compuestas de
superficies coloreadas que constituyen el fondo de entre las que destacan zonas, coloreadas
también, conformando una figura que es, en algunas ocasiones, visible solamente para
observadores normales, defectivos en otras o presenta distinto aspecto para unos u otros.
Su fundamento se basa en la existencia de colores indistinguibles para los observadores
anémalos y que si lo son para los normales, asi como en la existencia de puntos neutros en
la vision espectral de los primeros. Esta prueba sélo se realizo con el objetivo de informar
a los tutores y padres de la vision defectiva del nifio/a, y por tanto no es un dato utilizado

en el presente trabajo.

9.- El Oftalmoscopio es un instrumento que permite la observacion del fondo del

ojo utilizando imagenes enfocadas del mismo y cuya exactitud radica en que el enfoque,
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sea lo mas perfecto posible. Nosotros hemos utilizado el método directo de observacion
mediante un oftalmoscopio portatil Welch Allyn, que lleva incorporado un sistema de
tluminacion formado por una lampara de bajo voltaje, un condensador y un objetivo que
proyecta la luz sobre un pequeno espejo o prisma de reflexion total que forma la imagen de
la fuente luminosa sobre el ojo del sujeto. Incorpora también dos discos superpuestos de
forma que, uno permite introducir un diafragma y filtros verdes y azules, y el otro permite
colocar sobre el eje optico del aparato un reticulo que proyectado sobre la retina permite
medir calibres de vasos sanguineos asi como la extension de una lesion. Un disco de
Recoss permite obtener todas las potencias desde +20 D. a -20 D. pudiendo leerse el valor
de cada potencia en una escala iluminada. Asi de este modo, observamos mediante este
aparato la transparencia de medios, la observacion de fondo de ojo, la excavacion

fisiologica del nervio optico y la medida del potencial ocular.

10.- El retinoscopio de punto nos permite detectar, investigar y valorar
objetivamente los defectos refractivos. En esencia, este aparato proyecta un haz luminoso
en forma de cono sobre el 0jo a examinar utilizando un espejo a 45 grados del foco emisor,
y una apertura central, a través de la cual el examinador puede observar la pupila del ojo
examinado. La luz que penetra en el ojo provoca un pequefio trayecto luminoso en la retina
que actia como fuente secundaria de luz, y es precisamente ésta luz derivada la que
aprovecha el examinador para valorar el estado refractivo ocular. Los haces luminosos que
emergen de la pupila pueden converger o diverger dependiendo del estado de ametropia
ocular. El movimiento de dicho reflejo se produce inclinando el retinoscopio, y asi de esta
manera aparece también un movimiento de la fuente luminosa secundaria de la retina. La
direccion del movimiento del reflejo dependera del estado refractivo del ojo, de la
distancia a la que se situa el examinador y de la vergencia de la luz que salga del espejo. El
objetivo del examinador consiste en neutralizar el movimiento observado hasta llegar a un
punto de inversion que aparece inicamente cuando el punto remoto del ojo examinado se
corresponde con el punto nodal del examinador. La neutralizacion del movimiento se
consigue alterando la distancia de observacion o bien utilizando lentes de prueba

suplementarias colocadas delante del ojo a examinar a lo largo del eje visual.
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[l - El Queratometro u Oftalmometro es un instrumento optico destinado a la
medida del radio o radios de curvatura de la cara anterior de la cornea y por tanto de la
potencia de la misma. De las distintas familias de queratometros existentes en el mercado,
nosotros hemos utilizado el queratometro Bobes tipo Helmholz, por su sencillez v sobre

todo rapidez a la hora de realizar medidas en este tipo de poblacion.

Su fundamento esta en la reflexion producida por la cara anterior de la cornea, que
actiia como espejo convexo de las miras queratométricas de tamafio conocido. Consiste en
un espejo esférico de distancia frontal objeto (s), distancia frontal imagen (s') y radio de

curvatura (r) relacionado entre si de la forma:

Esta relacion se sustituye en la formula del aumento lateral m=y 'y =-s' s = r r-2s
. por lo que midiendo el valor de y', conociendo s € y se calcula el radio mediante la

expresion:

r=2sy -y

El valor en dioptrias de la potencia del dioptrio aire-cornea es D = n-1 r

La caracteristica fundamental de este queratometro es que el sistema desdoblador
de imagen es movil y las miras son fijas. El sistema de iluminacion es una lampara de
filamento extenso de 15 watios de potencia, situada en el foco de un espejo concavo que
actua como colimador. Un espejo plano, perforado en su centro, esta orientado a 45° de
forma que desvia el haz colimado que llega hacia una lente planoconvexa, que actiia como
condensador. En la parte posterior de la lente se situa un diafragma anular que trabaja
como mira junto con unas cruces. La lente hace converger el haz de luz hacia la cornea del
sujeto para que la imagen que ésta proporciona de la mira esté completamente iluminada.
El sistema desdoblador esta formado por dos parejas de prismas tallados en forma de cuiia.

Delante de éstos se situa un diafragma con cuatro aberturas circulares. Los dos conjuntos
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de prismas trabajan desviando el haz de forma iterente. El de la izquierda, visto desde el
ocular. produce una desviacion de derecha a izquierda de la luz proveniente del orificio A,
v el de la derecha produce una desviacion de abajo a arriba de la luz que le llega del
orificio B. La luz que sale de los dos orificios mas pequenos del diafragma no atraviesa los
prismas v en consecuencia no se desvia, dirigiéndose al plano focal objeto del ocular.
Mediante el desplazamiento de los prismas se pueden hacer coincidir los extremos
opuestos de las imagenes externas con los de la imagen central de la mira correspondiente
a los orificios superior e inferior del diafragma. de esta manera, conociendo el angulo de
desviacion de los prismas y la distancia que los separa del plano imagen se puede calcular
el tamafio imagen y', y por tanto el radio de curvatura de la primera cara de la cornea en
dos meridianos perpendiculares. Las medidas de radios y potencias se obtienen a partir del
desplazamiento de los prismas con lecturas externas situadas en los mangos para mover

dichos prismas.

12.- Biometro o Ecografo ocular. Es un instrumento que utiliza la ecografia o
ultrasonografia para la visualizacion de areas inaccesibles del ojo y de la orbita y para la
medicion ocular precisa (biometria). Su funcionamiento se basa en el efecto piezoeléctrico
que ocurre cuando se aplica el voltaje eléctrico a un transductor, cortado a lo largo de su
eje, para que oscile a una determinada frecuencia que produce ondas de ultrasonido. Asi
pues, el transductor actia como un altavoz que, al recibir los ecos, los transforma en un
voltaje modificado que se visualiza con un osciloscopio o se puede procesar con un

ordenador.

Si se desea efectuar un estudio biométrico preciso, como es nuestro caso, la
ecografia en modo A (amplitud del tiempo) es la mas adecuada, ya que la forma y tamafio
de las deflexiones ofrecen una guia para el centrado exacto con respecto al eje ocular. Esta
se basa en el desplazamiento del transductor estatico a lo largo de una de las lineas
oculares. Los ecos resultantes de las interfases entre los distintos medios aparecen como
deflexiones en la escala inferior del tiempo de la pantalla osciloscopica, dependiendo de la
posicion de la superficie reflectante. Los ecos de las superficies oculares mas profundas

tardan mas en regresar al transductor para su posterior conversion en energia eléctrica y

32



MATERIAL Y METODOS

aparecen mas alejados de la linea de base. La altura relativa de las deflexiones a lo largo de
la linea de base (tiempo) ofrece una informacion valiosa de la intensidad de los ecos, y por

consiguiente, de las superficies reflectantes (figura 2).
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Camara anterior l
Eco de la cara anterior
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Figura 2: Ecos resultantes de las interfases entre los distintos medios oculares obtenidos por el biometro

ocular

El biometro utilizado ha sido: "NIDEK" Echoscan Modelo US-3000 Ultrasonic
A/B Scanner.

13.- Colirio midriatico (Ciclopentolato sddico).

14.- Colirio anestésico (Oxibuprocaina clorhidrato).
15.- Peso digital TEFAL modelo TF-370.

16.- Escala de medicion de altura corporal

17.- Cinta métrica de sastre para la medida del perimetro craneal.
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Al material utilizado se le ha aplicado la siguiente metodologia:

Una vez aprobada la realizacion del presente trabajo por las Juntas Directivas y
Asociaciones de Padres de los Centros de Ensefianza elegidos, se procedio a la elaboracién

y envio a cada alumno de un informe detallado de los objetivos propuestos, tales como:

- Deteccidon de posibles defectos de refraccion y otras causas visuales
responsables del llamado "fracaso escolar".

- Evaluacion y medida de los mismos/as.

- Prediccion, en la medida de lo posible de la evolucion de los defectos de

refraccion durante la edad y/o actividad escolar.

Aquellos padres que se interesaron por dicho programa, les fue solicitado por
escrito la autorizacion correspondiente a su/s hijos, debido a que dicha exploracion

necesitaba de la instilacion de colirios midriticos y anestésicos.

Una vez obtenida la autorizacién de los posibles sujetos objetos de estudio (703) se
procedié a la filiacion de los mismos (nombre, edad, sexo y curso académico).
Posteriormente se practicé una exploracion oftalmoldgica basica, para detectar y descartar

posibles patologias oculares, consistente en:

1.- Toma de Agudeza Visual basal (con o sin compensacion dptica) y con agujero
estenopéico.

2.- Reflejo rojo oftalmoscdpico.

3.- Exploracion de fondo de ojo por Oftalmoscopia directa.

4.- Queratometria.

5.- Cover-Uncover test.

De la exploracion anterior 21 sujetos fueron excluidos (17 por ambliopia estrabica,

2 por queratocono y 2 por leucomas corneales). A los restantes alumnos (681) se les
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recopilaron datos referidos a variables antropomorficas como talla, peso y perimetro
craneal A continuacion se realizo un conjunto de pruebas con la finalidad de determinar la
medida de la foria disociada de cerca a 40 cm de distancia utilizando el material
anteriormente resefiado, detectar una posible vision defectiva del color utilizando el test

pseudoisocromatico de Ishihara, y conocer el nivel académico del alumno.

Posteriormente procedemos a la obtencion de la medida del estado refractivo. Para
ello, instilamos un colirio midriatico (ciclopentolato sodico), una gota en cada ojo cada
cinco minutos, tres veces consecutivas y esperamos de 30 a 45 minutos con el fin de
paralizar la acomodacion. En estas condiciones, realizamos una refraccion objetiva
mediante la técnica de la esciascopia. A continuacion, instilamos un colirio anestésico
(oxibuprocaina clorhidrato), una gota en cada ojo, y con la ayuda del biometro obtenemos

las medidas biométricas oculares, tales como:

a.- Profundidad de Camara anterior.
b.- Espesor de cristalino.

c.- Longitud vitrea.

d.- Longitud axial.

De éste modo, se han obtenido los siguientes datos:

1.- Estado refractivo objetivo (Esciascopia).

2.- Edad.

3.- Radio de la cara anterior de la cornea (Queratometria).
4 - Profundidad de la Camara anterior (Biometria).

5.- Espesor del cristalino (Biometria).

6.- Longitud vitrea (Biometria).

7 - Longitud axial (Biometria).

El espesor corneal se ha considerado como valor constante (0.6 mm), ya que

trabajos anteriores a éste (OLIVARES, 1995) demuestran que los valores del mismo estan
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comprendidos entre 0.55 y 0.6 mm, donde el error de medida en cada caso individual es
superior a la desviacion estandar de la muestra, y ademas la diferencia de espesor corneal
en cada caso, influye muy poco en la potencia total de la cOrnea, segun se puede
comprobar utilizando el calculo de la potencia corneal propuesto por LEGRAND (1965)

para su 0jo teorico.

Todos los datos obtenidos quedan reflejados en un protocolo individual, tal como

se muestra a continuacion:

PROTOCOLON®. ... FECHA. ...
NOMBRE................coco SEXO......................
EDAD................
Talla ... Peso...........ccooii, Perimetro
craneal...............

OD. ... esfera ... cilindro ............... eje= (+est=...)
Agudeza Visual (c.s.c.)

oL ... esfera ... cilindro ............... ge= (test=..)

40 R——— (573 (=1 : A cilindro ............... eje
Esciascopia (cicloplégico)

oL ... esfera ... cilindro .............. eje

Oftalmometria | P.C.A. E.Cristalino | Longitud vitrea | Longitud axial

0.D.
0.1
(@ —
Foria Disociada de Cerca ................. Test de [shihara................... Potencial ocular
(6] [ A——
OBSERVACIONES:

Como se ha expuesto en el capitulo de Planteamiento del Problema, nuestro
objetivo es intentar establecer correlaciones de interdependencias entre los elementos

constitutivos del estado refractivo ocular durante el periodo de crecimiento humano, es
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decir. durante el periodo de emetropizacion. Evidentemente. para realizar la
caracterizacion que pretendemos del ojo de cada sujeto nos hace falta un conjunto
adicional de datos que no hemos medido, debido a las limitaciones de nuestros métodos de
medida. tales como los indices de refraccion de los medios oculares, asi como el radio de
curvatura de la segunda cara de la cornea y a los radios de curvatura de las caras anterior y
posterior del cristalino. Ello hace que establezcamos una serie de aproximaciones, basadas

en los modelos esquematicos de ojos establecidos.

En lo referente al cristalino, fijamos la posicion de sus planos principales, objeto e
imagen, en posiciones proporcionales, en el interior del cristalino, a las que ocupan éstos
en el ojo de LEGRAND (1965), de espesor 4 mm. Es decir, conocido el espesor del
cristalino del ojo de un sujeto, fijamos sus planos principales a una distancia de su cara
anterior que guarda la misma proporcion con su espesor que en el ojo de LEGRAND. De
esta forma, evitamos hacer suposiciones sobre los radios, e incluso de la estructura

especifica del cristalino, como lo realizo OLIVARES et al (1995).

Respecto a la cornea, de esta deducimos su espesor con el uso del paquimetro y el
radio de su cara anterior con el queratometro, pero no el de la cara posterior, por lo que
hemos de realizar alguna hipotesis sobre éste. Para ello suponemos que se mantiene la
misma relacion entre radios corneales que en el ojo esquematico d¢ LEGRAND (1965).
De todas formas, éste 0jo es resultado de un promedio estadistico de los parametros
opticos de ojos procedentes de una gran poblacion y entendemos que esta hipotesis es
mucho mas acertada, que la comunmente empleada de suponer las dos caras de la cornea

paralelas (OLIVARES, 1995).

La ultima aproximacion consiste en tomar como indices de refraccion de los

distintos medios oculares, los aportados por LEGRAND (1965) en su ojo esquematico.

Con estas suposiciones y medidas, aplicamos de manera inmediata la leyes de la
Optica Geométrica Paraxial, para calcular, en cada ojo medido, la potencia y poder

refractor de la cornea y cristalino, asi como la posicion de sus planos principales, puntos
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nodales v potencia v poder refractor del sistema optico ocular completo. Para el caso de los
emétropes, se ha calculado el sistema Optico, como un sistema compuesto por dos lentes,
comea v cristalino, considerando el ojo desacomodado, tal que la imagen del infinito se
forme en la retina. En el caso de los 0jos amétropes, el sistema Optico calculado estara
formado por la lente compensadora (a 12 mm del polo anterior), la cornea y el cristalino, y

de nuevo para el ojo desacomodado.

De éste modo, podremos establecer las posibles interdependencias entre las

funciones que soportan los tejidos:

1 - Potencia corneal.

2.- Potencia del cristalino.

3 .- Radio corneal

4.- Espesor de cristalino.

5.- Profundidad de la camara anterior.
6.- Longitud vitrea.

7 - Longitud axial.

Una vez determinadas las medidas objetivables directas e indirectas, nuestro
proposito siguiente es establecer un modelo matematico estructural de crecimiento ocular
en los diferentes estadios en el proceso de emetropizacion, para poner de manifiesto la
contribucion que cada parametro ejerce en cada etapa del desarrollo emetropico para
alcanzar la emetropia o cuasiemetropia que caracteriza Opticamente a la poblacion humana,
y asi obtener un valor predictivo de la funcion ejercida por cada variable biologica. Para
ello, se ha utilizado un método de analisis estadistico, recurriendo a un programa de
software estadistico. STATGRAPHICS. Dicho programa, es un paquete estadistico
constituido por una amplia variedad de técnicas estadisticas. Su estructura en forma de
menus permite un facil acceso al analisis estadistico de datos a investigadores que sin ser
estadisticos, necesitan usar esta disciplina. En su uso, se han ejecutado las siguientes

técnicas estadisticas:
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| - Estadistica descriptiva basica

En esta variedad se calculan los estadisticos descriptivos para cada variable. Para
ello, cada variable vendra definida por medidas de posicion central, tales como la media
aritmética y moda, medidas de dispersion como el rango, varianza, desviacion estandar,
error estandar y coeficiente de variacion, otras medidas como el primer y tercer cuartil, asi

como las frecuencias de las mismas.

2 - Analisis de la varianza

Para comprobar si la media de las variables analizadas de los individuos, calculadas
para cada subgrupo, pueden considerarse diferentes, se realiza un contraste de hipotesis: el

analisis de la varianza (ANOVA).

El proceso a seguir sera el siguiente:

1.- Se formula una hipotesis acerca de la poblacion.
2.- Se fijan los margenes de error.

3 .- A partir de los valores muestrales se acepta o rechaza la hipotesis.

Para aclarar lo anteriormente expuesto y toda la explicacion posterior, daremos una

serie de definiciones que consideramos convenientes:

- Hipotesis nula.
Hipétesis que se formula y que se quiere contrastar; es una afirmacion sobre el total

de la poblacion que se acepta o se rechaza en funcion de los resultados muestrales

Heo=pr=pi=ith

- Hipotesis alternativa.
Hipotesis que se acepta en caso de que Hy se rechace.

Hy. p#
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- Estadistico de Contraste.
Funcion de los valores muestrales. Variable que sigue una distribucion de

probabilidad.

- Estimador.
Es la funcion de las observaciones muestrales, es decir, un estadistico que
permite obtener un valor aproximado de alguna caracteristica de la poblacion.

Es una variable aleatoria que tendra su correspondiente funcion de distribucion.

- Region critica y de aceptacion.

Al aplicar un contraste de hipotesis, los puntos del espacio muestral se
pueden dividir en dos regiones complementarias, la region critica contiene los
valores del estadistico que nos llevan a rechazar Hj, por contra, la region de
aceptacion es la que contiene los valores del estadistico del contraste de hipotesis

que nos llevan a aceptar H.

- Error Tipo I

El cometido al rechazar la hipotesis nula siendo verdadera.

- Error Tipo II.

El cometido al aceptar la hipotesis nula siendo falsa.

- Nivel de significacion (o).

La probabilidad de cometer un error tipo I, en general, se denota ac ]0,1].
Segun la definicidon, es necesario realizar la siguiente observacion: si o = 0.05,
rechazamos un 5% de las veces la Hy siendo cierta (error Tipo I), ahora bien, si
fijamos un valor oo menor (y asi limitamos el error), se aumenta la probabilidad de
cometer un error Tipo II. Lo importante es decir si la hipotesis se acepta o se

rechaza y con qué nivel de significacion.
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- P-Talor.
Es el nivel de significacion a cuando se trabaja con la distribucion de los

datos experimentales, es decir, los de la muestra.

En el presente trabajo, se han obtenido los valores medios de las variables a
analizar en 681 individuos (1362 ojos). La variable aleatoria, en nuestro caso, son dichas
medias para cada uno de los subgrupos y categorias en que se ha subdividido la muestra.
Al determinar experimentalmente estas variables y en la realizacion de las medidas, en los
individuos influyen una serie de factores como pueden ser cansancio, edad, sexo y
concentracion, entre otras muchas, y al menos en primera aproximacion, podemos admitir
que estos efectos son aditivos. Si todos los efectos anteriores (no aleatorios) se mantienen
constantes, las medidas realizadas presentaran variaciones que se podran considerar
atribuibles a un gran nimero de causas (pequefias o grandes) no distinguibles entre si; éstas
son las variables aleatorias (o de azar). El propdsito de la técnica del analisis de la
varianza (ANOVA) es contrastar ésta heterogeneidad, asi se podra saber si tales factores
son realmente causas asignables a la variacion que se trata de estudiar, o bien, dicha
variacion se debe atribuir al efecto del azar (variabilidad residual). Es decir, con ésta
técnica se pretende separar los componentes de la variacion que aparecen en un conjunto

de datos estadisticos.

La hipotesis de partida son (ROHATGI, 1976):

- Aleatoriedad de las muestras.
- Independencia de las variables.
- Normalidad de las distribuciones.

- Homogeneidad de las varianzas.

En esencia, la ANOVA es un contraste de igualdad de medias. La comparacion de
la igualdad de medias se lleva a cabo mediante un analisis o descomposicion de la
variabilidad total de las observaciones muestrales en componentes aditivos, y de ahi, su

nombre.
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La hipotesis nula que se pretende contrastar es la afirmacion de que los valores
medios obtenidos en los diferentes grupos considerados son iguales, es decir, las medias de
todos los grupos son iguales, por tanto, todos proceden de una misma poblacion vy, al ser
iguales, las medias de todas las medidas realizadas en los diferentes grupos, es una medida
representativa de la poblacion y puede suponerse que existe un valor patron representativo
de la especie humana. Por el contrario, si la hipotesis nula es rechazada, se crea la
evidencia de que existen diferencias significativas entre los grupos, y por tanto cada uno de

ellos poseera valores medios particulares.

En resumen, el contraste a realizar consiste en comparar la variabilidad (varianza)
debida a las caracteristicas inherentes a las muestras con la variabilidad debida al azar
(varianza residual). Si la primera es significativamente mayor que la segunda diremos que
si existen diferencias entre las muestras, que no todas son iguales. El parametro utilizado es
el cociente entre la varianza debida al factor y la varianza residual, que en el caso que se

cumpla la hipotesis nula sigue una distribucion F de Fischer.

La realizacion de la ANOVA esta hecha para un nivel de significacion de 0.05 o
menor. Los valores de la distribucion F de Fischer-Snedecor se pueden apreciar en las

tablas correspondientes.

Ahora bien, si el contraste resulto ser significativo puede interesarnos conocer entre
que muestras concretas se encuentran diferencias significativas. Para ello, realizaremos un
contraste pormenorizado de comparacion multiple de la media de las variables de los
diferentes grupos. El método empleado es el conocido como prueba de Newman-Keuls,
que se basa en ordenar las medias y calcular para cada diferencia g= (m;-mys) siendo s=
VR n donde 'R es la varianza residual (azar) y » el tamafio de las muestras, m; y m; las
medias de las dos muestras. Cuando los tamaiios de las muestras son diferentes n;#n,, ésta
formula no es aplicable (como en nuestro caso), pero se puede obtener un valor de ¢
aproximado haciendo n= (1 'n; +1/ny), es decir, igual a la media armoénica de las dos

muestras. A los valores de g observados se les asigna un rango en funcion del orden que
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ocupen las medias, al clasificarlas de mayor a menor, v se contrastan con un valor ¢

teorica, limite atribuible al azar con un nivel de probabilidad prefijado (p- 0.05).

El uso de esta prueba resulta necesario, ya que el nivel de probabilidad utilizado en
una comparacion de medias dos a dos, mediante la prueba de la 7 de Student tradicional, no
seria valida, pues la probabilidad de equivocarnos al detectar diferencias significativas
entre una 0 mas parejas de medias es algo mayor del nivel indicado (p<0.05) ya que, al

hacer ahora mas contrastes simultaneos tentamos mas veces a la suerte.

En las tablas que se dan pueden verse reflejados los valores medios de las variables
a analizar en los distintos grupos, las desviaciones tipicas, el tamafio de muestra, el rango
de cada una de ellas, el valor de la varianza debida al factor, la varianza residual, los
grados de libertad, el valor de la F, la probabilidad y el nivel de significacion que se ha
realizado el analisis de la varianza (ANOVA). También se muestra la comparacion
multiple entre las muestras para las distintas variables, dandose las diferencias entre los
valores medios por parejas, la Q experimental, Q teorica y el nivel de significacion para el

cual resultan diferentes las muestras.

3.- Correlaciones.
Muestra la matriz de correlacion lineal entre las variables estudiadas, a un

nivel de significacion del 95%.

4.- Regresion lineal.

Estima una ecuacion de regresion lineal multiple sobre todos los datos y
grupos de datos. Las salidas incluyen: coeficiente de determinacion multiple R% el
coeficiente de determinacion corregido, una tabla resumen con los valores de las
estimaciones para cada variable, el error estandar y los contrastes de la 7" para los

coeficientes, y una tabla ANOVA de la regresion.
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Todo ello se ha realizado, en la totalidad de la muestra y en cada uno de los
grupos y categorias en los que se ha dividido la muestra total. De la aplicacion de

dicho estudio, se han obtenido los siguientes resultados.
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IV.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS .

En el presente capitulo se han establecido los siguientes apartados:

IV.1.- DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA MUESTRA.
IV.2.-INTERDEPENDENCIAS ENTRE VARIABLES BIOMETRICAS
OCULARES.
IV.3.- DESARROLLO DE UN MODELO ESTRUCTURAL DEL OJO.
IV.4- ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMORFICAS Y
NIVELES ACADEMICOS DE LA POBLACION Y SU INFLUENCIA
EN EL DESARROLLO DEL ESTADO REFRACTIVO.

IV.1.- DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA MUESTRA.

Como se describié en el capitulo de Material y Métodos, la muestra se ha
segregado en tres subpoblaciones correspondientes a cada uno de los estados refractivos
que se analizan: emétropes, miopes e hipermétropes. A su vez, cada grupo se ha
subdividido en tres categorias delimitadas por la edad, basandose en los diferentes criterios
en los que se considera finalizado el proceso de emetropizacion: a los 10 afios
(HOSAKA, 1988), a los 13-14 afios (SORSBY & LEARY, 1970; LARSEN, 1971;
TANE & KHONO, 1983) o a los 15-16 aiios (GOSS & WINKLER, 1983).

En cada caso hemos aplicado un, otro o ambos criterios de clasificacion para

dividir la muestra total, estableciéndose los siguientes grupos y/o subgrupos siguientes:
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En este capitulo se muestran y analizan los resultados de las variables que se han
estudiado experimentalmente, en términos de estadistica descriptiva. Para ello, cada
variable vendra definida por medidas de posicion central, tales como la media aritmética y
moda, por medidas de dispersion, tales como el rango, varianza, desviacion estandar, error
estandar y coeficiente de variacion, y otras medidas como el primer y tercer cuartil. El
estudio de estas variables se ha hecho sobre cada uno de los grupos y subgrupos en los que
se ha dividido la muestra. En las tablas 1I, IlIl, IV y V se muestran la estadistica basica

descriptiva, para las diferentes variables en los distintos grupos considerados.

Para comprobar si la media de las variables analizadas de los individuos, calculadas
para cada subgrupo, pueden considerarse diferentes se realizé un contraste de hipétesis: el
analisis de la varianza (ANOVA). En las tablas VI y VII se reflejan los resultados de dicho
analisis, en las que se indica el valor de la varianza debida al factor, la varianza residual,

los grados de libertad, el valor de F, la probabilidad y el nivel de significacion.

En las tablas VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI y
XXII se muestran un andlisis pormenorizado (andlisis de comparacién multiple mediante la

prueba de Newman-Keuls) para cada variable estudiada en cada grupo considerado. En
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ellas se dan las diferencias entre los valores medios por parejas, La Q experimental, Q

tedrica y el nivel de significacion para el cual resultan diferentes las muestras.
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Media L.I.M. L.SM. o LILc L.S.c Min Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda FM. Q Qs
Edad | 113169 11,1414 11,4925 33063 3,1872 3,4360 6,00 18,00 12,00 681  0,1268 29,2384 11,00 98 9,00 13.00
Talla| 14739 14652 14827 10,1651 10,1592 0,1716 1,08 1,88 0,80 681  0,0063 11,2088 1,61 23 1,34 1,60
Peso | 43.5974 42,7120 44,4828 16,6776 16,0768 17,3316 15.00108,00 93,00 681  0,6394 38,2719 4750 21 30,00 53,50
P.Cr.| 53.7161 53,6134 53,8188 19347 18650 2,0106 48,00 62,00 14,00 681  0,0743 3,6075 54,00 155 53,00 55,00
ESC.| 23324 22529 24119 12477 11,2007 1,2990 -4,00 8,00 12,00 1362 0,0406 64,1933 250310 1,75 3,00
R.C.| 7.8302 78165 7.8440 0.2584 0.2492 0,2686 7,00 894 1,94 1362 0,0070 3,3021 7,70 113 7.65 8,00
P.C.A.| 3,7487 13,7343 13,7631 02609 02512 02717 2,74 448 1,74 1362 0,0074 6,9619 3,87 29 3,60 391
E.C. | 3,4880 34770 3,4989 0,1980 0,1907 0,2062 2,19 435 2,16 1362 0,0056 5,6811 3,54 37 3,36 3,60
L.V. | 15,7403 15.6952 15,7853 0,8142 10,7837 0,8476 13,23 19,13 590 1362 0,0230 51749 15,85 15 15,21 16,22
L.Ax.| 229809 22,9339 23,0279 0,8504 08186 0,8853 19,98 26,64 6,66 1362 0,0240 3,7023 23,09 15 22,48 23,53
E.R. | 04149 03514 04785 11,1429 11,0999 11,1900 -5,00 5,00 10,00 1362 0,0324 2754581 0 337 0 1,00
F.D.C.[| 0,0107 -0,0416 0,0631 09301 0,8946 09688 -5,00 11,00 16,00 681 0,0267 8678,0370 0 562 0 0
P.Oc.| -1,9445 -2,0289 -1,8601 15183 14612 11,5808 -6,00 5,00 11,00 1362 0,0431 -78,0831 -2,00636 -3,00 -2,00
Tabla II: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en la muestra general

Media L.ILM. L.S.M. G LlLc LS.c Min. Max. Rango N E.SM. C.V. Moda FM. Q, Q;
Edad| 80657 79506 8,1808 11,3746 11,2983 14619 6,00 10,00 4,00 274 0,0587 17,0431 9,00 64 7,00 9,00
Talla| 13147 13070 11,3223 0,0913 10,0862 0,971 1,08 1,53 045 274 0,0039 69435 125 15 125 1,37
Peso | 30,3285 29,6240 31,0329 84133 17,9461 8,9476 15,00 61,50 46,50 274 0,3594 27,7407 24,50 17 23,50 34,50
P.Cr.| 52,6661 52,5260 52,8062 1,6732 11,5803 1,7795 48,00 57,00 9,00 274 0,0715 3,1770 53,00 74 52,00 54,00
ESC.| 2,5360 24151 2,6569 11,2347 11,1607 11,3202 -4,00 8,00 12,00 548 0,0617 56,9368 2,50 135 2,00 3,00
R.C. | 7,7749 7,7545 7,7954 0,2442 0,2306 0,2597 7,00 8,50 1,50 548 10,0104 3,1405 7,70 52 7,60 795
P.C.A.| 3,7495 3,7305 3,7685 0,2101 10,1976 02246 3,12 433 1,21 548 0,0097 5,6043 3,76 16 3,63 3.87
E.C. | 3,4928 34790 3,5065 0,1516 0,1426 0,1621 3,07 434 1,27 548 10,0070 4,3416 3,51 20 3,39 3,49
L.V. | 15,4696 154015 15,5378 0,7529 0,7079 0,8049 13,30 19,13 5,83 548 0,0348 4,8670 15,12 7 15,01 15,97
L.Ax.| 22,7179 22,6472 22,7885 0,7811 0,7345 0,8350 20,43 26,64 6,21 548 0,0360 3,4384 2326 7 22,20 23,23
E.R. | 06191 05158 0,7224 11,1374 11,0692 11,2162 -3,75 5,00 8,75 548 0,0527 183,7117 0,50 113 0 1,00
F.D.C.| 0,0110 -0,0753 0,974 09377 0,8808 11,0037 -3,00 10,00 13,00 274 0,0441 84956653 0 203 0 0
P.Oc.| -1,5923 -1,6983 -1,4862 11,1682 11,0982 1,2491 -5,00 5,00 10,00 548 0,0541 -73,3639 -2,00282 -2,00 -1,00
Tabla 1I-1: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables en la muestra general en la
categoria de edad de 6-10 afios

Media L.I.M. L.S.M. o LLc LS.c Min. Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda FM. Q, Qs
Edad | 12.1634 12,0754 12,2514 11,0595 11,0011 11,1262 11,00 14,00 3,00 278 0,0449 8,7106 11,00 98 11,00 13,00
Talla| 1,5403 11,5327 11,5479 0,0915 0,0865 0,0973 1,35 181 0,46 278 0,0039 59419 1,55 15 1,47 1,60
Peso | 47,1499 46,1287 48,1711 12,2962 11,6185 13,0703 26,50 90,00 63,50 278 0,5210 26,0789 43,50 13 39,00 52,50
P.Cr.| 53,9425 53,8104 54,0747 1,5912 11,5035 1,6913 49,00 60,00 11,00 278 0,0674 2,9497 54,00 68 53,00 55,00
ESC.| 22567 2,1273 23862 11,1992 11,1318 11,2764 -4,00 8,00 12,00 556 0,0661 69,0273 2,50 130 1,50 3,00
R.C.| 7.8626 17,8408 7,.8844 0,2623 0,2478 0,2788 7,30 8,94 1,64 556 10,0111 3,3361 7,70 51 7,70 8,00
P.C.A.| 3,7894 3,7671 3,8118 0,2652 0,2504 0,2822 3,07 4,48 141 556 00114 6,9990 3,89 13 3,61 3,97
E.C. | 3,4495 34335 34655 10,1897 0,1791 0,2019 2,19 391 1,72 556 0,0082 5,5002 3,49 18 3,33 3,58
L.V. | 158788 158107 159469 0,8082 0,7631 0,8599 13,29 1891 5,62 556 10,0347 5,0899 15,73 11 1536 16,29
L.Ax. | 23,1207 23,0487 23,1927 0,8543 0,8065 0,9089 19,98 26,01 6,03 556 0,0367 3,6948 23,09 8 22,63 23,64
E.R. | 03347 02402 0,4292 11,1142 11,0516 11,1860 -4,00 5,00 9,00 556 0,0482 332,8675 0 162 0 1,00
F.D.C.| 0,0516 -0,0383 0,1416 11,0496 0,9900 1,1180 -5,00 11,00 16,00 278 0,0459 2033,1839 0 211 0 0
P.Oc. | -2,2472 -2,3909 -2,1035 1,6939 1,5987 1,8030 -6,00 5,00 11,00 556 0,0733 -75,3794 -2,00220 -3,00 -2,00

Tabla II-2: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables en la muestra general en categoria

de edad de 11-14 arios

(Media= media aritmética; L.I.M.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; o = desviacion tipica; L.I.c =

limite inferior de la desviacion tipica; L.S.c = limite superior de la desviacion tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;

Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N= tamapio de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =

coeficiente de variacion; Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q,= primer cuartil; Q= tercer cuartil)
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Media L.LM. L.S.M. [} LILc LS.c Min. Max. Rango N E.S.M. GV Moda F.M. Q, Q;

Edad | 16,3953 16,2459 16.5448 12250 11,1286 13424 15,00 18,00 3,00 129 0.0763 74718 15.00 87 15,00 18.00
Talla| 1.6689 1.6588 1.6790 0,0825 00760 0,0904 149 1.88 0,39 129 00051 49423 161 9 L6l 173
Peso | 64,1116 625158 65.7075 13.0783 12,0485 143312 41,00 108,00 67,00 129 0.,8142 20,3993 50,00 7 5450 72,50
P.Cr.| 554574 552497 556650 1,7015 11,5675 1,8645 53,00 62,00 9.00 129 10,1059 30681 54,00 66 54,00 57,00
ESC.| 2.0630 11,8898 22362 11,3033 11,1979 14324 -2,00 6,00 800 258 10,0884 68,7957 2,00 53 1,50 2,50
R.C.| 7.8781 7.8465 79098 02594 02390 0.2842 7,14 8,65 151 258 0,016l 32925 7,80 18 7,70 8,05
P.C.A.| 3.6573 3,6181 3.6964 03125 02873 03433 2,74 438 1,64 258 0,0200 85441 3,77 8 3,48 3,85
E.C. | 3,5637 3,5309 3596 02623 0,2411 0,2882 3,05 435 1,30 258 0,0168 7,3599. 321 7 3,38 3,72
L.V. | 159525 15.8519 16,0532 10,8036 0,7388 0,8828 13,23 18,06 483 258 0,0513 5,0372 1585 9 1544 1642
L.Ax.| 23,1753 23,0697 23,2809 0,8471 0,7791 09303 20,13 25,55 542 258 0.0539 3,6553 22,99 5 22,74 23,68
E.R. | 0,1996 0,539 03453 11,1590 11,0652 12738 -3,50 35,00 850 258 0,0743 580,6912 0 87 0 0,50
F.D.C.| -0,0802 -0,1510 -0,0094 0,5561 05106 0,6119 -3,00 1,00 4,00 129 0,0361 -693,6352 0 86 0 0

P.Oc.| -1,9547 -2,1515 -1,7580 1,5647 1,381 1,7197 -6,00 4,00 10,00 258 0,1004 -80,0479 -2,00 134  -2,00 -2,00

Tabla II-3: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en la muestra general

en la categoria de edad de 15-18 afios.
EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS | EDAD 15-18 ANOS TOTAL

—— P. Corneal 32,1060+0,8043 31,6539+0,9363 31,7057+1,0297 31,7889+0,94
: P. Cristalino 20,0547+1,3886 19,5902+1,4014 19,5029+1,1089 19,6863%1,34
P. Corneal 31,7067+1,0474 31,2595+1,0926 31,1288+1,0044 31,4591+1,08
HIPERMETROFE I oo line 20,0587<1,4315 19.43761.8589 19.4487<1.5667 19,7204%1,66
P— P. Corneal 31,9958+0,8514 31,3925+3,4656 31,3798+1,0231 31,5816+2,37
P. Cristalino 19,8518+0,9715 19,3361+1,5690 19,3408+1,4197 19,4854+1,39
P—— P. Corneal 31,8122+0,9985 31,4000=1,6801 31,3972+1,0460 31,5654%1,34
P.Cristalino 20,0333+1,3758 19,4669+1,6866 19,4462+1,3788 19,6747+1,54

Tabla II-4: Valores medios de las variables oculares medidas indirectamente: potencia corneal y
potencia del cristalino en los diferentes grupos refractivos y segiin categorias de edad

Media L.LM. L.S.M. c LLo LS.c Min. Max. Rango N ES.M. CV. ModaFM. Q Qs
Edad | 12,3619 12,0377 12,6861 3,1472 12,9351 13,3973 6,00 18,00 12,00 181 0,2344 25,4167 12,00 27 10,00 15,00
Talla | 1,5217 11,5066 15368 0,1467 10,1369 0,1584 1,16 1,85 0,69 181 10,0109 9,5909 1,55 10 1,41 163
Peso | 46,6169 45,0609 48,1728 15,1037 14,0859 16,3042 17,50 89,00 71,50 181 11,1192 32,1462 41,00 14 34,50 57,50
P.Cr. | 54,0856 53,8956 54,2757 11,8446 11,7203 11,9912 50,00 62,00 12,00 181 10,1364 3,3845 54,00 44 53,00 55,00
ESC.| 1,8522 11,8233 11,7811 10,1694 10,1513 10,1909 1,75 2,25 0,50 362 0,0142 152994 2,00 91 1,75 2,00
R.C.| 7,7798 17,7559 17,8036 02319 02163 02504 7,14 8,60 1,46 362 0,0122 2,9814 7,70 18 7,65 7,90
P.C.A.| 3,7429 13,7147 37711 0,2647 10,2463 0,2865 2,79 443 1,64 362 10,0144 7,0630 3,64 6 3,62 3,90
E.C. | 3,5192 13,5000 3,5384 0,1805 0,1680 0,1954 249 435 1,86 362 0,0103 53750 3,47 8 339 361
L.V. | 157512 15,6838 158185 10,6324 10,5885 0,6845 14,09 18,01 3,92 362 10,0344 4,0186 1503 6 1528 16,13
L.Ax.| 23,0203 22,9527 23,0879 10,6369 10,5928 0,6892 21,06 25,54 4,48 362 0,0348 2,7928 22,36 4 22,62 2341
E.R. | 0,0022 -0,0021 0,0065 0,0407 0,0379 00441 -025 025 0,50 362 10,0022 1841,1953 0 336 0 0
F.D.C.| -0,0104 -0,0685 0,0478 0,5448 10,5068 0,5898 -2,00 3,00 5,00 181 10,0297 -54252902 0 157 0 0
P.Oc.| -2,3658 -2,4320 -2,2996 0,6217 0,5785 0,6729 -4,00 -1,00 3,00 362 0,0338  -26,2791 -2,00223 -3,00 -2,00

Tabla III: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo emétrope

(Media= media aritmética; L.IL.M.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; c = desviacion tipica; L.I.o =
limite inferior de la desviacion tipica; L.S.o = limite superior de la desviacion tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;
Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N= tamanio de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =
coeficiente de variacion; Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q,= primer cuartil; Q;= tercer cuartil )
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Media L.ILM. L.S.M. o LIo L.S.c Min. Max. Rango N ESM. C.V. Moda FM., Q, Qs
Edad | 8.5361 82581 88141 13774 12094 16092 6,00 10,00 4,00 48,5 0,1399 16,1357 10,00 15 8,00 10,00
Talla| 13430 13263 13597 0.0829 10,0728 0,099 1,16 1,51 0,35 48,5 0,0084 61732 128 4 128 139
Peso | 31,1443 29,5549 32,7338  7,8743 69143  9,1996 17,50 49,50 32,00 48,5 10,7995 25,2833 27,50 5 24,50 38,00
P.Cr.| 52,8144 524743 33,1546 1.6853 14798 11,9689 50,00 56,00 6,00 48,5 0,171 3,1910 52,00 11 52,00 54,00
ESC.| 1,8155 17573 1.8737 0,2692 10,2364 03146 1,75 225 050 97  0,0273 15,5682 2,00 42 1,75t 2,00
R.C.| 7,7012 7.6628 17,7397 0,1903 0,1671 02224 7,20 8,10 0,90 97 0,0193 2,4716 7,70 15 7,60 785
P.C.A.| 3,7908 3,7503 3,8313 0,1895 10,1653 02236 3,34 43t 097 97 0,0203 49996 3,70 5 3,67 3,91
E.C. | 3,4963 34660 3,5267 0,1422 0,1240 0,1677 3,22 3,83 0,61 97 0,0152 4,0662 3,51 9 3,37 3,59
L.V. | 155106 153891 15,6320 0.5690 0,4963 0,6712 14,11 16,51 2,40 97 0,0610 3,6682 14,99 3 15,14 1590
L.Ax. | 22,7994 22,6687 229302 0,6125 0,5342 0,7226 21,06 24,00 2,94 97 0,0657 2,6866 22,36 4 2236 23,26
E.R. | 0,0019 -0.0018 0,0056 0,0402 0,0374 0,0436 -0,25 0,25 0,50 97 0,0065 2,7854 0 84 0 0
F.D.C.| -0,0118 -0,1236 0,1000 05174 04506 0,6117 -2,00 1,00 3,00 48 00561 -4398,0177 0 32 0 0
P.Oc.| -2,069  -2,1234 -2.0146 02549 0,2223 0,3007 -3,00 -2,00 1,00 97 0,0273 -12,3184 -2,00 81 -2,00 -2,00
Tabla III-1: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo emétrope en la
categoria de edad de 6-10 arios.

Media L.IM. L.S.M. c LlLoc L.S.c Min. Max. Rango N E.S.M. CoYe Moda FM. Q; Qs
Edad | 12,1964 12,0359 12,3570 1,0511 09506 1,1794 11,00 14,00 3,00 84 0,0811 8,6184 12,00 27 11,00 13,00
Talla| 1,5420 11,5283 11,5556 0,0895 10,0809 0,1004 1,35 1,79 0,44 84 0,0069 58029 1,46 7 147 1,62
Peso | 47,1310 45,4163 48,8456 11,2242 10,1508 12,5937 26,50 82,00 55,50 84 0,8660 23,8149 41,00 S5 41,00 53,00
P.Cr.| 54,1071 53,8779 54,3364 11,5006 11,3571 11,6837 51,00 58,00 7,00 84 0,158 2,7735 54,00 22 53,00 55,00
ESC.| 1,8778 11,8367 11,8189 0,1643 10,1386 0,1973 1,75 2,25 0,50 168 10,0203 14,8092 2,00 89 1,75 2,00
R.C.| 7,8129 7,7769 7,8488 0,2355 10,2130 0,2643 7,30 8,60 1,30 168 0,0182 3,0147 7,80 19 7,69 7,95
P.C.A.| 3,7643 3,7254 3,8031 0,2496 0,2253 0,2807 3,16 443 1,27 168 0,019 6,6302 393 8 3,61 393
E.C. | 34941 34722 3,5160 0,1406 0,1270 0,1582 3,15 3,89 0,74 168 0,0110 4,0248 3,47 9 3,40 3,60
L.V. | 15,8468 15,7460 159476 0,6479 0,5849 0,7286 14,09 18,01 3,92 168 0,0509 4,0885 1598 5 1546 16,14
L.Ax. | 23,1149 23,0162 23,2136 0,6345 0,5728 0,7153 21,48 25,54 4,06 168 0,0498 2,7449 23,09 5 22,66 23,49
E.R. | 0,0079 -0,0073 0,0246 0,0821 0,00686 0,0933 -0,25 0,25 0,50 168 0,0067 8753456 0 143 0 0
F.D.C.| -0,0093 -0,1024 0,0839 0,5988 0,5406 0,6734 -2,00 3,00 5,00 84 0,0470 -6467,4724 0 59 0 0
P.Oc.| -2,6543 -2,7617 -2,5470  0,6899 0,6229 0,7759 -4,00 -1,00 3,00 168 0,0542 -25,9936 -3,00 78  -3,00 -2,00
Tabla I11-2: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo emétrope en la
categoria de edad de 11-14 arios.

Media L.I.M. L.S.M. [} LI o LS.c Min. Max. Rango N E.SM. C.V. Moda FM. Q, Qs
Edad | 16,4742 16,2269 16,7216 12255 1,0761 14318 15,00 18,00 3,00 485 0,1244 7,4391 15,00 16 15,00 18,00
Talla| 16653 16492 16813 00797 10,0700 0,931 1,53 1,85 0,32 485 0,0081 47853 1,66 10 1,61 1,73
Peso | 61,1990 58,9928 63,4051 10,9297 9,5972 12,7692 43,00 89,00 46,00 48,5 1,1097 17,8592 50,00 8 53,00 65,00
P.Cr.| 553196 549729 55,6613 1,6928 1,4864 19777 53,00 62,00 9,00 48,5 0,1719 3,0600 54,00 27 54,00 56,00
ESC.| 1,8417 11,7826 11,9007 0,1816 0,1461 0,2312 1,75 2,25 0,50 97 0,0284 15,8675 2,00 52 2,00 2,00
R.C.| 7.8009 7,7511 7,8508 0,2468 0,2168 0,2884 7,14 8,20 1,06 97 0,0251 3,1643 7,80 8 7,65 8,00
P.C.A.| 3,6581 3,5890 3,7272 0,3292 10,2878 0,3872 2,79 4,38 1,59 97 0,0347 9,0000 3,66 5 3,54 3,81
E.C. | 3,5864 3,5341 3,6388 0,2495 0,2181 0,2935 3,05 435 1,30 97 0,0263 6,9575 3,47 4 3,42 3,73
L.V. | 158116 15,6840 159391 0,6081 0,5315 0,7151 14,29 17,41 3,12 97 0,0641 3,8458 16,27 4 15,40 16,27
L.Ax.| 23,0627 22,9341 23,1914 0,6201 10,5428 0,7279 21,45 24,18 2773 97  0,0647 2,6889 2336 3 22,70 23,59
E.R. | 0,0083 -0,0083 0,0249 0,0791 0,0691 0,0930 -0,25 0,25 0,50 97 0,0083 948,6833 0 87 0 0
F.D.C, -0,0111 -0,1093 0,0871 0,4679 0,4090 0,5503 -2,00 1,00 3,00 49 0,0493 -4211,5411 0 36 0 0
P.Oc.| -2,1333 -2,2386 -2,0281 0,5017 0,4385 0,5017 -4,00 -1,00 3,00 97 0,0529 -23,5164 -2,00 78 -2,00 -2,00

Tabla I11-3: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo emétrope en la
categoria de edad de 15-18 arios..

(Media= media aritmética; L.IM.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; o = desviacion tipica; L.I.o =

limite inferior de la desviacién tipica; L.S.c = limite superior de la desviacion tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;

Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N=tamario de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =

coeficiente de variacion; Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q.= primer cuartil; Q;= tercer cuartil)
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Media L.ILM. L.S.M. c LB L.S.c Min. Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda F.M. Q, Q;
Edad | 10.6419 10.4172 10.8665 3,2279 3,0774 3.3963 6,00 18,00 12.00 396,5 0.1619 30.2798 11,00 57 8.00 13.00
Talla| 14394 14278 14509 0.1657 0.1580 0.1744 1,08 1.83 0,75396.5 0,0083 11,4881 125 13 130 1.37
Peso | 41.1561 40,0056 42,2945 16,4433 15,6762 17,3007 15,00 99,00 84,00 396,5 0,8257 399708 24,50 16 28,00 30.00
P.Cr.| 53,4388 53,3061 53,5716 1,9078 1,8188 2,0073 48,00 59,00 11,00 396,5 0,0957 3,5558 53,00 102 52,00 54.00
ESC.| 3.0708 3,0064 3,1353 0,8778 08348 09263 2,50 8,00 5,50 793 0,0421 37,6784 2,50 310 2,50 3,00
R.C. 7.8636 7.8446  7.8825 0,2721 10,2594 0,2863 7,00 8,94 1,94 793 0,0097 34629 7,70 64 7,70  8.05
P.C.A.| 3.7123 3,6943 3,7304 0,2471 0,2351 0,2607 2,74 448 1,74 793 0,0092 6,6569 3,76 18 3,57 3,86
E.C. 34803  3,4657 3,4949 0,1998 0,1900 0,2107 2,19 434 215793 0,0074 5,7396 3,45 25 3,36 3.59
L.V. | 15,5639 15,5070 15,6207 0,7784 0,7404 0,8211 13,23 17,95 4,72 793 0,0290 5,0013 15,44 8 15,07 16,09
L.Ax.| 22,7585 22,6994 228175 0,8087 0,7692 0,8531 1998 2524 526 793 0,0301 3,5535 23,09 9 2224 2329
E.R. 1,0708 1,0064 1,1353 0,8778 0,8348 0,9263 0,50 5,00 4,50 793 0,0329 81,978 0.50 286 0,50 1,00
F.D.C.| -0,0304 -0,1017 0,0410 0,9569 0,9093 0,0106 -5,00 11,00 16,00 396 0,0364 -3148,8013 0 314 0 0
P.Oc.| -1,3029 -1,1420 -1,1941 1,4833 11,4105 1,5652 0 6,00 4,00 793 0,0555 -113,8434 1,00377 -2,00 2,00
Tabla IV: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo hipermétrope.
Media L.IM. L.S.M. o) L.l o LS.c Min. Max. Rango N E.S.M. CV. Moda FM. Q Qs
Edad| 78935 7,7557 8,0313 1,3794 11,2891 1,4854 6,00 10,00 4,00 192,5 0,0703 17,4749 7,00 42 7.00 9,00
Talla| 1,3034 1,2940 11,3127 0,0935 10,0874 0,1007 1.08 1,53 045 192,5 0,0048 7.1732 1,25 13 1,24 1,36
Peso | 30,0260 29,1689 30,8830 8,5796 88,0178 9,2391 15,00 61,50 46,50 192,5 0,4373 28,5740 24,50 16 23,50 34,50
P.Cr.| 52,6416 52,4708 52,8123 1,7098 11,5978 1,8412 48,00 57,00 9,00 192,5 0,0871 3,2479 53,00 58 52,00 54,00
ESC.| 3,1142 3,0219 3,2065 10,8478 10,7877 09194 225 8,00 5,75 385 0,0507 31,6021 2,50 135 2,50 3,50
R.C. | 78015 17,7758 7,8271 0,2569 0,2401 0,2767 7,00 8,50 1,50 385 10,0131 3,293 7,70 37 7,65 7,95
P.CA| 37185 36960 3,7409 0,2066 0,1920 0,240 3,15 4733 1,18 385 00114 55564 3,69 11 359 384
E.C. | 3,5016 3,4848 35184 0,550 0,1441 0,1681 3,12 434 122 385 0,0086 44279 354 15 3,40 3.60
L.V. | 153421 152639 15,4203 0,7204 10,6694 0,7810 13,30 17,12 3,82 385 0,0399 46953 1491 6 14,90 15,89
L.Ax.| 22,5645 22,4850 22,6440 0,7334 0,6816 0,7951 20,43 24,25 3,82 385 0,0406 3,2503 22,24 S5 22,05 23,10
ER.| 1,142 11,0219 12065 0,8478 0,7877 009194 050 500 4,50 385 0,0471 76,0888 0,50 113 0,50 1,50
F.D.C.| -0,0255 -0,1067 0,0558 0,7344 0,6815 0,7975 -3,00 500 800 193 00414 -28823638 0 136 0 0
P.Oc.| -1,2531 -1,3809 -1,1252 1,1741 11,0908 1,2733 -2,00 500 7,00 385 00652  -93,6954 -2,00178 -2,00 1,00
Tabla IV-1: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo
hipermétrope en la categoria de edad de 6-10 afios.
Media L.IM. L.S.M. o LlLo LS.c Min. Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda FM. Q, Qs
Edad | 12,1333 12,0122 12,2545 11,0705 10,9919 11,1649 11,00 14,00 3,00 150 0,0618 8,8231 11,00 58 11,00 13,00
Talla | 1,5334 11,5230 11,5438 0,0915 10,0848 0,0996 1,35 1,81 046 150 0,0053 59703 1,51 11 1,46 1,59
Peso | 47,1067 45,6216 48,5917 13,1236 12,1592 14,2801 26,50 90,00 63,50 150 0,7577 27,8594 43,50 10 38,75 52,50
P.Cr.| 53,7733 53,5906 53,9561 1,6152 1,4965 11,7576 49,00 58,00 9,00 150 0,0933 3,0038 53,00 38 53,00 55,00
ESC.| 3,0174 29173 3,1175 0,8651 0,8002 0,94321 2,50 8,00 5,50 300 0,0789 43,7971 2,50 130 2,50 3,00
R.C.| 79140 17,8822 79458 0,2808 0,2602 0,3056 7,40 894 1,54 300 10,0162 3,5488 7,70 24 7,70 8,10
P.C.A.| 3,7499 3,7204 3,7794 0,2562 0,2371 0,2792 3,07 4,48 1,41 300 0,0150 6,8318 3,66 8 3,59 3,91
E.C. | 3,4289 3,4056 3,4522 0,2028 10,1877 02210 2,19 391 1,72 300 0,0119 59144 3,30 11 3,31 3,56
L.V. | 15,7372 15,6491 15,8253 0,7655 0,7083 0,8342 13,29 1795 4,66 300 0,0449 48641 15,73 7 15,28 16,19
L.Ax.| 22,9187 22,8232 23,0143 0,8301 0,7681 0,9046 19,98 2524 526 300 0,0487 3,6218 2292 6 22,48 23,47
E.R. 1,0174 09173 11,1175 0,8651 0,8002 09432 0,50 5 4,50 300 0,0511 85,0279 0,50 128 0,50 1,00
F.D.C.| 0,0179 -0,1261 10,1618 11,2290 11,1358 11,3415 -5,00 11,00 16,00 150 0,0734 6882,3810 0 104 0 0
P.Oc.| -1,4774 -1,6761 -1,2787 1,7175 1,5887 1,8726 -2,00 500 7,00 300 0,1014 -116,2524 -1,00148 -1,00 1,00

Tabla IV-2: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo
hipermétrope en la categoria de edad de 11-14 ajios.

(Media= media aritmética; L.IM.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; o = desviacién tipica; L.I.oc =
limite inferior de la desviacidn tipica; L.S.c = limite superior de la desviacion tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;
Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N= tamaiio de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =
coeficiente de variacion; Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q.= primer cuartil; Q;= tercer cuartil )
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Media L.IM. L.S.M. G Llo L.S.c Min. Max. Rango N E.SM. C.V. Moda FM. Q, Qs
Edad | 16.2963 16.0698 16,5228 11,1861 11,0481 11,3733 15.00 18,00 3,00 54 0,1141 7,2780 15,00 18 15,00 18,00
Talla| 1.6629 16471 1,6786 0,0825 0,0729 0,0955 1,49 1,83 0,34 54 0,0079 49625 1,60 5 1,60 1,72
Peso | 64.2593 61.7542 66,7643 13,1194 11,5932 15,1902 41,50 99,00 57,50 54 11,2624 20,4164 46,50 3 54,00 72,75
P.Cr.| 553519 55,0286 55,6751 11,6928 11,4959 1,9600 53,00 59,00 6,00 54 0,1629 3,0583 54,00 16 54,00 57.00
ESC.| 30833 28866 3.2801 11,0002 0,8809 11,1635 2,50 6,00 3,50 108 0,1221 39,9072 2,50 45 2,50 3,50
R.C. | 79454 7.8974 79933 0,2512 10,2220 10,2909 7,25 8,50 1,25 108 10,0242 3,1623 795 11 7.78 8,10
P.C.A.| 3.5881 3,5304 3,6458 02963 10,2612 03441 2,74 4,17 1,43 108 0,0291 8,2567 3,86 5 3,36 3,81
E.C. | 3,5568 3,5044 3,6093 0,2692 02374 0,3127 3,15 431 1,16 108 0,0264 7,5700 321 4 3,38 3,71
L.V. | 15,7759 15,6174 15,9343 0,8139 0,7177 09453 13,23 17,25 4,02 108 0,0798 5,1594 1544 5 1541 16,41
L.Ax.| 22,9214 227565 23,0864 0,8470 0,7469 0,9838 20,13 24,73 4,60 108 0,0831 3,6954 2329 4 2247 23,60
E.R. | 1,0833 0,8866 11,2801 11,0002 10,8809 11,1635 0,50 4,00 3,50 108 0,0990 92,3267 0,50 45 0,50 1,50
F.D.C.| -0,1856 -0,3137 -0,0575 0,6346 0,5572 0,7414 -300 0,50 3,50 54 0,0644 -341,9742 0 28 0 0
P.Oc.| -0,9706 -1,2843 -0,6569 1,5949 1,4047 11,8554 -2,00 4,00 6,00 108 0,1579 -164,3222 -1,00 52 -1,00 0,00

Tabla IV-3: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo hipermétrope
en la categoria de edad de 15-18 arios.

Media L.I.M. L.S.M. c LlLc LS.g Min. Max. Rangp N ESM. C:Ve Moda F.M. Q, Q;

Edad | 12,0773 11,6336 12,5209 3,2566 2,9731 3,6096 6,00 18,00 12,00 103,5 0,3213 26,9559 11,00 28 9,00 15,00
Talla| 1,5231 11,5013 11,5450 0,1606 0,1466 0,1780 1,23 1,88 0,65 103,5 0,0155 10,3509 1,61 8 1,41 1,65
Peso | 47,6981 45,1725 50,2237 18,5394 16,9256 20,5486 21,00 108,00 87,00 103,5 1,8024 38,3161 47,50 5 33,50 58,50
P.Cr.| 54,1353 53,8602 54,4103 2,0190 11,8432 2,2378 49,00 60,00 11,00 103,5 0,1942 3,6597 54,00 23 53,00 55,00
ESC.| 0,3835 02637 10,5033 10,8362 0,7607 0,9310 -4,00 1,50 5,500207 0,0915 576,7470 1,00 81 0 1,00
R.C.| 7,7923 7,7612 17,8235 10,2286 0,2087 0,2534 7,40 8,65 1,25207 0,0159 2,9340 7,60 23 7,60 7,95
P.C.A.| 38936 38573 39300 0,2564 0,2335 10,2852 3,05 4,46 141207 0,0184 6,5856 385 6 3,75 4,08

E.C. | 3,4671 34382 3,4959 10,2036 10,1854 10,2264 3,00 4,19 1,19 207 0,0146 5,8727 348 7 332 3,60
L.V. | 16,3751 16,2466 16,5036 0,9061 0,8251 1,0077 14,76 19,13 4,37 207 0,0649 5,5334 16,79 4 15,61 16,97
L.Ax.| 23,7426 23,6185 23,8667 0,8752 10,7970 0,9734 21,81 26,64 4,83 207 0,0627 3,6864 23,18 4 23,03 24,40

E.R. | -1,301  -1,4268 -1,1753 0,8775 10,7983 09771 -4,00 -1,00 3,00 207 0,0635 -67,4488 -0,50 51 -1,50 -0,50
F.D.C.[ 0,2027 10,0142 03912 11,2952 11,1765 1,4447 -2,00 10,00 12,00 103 0,0952 6389454 0 66 0 0
P.Oc.| -3,5916 -3,7699 -3,4134 1,2442 1,1319 1,3854 -6,00 -1,00 5,00 207 0,0900 -34,6429 -3,00 66 -5,00 -3,00

Tabla V: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables estudiadas en el grupo miope.

Media LJIM. L.S.M. o LLc LS.c Min. Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda FM. Q, Qs

Edad| 83788 18,1033 8,543 11,1200 0,9588 11,3588 6,00 10,00 4,00 33 0,1379 13,3666 9,00 12 7,00 9,00

Talla| 1,3389 11,3202 11,3576 10,0760 0,0651 0,0923 1,23 1,51 0,28 33 0,0094 56790 1,28 8 1,28 1,41
Peso | 30,8939 28,8749 329130 8,2081 7,0272 9,9584 20,00 52,00 32,00 33 11,0103 26,5683 22,00 6 23,50 38,00
P.Cr.| 52,5909 52,2385 52,9434 14329 11,2267 1,7384 49,50 55,00 5,50 33 10,1764 2,7246 52,00 18 51,00 54,00
ESC.| 03546 0,1168 0,5923 08789 0,7423 11,0894 -4,00 1,50 5,50 66 0,1966 1.139,8746 1,00 26 -0,25 1,00
R.C. | 7.7282 17,6768 17,7796 0,2090 0,1789 0,2535 7,40 830 090 66 00257 2,7042 7,60 11 7,60 785
P.C.A.| 3,8659 3,8090 3,9228 0,2124 10,1796 02626 3,12 420 1,08 66 0,0284 54934 4,10 4 3,77 4,01
E.C. | 34359 33997 34721 10,1351 0,1142 10,1670 3,07 3,72 0,65 66 0,0180 3,9306 332 4 333 3,52
L.V. | 16,1486 159272 16,3700 0,8262 0,6988 11,0218 14,90 19,13 423 66 0,1104 5,164 1490 2 1542 16,76

L.Ax. | 23,4866 23,2663 23,7069 0,8223 0,6955 11,0170 22,00 26,64 4,64 66 0,1099 3,5011 22,00 2 22,89 24,08
E.R. | -1,3182 -1,5790 -1,0574 0,9640 0,8142 11,1949 -3,75 -0,50 3,25 66 0,1300 -73,1309 -0,50 16 -1,50 -0,50
F.D.C.| 0,2593 -0,2745 10,7930 11,9540 11,6481 2,4277 -1,00 10,00 11,00 33 0,2659 753,7048 0 23 0 0

P.Oc. | -2,8364 -3,0736 -2,5991 0,8770 0,7407 1,0870 -5,00 -2,00 3,00 66 0,1181 366,4658 0 49 0 -1,00

Tabla V-1: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables en el grupo miope en la categoria
de edad de 6-10 afios

(Media= media aritmética; L.I.M.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; o = desviacion tipica; L.I.o =
limite inferior de la desviacién tipica; L.S.o = lmite superior de la desviacién tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;
Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N= tamaiio de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =
coeficiente de variacion; Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q;= primer cuartil; Q5= tercer cuartil )
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Media L.ILM. L.S.M. o Ll & L.S.c Min. Max. Rango N E.S.M. C.V. Moda FM. Q, Q;
Edad | 12,2159 11,9942 12,4376 1,0444 09116 1,2308 11,00 14,00 3,00 44 0,1113 8,5495 11,00 14 11,00 13.00
Talla| 1,5620 1,5425 15816 0,0921 0,0804 0,1085 1,37 171 034 44 0,0098 58964 153 4 1,50 1.63
Peso | 47,3864 44,9460 49,8267 11,4981 10,0358 13,5505 29,00 80,00 51,00 44 11,2257 242645 47,50 4 38,50 33,30
P.Cr.| 542159 53,8701 545617 1,6291 14219 19199 51,00 60,00 9,00 44 0,1737 3,0049 54,00 12 53,00 55.00
ESC.| 04235 02523 0,5948 0,7925 10,6902 09370 -3,50 1,50 500 88 0,1407  588,2318 1,00 32 0 1,00
R.C. | 7,7861 7,7429 7.8293 02035 0.1776 02399 748 828 0,80 88 0,0217 2,6138 7,70 10 7,60 795
P.C.A.| 39674 39134 40214 02544 02220 10,2998 3,13 446 1,33 88 10,0271 64118 4,03 5 3,79 416
E.C. | 34460 3,4066 3,4854 10,1857 0,1621 0,2189 3,00 3,84 0,84 88 10,0198 53899 360 S5 329 3,60
L.V. | 164111 16,2019 16,6203 09856 0,8603 1,1616 14,76 18,91 4,15 88 0,1051 6,0058 14,76 3 15,63 1698
L.Ax.| 23,8165 23,6223 11,0781 0,9148 10,7984 1,0781 21,81 26,01 4,20 88 0,0975 3,8409 23,76 3 23,18 2443
E.R. | -1,3324 -1,5143 -1,1504 0,8420 0,7333 0,9955 -4,00 -0,50 3,50 88 10,0913 -63,1941 -1,00 24  -5,00 -3,00
F.D.C.| 0,2901 0,0546 0,5256 11,0632 09231 11,2628 -1,00 5,00 6,00 44 0,1181 366,4658 0 25 0 0,50
P.Oc.| -4,0706 -4,3389 -3,8022 12420 1,0817 11,4684 -6,00 -2,00 4,00 88 0,1347  -30,5117 -3,00 24 -5,00 -3,00
Tabla V-1I: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables en el grupo miope en la categoria de
edad de 11-14 arios.

Media L.I.M. L.SM. o] LlILoc L.S.c Min. Max. Rango N E.SM. CV. Moda FM. Q, Qs
Edad | 16,4528 16,0916 16,8140 1,3092 1,1026 1,6304 15,00 18,00 3,00 26,5 0,1798 7,9575 15,00 10 15,00 18,00
Talla| 1,6879 11,6642 17117 0,861 10,0725 0,1073 1,55 1,88 0,33 26,5 10,0118 51035 161 3 1,62 174
Peso | 69,1415 64,9669 73,3161 15,1322 12,7443 18,8449 41,00 108,00 67,00 26,5 2,0786 21,8859 72,56 3 58,50 79,00
P.Cr.| 559245 554596 56,3895 1,6853 11,4194 2,0988 53,00 60,00 7,00 26,5 02315 3,0136 56,00 8 55,00 57,00
ESC.| 03443 0,1077 0,5810 0,8580 0,7226 1,0685 -4,00 1,00 3,00 53 0,1179 249,1654 1,00 23 0 1,00
R.C.| 7,8825 708097 79552 10,2638 02222 03286 7,52 8,65 1,13 53 0,0362 3,3473 7,80 7 7,70 8,05
P.C.A.| 3,7969 3,7208 3,8729 0,2700 02267 0,3380 3,05 421 1,16 53  0,0378 7,1120 4,11 3 3,72 4,00
E.C. | 3,5376 34612 36141 02717 02281 03401 3,08 4,19 1,11 53  0,0380 76801 3,57 3 330 3,72
L.V. | 16,5616 16,3348 16,7884 0,8057 0,6765 11,0083 15,20 18,06 286 53 0,1128 48646 1585 3 15,85 17,32
L.Ax.| 23,8961 23,6664 24,1257 0,8157 0,6849 11,0210 22,75 25,55 2,80 53 0,1142 3,4137 22,75 2 23,18 24,65
E.R. | -1,2304 -1,4700 -0,9908 10,8512 10,7147 11,0654 -3,50 -0,50 3,00 53 0,1192 -69,1844 -0,50 18 -2,00 -0,50
F.D.C.| 0 -0,1465 0,1465 0,5151 0,4318 0,6464 -2,00 1,00 3,00 26 0,1225 287,4563 0 17 0 0
P.Oc.| -3,6078 -3,9460 -3,2696 1,2013 1,0087 11,5035 -6,00 -1,00 5,00 53 0,1682 -33,2971 -3,00 24 -5,00 -3,00

Tabla V-3: Estadistica bdsica descriptiva de las diferentes variables en el grupo miope en la categoria de
edad de 15-18 afios

(Media= media aritmética; L.LM.= limite inferior de la media; L.S.M.= limite superior de la media; o = desviacion tipica; L.I.c =
limite inferior de la desviacién tipica; L.S.c = limite superior de la desviacion tipica; Min= minimo valor; Max = mdximo valor;
Rango= intervalo entre mdximo y minimo valor; N= tamario de las observaciones vilidas; E.S.M. = error standard de la media; C.V. =

coeficiente de variacion;

Moda; F.M. = frecuencia de la moda; Q,= primer cuartil; Q;= tercer cuartil )
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V.F. G.L.F V.R  G.LR. V.T. G.LT. F Pr. N.S
Edad | 438.1654 2 10,3110 679 10,9397 681 42,4949 0 P<0.001
Talla 1,1374 2 0.0256 679  0,0273 681 443612 0 P<0,001
Peso [5.765.4134 2 2702705 679 278,3456 681 21,3320 7,549E-10 P<0,001
P.Cr. 73,3817 2 3,6430 679  3,7455 681 73,3817 2,394E-9 P<0,001
ESC.| 777.5278 2 1,0997 1360  2,2407 1362 707,0298 0 P<0,001
R.C. 1.0505 2 0,0654 1360 0,0668 1362 16,0717 1,263E-7 P<0,001
P.C. 13,5468 2 1,7814 1360 11,7987 1362 7,6044 0,0005 P<0,001
P.C.A. 2,5308 2 0,0642 1360 0,0682 1362 39,4031 0 P<0,001
E.C. 0,2284 2 0,0382 1360 0,0385 1362 5,9850 2,5888E-3 P<0,01

P.L.C. 4,2685 2 2,3747 1360 2,3778 1362 1,7975 0,1661 NO
L.V. 50,5137 2 0,5836 1360 0,6633 1362 86,5532 0 P<0,001
L.Ax. 74,6642 2 0,6040 1360 0,7219 1362 123,6125 0 P<0,001
E.R. [ 5492586 2 1,9621 1360  2,7663 1362 279,9405 0 P<0,001
F.D.C.| 600,3650 2 1,0850 679 1,9657 681 553,3244 0 P<0,001
P.Oc. 3,5563 2 0,8675 1360 0,8716 1362  4,0995 1,6794E-2 P<0,05

Tabla VI: Andlisis de la varianza (ANOVA) entre los diferentes grupos refractivos.

VF. G.LF. VR G.LR. VT. G.LT. F Pr. N.S
Edad | 21,0915 2 1,8921 272 1,9747 274 11,1473 1,8690E-5 P<0,001
Talla 0,0829 2 0,0081 272 0,0083 274 10,284¢  4,127E-5P<0,001
Peso | 60,4493 2 70,8220 272 70,7841 274 0,853 1 NO
P.Cr. 1,3696 2 2,8046 272 2,7996 274 0,488 1 NO
ESC. [293,5504 2 1,0154 546 2,085C 548  289,1078 0 P<0,001
R.C. 0,4712 2 0,0581 546 0,0596 548 8,109  3,3856E-4 P<0,001
P.C. 7,4403 2 0,9734 546 0,9971 548 7,643 0,0005 P<0,001
P.CA.[ 06105 2 0,0417 546 0,0442 548 14,6322  6,869E-7 P<0,001
E.C. 0,1038 2 0,2265 546 0,023C 548 4,584 1,0678E-2 P<0,05
P.L.C. 1,0480 2 1,8964 546 1,8927 548 0,552 1 NO
L.V. | 156327 2 0,5022 546 0,5665 548 31,127¢  9,095E-13P<0,001
L.Ax. | 20,6823 2 0,5242 546 0,6102 548 39,454( 0 P<0,001
ER. [106,0241 2 1,4674 546 1,8497 548 72,253( 0 P<0,001
F.D.C.|224,5366 2 1,0124 272 1,829¢ 274  221,7943 0,1158 NO
P.Oc. | 71,0859 2 1,0634 546 1,364€ 548 66,846¢ 0 P<0,001

Tabla VI-1: Andlisis de la varianza (ANOVA) entre los diferentes grupos refractivos en la categoria de
edad de 6-10 afios.

VF. G.LF. VR G.LR. VT. G.LT. F Pr. N.S
Edad | 0,2644--- 21,1242 276 11,1210 278 0,2352 1 NO
Talla 0,0282 20,0083 276 0,0084 278  3,4001 3,4068E-2 P<0,05
Peso 2,7513 2 151,9667 276 151,4290 278  0,0181 1 NO
P.Cr. 9,8579 22,5082 276 2,5347 278  3,9302 2,0191E-2 P<0,05
ESC. |312,6255 2 1,3048 554 2,4266 556 239,6026 0 P<0,001
R.C. 0,8602 2  0,0659 554 0,0688 556 13,0541 2,888E-6 P<0,001
P.C. 8,368 2  2,8027 554 2,8228 556 < 2,9859 10,0513 P<0,1
P.CA.| 1,6709 2 00645 554 0,0704 556 259139 1,819E-11 P<0,001
E.C. 0,2222 20,0337 554 0,0344 556 6,6029 1,4693E-3 P<0,01
P.L.C.| 12,1093 2 28473 554 12,8445 556 0,7408 1 NO
LV. | 154599 2 0,598 554 0,6537 556 25,8276 2,001E-11 P<0,001
LAx. | 272159 20,6271 554 0,7257 556 43,4015 0 P<0,001
E.R. 1298,7638 22,4343 554 35022 556 122,7300 0 P<0,001
F.D.C.|253,9603 2 1,2856 276  2,1961 278 197,5427 0 P<0,001
P.Oc. |239,7748 2 1,9771 554  2,8694 556 121,2782 0 P<0,001

Tabla VI-2: Andlisis de la varianza (ANOVA) entre los diferentes grupos refractivos en la categoria
de edad de 11-14 afios.

( V.F.= varianza debida al factor; G.L.F. =grados de libertad del factor; V.R.= varianza residual; G.L.R.= grados de libertad residuo;
V.T.= varianza total; F= valor de contraste; Pr= probabilidad; N.S.= nivel de significacion)
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V.F. G.L.F. V.R  G.LR. V.T. G.LT. F P N.S
Edad 03132 2 1.5077 127 1.4978 129 0,20771 NO
Talla 00122 2 0.0068 127 0,0068 129 1,80410.0890 P<0.1
Peso | 1.083,0729 2 163.8897 127 171.0429 129 6,60851.5917E-3 P<0,01
P.Cr. 7.3052 2 2.8605 127 2,8951 129 2.55397,9769E-2  P<0,1
ESC. | 149,8823 2 0,8545 256 2,0143 258 175,4020 0 P<0,001
R.C. 0.5337 2 0,0636 256 0,0673 258 8,38862,963E-4 P<0,001
P.C: 85132 2 1,0360 256 1,0942 258 8,21740,0003 P<0,001
P.C.A. 0.7459 2 0,0923 256 0,0976 258 8,08244,0006E-4 P<0,001
E/C. 0.0430 2 0,0699 256 0,0688 258 0,62381 NO
P.L.C, 0,4283 2 1,9133 256 1,9012 258 0,22381 NO
L.V. 11,9759 2 0,5521 256 0,6457 258 21,6928 2,159E-9 P<0,001
L.Ax.| 17,1819 2 0,5827 256 0,7176 258 29,4886 3,638E-12 P<0,001
E.R. | 138,65%4 2 1,6089 256 2,6755 258 86,1802 0 P<0,001
F.D.C.| 107,9714 2 0,8161 127 1,6500 129 132,2965 0 P<0,001
P.Oc. | 120,5167 2 1,4645 256 2,4484 258 82,2947 0 P<0,001

Tabla VI-3: Andlisis de la varianza (ANOVA) entre los diferentes grupos refractivos en la categoria de
edad de 15-18 afios

( V.F.= varianza debida al factor; G.L.F. =grados de libertad del factor; V.R.= varianza residual; G.L.R.= grados de libertad residuo;
V.T.= varianza total; F=valor de contraste; Pr=probabilidad; N.S.= nivel de significacién)
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V.E. G.L.F. VR  G.L.R. V.T. G.LT. F Pr. N.S
Edad 6.422.818 2 1.502 679 10,931 681 4.274,665¢ 0 P<0,001
Talla 13,0796 2 0,0081 679 0,0273 681 1.622,4887 0 P<0.001
Peso | 106.043,9840 2 122,6041 679 278,1421 681 864,9299 0 P<0,001
P.Cr. 707,5184 2 2,7081 679 3,7431 681 261,2555 0 P<0,001
ESC. 22,3172 2 2,2111 1360 2,2407 1362 10,0931 4,455E-5 P<0,001
R.C. 1.4254 2 0,0648 1360 0,0668 1362 21,9912 3,984E-10 P<0,001
p.C. 27,9271 2 1,7603 1360 1,7987 1362 15,8653 1,545E-7 P<0,001
P.C.A. 1,4730 2 0,0659 1360 0,0681 1362 22,3602 2,874E-10 P<0,001
E.C. 1,1093 2 0,0375 1360 0,0392 1362 29,5587 9,095E-13 P<0,001
P.L.C. 48,2148 2 2,3045 1360 2,3778 1362 20,9223 1,154E-9 P<0,001
L.V. 27,8853 2 0,6195 1360 0,6630 1362 45,0145 0 P<0,001
L.AX. 26,2164 2 0,6827 1360 0,7233 1362 38,4018 0 P<0,001
E.R. 59,9315 2 2,6865 1360 2,7705 1362 22,3088 2,938E-10 P<0,001
F.D.C. 15,7706 2 1,9453 679 1,9657 681 8,1069 3,1628E-4 P<0,001
P.Oc. 1,2445 2 0,8710 1360 0,8716 1362 1,4288 2,399E-10 P<0,001

Tabla VII: Andlisis de la varianza entre las diferentes categorias de edad en la muestra general.

V.F. G.L.F. V.R G.L.R. V.T. G.LT. F Pr. N.S
Edad | 1380,4341 2 1,4184 179 9,5782 181 973,2559 0 P<0,001
Talla 2,5830 2 0,0073 179 0,0215 181 355,7607 0 P<0,001
Peso | 21.945,9994 2  107,1297 179 228,1206 181 204,8546 0 P<0,001
P.Cr. 152,2606 2 2,5733 179 3,4026 181 59,1688 0 P<0,001
ESC. 0,0781 2 0,0726 360 0,0726 362 1,0760 0,342 NO
R.C. 0,4128 2 0,0518 360 0,0538 362 7,9705 4,103E-4 P<0,001
P.C. 6,7424 2 0,8643 360 0,8969 362 7,8002 0,0005 P<0,001
P.C.A. 0,4603 2 0,0678 360 0,0701 362 6,7938 1,2811E-3 P<0,01
E.C. 0,2774 2 0,0311 360 0,0326 362 8,9071 1,7012E-4 P<0,001
P.L.C. 8,1653 2 1,7603 360 1,7982 362 4,6385 0,0103 P<0,05
L.V. 3,4227 2 0,3819 360 0,3999 362 8,9614 1,6157E-4 P<0,001
L.Ax. 2,9295 2 0,3907 360 0,4057 362 7,4971 6,5195E-4 P<0,001
E.R. 14,9085 2 0,3018 360 0,3827 362 49,4074 0 P<0,001
F.D.C. 0,0041 2 0,0019 179 0,0019 181 2,1683 0,1153 NO
P.Oc. 13,0074 2 0,3114 360 0,3865 362 41,7717 0 P<0,001

Tabla VII-1: Andlisis de la varianza entre las diferentes categorias de edad en el grupo emétrope

V.F. G.L.F. V.R G.L.R. V.T. G.L.T. F Pr. N.S
Edad | 3201,2673 2 1,5713 394 10,5593 396 2037,2763 O P<0,001
Talla 7,5838 2 0,0083 394 0,0275 396 9089775 0 P<0,001
Peso | 57.981,0374 2 1242779 394 270,3809 396 466,5433 0 P<0,001
P.Cr. 336,7662 2 2,7965 394 3,6399 396 120,4233 0 P<0,001

ESC. 0,1558 2 1,4063 790 1,4031 792 0,1108 1 NO
R.C. 1,4838 2 0,0705 790 0,0741 792 21,0521 1,238E-9 P<0,001
PiC. 23,6471 2 1,1217 790 1,1786 792 21,0817 1,204E-9 P<0,001
P.C.A. 1,0140 2 0,0584 790 0,0611 792 17,3585 4,346E-8 P<0,001
E.C. 0,7616 2 0,0379 790 0,0399 792 20,1008 3,209E-9 P<0,001
P.L.C. 34,0944 2 2,6742 790 2,7616 792 12,7494 3,624E-6 P<0,001
L.V. 14,7118 2 0,5666 790 0,6059 792 259669 1,273E-11 P<0,001
L.Ax. 11,2568 2 0,6245 790 0,6540 792 18,0258 2,3E-8 P<0,001
E.R. 10,9775 2 2,5400 790 2,5613 792 43219 1,359E-2  P<0,05

F.D.C. 0,1746 2 1,4051 394 1,4020 396 0,1243 1EO NO
P.Oc. 10,4012 2 2,1771 790 2,2002 792 4,7775  0,0087 P<0,01

Tabla VII-2: Andlisis de la varianza entre las diferentes categorias de edad en el grupo hipermétrope

( V.F.= varianza debida al factor; G.L.F. =grados de libertad del factor; V.R.= varianza residual; G.L.R.= grados de libertad residuo;
V.T.= varianza total; F=valor de contraste; Pr= probabilidad; N.S.= nivel de significacion)
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ViE. G.L.F. V.R G.L.R. V. T. G.L.T. F Pr. N.S
Edad 829.9052 2 1.2905 102 10,0128 104 643,0751 0 P<0.001
Talla 1.9059 2 0,0074 102 0,0258 104 259,2444 O P<0,001
Peso | 21.508.0347 2 136,2172 102 343,7106 104 157.8951 O P<0,001
P.Cr. 163.8311 2 2,5101 102 4,0763 104 652700 O P<0,001
ESC. 0.6139 2 1,7441 205 1,7331 207 0,3520 1 NO
R.C. 0,3527 2 0,0493 205 0,0523 207 7,1510  9,9635E-4 P<0.001
P.C. 83128 2 5,6200 205 5,6461 207 1,4792  0,2303 NO
P.C.A. 0,4997 2 0,0612 205 0,0658 207 8,1607  3,9669E-4 P<0,001
E.C. 0,1737 2 0,0401 205 0,0415 207 4,3345  1,4415E-2 P<0,05
P.L.C. 52723 2 1,9107 205 1,9453 207 2,7594  0,0658 P<0,1
L.V. 2,3806 2 0,8048 205 0,8210 207 29581  5,4288E-2 P<0,1
L.Ax. 2,6757 2 0,7462 205 0,7661 207 3,5860 2,9581E-2 P<0,05
E.R. 29,2340 2 2,1631 205 2,4260 207 13,5146  3,078E-6  P<0,001
F.D.C. 1,6952 2 1,7651 102 1,7644 104 0,9604 1 NO
P.Oc. 25,4430 2 1,2939 205 1,5481 207 19,6632  1,760E-8 P<0,001

Tabla VII-3: Andlisis de la varianza (ANOVA) entre las diferentes categorias de edad en el grupo
miope.

( V.F.= varianza debida al factor; G.L.F. =grados de libertad del factor; V.R.= varianza residual; G.L.R.= grados de libertad residuo;
V.T.= varianza total; F= valor de contraste; Pr= probabilidad; N.S.= nivel de significacion)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,2846 1,4383 2,77 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 1,7200 11,9425 4,12 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 1,4354 8,0997 3,64 P<0,01

Tabla VIII: Andlisis de comparacién multiple de los diferentes valores medios de la variable edad entre
los diferentes grupos refractivos

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,0015 0,1475 207 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 0,0823 11,4635 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,0838 9,4809 4,12 P<0,01
EDAD 1 -- EDAD 2 0,2256 59,0581 3,64 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,1286 26,9067 3,64 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 0,3542 73,8996 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,1990 25,8969 3,64 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,1233 16,0469 3,64 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 0,3223 37,2496 4,12 P<0,01
M. 1-- M2 0,2231 22,5989 3,64 P<0,01
M.2-M3 0,1259 11,9412 3,64 P<0,01
M. 3--M1 0,3490 31,2081 4,12 P<0,01
HIP. 1 -- HIP. 2 0,2300 46,2451 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,1295 17,8633 3,64 P<0,01
HIP. 3 -- HIP. 1 0,3595 51,1161 4,12 P<0,01
EM.1-- M. 1 0,0041 0,3999 2,77 NO
EM. 1 -- HIP. 1 0,0396 5,4929 4,12 P<0,01
M. 1 - HIP. 1 0,0356 4,2051 3,64 P<0,01
EM.2 - M. 2 0,0201 23712 2,77 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,0086 1,3810 2,77 NO
M. 2 - HIP. 2 0,0286 3,6715 3,31 P<0,05
EM.3 - M. 3 0,0227 2,2823 2,77 NO
EM. 3 - HIP. 3 0,0024 0,2935 2,77 NO
M. 3 -- HIP. 3 0,0251 2,5693 3,31 NO

Tabla IX: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable talla entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD 1=
categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3= categoria de edad
de 15-18 afios; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 aiios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-14
afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.I= grupo hipermétrope en edad de 6-10 afios;
HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18 afios;
M. 1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3= grupo miope en
edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL= (m; —
myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V.R: la varianza residual y n el tamano de
muestra)

58



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA 3 Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 1,0812 1,0674 2,77 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 5,4668 7,4139 3,64 P<0.01
MIOPE--HIPERMETROPE 6,5480 7,2168 4,12 P<0.01
EDAD 1-- EDAD 2 16,8214 35,7077 3.64 P<0.01
EDAD 2-- EDAD 3 16,9617 28,7668 3,64 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 33,7832 57,1472 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 15,9866 17,1291 3,64 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 14,0680 15,0734 3,64 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 30,0546 28,5985 4,12 P<0,01
M. 1- M2 16,4924 12,2726 3,64 P<0,01
M. 2-M3 21,7551 15,1611 3,64 P<0,01
M 3--M1 38,2476 25,1269 4,12 P<0,01
HIP. 1 — HIP. 2 17,0807 28,1364 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 17,1526 19,3906 3,64 P<0,01
HIP. 3 -- HIP. 1 34,2333 39,8828 4,12 P<0,01
EM. 1--M 1 0,2504 0,2637 2l T NO
EM. 1 -- HIP. 1 1,1184 1,6543 3,31 NO
M. -- HIP. 1 0,8680 1,0948 2,77 NO
EM.2 - M. 2 0,2554 0,2227 2,77 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,0243 0,0289 2,77 NO
M. 2 - HIP. 2 0,2797 0,2647 3,31 NO
EM.3 - M. 3 7,9425 5,1366 4,12 P<0,01
EM. 3 - HIP. 3 3,0603 2,4167 2,77 NO
M. 3 -- HIP. 3 4,8823 3,2159 2,07 P<0,05

Tabla_X: Andlisis de comparacién miiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable peso entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD 1=
categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 aiios; EDAD 3= categoria de edad
de 15-18 ailos; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-14
afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 aiios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10 afios;
HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18 afios;
M. 1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3= grupo miope en
edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL= (m; —
my/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V.R: la varianza residual y n el tamafio de

muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,0496 0,4220 2,71 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 0,6468 71,5553 3,64 P<0.01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,6964 6,6112 4,12 P<0,01
EDAD 1 -- EDAD 2 2,7913 31,7701 4,12 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 1,5148 17,2861 3,64 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 27913 31,7701 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 1,2927 8,9369 3,64 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 1,2124 8,3820 3,64 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 25052 15,3806 4,12 P<0,01
M. 1-- M2 1,6250 8,9080 3,64 P<0,01
M. 2- M3 1,7086 8,7718 3,64 P<0,01
M. 3-M 1 3,3336 16,1334 4,12 P<0,01
HIP. 1 -- HIP. 2 1,1318 12,4283 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 1,5785 11,8959 3,64 P<0,01
HIP. 3 -- HIP. 1 2,7103 21,0495 4,12 P<0,01
EM.1--M. 1 0,2235 1,1829 3,31 NO
EM. 1 -- HIP. 1 0,1729 1,2849 2,17 NO
M. 1 -- HIP. 1 0,0506 0,3210 2,17 NO
EM. 2 - M. 2 0,1088 0,7381 2,97 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,3338 3,0933 2,77 P<0,05
M. 2 — HIP. 2 0,4426 3,2599 3,31 NO
EM. 3 - M. 3 0,6049 2,9613 3,31 NO
EM. 3 -- HIP. 3 0,0323 0,1929 2,77 NO
M. 3 -- HIP. 3 0,5727 2,8552 2,77 P<0,05

Tabla XI: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable perimetro craneal entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados
(EDAD I= categoria de edad de 6-10 aiios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3=
categoria de edad de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 aiios; EM.2= grupo emétrope en
edad de 11-14 afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad
de 6-10 afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de
15-18 arios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3=
grupo miope en edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q
EXPERIMENTAL= (m; — myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza
residual y n el tamaiio de muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 1,5328 23,7215 3,64 P<0.01
EMETROPE--HIPERMETR. 1.3814 29,3704 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 2,9142 50,3527 4,12 P<0,01
EDAD 1 -- EDAD 2 0,2793 44128 3,64 P<0,01
EDAD 2-- EDAD 3 0,1938 2,4463 207 NO
EDAD 3-- EDAD 1 0,4731 5,9587 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,0504 2,0742 331 NO
EM. 2-- EM. 3 0,0195 0,8009 2,77 NO
EM. 3-- EM. 1 0,0309 1,1308 2,77 NO
M. 1-- M2 0,0843 0,5543 2,77 NO
M. 2-M3 0,1199 0,7385 277 NO
M.3--M1 0,2042 1,1855 3,31 NO
HIP. 1 - HIP. 2 0,0300 0,4646 2,77 NO
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0582 0,6189 3,31 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,0282 0,3093 2.7F NO
EM.1--M. 1 1,5892 13,9783 3,64 P<0,01
EM. 1 -- HIP. 1 1,4206 17,5499 3,64 P<0,01
M. 1 -- HIP. 1 3,0098 31,7075 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 1,5553 14,6335 3,64 P<0,01
EM. 2 — HIP. 2 1,3402 17,2196 3,64 P<0,01
M. 2 -- HIP. 2 2,8956 29,5712 4,12 P<0,01
EM. 3 --M. 3 1,4160 12,6820 3,64 P<0,01
EM. 3 -- HIP. 3 1,4179 15,5072 3,64 P<0,01
M. 3 -- HIP. 3 2,8339 25,8511 4,12 P<0,01

Tabla_XII: Andlisis de comparacién multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable esciascopia entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD 1=
categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3= categoria de edad
de 15-18 afios; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-14
aiios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10 afios;
HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18 afios;
M. 1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3= grupo miope en
edad de 15-18 aiios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL= (m; —
my/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza residual y n el tamaiio de
muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,0126 0,7978 2,17 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 0,0838 7,3094 4,12 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,0713 5,0501 3,64 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0,0877 8,0896 3,64 P<0,01
EDAD 2-- EDAD 3 0,0156 1,1479 2,77 NO
EDAD 3-- EDAD 1 0,1032 7,5946 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,1116 5,4394 4,12 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,0119 0,5813 277 NO
EM. 3-- EM. 1 0,0997 4,3144 3,64 P<0,01
M. 1-- M2 0,0580 2,2663 2,11 NO
M. 2--M3 0,0963 3,5274 2,77 P<0,05
M 3--M1 0,1543 5,3260 4,12 P<0,01
HIP. 1 -- HIP. 2 0,1125 7,7765 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0314 1,4878 2,77 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,1439 7,0391 4,12 P<0,01
EM.1--M 1 0,0269 0,9907 2,7 NO
EM. | - HIP. 1 0,1002 5,1766 4,12 P<0,01
M. 1 -- HIP. 1 0,0733 3,2278 2,77 P<0,05
EM.2 - M. 2 0,0267 1,1187 2,77 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,1012 5,7798 3,64 P<0,01
M. 2 -- HIP. 2 0,1279 5,8090 4,12 P<0,01
EM.3 -M. 3 0,0815 2,6759 2,77 NO
EM. 3 -- HIP. 3 0,1444 5,7892 4,12 P<0,01
M. 3 - HIP. 3 0,0629 2,1034 2,17 NO

Tabla XIII: Andlisis de comparacion miltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable radio corneal entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD I=
categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3= categoria de edad
de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-14
arios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 aiios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10 afios;
HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18 afios;
M. 1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 aiios; M.3= grupo miope en
edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL= (m, —
myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza residual y n el tamario de
muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,2073 2,5210 2,77 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 0,3298 5,5087 4,12 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,1225 1,6630 274 NO
EDAD 1-- EDAD 2 0,4222 7,2958 3.64 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,4149 5,8579 4,12 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 0,0027 0,0389 2,77 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,4521 5,3922 4,12 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,0517 0,6172 2,77 NO
EM. 3-- EM. 1 0,4003 4,2406 3,64 P<0,01
M. 1- M2 0,6033 2,2101 277 NO
M 2-M3 0,0127 0,0436 2,77 NO
M. 3--M1 0,6159 1,9922 3,31 NO
HIP. 1 — HIP. 2 0,4472 7,7462 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,1307 1,5550 2,17 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,5779 7,0869 4,12 P<0,01
EM.1--M. 1 0,1102 0,9901 2,77 NO
EM. 1 — HIP. 1 0,3993 5,0377 4,12 P<0,01
M. 1 - HIP. 1 0,2891 3,1100 27 P<0,05
EM.2 - M. 2 0,2614 1,6782 2,77 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,3944 3,4553 3.31 P<0,05
M. 2 - HIP. 2 0,1330 0,9262 2,77 NO
EM.3 - M. 3 0,3259 2,6506 2,77 NO
EM. 3 - HIP. 3 0,5769 5,7298 4,12 P<0,01
M. 3 -- HIP. 3 0,2510 2,0796 2,77 NO

Tabla XIV: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable potencia corneal entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD
1= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3= categoria de
edad de 15-18 afios; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-
14 arios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10
arios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18
arios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 arios; M.3= grupo
miope en edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL=
(m; — myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza residual y n el tamario
de muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL

EMETROPE--MIOPE 0,1508 9,3595 3,64 P<0,01
EMETROPE--HIPERMETR. 0,0306 2,5911 2,717 NO

MIOPE--HIPERMETROPE 0,1813 12,5344 4,12 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0,0399 3,4880 217 P<0,05
EDAD 2 -- EDAD 3 0,1322 9,4566 4,12 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 0,0922 6,4464 3,64 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,0265 1,0851 2,17 NO

EM. 2-- EM. 3 0,1061 4,3868 3,64 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 0.,1327 4,7951 4,12 P<0,01
M. 1-- M2 0,1015 3,3933 2,77 P<0,05
M.2--M3 0,1705 5,5378 4,12 P<0,01
M. 3-M1 0,0690 2,0383 2,77 NO

HIP. 1 -- HIP. 2 0,0315 2,2809 2,17 NO

HIP. 2 -- HIP. 3 0,1618 8,2861 4,12 P<0,01
HIP. 3 - HIP. 1 0,1304 6,7748 3,64 P<0,01
EM.1--M. 1 0,0751 3,0344 2,17 P<0,05
EM. 1 -- HIP. 1 0,0723 4,1503 3,64 P<0,01
M. 1 -- HIP. 1 0,1474 7,0561 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 0,2031 8,5427 3,64 P<0,01
EM. 2 -- HIP. 2 0,0143 0,8135 2,77 NO

M. 2 - HIP. 2 0,2175 9,9510 4,12 P<0,01
EM.3-M. 3 0,1388 3,6854 3,64 P<0,01
EM. 3 -- HIP. 3 0,0700 2,2646 2,77 NO

M. 3 -- HIP. 3 0,2088 5,6857 4,12 P<0,01

Tabla XV: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable profundidad de cdmara anterior entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad
considerados (EDAD 1= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 aiios;
EDAD 3= categoria de edad de 15-18 afios; EM.I= grupo emétrope en edad de 6-10 aiios; EM.2= grupo
emétrope en edad de 11-14 aiios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo
hipermétrope en edad de 6-10 afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 aiios; HIP.3= grupo
hipermétrope en edad de 15-18 afios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 aiios; M.2= grupo miope en edad
de 11-14 afios; M.3= grupo miope en edad de 15-18 arios); DIFERENCIA= diferencia entre valores
medios; Q EXPERIMENTAL= (m; — my/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la
varianza residual y n el tamarfio de muestra)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,0521 4,1958 4,12 P<0,01
EMETROPE--HIPERMETR. 0,0389 4,2729 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,0132 1,1849 2,77 NO
EDAD 1-- EDAD 2 0,0433 5,0110 3.64 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,1143 10,8309 4,12 P<0,01
EDAD 3-- EDAD 1 0,0709 6,5699 3,64 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,0022 0,1355 2,77 NO
EM. 2-- EM. 3 0,0924 5,6306 4,12 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 0,0901 4,8036 3,64 P<0,01
M. 1--M2 0,0101 0,4186 2,77 NO
M. 2-M3 0,0916 3,6777 3,64 P<0,01
M 3-M1 0,1017 3,7136 3.31 P<0,05
HiP. 1 - HIP. 2 0,0727 6,5434 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,1279 8,1321 4,12 P<0,01
HIP. 3 -- HIP. 1 0,0552 3,5632 2,77 P<0,05
EM. 1 --M 1 0,0604 3,3145 2,77 P<0,05
EM. 1 -- HIP. 1 0,0053 0,4106 2,97 NO
M. 1 -- HIP. 1 0,0657 4,2682 4,12 P<0,01
EM. 2 - M. 2 0,0481 2,7973 201 P<0,05
EM. 2 - HIP. 2 0,0652 5,1226 4,12 P<0,01
M. 2 - HIP. 2 0,0171 1,0848 2,77 NO
EM.3--M. 3 0,0488 1,4989 3,31 NO
EM. 3 -- HIP. 3 0,0296 1,1075 2,07 NO
M. 3 -- HIP. 3 0,0192 0,6040 2.77 NO

Tabla XVI: Andlisis de comparacion muiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable espesor del cristalino entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados
(EDAD 1= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3=
categoria de edad de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en
edad de 11-14 arios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad
de 6-10 arios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de
15-18 afios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3=
grupo miope en edad de 15-18 arios)y DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q
EXPERIMENTAL= (m; — myV.R —n), siendo m; y m;, los valores medios a comparar, V:R: la varianza
residual y n el tamaiio de muestra)
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DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0,2008 2,0505 2,77 NO
EMETROPE--HIPERMETR. 0,0342 0,4763 277 NO
MIOPE--HIPERMETROPE 0,2350 2,6716 3,31 NO
EDAD 1-- EDAD 2 0,5664 8.3602 3,64 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,0209 0,2502 207 NO
EDAD 3-- EDAD 1 0,5871 6,9387 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,4645 3,7247 3,64 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,0874 0,7083 2,77 NO
EM. 3-- EM. 1 0,5518 3,9121 3,31 P<0,05
M. 1- M2 0,5157 3,0862 3,31 NO
M. 2-- M3 0,0046 0,0270 2,71 NO
M. 3--M 1 0,5110 2,7001 2,77 NO
HIP. 1 -- HIP. 2 0,6212 6,6548 4,12 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0112 0,0845 2,72 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,6000 4,6842 3,64 P<0,01
EM.1--M. 1 0,2029 1,2164 2,77 NO
EM. 1 -- HIP. 1 0,0040 0,0343 2,97 NO
M. 1 -- HIP. 1 0,2070 1,4693 3,31 NO
EM.2 - M. 2 0,2541 1,6082 3,31 NO
EM. 2 -- HIP. 2 0,1527 1,3044 2,77 NO
M. 2 - HIP. 2 0,1015 0,6986 2,77 NO
EM. 3 - M 3 0,1621 0,9456 3,31 NO
EM. 3 -- HIP. 3 0,0541 0,3845 2,77 NO
M. 3 -- HIP. 3 0,1080 0,6457 2,77 NO

Tabla XVII: Andlisis de comparacion nuiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable potencia del cristalino entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados
(EDAD = categoria de edad de 6-10 arios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3=
categoria de edad de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en
edad de 11-14 afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 aiios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad
de 6-10 afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de
15-18 afios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3=
grupo miope en edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q
EXPERIMENTAL= (m; — myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza
residual y n el tamario de muestra)
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DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SI<.\IF,
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 0.6239 12.8508 3,64 P<0,01
EMETROPE--HIPERMETR. 0,1873 5,2636 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 08112 18,6021 4,12 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0.4092 11,6521 3,64 P<0,01
EDAD 2-- EDAD 3 0,0738 1,7213 2,77 NO
EDAD 3 -- EDAD 1 0,4829 11,0076 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,3362 5,7883 4,12 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,0352 0,6133 2,77 NO
EM. 3-- EM. 1 0,3010 4,5809 3,64 P<0,01
M. 1-- M2 0,2626 24214 2,77 NO
M. 2-M3 0,1504 1,3475 2,71 NO
M 3--M1 0,4130 3,3637 3,31 P<0,05
HIP. 1 -- HIP. 2 0,3951 9,1968 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0387 0,6361 2,77 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,4338 7,2374 4,12 P<0,01
EM.1--M. 1 0,6380 7,4315 3,64 P<0,01
EM. 1 -- HIP. 1 0,1685 2,7868 2, P<0,05
M. 1 - HIP. 1 0,8065 11,1264 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 0,5644 7,7898 3,64 P<0,01
EM. 2 -- HIP. 2 0,1096 2,0428 2,77 NO
M. 2 - HIP. 2 0,6740 10,1224 4,12 P<0,01
EM.3 - M. 3 0,7500 8,1449 3,64 P<0,01
EM. 3 - HIP. 3 0,0357 0,4718 2,77 NO
M. 3 - HIP. 3 0,7857 8,7481 4,12 P<0,01

Tabla XVIII: Andlisis de comparacion muiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de
la variable profundidad de cimara vitrea entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad
considerados (EDAD I= categoria de edad de 6-10 arios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios;
EDAD 3= categoria de edad de 15-18 aiios; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo
emétrope en edad de 11-14 aiios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 arios; HIP.I= grupo
hipermétrope en edad de 6-10 afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo
hipermétrope en edad de 15-18 afios; M.I= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad
de 11-14 aiios; M.3= grupo miope en edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores
medios; Q EXPERIMENTAL= (m; — my/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la
varianza residual y n el tamario de muestra)
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DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL

EMETROPE--MIOPE 0,7222 14,6381 3,64 P<0.,01
EMETROPE--HIPERMETR. 0,2619 7,2501 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 0,9841 22,1854 4,12 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0,4029 10,9356 3,64 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,0546 1,2166 2;77 NO

EDAD 3-- EDAD 1 0,4575 9,9630 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,3155 5,3693 4,12 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,0522 0,9039 2,77 NO

EM. 3-- EM. 1 0,2633 3,9832 3,64 P<0,01
M. 1--M.2 0,3299 3,1593 2,77 P<0,05
M.2--M3 0,0796 0,7405 207 NO

M.3--M1 0,4095 3,4635 3,31 P<0,05
HIP. 1 -- HIP. 2 0,3542 7,8590 3,64 P<0,01
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0027 0,0426 2,77 NO

HIP. 3 -- HIP. 1 0,3569 5,6743 4,12 P<0,01
EM. 1 - M. 1 0,6872 7,8346 3,64 P<0,01
EM. 1 -- HIP. 1 0,2349 3,8039 3,64 P<0,01
M. 1- HIP. 1 0,9221 12,4541 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 0,7016 9,4618 3,64 P<0,01
EM. 2 -- HIP. 2 0,1961 3,5714 2,77 P<0,05
M. 2 -- HIP. 2 0,8978 13,1737 4,12 P<0,01
EM. 3 --M. 3 0,8334 8,8440 3,64 P<0,001
EM. 3 -- HIP. 3 0,1413 1,8287 27 NO

M. 3 - HIP. 3 0,9746 10,5629 4,12 P<0,01

Tabla XIX: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable longitud axial entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD 1=
categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 aiios; EDAD 3= categoria de edad
de 15-18 aiios; EM.1= grupo emétrope en edad de 6-10 arios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-14
arios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10 aiios;
HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18 aiios;
M. 1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3= grupo miope en
edad de 15-18 afios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL= (m; —
my/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza residual y n el tamaiio de
muestra)
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DIFERENCIA Q. Q. TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 1,4500 22,5912 3,64 P<0,01
EMETROPE--HIPERMETR. 1,1424 24,4528 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 2,5924 45,0943 4,12 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0,2608 4,3926 3,64 P<0,01
EDAD 2-- EDAD 3 0,1177 1,5843 2,77 NO
EDAD 3-- EDAD 1 0,3785 5,0826 4,12 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,0052 1,3143 2,17 NO
EM. 2-- EM. 3 0,0077 1,9715 2,77 NO
EM. 3-- EM. 1 0,0129 2,9181 3,31 NO
M. 1-- M2 0,0028 0,0186 2,77 NO
M. 2- M3 0,2944 1,8026 3,31 NO
M. 3-- M1 0,2916 1,6829 2,07 NO
HIP. 1 - HIP. 2 0,0300 0,4648 2,17 NO
HIP. 2 -- HIP. 3 0,0629 0,6684 3,31 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,0329 0,3602 2,77 NO
EM.1-- M. 1 1,5176 13,3678 3,64 P<0,01
EM. 1 -- HIP. 1 1,1552 14,2916 3,64 P<0,01
M. 1 - HIP. 1 2,6727 28,1978 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 1,5256 14,4601 3,64 P<0,01
EM. 2 -- HIP. 2 1,1200 14,4968 3,64 P<0,01
M. 2 — HIP. 2 2,6456 27,2187 4,12 P<0,01
EM.3 - M. 3 1,2389 11,3537 3,64 P<0,01
EM. 3 -- HIP. 3 1,1751 13,1506 3,64 P<0,01
M. 3 -- HIP. 3 2,4140 22,5325 4,12 P<0,01

Tabla_XX: Andlisis de comparacion muiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable error refractivo entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados (EDAD
I= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 aiios; EDAD 3= categoria de
edad de 15-18 afios; EM.I= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en edad de 11-
14 arios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad de 6-10
afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de 15-18
afios; M.I1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3= grupo
miope en edad de 15-18 aiios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q EXPERIMENTAL=
(m; — my/V.R —n), siendo m; y m;, los valores medios a comparar, V:R: la varianza residual y n el tamario
de muestra)
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DIFERENCIA Q. Q. TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL
EMETROPE--MIOPE 04711 2,9429 2,77 P<0,05
EMETROPE--HIPERMETR. 0.0407 0,9650 2,77 NO
MIOPE--HIPERMETROPE 0,2118 4,0486 3,31 P<0,05
EDAD 1-- EDAD 2 0,0217 0,5371 2,77 NO
EDAD 2 - EDAD 3 0,1183 2,3523 3,31 NO
EDAD 3-- EDAD 1 0,0966 1,9115 2,77 NO
EM. 1-- EM. 2 0,0412 0,8185 2607 NO
EM. 2-- EM. 3 0,0014 0,0278 2,07 NO
EM. 3-- EM. 1 0,0426 0,7533 331 NO
M. 1-M2 0,0253 0,1571 2,17 NO
M 2-- M3 0,2440 1,4249 3,31 NO
M.3--M1 0,2188 1,2072 2,17 NO
HIP. 1 -- HIP. 2 0,0271 0,5248 277 NO
HIP. 2 -- HIP. 3 0,1942 2,5714 3,31 NO
HIP. 3 -- HIP. 1 0,1671 2,2763 2,77 NO
EM.1-- M. 1 0,1865 1,7239 2,77 NO
EM. 1 - HIP. 1 0,0594 0,7681 2,77 NO
M. 1 -- HIP. 1 0,2459 2,7259 3,31 NO
EM.2 - M. 2 0,2530 2,5410 3,31 NO
EM. 2 - HIP. 2 0,0089 0,1237 2,77 NO
M. 2 -- HIP. 2 0,2440 2,6447 2,77 NO
EM. 3 --M. 3 0,0103 0,1550 2,17 NO
EM. 3 -- HIP. 3 0,1839 3.3575 2,77 P<0,05
M. 3 -- HIP. 3 0,1942 2,9490 3.31 NO

Tabla XXI: Andlisis de comparacion multiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable foria disociada de cerca entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados
(EDAD I= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3=
categoria de edad de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en
edad de 11-14 afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 afios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad
de 6-10 afios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de
15-18 arios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 afios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 afios; M.3=
grupo miope en edad de 15-18 arios); DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q
EXPERIMENTAL= (m; — myV.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza
residual y n el tamaiio de muestra)
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DIFERENCIA Q. Q.TEORICA NIVEL SIGNIF.
EXPERIMENTAL

EMETROPE--MIOPE 1,3717 15,8933 3,64 P<0,01
EMETROPE--HIPERMETR. 1,1034 17,5632 3,64 P<0,01
MIOPE--HIPERMETROPE 2,4752 32,0174 4,12 P<0,01
EDAD 1-- EDAD 2 0,6585 9,4438 4,12 P<0,01
EDAD 2 -- EDAD 3 0,3088 3,5384 2,77 P<0,05
EDAD 3-- EDAD 1 0,3497 3,9964 3,64 P<0,01
EM. 1-- EM. 2 0,6135 12,3864 4,12 P<0,01
EM. 2-- EM. 3 0,5311 10,7213 3,64 P<0,01
EM. 3-- EM. 1 0,0825 1,4787 2 1 NO

M. 1-- M2 1,2424 7,3366 4,12 P<0,01
M.2-- M3 0,6123 3,3864 2,77 P<0,05
M. 3--M 1 0,6301 3,2847 231 P<0,05
HIP. 1 — HIP. 2 0,2029 2,3384 207 NO

HIP. 2 -- HIP. 3 0,5152 4,0739 3,31 P<0,05
HIP. 3 - HIP. 1 0,3122 2,5445 2397 NO

EM. 1 --M. 1 0,9891 7,2365 3,64 P<0,01
EM. 1 - HIP. 1 0,8308 8,5380 3,64 P<0,01
M. 1 -- HIP. 1 1,8199 15,9480 4,12 P<0,01
EM.2 - M. 2 1,6180 11,1448 3,64 P<0,01
EM. 2 -- HIP. 2 1,2414 11,6772 3,64 P<0,01
M. 2 - HIP. 2 2,8594 21,3790 4,12 P<0,01
EM. 3 --M. 3 1,5367 10,0300 3,64 P<0,01
EM. 3 -- HIP. 3 1,2256 9,7679 3,64 P<0,01
M. 3 - HIP. 3 2,7622 18,3629 4,12 P<0,01

Tabla XXII: Andlisis de comparacion miiltiple (NEWMAN-KEULS) de los diferentes valores medios de la
variable potencial ocular entre los diferentes grupos refractivos y categorias de edad considerados
(EDAD 1= categoria de edad de 6-10 afios; EDAD 2= categoria de edad de 11-14 afios; EDAD 3=
categoria de edad de 15-18 afios; EM. 1= grupo emétrope en edad de 6-10 afios; EM.2= grupo emétrope en
edad de 11-14 afios; EM..3= grupo emétrope en edad de 15-18 arios; HIP.1= grupo hipermétrope en edad
de 6-10 aiios; HIP.2= grupo hipermétrope en edad de 11-14 afios; HIP.3= grupo hipermétrope en edad de
15-18 afios; M.1= grupo miope en edad de 6-10 arios; M.2= grupo miope en edad de 11-14 arios; M.3=
grupo miope en edad de 15-18 aiios)y DIFERENCIA= diferencia entre valores medios; Q
EXPERIMENTAL= (m; — m/V.R —n), siendo m; y m; los valores medios a comparar, V:R: la varianza
residual y n el tamafio de muestra)
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El grupo general consta de 681 individuos (1362 ojos), de edad comprendida entre
los 6 y 18 afios, con una media de 11.32 afios y una desviacion tipica de 3.31 afios. En la
tabla Il se observa cada una de las variables estudiadas y la estadistica bésica
correspondiente. De su estudio podemos deducir que no existe ninguna medida de las
variables estudiadas que destaque por su valor andmalo, ya que todas se comportan como
variables pertenecientes a una distribucion normal o gaussiana , tras haber realizado para
cada una de las mismas la prueba de bondad de ajuste d¢ SMIROV-KOLMOGOROV, lo
que nos indica que el paquete muestral es homogéneo y util para los intereses que nos

deparan.

EMETROPE HIPERMETROPE MIOPE GENERAL
EDAD 6-10 ANOS 48,5 (17,7%) 192,5  (70,3%) 33 (12,0%) 274 (403%)
EDAD 11-14 ANOS | 84 (30,2%) 150 (54,0%) 44 (15,8%) 278 (40,8%)
EDAD 15-18 ANOS | 48,5 (37,6%) 54 (41,9%) 26,5  (20,5%) 129 (18,9%)
TOTAL 181 (26,6%) 396,5 (582%) 103,5 (152%) 681 (100%)

Tabla XXIII: Distribucion de la muestra segiin estado refractivo y categorias de edad

Dentro de éste grupo general hemos clasificado a los sujetos segun edades y estado
refractivo. De la tabla XXIII destacamos la mayor prevalencia de la hipermetropia
(58.20%) frente a la emetropia (26.60%) y miopia (15.20%), pudiendo comprobarse en la
grdfica I como la moda queda desplazada hacia la derecha (cuasiemetropia entre 0y

+1 dioptrias de error refractivo absoluto)
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hipermetropia va disminuyendo desde el grupo de edad 1 (70.30%) al grupo de edad 3
(41.90%), mientras que la frecuencia midpica y emetropica lo hace en sentido inverso, es
decir, va aumentando respecto a la edad, como queda reflejado en la grdfica 2 (obtenida de

la tabla XXIII)

700+

600+
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400 ® EDAD 6-10 ANOS
® EDAD 11-14 ANOS
0 EDAD 15-18 ANOS

O TOTAL

300+

200+

100

EMETROPE HIPERMETROPE MIOPE GENERAL

Grdfica 2 : Distribucion de frecuencias en niumero de individuos segiin estado refractivo y

categorias de edad

En la fabla XXIV se reflejan los resultados por sexo en cada uno de los grupos
considerados. Al realizar la comparacion de medias por sexos (t de STUDENT) en la
muestra general, se observa que existen diferencias significativas para todas las variables
medidas excepto para las variables edad, error refractivo y foria disociada de cerca. Es de
destacar, que los valores medios pertenecientes al sexo femenino son significativamente
inferiores a los del sexo masculino, salvo para las variables medidas indirectamente, tales

como potencia corneal y potencia del cristalino (tabla XXV).
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EMETROPES HIPERMETROPES MIOPES GENERAL

Varon Mujer Varon Mujer Varon Mugjer Varon Mujer
EDAD 6-10 ANOS 25 23,5 102 90,5 14 19 138 136
EDAD 11-14 ANOS 4 40 76 74 24 20 144 134
EDAD 15-18 ANOS 27 21,5 26 28 15 11,5 68 61
TOTAL 96 85 204 192,5 53 50,5 350 331

Tabla XXIV: Distribucion de individuos por sexo en los diferentes grupos refractivos y categorias de edad

considerados

EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL
8,1014%1,4587 12,2418%1,1193 16, 088241, 1384 11,368023,2121
EDAD 8,0294%1,2854 |N.S. 12,067720,9754 | P<0,05 [T1g,73771,2318 | P<0,001 [11,2336%3,4167|N-S.
1,3228+0, 0866 1,5450%0,1007 1,71740,0725 1,4922%0,1733
TALLA 1,3065+0,0955 | P<0,05 1,5345+0,0787 |N.S. 1,6149+0,0549 | P<0,001 1,4536%0,1531 | P<0,001
30, 95298, 1063 48,1225%13,399 68,0721%13, 714 45,3013%17, 832
PESO 29,6949:8,6828 | N.S. 45,9641210,707 | P<0,05 [59,6967£10,777 | P<0,001 [741,7008%15,078 | P<0,001
53,20461,4473 54,2974%1, 6336 56,1324%1, 6945 54,2326%1,8859
PER.CRAN. [53,0953%1, 6985 | P<0,001 [53,5100+1, 4258 | P<0,001 [54,7049+1,3648 | P<0,001 [753,T411%1,8243 P<0,001
7,840220, 2311 7, 90740, 2578 7,9322%0,2656 7,8862%0,2519
R.C. 7,7086%0,2396 | P<0,001 [T 7, 8081%0,2579 | P<0,001 7,8179+0,2393 | P<0,001 7,7680+0,2516 | P<0,001
31,5420%0,9194 31,2794%1, 0078 31,1831%1,0534 31, 362240, 9933
P.C 32,0864%1,0025 | P<0,001 ["37,5471+2,2363 |N-S 31,7917+1,6151 | P<0,001 [31,7917+1,6151|P<0,001
3,766120,1998 3,8007+0,2631 3,7122%0,3239 3,771120, 2568
P.C.A. 3,7307%0,2202 |N-S. 3,7760+0,2677 |N-S 3,5981+0, 2896 | P<0,01 3,72310, 2637 | P<0,01
3,4882%0, 1364 3,435620,2016 3,53690,2626 3,4743%0,1979
E.C. 3,4980+0,1673 |N-S. 3,4659+0,1736 | N-S 3,5926+0,2599 | N-S. 3,5035+0,1974 | P<0,01
19,7920%1,2797 19,1866+1, 8238 19,2091%1, 3589 19,4159%1,5797
P.L.C. 20,306421,4315 | P<0,001 [79,8018%1, 4398 | P<0,001 [Tg,971621,4427 | P<0,001 [715,9716%1,4427P<0,001
15, 633420, 6581 16, 028820, 8026 16,126920, 8038 15,9004%0, 7797
L. VITREA [75,254320,8059 | P<0,001 [15,7002+0,7795 | P<0,001 [15,7648%0,7631 | P<0,001 15, 5568+0,8185 P<0,001
22,88900, 6721 23,26650,8441 23,37530,7898 23,1475£0, 7988
L. AXIAL [37,5751%0,8492 | P<0,001 [33,947220,8352 | P<0,001 [732,9566%0,8568 | P<0,001 [757 7§99%0, 8683 P<0,001
0,6612+1,0704 0,3938+1, 7021 0,2188+1,3949 0,4456%1,1951
E.R. 0,5855+1,5898 |N.S. 0,3250+1,1591 |N.S. 0,2746+1,1541 |N.S. 0,4321+1,3159|N.S.
0,0111%1,1151 0,1175%1,0846 ~0,1194%0, 6609 0,0344%1,0340
F.D.C. 0,0156%0,7220 |N-S. 20, 0653%1, 0121 | P<0,05 [Z0,0424%0,3954 | N-S. ~0,0179%0, 7822 | N.S-

Tabla XXV: Comparacién de medias entre sexos mediante la prueba de lat de Student en la muestra
general (en primer lugar aparece el valor medio de la variable analizada para el sexo masculino y en

.z

segundo término para el sexo femenino, indicando a su derecha el nivel de significacion para el test de

contraste entre ambos valores)

74



0000000000000 000000000000000000000000000000O0CC0CCCOFOCOCOOOOT

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

I EDAD6 10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL
J0£1,5407 12, 3068=1,1779 16, 0926%1, 1205 12, 3646%3,0907
EDAD 3x1,1874 | V.S. 12,0750%0,8827 | N-S- 16,9535%1, 1943 | P<0,001 [713, 3588%3,5189|N.5
3:0.0852 1,5366%0, 0985 1,7154%0, 0617 1,5327%0, 1664
TALLA 5:0,0784 |N-S. 1,547920,0786 |N.S 1, 602320, 0493 | P<0,001 1,50930,1199|N-5.
0t7,4437 17,1818:12,433 54,3019£10, 737 47, 626616,523
PESO 31, 936228,3149 | N.S. 47,075049, 8015 | N.S. 57,3023%9, 9816 | P<0,01 [75,4765213,276|N-S.
53,2400%1, 5722 54,4318%1,5595 55,981551,8274 54,5573%1, 9244
PER.CRAN. 57 361721, 6992 | P<0,01 [53,7500%1,3548 | P<0,01 [54,4884+1,0322 | P<0,001 [53, 5529%1,5952 | P<0,001
7,7530%0, 1734 7,8886%0,2513 7,8272%0,2466 7,836020,2376
R.C. 7,6462+0,1938 | P<0,01 7,7295+0,1852 | P<0,001 7,7679+0,2461 | N.S 7,7162£0,2084 | P<0,001
31,887220,7213 31,3519%0,9778 31,5985%1, 0235 31,5607%0,9529
P.C 32,3387+0,8298 | P<0,01 31,9861+0,7663 | P<0,01 31,8402+1,0336 | N.S 32,0467+0,8739 | P<0,001
3,790020,1977 3,744320,2283 3, 669620, 3664 3,7358%0,2692
P.C.A. 3,7918%0,1819 | N.S. 3,784740,2695 | N.S 3,6444%0,2824 | N.S 3,750720,2603 | N.S
3,4760%0,1370 3,4928+0,1369 3,589240, 2617 3,514920, 1849
E.C. 3,5203+0,1461 |N.S. 3,4954%0,1451 |N.S 3,5832+0,2374 | N:S 3,5239+0,1761 | N.S
19,8953%1,5217 19,546321, 6142 19,2051%0, 9981 19,5446+1,4591
P.L.C. 20,2420%1,2058 |N-S 19,6352%1,1520 |N-S 19,8588+1, 1411 | P<0,01 [ 19,8429+1, 1818 P<0,05
15,6760%0, 5672 16,0272%0, 6964 15,9208%0, 6093 15,905220, 6536
L. VITREA |75 376220,5126 | P<0,01 [715,661920,5383 | P<0,001 [15,6810%0,5874 | N.S 15,5809%0, 5628 | P<0,001
22,9417%0, 6062 23,2638%0, 6768 23,18570,5470 23,15760, 6348
L. AXIAL [733,%32220,5838 | P<0,01 [23,9623%0,5515 | P<0,01 [27,9098%0,6765]P<0.05 [732,8669%0,6053 | P<0,001
0, 000020, 0000 0, 00000, 0000 0,018520,0953 0,0051+0, 0003
E.R. -0,0106+0,0510 |N.S 0,0000+0,0000 |N.S -0,0058+0,0381 | N.S. 0,0062+0,0004 |N-S
0,0208%0, 5921 0,0000%0, 5467 0,0185%0, 4000 0,0105%0,5194
F.D.C. 0,0444%0, 5622 |N-S ~0,0187%0, 6337 |N.S ~0,046550,5096 | N-S. ~0,0089+0, 5829 | N-S

Tabla XXVI: Comparacion de medias de ambos sexos mediante la prueba de la t de Student en el grupo
emétrope (en primer lugar aparece el valor medio de la variable analizada para el sexo masculino y en
segundo término para el sexo femenino, indicando a su derecha el nivel de significacion para el test de

contraste entre ambos valores)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL
7, 12,1941%1,1268 16,3269+1,1500 10,6714%3, 171>
EDAD 7, N.S 12,0538%0,9907 |N.S 16,2679+1,2283 | N-S 10, 6076%3,2966 | N.S-
T, 1,5388%0,1017 1,7129%0, 0784 1,453840,1692
TALLA 1, P<0,0 1,526420,0760 |N-S 1,61640,0547 | P<0,001 [T 1,422640,1603] P<0,01
30, 48,0676+14, 045 70, 663512, 872 42,5704%17,475
PESO 29, N.S 45,8500%11,745 |N-S 58,3125£10, 316 | P<0,001 [39,5014+15,013] P<0,01
53, 54,0882t1, 6166 56,1923%1, 6454 53.9225+1, 8009
PER.CRAN. 57, P<0,001 [53,3615¢1,5237 | P<0,001 [54,5714%1,3329 | P<0,001 [52,8774%1,8766 | P<0,001
7 7,95020,2659 8,0331%0,2275 7,9227%0,2552
R.C. 7,72 P<0,001 [77,86690,2935 | P<0,05 7,8639%0, 2466 | P<0,001 [ 7,7951%0, 2754 | P<0,001
31,417 31,1129%1,0353 30, 78040, 8789 31,2180+0, 9995
P.C 32,0329+1,0563 | P<0,001 |'31,4511+1,1386 | P<0,01 31,4523+1,0125 | P<0,001 37 ,7382+1,1155| P<0,001
3,74520, 1981 3,7779%0, 2678 3, 661320, 3066 3,7486+0,2459
P.C.A. 3,6855+0,2169 | P<0,01 3,7136+0,2364 | P<0,05 3,5254+0,2745 | P<0,05 3,6689+0,2419 | P<0,001
3,4924%0, 1370 3,40700,2299 3,5315%0,2694 3, 461540, 2041
E.C. 3,5129%0,1746 |N.S. 3,4575%0,1572 | P<0,05 3,5786+0,2697 | N.S. 3,5028%0,1924 | P<0,01
19,7609%1,2429 19,0607%2, 0394 19,2073+1, 6785 19,4002£1,7007
P.L.C. 20,4260+1,5620 | P<0,001 [79,9281¢1, 4618 | P<0,01 [T19,6557+1,4472 |N-S 20,103221,5309 | P<0,001
15,5596%0, 6530 15,8749%0, 7879 15,948740, 7595 15,739220, 7425
L. VITREA [75 5738+0,7109 | P<0,001 [15,5579=0, 6985 | P<0,001 [715,5277+0,8363 | P<0,05 [15,6354320,7695| P<0,001
22,79840, 6547 23,0625%0,8387 23,1415%0, 7343 22,9509%0, 7580
L. AXTAL [37,2780+0, 7249 | P<0,001 [37,731640,7832 | P<0,001 [22,7329%0,8969 | P<0,05 [22,529120,8085 | P<0,001
1,0453%0, 8445 1,1765%1,6696 1,2644%1,4987 1,1244%1,3134
E.R. 1,2680+1,1329 | P<0,05 1,0462+0,8164 |N-.S. 1,1071+1,0089 | N-S. 1,1649+1,0148|N.S.
~0, 090020, 7647 0,1098%1,3177 ~0, 3400%0, 8538 ~0,0411%1, 0366
F.D.C. 0,0473%0,5597 | P<0,05 [—g,1417+1,1232 |N-S. =0, 05660, 2886 | P<0,05 [ -0, 037220, 7924 |N-S-

Tabla XXVII: Comparacion de medias entre sexos mediante la prueba de lat de Student en el grupo
hiperméttrope (en primer lugar aparece el valor medio de la variable analizada para el sexo masculino y
en segundo término para el sexo femenino, indicando a su derecha el nivel de significacion para el test de

contraste entre ambos valores)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL
3 534420 303" 12,2917+0, 9884 15,6667+1,0613 12,5000+2,7099
EDAD 3 I8 12, 1250+1, 1137 | S 17,478320,7902 | P<0,001 [11,6802%3,6642] P<0,03
1 1,58250,0956 1,7287%0, 0807 1,5784%0, 1551
TALLA L N.S 1,5375¢0,0837 | P<0,05 1,6348%0,0612 | P<0,001 [TT,4715:0,1485] P<0, 001
33,363648,4827 50,0417£12,815 70, 366718, 152 52,4700%19,256
PESO 29,6591+7,8753 |N.S 44,2000+8,8265 | P<0,05 67,5435+10,107 | N.S. 43,2383+16,736| P<0,001
53,363641,2553 54,7917+1, 7254 56, 3000+1, 5570 54,9300+1,8923
PER.CRAN. [57,2045%1, 3696 | P<0,01 [53,5250%1,1980 | P<0,001 [55 7348%1,7536 |N-S. 53,3925+1,8506 | P<9,001
7,745920, 1730 7,790840, 1972 7,9463%0,2953 7,8276%0,2383
R.C. 7,7193+0,2262 |N-S 7,7805+0,2132 |N-S. 7,7991+0,1917 | P<0,05 7,7593+0,2151 | P<0,05
31,91360,7137 31,735420,8032 31,1333%1, 1306 31,5940%0, 9410
P.C 32,0368+0,9175 |N.S 30,9810+0,7692 | P<0,01 31,7013+0,7735 | P<0,05 31,5700+3,1852|N-S.
3,8859%0, 1766 3,9754%0, 2331 3,8633%0, 2242 3,92210,2232
P.C.A. 3,8529+0,2343 |N.S 3,9578+0,2805 |N-S 3,7019+0,3054 | P<0,05 3,8637+0,2854 | N.S.
3,479120, 1348 3,4360%0,1705 3,460020,2407 3,4527%0,1869
E.C. 3,4079+0,1296 |N.S 3,4580+0,2041 |N.S 3,6486+0,2802 | P<0,05 3,4822:0,2 98 | N.S.
19,8259+1,0316 19,0019+1,2272 19,2187+1, 3445 19,24802+%1, 2546
P.L.C. 19,8685%0, 9461 | N-S 19,7372%1,8368 | P<0,05 [T19,5152¢1,5374 |N-S. 19,735221,4947 | P<0,05
16,1459%0, 6699 16,557140,8122 16, 748740, 8563 16,524120,8190
L. VITREA [7g 150320, 9231 |N.S. 16,2360%1,1465 | N.S 16, 294320, 6572 | P<0,05 [T16, 218220, 9693 | P<9,05
23,5168%0, 6219 23,9683%0, 7516 24,0720%0, 8410 23,9001%0, 7754
L. AXIAL [733,767120,9389 |N-S 23,6342%1,0599 |N.S 23,644820,7247 | N-S 23,516720,9453 | P<0, 01
~1,3977+1,0929 —1.6563+1, 4073 ~1,2333%0, 9353 =1, 0705¢1,0085
E.R. -1.5852+1,8394 |N.S -1,3687+1,2169 |N.S -1,2283+0,7068 | N.S -1,4276%1,4287|N.S.
0,9091%2, 9424 0,3696%0,8971 0,0000%0, 5872 0,3775%1, 5681
F.D.C. —0,1429%1,2605 |N-S 0,0921+1,2458 |N.S 0,0000%0,3779 | N.S -0, 0245%1,1200 | P<0,05

Tabla XXVIII: Comparacion de medias entre sexos mediante la pruebade la t de Student en el grupo
miope (en primer lugar aparece el valor medio de la variable analizada para el sexo masculino y en
segundo término para el sexo femenino, indicando a su derecha el nivel de significacion para el test de

contraste entre ambos valores)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Seglin hemos establecido en el capitulo de Planteamiento del Problema, nuestro
proposito final es encontrar un modelo matematico que explique el mecanismo de
emetropizacion que actua sobre el estado refractivo, a partir de las medidas biométricas
objetivas de los componentes del sistema Optico ocular humano en el periodo de
crecimiento. Para ello, analizaremos en términos de estadistica descriptiva cada uno de los

grupos que se han configurado segin estado refractivo, a saber:

A.- EMETROPE
B.- HIPERMETROPE
C.- MIOPE

Resulta asi, que los 1362 ojos muestreados en nuestro estudio se encuadran del
siguiente modo: emétropes 362, hipermétropes 793 y miopes 207. En las tablas II, III, IV
y V se muestran la estadistica descriptiva de dichos grupos. De la misma merecen ser
destacados los siguientes hechos:

1.- El nimero de casos del grupo hipermétrope es notablemente superior al de los
otros dos grupos (tabla XXIII).

2.- Los individuos hipermétropes presentan una edad media inferior a los restantes
grupos, lo que nos indica que la hipermetropia actiia como reserva fisiolégica en el
proceso de emetropizacion.

3.- El error refractivo, como era de esperar presenta diferencias significativas
(tabla VI y XX; ANOVA p<0.001) entre los tres grupos refractivos, siendo los
valores correspondientes para emétropes de 0.00 £ 0.041, para hipermétropes de
+1.14 £+ 1.18 y para miopes de -1.30 + 0,88.

4.- Todas las variables biométricas presentan diferencias significativas en los tres
grupos refractivos considerados (fabla VI). Al realizar la prueba de NEWMAN-
KEULS entre tales grupos se obtienen los siguientes resultados (tablas VIII a
XXII):
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- El mayor valor medio del radio corneal corresponde al grupo
hipermétrope (7.86 = 0.27). No existen diferencias significativas entre
los grupos emétrope y miope (7.78 = 023 y 7.79 + 0.23
respectivamente) (tabla XIII).

Como era de suponer, la potencia corneal menor corresponde a
hipermétropes (31,46%1,09), seguido de miopes (31,584+2,37), y por
ultimo de emétropes (31,79+0,95) (tabla II-4), aunque no existen
diferencias significativas entre emétropes e hipermétropes (fabla XIV)

- La profundidad de la cdmara anterior no es significativamente diferente
entre el grupo emétrope e hipermétrope, siendo este ultimo grupo el
que presenta menor valor (3.71 £ 0.25). El mayor valor se da en
miopes (3.89 £ 0.26) (tabla XV)

- El espesor del cristalino se comporta de modo contrario a la camara
anterior respecto a su valor, aunque en este caso no se observan
diferencias significativas entre miopes e hipermétropes (tabla XVI). Los
valores son 3.51 + 0.18 en emétropes, 3.48 + 0.20 en hipermétropes y
3.47 £ 0.20 en miopes.

La potencia del cristalino, como medida indirecta, es sin embargo
mayor en hipermétropes y emétropes que en miopes (fabla 11-4);
aunque no se observan diferencias significativas entre grupos (tabla
XVII).

- La profundidad de la cdmara vitrea y la longitud axial son los
componentes que presentan las mayores diferencias significativas en los
tres grupos refractivos (tablas XVIII y XIX). Asi para el eje
anteroposterior se corresponden valores de 23.02 + 0.64 en emétropes,

22.76 + 0.81 en hipermétropes y 23.74 + 0.88 en miopes.

En resumen, los ojos hipermétropes son axialmente mdas cortos, con el radio
corneal menos curvo y camaras anteriores menos profundas. Por el contrario, los ojos

miopes presentan longitudes axiales y camaras anteriores mayores.
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Si analizamos cada grupo refractivo por sexos (tablas XXVI, XXVII y XXVIII), se

observa un comportamiento casi similar al del grupo general:

- En el grupo emétrope el sexo femenino presenta valores superiores de la
potencia corneal, profundidad de camara anterior, espesor del cristalino y
potencia del mismo que el sexo masculino (tabla XXVI), aunque para estas
cuatro variables solo existen diferencias significativas en sus valores medios en
las medidas biométricas calculadas indirectamente.

- En el grupo hipermétrope todas las variables oculares presentan diferencias
significativas entre sexos. La potencia corneal y potencia del cristalino son
aproximadamente 0,60 D. y 0,50 D. mas potentes en el sexo femenino. En las
demas variables (a excepcion claro estd del espesor del cristalino), el sexo
masculino presenta valores superiores (tabla XXVII)

- En el grupo miope, las Unicas variables que presentan valores medios
superiores en el sexo femenino son espesor y potencia del cristalino,
correspondiendo una diferencia de 0,50 D. entre sexos para la tltima variable
(tabla XXVIII). También cabe destacar que la edad de prevalencia de la miopia

fue significativamente menor en un afio en el sexo femenino.

Si bien hemos relacionado cada uno de los pardmetros determinados con el estado
refractivo, ello no nos informa nada més que de la posibilidad de cierta influencia de
dependencia entre los distintos parametros optométricos que configuran dicho estado
refractivo ocular. El estudio de estos parametros no nos permite establecer conclusiones
sobre el estado refractivo del ojo en relacién con el estado evolutivo del sujeto (edad) en
ninguno de los grupos considerados, y es por lo que ahora nos planteamos predeterminar el
estado refractivo del ojo a partir de parametros objetivables mediante procederes fisico-
biométricos y asi poder conocer cual de ellos evoluciona desfavorablemente durante el
proceso de emetropizaciéon o cuando la emetropia se ha alcanzado, en un momento
determinado de la evolucion del sujeto. Para ello nos cuestionamos si el ojo en su
crecimiento sigue un patrén de crecimiento coordinado para alcanzar la citada emetropia,

en el que un ajuste en un parametro es compensado por el ajuste de otro, o cual de estos
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parametros es el que causa la ruptura en el proceso de emetropizacién y hace que aparezca

la miopia.

Como se describid en el capitulo de material y métodos, tanto el grupo general

como cada grupo refractivo se han segregado en tres categorias delimitadas por la edad. En

cada uno de ellos, intentaremos establecer de modo calculado la aportacion de cada uno de

los elementos dpticos al sistema a partir de las medidas biométricas realizadas, y poder asi

imputar la contribuciéon que cada uno de ellos hace al mismo durante el proceso de

emetropizacion, a saber:

1. Radio corneal; potencia corneal.

1.- Radio corneal; potencia corneal.

8,55 _ : P TOTAL(r=0,160)

s : 2 : o D e ! (i (G Femir Wi /i) i
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
EDAD ( afios)

=

2. Profundidad de camara anterior.

3. Espesor del cristalino; potencia del cristalino.
4. Longitud vitrea.

5. Longitud axial.

6. Error refractivo.

Tanto en el grupo general

como en los diferentes grupos

refractivos el radio corneal

aumenta de manera leve respecto

a la edad (grdficas 3 y 4).

Grdfica 3: Regresion lineal:
radio corneal versus edad en la
muestra general (coeficiente de

correlacion lineal =r)
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EMETROPE (r=0,199)
HIPERMETROPE (r=0,211)
.03 MIOPE ( = 0,268)

+8.70
~8.55
- 8.40
r8.25
-8.10

—_}7.95

r7.80
765
7,50
735
720
F7.05

-

EDAD ( afos)

T T T T T T T T T
5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

6,90

Grdfica 4: Regresion lineal: radio

corneal versus edad en los diferentes grupos

refrctivos (coeficiente de correlacion lineal =

r

7,957
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# EMETROPE

B HIPERMETROPE
B MIOPE

Grdfica 5: Evolucion del radio corneal segun estado refractivo y categoria de edad.

Analizando los resultados por categorias de edad, el grupo emétrope muestra este

incremento del radio corneal desde el grupo de edad de 6-10 afios (7,70+£0,19 mm) al

grupo de edad intermedio (7,8110,24 mm), sin embargo este incremento no es

significativamente diferente entre los dos ultimos grupos de edad (grdfica 5) ( tablas VII-1

y XTID).
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El grupo hipermétrope presenta un comportamiento similar al grupo emétrope,
incrementando significativamente su valor desde el primer grupo de edad (7,80+0,26 mm)
al segundo grupo de edad (7,91+0,28 mm) (grdfica 5, tablas VII-1 y XIII). Por el contrario,
el grupo miope muestra Unicamente diferencias significativas de esta variable entre el
grupo de edad intermedio (7,79+0,20 mm) y el grupo de edad de 15-18 afios (7,88+0,26
mm) (grdfica 5).

La potencia corneal se comporta de manera idéntica al radio corneal (tengamos en
cuenta que la primera es una medida indirecta obtenida a partir de la segunda) (grdfica
6),aunque al realizar un analisis de comparacién multiple por edades en el grupo miope no
se encuentran diferencias significativas entre las tres categorias de edad (tabla VII-1 y
XIV).

B EMETROPE

B HIPERMETROPE
EMIOPE

O GENERAL

EDAD 11-14
ANOS

EDAD 15-18
ANOS

TOTAL EDAD

Grdfica 6: Evolucidn de la potencia corneal segiin estado refractivo y categorias de edad
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Si comparamos ahora el comportamiento del radio corneal anterior entre grupos

refractivos en las categorias de edad establecidas(tablas VI-1, VI-2, VI-3 y XXIII)

observamos que no existen diferencias significativas entre el grupo emétrope y miope a

cualquier edad. El radio corneal si difiere significativamente sin embargo, entre el grupo

emétrope e hipermétrope a todas las edades. Miopes e hipermétropes presentan diferencias

significativas en dicha variable, excepto para la edad comprendida entre 15-18 afios

(grdfica 5). Idéntico comportamiento tiene la potencia corneal en las diferentes categorias

de edad, excepcion hecha en la edad de 11-14 afios donde el grupo miope e hipermétrope
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- 6,90

o
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7 8 9 10
EDAD ( afios)

6,75

no presentan tales diferencias
(tabla X1V, grdfica 6). Todo
ello se ve apoyado por las
rectas de minimos cuadrados
que se muestran en las

grdficas 7, 8 y 9.

Grdfica 7: Evolucion del radio corneal en la categoria de edad de 6-10 aiios
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Grdfica 8: Evolucion del radio
corneal en la categoria de edad de
11-14 arios.
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2.- Profundidad de camara anterior.

Grdfica 9 : Evolucion del radio
corneal en la categoria de edad de
15-18 arios

La profundidad de la camara anterior disminuye conforme aumenta la edad en

todos los grupos refractivos considerados (grdficas 10y 11).

TOTAL (r=-0,070)

i ¥ e R R T R
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GrdficalQ :Recta de regresion:
PCA versus edad en la muestra
general

85



ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Por categorias de edad encontramos que el grupo emétrope presenta una

disminucién significativa de la presente variable desde el grupo de edad intermedio

(3,76£0,25 mm) al ultimo grupo de edad (3,6610,33 mm) (grdfica 12; tablas VII-1 y XV).

3.9

3,8+

3,71
3,6-/

3,5 I'g

3,4+

3.3
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Grdfica 12: Evolucion de la profundidad de la cdmara anterior segin estado refractivo y categorias de

edad
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El grupo hipermétrope tiene idéntico comportamiento, desde 3,75+0,26 mm en el
grupo de edad intermedio a 3,59+0,30 mm en el grupo de edad posterior (grdfica 12;
tablas VII-1 y XV). Por el contrario, en el grupo miope se observa un incremento
significativo desde el grupo de edad de 6-10 afios (3,87+0,21 mm) al grupo de edad

intermedio (3,97£0,25 mm) y un descenso a partir de esta edad (3,80+0,27 mm).

Aunque vemos en las grdficas 10 y 11 como la profundidad de la cdmara anterior
disminuye levemente respecto a la edad, si realizamos un andlisis mas detallado del
comportamiento de dicha variable en las diferentes categorias de edad, nos sorprende que
existe un aumento en todos los grupos refractivos desde los 6 a los 14 afios de edad, y que
la disminucion de su valor ocurre en el intervalo de edad comprendido entre los 15 y los 18

afios (grdficas 13, 14y 15).
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Grdfica 15: Evolucion de la PCA
en la categoria de edad de 15-18

arios

Comparando los valores medios de la profundidad de la cAmara anterior entre los

grupos refractivos considerados en las distintas categorias de edad (tablas VI-1, VI-2, VI-3

y XV), observamos que existen diferencias significativas entre todos los grupos refractivos,

excepto en la edad de 11-14 afios y edad de 15-18 afios donde el grupo emétrope e

hipermétrope no presentan tales diferencias.

3.- Espesor del cristalino; potencia del cristalino
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Grdfica 16: Recta de regresion lineal : espesor del cristalino versus edad en la muestra general.
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Grdfica 17: Rectas de regresion

lineal:

espesor de cristalino

versus edad en los diferentes
grupos refractivos

Para el grupo emétrope el aumento del espesor del cristalino es unicamente

significativo entre la categoria de edad intermedia (11-14 afios)(3,49+0,14 mm) y la
categoria de edad posterior (15-18 afios)(3,59+0,25 mm) (grdfica 18; tablas VII-1, XVI).

Similar comportamiento presenta el grupo miope en la misma grafica (de 3,4510,19 mm a

3,54+0,27 mm).
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Grifica /8: Evolucion del espesor del cristalino segin estado refractivo y categorias de

edad.
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El grupo hipermétrope sin embargo, si presenta diferencias significativas entre las
tres categorias de edad (tablas VII-1 y XVI). Los valores medios encontrados son:
3,50+0,15 mm, 3,43+0,20 mm y 3,56+0,27 mm respectivamente (grdfica 18). Como
podemos observar existe una leve disminucidén hacia la edad intermedia y luego un leve

aumento hacia la ultima edad.

De las grdficas 19, 20 y 21 nos sorprende que el incremento del espesor del
cristalino ocurra en la edad de 6-10 afios, para luego ralentizarse e incluso anularse a la
edad de 11-14 afios y posteriormente volver a incrementar a la edad de 15-18 afios, por lo
que profundidad de camara anterior y espesor del cristalino tienden a compensarse

mutuamente en el periodo de emetropizacion.
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Grdfica 21: FEvolucion del
espesor del cristalino en la
categoria de edad de 15-18
arios

Cuando comparamos valores medios del espesor del cristalino entre grupos

refractivos en las categorias de edad establecidas se observa que a edades mas tempranas

(6-10 afios) el grupo emétrope e hipermétrope no se diferencian significativamente; en la

categoria de edad intermedia son el grupo miope e hipermétrope los que no presentan tales

EDAD 6-10 ANOS

EDAD 11-14
ANOS

EDAD 15-18
ANOS

TOTAL EDAD

B EMETROPE

B HIPERMETROPE
B MIOPE

L0 GENERAL

Grdfica 22: Evolucion de la potencia del cristalino segiin estado refractivo y edad
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diferencias y sin embargo en el ultimo intervalo de edad no existen diferencias

significativas entre los tres grupos refractivos estudiados (tablas VI-1; VI-2, VI-3 y XVI).

Destacamos sin embargo, que la potencia del cristalino no es significativamente diferente

entre los tres estados refractivos a cualquier edad, como podemos ver en las tablas VI-1,

VI-2; VI-3 y XVII En la grafica 22 se observa que existe una disminucion de la potencia

del cristalino a partir del primer grupo de edad del orden de 0,40 a 0,60 dioptrias en todos

los grupos refractivos.

4.- Longitud vitrea

La longitud vitrea, tanto en el grupo general como en los diferentes grupos

refractivos aumenta de manera significativa respecto a la edad (grdfica 23 y 24), aunque lo

hace de forma mayor en el grupo

miope.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los valores medios de la longitud vitrea (grdfica 25) nos indican que en el grupo
emétrope e hipermétrope tal incremento no es significativo a partir de la categoria de edad
intermedia, correspondiendo valores de 15,51£0,57 mm en la edad de 6-10 afios y
15,8440,65 mm a la edad de 11-14 afios en emétropes y 15,34+0,72 mm a la edad de 6-10
afios y 15,74+0,77

O GENERAL

B EMETROPE

B HIPERMETROPE
B MIOPE

EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL

Grdfica 25: Evolucion de la longitud vitrea segiin estado refractivo y categorias de edad.

mm a la edad de 11-14 afios para hipermétropes respectivamente (tablas VII-1, VI1I-2; VII-
3 y XVIII). Por el contrario el grupo miope presenta diferencias significativas tinicamente
entre la primera categoria de edad y la ultima (16,15+£0,83 mm y 16,56+0,81 mm

respectivamente).

En las diferentes categorias de edad, la comparacién del comportamiento de la
longitud vitrea entre los grupos refractivos (grdficas 26, 27 y 28) nos revela que en la
primera categoria de edad el crecimiento de la camara vitrea es patente en el grupo
emétrope y miope. En la edad de 11-14 afios, el grupo miope es el que presenta mayor

incremento, manteniéndose casi constante el crecimiento de dicha variable en los restantes
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grupos refractivos. A partir de esta edad, el grupo miope es el Gnico que incrementa el

valor de la camara vitrea. De las tablas VI-1, VI-2, VI-3 y XVIII determinamos que a la

edad de 6-10 afios existen diferencias significativas entre todos los grupos refractivos

respecto al valor de la presente variable. A partir de la categoria de edad intermedia tales

diferencias no existen entre los grupos emétrope e hipermétrope.
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5.- Longitud axial.

Siendo la longitud vitrea el componente ocular que mayor aportacion realiza al
valor de la longitud axial, es obvio que el comportamiento de esta Gltima variable sea muy

similar a la de la anterior. En la grdfica 29 y 30 se confirma lo expuesto.
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De las tablas VII-1, VII-2, VII-3 y XIX se explica que para todos los grupos
refractivos no existan diferencias significativas entre las dos ultimas categorias de edad

establecidas, correspondiendo los mayores valores de longitud axial al grupo miope
(grdfica 31).

95



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

OGENERAL

B EMETROPE

B HIPERMETROPE
B MIOPE

e

EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS EDAD 15-18 ANOS TOTAL

Gridfica 31: Evolucion de la longitud axial segiin estado refractivo y categorias de edad.

El incremento de la longitud axial en el grupo emétrope e hipermétrope ocurre a la
edad de 6-10 afios, mientras que en el grupo miope es casi nulo. A la edad de 11-14 afios
en el grupo miope la longitud axial crece mas que en los restantes grupos refractivos. A
partir de los 15 afios se ralentiza este crecimiento o casi se anula en el grupo emétrope y

miope, mientras que en el hipermétrope aumenta (grdficas 32, 33 y 34).

27,0] -
26.5 - EMETROPE ( r= 0,502) £

26,0 - HIPERMETROPE ( r=0,315)
255 MIOPE ( r= 0,029) 1
= 245 , : L
Grdfica 32: Evolucion de la longitud = 24, X : _ ' ; -
axial en la categoria de edad de 6-10 23,51 : - : -
afios.

LONGITUD

21,03 ’ : : L
] .

27,0
26,5

Eze,o

25,5
25,0
245
240
23,5
230
225

F 220
[ 21,5

21,0

2051 . L 205

20,0 T T T T T
5 6 7 8 9 10 1"

EDAD ( afios)

96

20,0



ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En todas las categorias de edad existen diferencias significativas en los valores
medios de la presente variable para los grupos refractivos considerados, excepto a la edad
de 15-18 afios en que tales diferencias no existen entre el grupo emétrope e hipermétrope
(tablas VI-1, VI-2, VI-3 y XIX).

6.- Error refractivo

Estudiando la variable error refractivo (como variable conformada a partir de los

restantes parametros biométricos) en el intervalo de edad de 6-18 afios se observa una
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disminucion en su valor en la muestra general (grdfica 35) y casi un constancia del mismo

para los tres grupos refractivos considerados (grdficas 36 y 37).
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Como era de esperar, para un mismo grupo refractivo no existen diferencias en el
valor del error refractivo para las diferentes categorias de edad, debido en parte a que la
muestra elegida pertenece a ametropias de correlacion (tablas VII-1, VII-2, VII-3 y XX),
pero comparando el comportamiento de tal variable en las diferentes categorias de edad se
obtiene que en la primera de ellas, el grupo hipermétrope es el que mayor disminucion
presenta, mientras los demads grupos refractivos se mantienen constantes (grdfica 38). A la
edad de 11-14 afios el grupo miope es el que presenta mayor disminucion en el valor del
error refractivo (grdfica 39). A la edad de 15-18 afios los valores se mantienen constantes

para todos los grupos (grdfica 40).
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O GENERAL
B EMETROPE

B HIPERMETROPE
B MIOPE

EDAD 6-10 ANOS EDAD 11-14 ANOS

EDAD 15-18 ANOS

TOTAL

Grdfica 37: Evolucion del error refractivo segiin estado refractivo y categorias de edad.
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Grdfica 38: Evolucion del error
refractivo en la categoria de edad de 6-
10 arios.
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Grdfica 40: Evolucion del error
refractivo en la categoria de edad de
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IV-2 INTERDEPENDENCIAS ENTRE VARIABLES BIOMETRICAS
OCULARES

Como hemos visto en el apartado anterior, la funcién de cada uno de los elementos
que integran el sistema o6ptico del globo ocular determina de modo directo la potencia final
del mismo, y este es diferente entre los grupos refractivos considerados a diferentes
edades. Una vez establecidas las funciones de los distintos tejidos que determinan el estado
refractivo del ojo, es decir la potencia de la cornea y cristalino por una parte, y de otra la
posicién de la focal posterior del sistema en relacion con el plano retiniano, estamos en
condiciones de establecer interdependencias entre los mismos en las diferentes edades de
estudio para los grupos refractivos considerados. Para ello hemos supuesto que el grosor de
la cornea es constante (en torno a 0.6 mm), que el indice de refraccién del estroma corneal
es constante (en torno a 1.3771) y que el radio de curvatura de la cara posterior de la
comea se deduce manteniendo la misma relacién entre los radios que en el ojo
esquematico de LE GRAND, ya que se conoce el radio de la cara anterior de la cornea. Del
mismo modo se ha podido determinar la potencia del cristalino, a través de la medida
biométrica del grosor del mismo, realizando un célculo de aproximacion consistente en
establecer la relacion que existe, en cada medida concreta, entre la cara anterior y posterior
del cristalino y la posicién de los planos principales tanto en el 0jo que queremos medir
como en el ojo de LE GRAND (1964, 1980).

En la tabla II-4 observamos los valores medios de las potencias calculadas de la
cérea, cristalino. De un primer analisis de los datos de la misma, observamos que la
media de la potencia corneal en el total de la muestra es de 31.57 £+ 1.34. Al considerar los
grupos refractivos vemos como dicho valor es mayor en emétropes, que en miopes y en

estos que en hipermétropes (tabla VI, ANOVA p<0.001). Al realizar un anélisis de
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comparacion multiple sélo se encuentran diferencias significativas entre emétropes e

hipermétropes (p<0.01), aunque la diferencia es de tan solo 0,33 dioptrias (tabla XIV)

La potencia del cristalino perteneciente a la muestra total posee un valor medio de
19.67 + 1.54, y a diferencia de la potencia corneal, el grupo hipermétrope es el que mayor
potencia posee, siguiéndole el grupo emétrope y por tltimo el miope, aunque la realizacion

de un ANOVA no da significacion entre grupos (tablas VI y Xvil).

Al considerar las categorias de edad establecidas al comienzo de este capitulo,
observamos como la respuesta de las funciones que estamos considerando son distintas
seglin sea la edad estudiada. Asi, en la muestra general (sin tener en cuenta estado
refractivo) vemos como la potencia corneal es mayor a edades mas tempranas (tabla II-4),
parece como si la cémea se perfile como un elemento estabilizador del proceso de
emetropizacion frente al posible crecimiento de la longitud axial entre la edad de 6-10
aios. En el estudio de la potencia del cristalino en el grupo general, observamos un
comportamiento analogo que el de la potencia corneal en edades tempranas, es decir, como
elemento compensador del defecto impuesto, en principio, por la posicién del plano

retiniano en edades de 6-10 afios.

Al estudiar los tres grupos refractivos por intervalos de edad, encontramos que la
potencia corneal y la potencia del cristalino se comportan del mismo modo que la muestra

total, aunque el grupo miope presenta valores medios menores que los restantes grupos a la

misma edad.

Cuando se realiza un andlisis de la varianza para determinar si existen diferencias
significativas en el valor de la potencia corneal y potencia del cristalino en las diferentes
categorias de edad para la muestra general, observamos que tales diferencias existen entre

la primera y ultima categoria de edad, no existiendo entre la segunda y la tercera (tabla VII,
XIV y XVII).
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Para el grupo emétrope existen diferencias en los valores de la potencia corneal y
del cristalino entre las dos primeras categorias de edad (tablas VII-1, XIV y XVII). Para el
grupo hipermétrope ocurre lo mismo (tablas VII-2, XIV y XVII) y para el grupo miope no
existen diferencias significativas entre categorias de edad (tablas VII-3, XIV y XVII).

La comparacion de los valores medios de las variables calculadas indirectamente
para cada grupo refractivo revela que la potencia corneal no difiere significativamente
entre emétropes y miopes a la edad de 6-10 afios (fablas VI-1, XIV). A partir de esta edad
las diferencias en la potencia corneal sélo se dan entre emétropes e hipermétropes (tablas
VI-2, VI-3, XIV). La potencia del cristalino no difiere significativamente entre los tres

grupos refractivos en cualquier categoria de edad (fablas VI-1, VI-2, VI-3 y XVII).

Si analizamos la dependencia de estas variables con los distintos tejidos bioldgicos
que componen el érgano de la vision (tfablas XXIX, XXX, XXXI, XXXII), observamos que
la potencia corneal s6lo es dependiente de la longitud vitrea y axial, asi pues la funcién
que representa la regresion lineal de la potencia corneal en funcién de la longitud axial

para el grupo general y los diferentes estados refractivos vienen dadas por:

o TOTAL: P. Corneal = 8.6516 +0.9938 x L. Axial R*=0.4464
o FEMETROPE: P. Corneal = 58.8931 - 1.1765 x L. Axial R*=0.6417
o HIPERMETROPE: P. Corneal =50.8075 - 0.8511 x L. Axial R’=0.4029
e MIOPE: P. Corneal = 49.2731 - 0.7460 x L. Axial R*=0.0714

Su bondades estdn dadas por el coeficiente de correlacién lineal multiple al
cuadrado que nos indican que estas funciones explican el 44.64%, 64,17%, 40,29% y
7,14% respectivamente de la variabilidad de la potencia corneal en funcién de la longitud
axial. El coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado, dado por H,: R*=0, nos
indica que no debemos admitir dicha hipétesis a un nivel de significacién de p<0.001
(Ptail=0.00). Asi mismo, los contrastes de significacion sobre los parametros indican que a
un nivel de significacion de 0.001 hay que admitir que ninguno de ellos puede ser cero
(tablas XXXIII, XXX1V, XXXV, XXXV).
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A partir de ahora, y con la finalidad de no hacer la lectura repetitiva, la explicacion

anteriormente expuesta se aplica a los calculos que a continuacion se realizan.

Las funciones que nos representan las regresiones lineales de la potencia ocular

en funcion de la potencia corneal vienen dadas por las expresiones:

e TOTAL P. Ocular=19115,1556 - 0,0006 x P Corneal R*= N.S.

e EMETROPE P. Ocular= 10,3207 + 1,1778 x P. Corneal = R*= 0,5469
e HIPERMETROPE P.Ocular= 11,7113 + 1,1396 x P. Corneal R>*= 0,4549
e MIOPE P.Ocular= 41,8539 + 0,1789 x P. Corneal = R’=0,07853

Para el grupo total la dependencia de la potencia ocular respecto a la potencia
corneal es nula (tabla XXXVII). Para los grupos refractivos, la bondad de dicha funcién
viene dada por el coeficiente de correlacion lineal miltiple al cuadrado, que nos indica una
explicacion del 54,70%, 45,49%, y 7,85% respectivamente de la variabilidad de la
potencia ocular en funcién de la corneal (tablas XXXVIII, XXXIX, XL).

Las funciones que nos representan las regresiones lineales de la potencia ocular en

funcién de la potencia del cristalino (fablas XL, XLII, XLIII, XLIV) vienen dadas por:

o TOTAL P.Ocular= 3,999 E"°- 9,553 E7 x P.Cristalino R*=NS.

o FEMETROPE P.Ocular=30,8574 + 0,8602 x P.Cristalino R’= 0,5990
o HIPERMETROPE P.Ocular=29,1813 + 0,9308 x P.Cristalino  R*=0,7120
o MIOPE P.Ocular=28,8417 + 0,9575 x P.Cristalino  R*=0,7331

Del mismo modo, la potencia del cristalino esté relacionado con la posicién del
plano retiniano, funcién esta determinada por la longitud axial ocular. Las funciones
que representa las regresiones lineales de la potencia del cristalino en funcién de la
longitud axial (tablas XLV, XLVI, XLVII, XLVIII) estan expresadas por:
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e JOTAL P.Cristalino= -9,799E’ + 4985405.4 x L Axial R*= NS.

o FEMETROPE P.Cristalino= 53,3795 -14637 x L.Axial R’= 0,4855
* HIPERMETROPE P.Cristalino= 48,3231 -12568 x L.Axial R*=0,3745
e MIOPE P.Cristalino= 43,2830 -1,0023 x L.Axial R?=0,3956

La potencia ocular también est4 relacionada con la posicién del plano retiniano, asi

que las funciones que representan las regresiones lineales (fablas XLIX, L, LI LI]) vienen
dadas por:

e TOTAL P.Ocular= -1,193 E}+ 6071217,07 x L.Axial R’- N.S.

e EMETROPE P.Ocular= 100,7466 - 2,3005 x LAxial  R*= 0,9708
® HIPERMETROPE P.Ocular= 89,3701 - 1,8381 x LAxial R’= 0,6583
e MIOPE P.Ocular= 82,9557 - 1,4933 x L.Axial R’= 0,7021

Si calculamos las anteriores funciones en cada categoria de edad para los diferentes

grupos refractivos obtenemos los siguientes resultados:

EDAD 6-10 ANOS (tablas de LIll a LXXT])

o TOTAL P.Corneal= 47,867 - 0,7068 x L.Axial R*= 0,3062
e EMFETROPE P.Corneal= 55237 - 1,0147 x L. Axial R*= 0,5487
e HIPERMETROPE P.Corneal= 52,777 - 0,9340 x L. Axial R’= 0,4387
e MIOPE P.Corneal= 45248 - 0,5645 x L. Axial R*= 0,2662
o TOTAL P.Ocular= 10,407 + 1,1845 x P.Corneal R’= 0,5170
e FEMETROPE P.Ocular=10,967 + 1,1645 x P.Corneal R*= 0,4268
® HIPERMETROPE P.Ocular= 9,138 + 1,2265 x P.Corneal R= 0,5318
e MIOPE P.Ocular= 14,995 + 1,0336 x P.Corneal R'= 0,5903
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o TOTAL P.Ocular= 27,908 + 1,0072 x P.Cristalino R*= 0,7096
e EMETROPE P.Ocular= 29,824 + 0,9236 x P.Cristalino  R’= 0,7357
o HIPERMETROPE P.Ocular= 27,177 + 1,0391 x P.Cristalino R’= 0,7291
e MIOPE P.Ocular= 30,156 + 0,9019 x P.Cristalino R*=0,5250
TOTAL P.Cristalino= 47,487 - 1,2085 x L.Axial R*=0,4718
EMETROPE P.Cristalino= 59,752 -1,7412 x L.Axial R’= 0,5899
HIPERMETROPE  P.Cristalino= 52,928 -1,4567 x L.Axial R>=0,5584
MIOPE P.Cristalino= 35,880 - 0,6824 x L.Axial R= 0,3336
TOTAL P.Ocular= 85,888 - 1,6640 x L.Axial R*= 0,6256
EMETROPE P.Ocular= 103,171 - 2,4016 x L.Axial R’= 0,9702
HIPERMETROPE  P.Ocular= 94,631 - 2,0657 x L.Axial R’= 0,7583
MIOPE P.Ocular= 73,714 - 1,0922 x L.Axial R*= 0,5516
EDAD 11-14 ANOS (tablas de LXXIII a XCII)
TOTAL P.Corneal= 47,588 - 0,6998 x L.Axial R*= 0,1242
EMETROPE P.Corneal= 57,593 - 1,1207 x L.Axial R:= 0,6325
HIPERMETROPE  P.Corneal= 49,620 - 0,8016 x L.Axial R*= 0,3670
MIOPE P.Corneal= 47,623 - 0,6815 x L.Axial R’= 0,0323
TOTAL P.Ocular= 34,864 + 0,3964 x P.Corneal R’= 0,1514
EMETROPE P.Ocular= 9,477 + 1,2020 x P.Corneal R*= 0,5512
HIPERMETROPE  P.Ocular= 16,033 + 0,9959 x P.Corneal R*= 0,3464
MIOPE P.Ocular= 44,640 + 0,0869 x P.Corneal R*=0,0319
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TOTAL
EMETROPE

HIPERMETROPE

MIOPE

TOTAL
EMETROPE

HIPERMETROPE

MIOPE

TOTAL
EMETROPE

HIPERMETROPE

MIOPE

P.Ocular= 30,985 + 0,8387 x P.Cristalino
P.Ocular= 32,895 + 0,7489 x P.Cristalino
P.Ocular= 30,962 + 0,8331 x P.Cristalino
P.Ocular= 28,278 + 0,9872 x P.Cristalino

P.Cristalino= 41,973 - 0,9733 x L.Axial
P.Cristalino= 53,459 - 1,4652 x L.Axial
P.Cristalino= 42,015 - 0,9851 x L.Axial
P.Cristalino= 46,551 - 1,1427 x L.Axial

P.Ocular= 80,738 - 1,4455 x L.Axial
P.Ocular= 99,547 - 2,2488 x L.Axial
P.Ocular= 83,847 - 1,6010 x L.Axial

P.Ocular= 84,408 - 1,5553 x L.Axial

EDAD 15-18 ANOS (tablas de XCIIl a CXII)

TOTAL
EMETROPE

P.Corneal= 47,747 - 0,7049 x L.Axial
P.Corneal= 64,145 - 1,4048 x L.Axial

HIPERMETROPE P.Corneal= 45,592 - 0,6310 x L.Axial

MIOPE

TOTAL
EMETROPE

P.Corneal= 54,092 - 0,9503 x L.Axial

P.Ocular= 14,785 + 1,0352 x P.Corneal
P.Ocular= 13,413 + 1,0781 x P.Corneal

HIPERMETROPE P.Ocular= 13,930 + 1,0655 x P.Corneal

MIOPE

P.Ocular= 17,377 + 0,9475 x P.Corneal

R*=0,6740
R*=0,5257
R’=0,6945
R*=0,8449

R*=0,2417
R*=0,4400
R*=0,1935
R*=0,4439

R*=0,5107
R’=0,9715
R’*=0,5114
R*=0,7129

R?=0,3164
R?=0,7046
R*=0,2772
R?=0,5522

R?=0,4837
R*=0,6098
R?=0,4108
R?=0,4146
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o TOTAL P.Ocular= 29,434 + 09191 x P.Cristalino R*=0,6390
o FEMETROPE P.Ocular= 28,177 + 0,9989 x P.Cristalino R*=0,5920
o HIPERMETROPE P.Ocular= 29,616 + 0,8988 x P.Cristalino R2=O,6962
o MIOPE P.Ocular= 30,411 + 0,8637 x P.Cristalino R?=0,6379
o TOTAL P.Cristalino= 43,080 - 1,0198 x L.Axial R?=0,3957
o EMETROPE P..Cristalino= 46,839 - 1,1856 x L.Axial R?=0,4475
o HIPERMETR P.Cristalino= 50,803 - 1,3679 x L.Axial R?=0,5470
e MIOPE P.Cristalino= 43,066 - 0,9928 x L.Axial R?=0,3254
o TOTAL P.Ocular= 82,644 - 1,5249 x L.Axial R’=0,6691
o EMETROPE P.Ocular= 99,904 - 2,2660 x L.Axial R?=0,9699
o HIPERMETROPEP.Ocular=87,025 - 1,7420 x L.Axial R?=0,7644
e MIOPE P.Ocular= 87,451 - 1,6880 x L.Axial R?=0,8045

Los anteriores resultados se pueden resumir del siguiente modo:

1.- La variabilidad de la potencia corneal en funcién de la longitud axial se explica de una
forma mayor en el grupo emétrope (64,18%), que en el hipermétrope (40,30%) y que en el
grupo miope (7,14%).

2.- La variabilidad de la potencia ocular con la potencia corneal se explica mas
fehacientemente en el grupo emétrope (54,70%) e hipermétrope (45,50%). Para el grupo

miope la explicacion es muy baja (7,85%) y para el grupo general es nula.

3.- La dependencia de la potencia ocular respecto a la potencia cristaliniana se comporta de
manera inversa a como lo hace respecto a la potencia corneal. Para el grupo miope y el
hipermétrope la variabilidad de la potencia ocular en funcion de la potencia cristaliniana es
muy parecida (73,31% y 71,20% respectivamente) y para el grupo emétrope es mas baja
(59,90%). Para el grupo total la explicacién es nula.
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4.- La explicacion de la variabilidad de la potencia del cristalino en funcién de la longitud
axial es muy parecida en los tres grupos (48,55% en emétropes, 37,46% en hipermétropes

y 39,56% en miopes). En el grupo general tal dependencia no existe.

5.- La mayor variabilidad de la potencia ocular es aquella en la que esta en funcién de la
longitud axial, alcanzando su maxima explicacion en el grupo emétrope (97,09%),
mientras los dos restantes grupos presentan valores de explicaciéon muy similares (65,84%

para hipermétropes y 70,21% para miopes).

6.- En el grupo emétrope, la explicacion de la variabilidad de la potencia ocular en funcién
de la potencia corneal aumenta respecto a la edad (42,68% en edad de 6-10 afios, 55,12%
en edad de 11-14 afios y 60,97% en edad de 15-18 afios). En funcién de la potencia
cristaliniana la explicacion disminuye (de 73,57% en la edad de 6-10 afios a 59,20% a la
edad de 15-18 afios). Respecto a la longitud axial la explicacion se mantiene constante y en
torno al 97%).

7.- En el grupo hipermétrope la explicacion de la variabilidad de la potencia ocular en
funcion de la potencia corneal disminuye conforme aumenta la edad, aunque de manera
muy leve. La explicacion de la potencia ocular en funcion de la potencia del cristalino se
mantiene constante, y en torno al 70%, y la explicacién en funcién de la longitud axial,
sufre un descenso en el grupo de edad de 11-14 afios, justo cuando la explicacion de la
variabilidad de la potencia del cristalino en funcién de la longitud axial también lo hace de

una manera brusca.

8.- En el grupo miope la explicacion de la variabilidad de la potencia ocular respecto a las
demas funciones estudiadas se comporta de manera particular: En funcion de la potencia
corneal sufre un descenso muy acusado en el grupo de edad intermedio (de 59,03% a
3,19%), coincidiendo con un aumento brusco de la explicacion de la variabilidad de la
potencia ocular en funcién de la potencia cristaliniana (de 52,50% a 84,49%). Sin
embargo, la explicacion de la variabilidad de la potencia ocular en funcién de la longitud

axial aumenta respecto a la edad (55,16% en edad de 6-10 afios, 71,29% en edad de 11-14
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Muestra general

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,1276 -0,2148
RADIO CORNEAL -0,7615 -0,2080
P.C.A. -0,0148 -0,1662
E. CRISTALINO 0,0149 0,3123
L. VITREA -0,4693 -0,6440
L.AXIAL -0,4472 -0,5949
ERROR REFRACTIVO -0,0794 0,0124

Edad 6-10 arios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,0229 -0,2648
RADIO CORNEAL -0,9987 -0,2777
P.C.A. 0,0199 -0,1862
E. CRISTALINO -0,0125 0,2406
L. VITREA -0,5807 -0,7060
L.AXIAL -0,5534 -0,6869
ERROR REFRACTIVO -0,2072 0,0729

Edad 11-14 afios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,0029 -0,2110
RADIO CORNEAL -0,5884 -0,1425
P.CA. -0,0462 -0,1699
E. CRISTALINO 0,0817 0,4439
L. VITREA -0,3797 -0,5670
L.AXIAL -0,3525 -0,4916
ERROR REFRACTIVO -0,0354 -0,1056

Edad 15-18 afios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,0356 0,0148
RADIO CORNEAL -0,9987 -0,1285
P.C.A. 0,0333 -0,1740
E. CRISTALINO -0,1306 0,2194
L. VITREA -0,5657 -0,6706
L.AXIAL -0,5625 -0,6290
ERROR REFRACTIVO -0,1204 0,1438
Tabla XXIX: Correlaciones lineales entre variables oculares medidas indirectamente (potencia corneal y

potencia del cristalino) y variables oculares medidas directamente en el grupo general y por categorias de
edad (en negrita se indican los coeficientes de correlacién lineal que resultan significativos a un nivel de
significacion de p<0,05).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Grupo emétrope

POTENCIA CORNEAL  POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,1764 -0,2054

RADIO CORNEAL -0,9986 -0,2621

P.CA. 0,0079 -0,1399

E. CRISTALINO -0,0866 0,1545

L. VITREA -0,7975 -0,6960

L.AXIAL -0,8011 -0,6968

ERROR REFRACTIVO

Edad 6-10 arios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO

EDAD -0,1793 -0,4760
RADIO CORNEAL -0,9994 -0,1765
P.CA. -0,2196 -0,3596
E. CRISTALINO -0,1066 0,3454
L. VITREA -0,6997 -0,7961
L.AXIAL -0,7408 -0,7680
ERROR REFRACTIVO -0,0352

Edad 11-14 afios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO

EDAD -0,1571 -0,0774
RADIO CORNEAL -0,9987 -0,2876
P.CA. 0,0201 -0,2114
E. CRISTALINO 0,0480 0,2914
L. VITREA -0,8197 -0,6429
L.AXIAL -0,7953 -0,6634
ERROR REFRACTIVO

Edad 15-18 afios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD 0,0180 -0,0373
RADIO CORNEAL -0,9989 -0,2209
P.C.A. 0,0587 0,0203
E. CRISTALINO -0,1925 -0,0412
L. VITREA -0,8168 -0,6872
L.AXIAL -0,8394 -0,6690
ERROR REFRACTIVO
Tabla XXX:: Correlaciones lineales entre variables oculares medidas indirectamente (potencia corneal y

potencia del cristalino) y variables oculares medidas directamente en el grupo emétrope y por categorias de
edad (en negrita se indican los coeficientes de correlacion lineal que resultan significativos a un nivel de
significacion de p<0,05).
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Grupo hipermétrope

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,2139 -0,2249
RADIO CORNEAL -0,9986 -0,1968
P.C.A. -0,0531 -0,1524
E. CRISTALINO 0,0058 0,3358
L. VITREA -0,6464 -0,6726
L.AXIAL -0,6348 -0,6120
ERROR REFRACTIVO -0,1268 -0,0578

Edad 6-10 arios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,0464 -0,2273
RADIO CORNEAL -0,9986 -0,3254
P.C.A. 0,0604 -0,1576
E. CRISTALINO 0,0261 0,2007
L. VITREA -0,6995 -0,7573
L.AXIAL -0,6624 -0,7473
ERROR REFRACTIVO -0,2057 0,0352

Edad 11-14 afios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD 0,0394 -0,2456
RADIO CORNEAL -0,9988 -0,0513
P.CA. -0,1695 -0,1502
E. CRISTALINO 0,0015 0,4656
L. VITREA -0,6039 -0,5491
L.AXIAL -0,6058 -0,4399
ERROR REFRACTIVO -0,0620 -0.2117

Edad 15-18 arios

POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,2211 0,0297
RADIO CORNEAL -0,9990 -0,1080
P.CA. -0,1007 -0,2151
E. CRISTALINO -0,0974 0,2426
L. VITREA -0,4792 -0,7710
L.AXIAL -0,5265 -0,7396
ERROR REFRACTIVO -0,1429 0,2716
Tabla XXXI:: Correlaciones lineales entre variables oculares medidas indirectamente (potencia corneal y

potencia del cristalino) y variables oculares medidas directamente en el grupo hipermétrope y por
categorias de edad (en negrita se indican los coeficientes de correlacion lineal que resultan significativos a
un nivel de significacion de p<0,05).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Grupo miope

POTENCIA CORNEAL  POTENCIA CRISTALINO
EDAD -0,0823 -0,1790
RADIO CORNEAL -0,3526 -0,2415
PiC.A. 0,0014 -0,2228
E. CRISTALINO 0,0587 0,4522
L. VITREA -0,2754 -0,6490
L.AXIAL -0,2672 -0,6290
ERROR REFRACTIVO 0,0420 0,0725
Edad 6-10 arios
POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD 0,0554 -0,1075
RADIO CORNEAL -0,9995 -0,1304
P.C.A. -0,2439 -0,0475
E. CRISTALINO -0,0532 0,3455
L. VITREA -0,4502 -0,5997
L.AXIAL -0,5164 -0,5776
ERROR REFRACTIVO -0,0599 0,2462
Edad 11-14 arios
POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD 0,0207 -0,3020
RADIO CORNEAL -0,9992 -0,3868
P.C.A. 0,0189 -0,1785
E. CRISTALINO 0,1742 0,5412
L. VITREA -0,5055 -0,6795
L.AXIAL -0,5379 -0,6662
ERROR REFRACTIVO 0,0622 0,0321
Edad 15-18 arios
POTENCIA CORNEAL POTENCIA CRISTALINO
EDAD 0,1304 0,0499
RADIO CORNEAL -0,9991 -0,0567
P.C.A. 0,1537 -0,4121
E. CRISTALINO -0,1878 0,4969
L. VITREA -0,7407 -0,6073
L.AXIAL -0,7431 -0,5705
ERROR REFRACTIVO 0,2479 0,0005
Tabla XXXII:: Correlaciones lineales entre variables oculares medidas indirectamente (potencia corneal y

potencia del cristalino) y variables oculares medidas directamente en el grupo miope y por categorias de edad
(en negrita se indican los coeficientes de correlacion lineal que resultan significativos a un nivel de
significacion de p<0,05).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XXXIII: Grupo general

COEFICIENT. ERROR COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
STAND
INDEPENDIENT 8.6516 0.7153 12,0949 0 SI
L. AXIAL 0,9938 0,0312 0.6682 31.8424 0 SI
N= 1259
VARIANZA G 1. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 5040,5218 1 1013,9401 0 P<0,001
RESIDUAL 49712 1257
Tabla XXXIV: Grupo emétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 58,8931 1,0994 53,5675 0 SI
L. AXIAL 1,1765 0,0477 -0,8011 -24,6441 0 SI
N= 341
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 190,9246 1 607,3322 0 P<0,001
RESIDUAL 0,3144 339
Tabla XXXV: Grupo hipermétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 50,8075 0,8798 57,747 0 SI
L. AXIAL -0,8511 0,0386 -0,6348 -22,0298 0 SI
N= 721
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 341,1199 1 485,3125 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7029 719
Tabla XXXVI: Grupo miope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 49,2731 4,6006 10,7100 0 SI
L. AXIAL -0,7460 0,1936 -0,2672 -3,8523 0,000117 SI
N= 195
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 82,6994 1 14,8404 0,000159 P<0,001
RESIDUAL 5,5726 193

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia corneal y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos
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ANALISIS DE

LOS RESULTADOS

Tabla XXXVII: Grupo general
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 19115,1556 19067,6619 1,0025 0,3161 NO
P. CORNEAL -0,0006 0,0213 -0,0008 -0,0284 0,9774 NO
N= 1254
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION | 366601216 1 0,0008 1 NO
RESIDUAL 4,5E+11 1252
Tabla XXXVIII: Grupo emétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 10,3207 1,8585 5,5534 0 SI
P. CORNEAL 1,1778 0,0584 0,7396 20,1711 0 SI
N=339
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 410,6784 1 406,8753 0 P<0,001
RESIDUAL 1,0093 337
Tabla XXXIX: Grupo hipermétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 11,7113 1,4643 7,9977 0 SI
P. CORNEAL 1,1396 0,0465 0,6745 24,4809 0 SI
N= 720
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1099,3429 1 599,3152 0 P<0,001
RESIDUAL 1,8343 718
Tabla XL: Grupo miope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 41,8539 1,3964 29,9729 0 SI
P. CORNEAL 0,1789 0,0441 0,2802 4,0556 0,00005 SI
N= 195
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 37,0681 1 16,4478 0,00007 P<0,001
RESIDUAL 22537 193

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
corneal en los diferentes grupos refractivos
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XLI: Grupo general.
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 3.9E+10 39E+10 | 0,3173 NO
P. CRISTALINO -9.5E-7 0,00003 -0,0008 -0,0283 0.9775 NO
N= 1254
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1,6E+21 1 0,0008 1 NO
RESIDUAL 2,1E+24 1252
Tabla XLII: Grupo emétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 30,7584 0,7565 40,7896 0 SI
P. CRISTALINO 0,8602 0,0383 0,7740 22,4367 0 SI
N=339
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 449,7484 1 503,4049 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8934 1252
Tabla XLIII: Grupo hipermétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 29,1813 0,4372 66,7404 0 SI
P. CRISTALINO 0,9309 0,0221 0,8431 42.1327 0 SI
N= 1720
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1720,5013 1 1775,1612 0 P<0,001
RESIDUAL 0,96921 718
Tabla XLIV: Grupo miope.
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 28,8417 0,8124 35,5000 0 SI
P. CRISTALINO 0,9576 0,0416 0,8562 23,0244 0 SI
N= 195
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 346,0455 1 530,1252 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6528 193

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
del cristalino en los diferentes grupos refractivos
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XLV: Grupo general

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT -9,8E+7 1,8E+8 -0,5257 0,5991 NO
L. AXIAL 4985405.4 8121311.46 0,0173 0,6139 0,5393 NO
N= 1254
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 12E+17 1 0,3768 1 NO
RESIDUAL 3 2E+17 1252
Tabla XLVI: Grupo emétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 53,3795 1,8901 28,2421 0 SI
L. AXIAL -1,4637 0,0821 -0,6968 -17,8333 0 SI
N=339
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 295,0987 1 318,0260 0 P<0,001
RESIDUAL 0,9279 337
Tabla XLVII: Grupo hipermétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 48,3231 1,3801 35,0130 0 SI
L. AXIAL -1,2568 0,0606 -0,6120 -20,7374 0 SI
N=1720
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 743,7747 1 430,0415 0 P<0,001
RESIDUAL 1,7295 718
Tabla XLVIII: Grupo miope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 43,2830 2,1187 20,4291 0 SI
L. AXIAL -1,0023 0,0892 -0,6290 -11,2398 0 SI
N= 195
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 149,3035 1 126,3324 0 P<0,001
RESIDUAL 1,1818 193

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresién entre las variables potencia del cristalino y
longitud axial en los diferentes grupos refractivos
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XLIX: Grupo general
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT -1,2E+8 2,3E+8 -0,5256 0,5991 NO
L. AXIAL 6071217,070 9890116.6 0,0173 0,6139 0,5393 NO
N=1254
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1.8E+17 1 0,3768 1 NO
RESIDUAL 4,7E+17 1252
Tabla L: Grupo emétrope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 100,7466 0,5000 201,4934 0 SI
L. AXIAL -2,3005 0,0217 -0,9853 -105,9505 0 SI
N=339
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 728,9449 1 11225,5058 0 P<0,001
RESIDUAL 0,0649 337
Tabla LI: Grupo hipermétrope.
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 89,3701 1,1253 79,4218 0 SI
L. AXIAL -1,8381 0,0494 -0,8114 -37,1988 O SI
N= 720
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1590,9063 1 1383,7541 0 P<0,001
RESIDUAL 1,1497 718
Tabla LII: Grupo miope
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 82,9557 1,6635 49,8678 0 SI
L. AXIAL -1,4933 0,0700 -0,8379 -21,3280 0 SI
N= 195
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 331,4143 1 454,8829 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7286 193

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos
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ANALISIS DE

LOS RESULTADOS

Tabla LII: Grupo genera edad 6-10 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 47.8670 L1177 42,8267 0 SI
L. AXIAL -0.7069 0,0491 -0,5534 -14,3742 0 SI
N=470
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 142,9530 1 206,6187 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6919 468
Tabla LIV: Grupo emétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 55,2368 2,2763 24,2665 0 SI
L. AXIAL -1,0147 0,0998 -0,7408 -10,1669 0 SI
N= 87
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 33,2211 1 103,3668 0 P<0,001
RESIDUAL 0,3214 85
Tabla LV: Grupo hipermétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 52.9775 1,3230 39,8909 0 SI
L. AXIAL -0,9340 0,0586 -0,6623 -15,9379 0 SI
N=327
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 152,9724 1 254,0154 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6022 325
Tabla LVI: Grupo miope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 45,2482 2,9940 15,1130 0 SI
L. AXIAL -0,5645 0,1274 -0,5164 -4,4308 0 SI
N= 56
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 11,8489 1 19,6321 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6036 54

Andlisis de regresidn lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia corneal y
longitud axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 6-10 afios,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LVII: Grupo general edad 6-10 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 10,4074 1,6860 6,1730 0 81
P. CORNEAL 1,1845 0.0530 0,7191 22,3595 0 SI
N= 469
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 654,7984 1 499,9479 0 P<0,001
RESIDUAL 1,3097 467
Tabla LVIII: Grupo emétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 10,9664 4,6996 2,3335 0,0220 SI
P. CORNEAL 1,1645 1,1464 0,6534 7.9569 7,3E-12 SI
N=87
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 82,0880 1 63,3118 7,3E-12 P<0,001
RESIDUAL 1,2966 85
Tabla LIX: Grupo hipermétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 9,1381 2,0279 4,5063 6,6E-6 SI
P. CORNEAL 1,2265 0,6393 0,7293 19,1843 0 SI
N= 326
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 524,5291 1 368,0358 0 P<0,001
RESIDUAL 1,4252 324
Tabla LX: Grupo miope edad 6- 10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 14,9948 3,7497 3,9989 0,0002 SI
P. CORNEAL 1,0336 0,1172 0,7684 8,8216 5,5E-12 SI
N= 56
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 47,4834 1 77,8213 5,5E-12 P<0,001
RESIDUAL 0,6102 54

Andilisis de regresién lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
corneal en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 6-10 arios.
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ANALISIS DE

LOS RESULTADOS

Tabla LXI: Grupo general edad 6-10 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 27,9078 0,5988 46,6104 0 SI
P, CRISTALINO 1,0072 0,0298 0,8424 33,7799 0 SI
N= 469
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 898,6582 1 1141,0817 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7876 467
Tabla LXII: Grupo emétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 29,8245 1,2071 24,7077 0 SI
P. CRISTALINO 0,9237 0,0600 0,8577 15,3821 0 SI
N=87
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 141,4730 1 236,6079 0 P<0,001
RESIDUAL 0,5979 85
Tabla LXIII: Grupo hipermétrope edad 6-10 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 27,1769 0,7077 38,4035 0 SI
P. CRISTALINO 1,0391 0,0352 0,8539 29,5284 0 SI
N= 326
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 719,0906 1 871,9276 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8247 324
Tabla LXIV: Grupo miope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 30,1557 2,3202 12,9971 0 SI
P. CRISTALINO 0,9019 0,1167 0,7246 7,7262 2,72E-10 SI
N= 56
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 42,2301 1 59,69 2,74E-10 P<0,001
RESIDUAL 0,7074 54

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia

del cristalino en

los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 6-10 afios,

122



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXV: Grupo general edad 6-10 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 47,4868 1,3451 35,3043 0 SI
L. AXIAL -1,2085 0,0592 -0,6869 -20,4225 0 SI
N= 469
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 417,8894 1 417,0791 0 P<0,001
RESIDUAL 1,0019 467
Tabla LXVI: Grupo emétrope edad 6_10 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 59,7521 3,5915 16,6373 0 SI
L. AXIAL -1,7412 0,1575 -0,7680 -11,0572 0 SI
N=87
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 97,8190 1 122,2625 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8001 85
Tabla LXVII: Grupo hipermétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 52,9279 1,6246 32,5787 0 SI
L. AXIAL -1,4567 0,0719 -0,7473 -20,2426 0 SI
N= 326
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 371,9019 1 409,7642 0 P<0,001
RESIDUAL 0,9076 324
Tabla LXVIII: Grupo miope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 35,8801 3,0844 11,6329 0 SI
L. AXIAL -0,6824 0,1313 -0,5776 -5,1998 3,14E-6 SI
N=56
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 17,3198 1 27,0376 3,14E-6 P<0,001
RESIDUAL 0,6406 54

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia del cristalino y
longitud axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 6-10 afios,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXIX: Grupo general edad 6-10 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 85,8884 1,3540 63,4346 0 SI
L. AXIAL -1,6640 0,0596 -0,7910 -27,9362 0 S
N= 469
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 792,3265 1 780,4324 0 P<0,001
RESIDUAL 1,0152 467
Tabla LXX: Grupo emétrope edad 6-10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 103,1705 1,0433 98,8933 0 SI
L. AXIAL -2,4046 0,0457 -0,9850 -52,5683 0 SI
N=87
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 186,5580 1 2763,4247 0 P<0,001
RESIDUAL 0,0675 85
Tabla LXXI: Grupo hipermétrope edad 6_10 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 94,6309 1,4629 64,6860 0 SI
L. AXIAL -2,0657 0,0648 -0,8708 -31,8779 0 SI
N= 326
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 747,8560 1 1016,2029 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7359 324
Tabla LXXII: Grupo miope edad 6-10 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 73,7141 3,1494 23,4058 0 SI
L. AXIAL -1,0922 0,1340 -0,7427 -8,1503 5,64E-11 SI
N=56
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 44,3663 1 66,4280 5,64E-11 P<0,001
RESIDUAL 0,6679 54

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 6-10 aiios

124



1000000000000 0000000800000000000000000000000000000000000000°

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXXIII: Grupo general edad 11-14 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. T PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 47,5876 1,8537 256711 0 SI
L. AXIAL -0.6999 0,0801 -0,3525 -8,7361 0 SI
N= 540
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 191,5955 1 76,3189 0 P<0,001
RESIDUAL 2,5105 538
Tabla LXXIV: Grupo emétrope edad 11-14 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. T PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 57,5934 1,5616 36,8811 0 SI
L. AXIAL -1,1207 0,0675 -0,7953 -16,5953 0 SI
N= 162
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 81,4045 1 275,4046 0 P<0,001
RESIDUAL 0,2956 160
Tabla LXXV: Grupo hipermétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 49,6201 1,4225 34,8821 0 SI
L. AXIAL -0,8016 0,0620 -0,6058 -12,9229 0 SI
N=290
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 127,9397 | 167,0012 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7661 288
Tabla LXXVI: Grupo miope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 47,6227 9,5780 4,9721 3,3E-6 SI
L. AXIAL -0,6815 0,4019 -0,1799 -1,6958 0,0935 NO
N= 88
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 33,8094 1 2,8756 0,0935 P<0,1
RESIDUAL 11,7572 86

Andilisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia corneal y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 11-14 afios
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ANALISIS DE .OS RESULTADOS

Tabla LXXVII: Grupo general edad 11-14 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 34,8639 1,2723 27,4020 0 SI
P. CORNEAL 0,3964 0,0404 0,3892 9,7986 0 SI
N= 540
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 242,3430 1 96,0122 0 P<0,001
RESIDUAL 2,5241 538
Tabla LXXVIII: Grupo emétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 9,4770 2,7182 3,4866 0,0005 SI
P. CORNEAL 1,2020 0,0857 0,7424 14,0186 0 SI
N= 162
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 185,9521 1 196,5216 0 P<0,001
RESIDUAL 0,9462 160
Tabla LXXIX: Grupo hipermétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 16,0335 2,5203 6,3617 0 SI
P. CORNEAL 0,9959 0,0806 0,5886 12.3555 0 SI
N=290
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 345,7208 1 152,6584 0 P<0,001
RESIDUAL 2,2647 288
Tabla LXXX: Grupo miope edad 11-14 ajios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 44,6399 1,6291 27,4009 0 SI
P. CORNEAL 0,0869 0,0516 0,1787 1,6838 0,0958 NO
N= 88
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 7,8837 1 2,8352 0,0958 P<0,1
RESIDUAL 2,7807 86

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
corneal en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 11-14 afios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXXXI: Grupo general edad 11-14 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 30,9852 0,4914 63,0534 0 SI
P. CRISTALINO 0.8387 0.0251 0,8210 33,3499 0 Sl
N=540
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 1078,5738 1 1112,2154 0 P<0,001
RESIDUAL 0,9698 538
Tabla LXXXII: Grupo emétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 32,8953 1,1045 29,7842 0 SI
P. CRISTALINO 0,7489 0,0562 0,7251 13,3178 0 S
N= 162
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 177,3544 1 177,3628 0 P<0,001
RESIDUAL 0,9999 160
Tabla LXXXIII: Grupo hipermérope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 30,9617 0,6358 48,6998 0 SI
P. CRISTALINO 0,8331 0,0326 0,8334 25,5855 0 SI
N=290
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 693,0409 1 654,6167 0 P<0,001
RESIDUAL 1,0587 288
Tabla LXXXIV: Grupo miope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 28,2780 0,8847 31,9638 0 SI
P. CRISTALINO 0,9872 0,0456 0,9192 21,6468 0 SI
N= 88
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 208,7157 1 468,5859 0 P<0,001
RESIDUAL 0,4454 86

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
del cristalino en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 11-14 afios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXXXV: Grupo general edad 11-14 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 41,9730 1,7199 24,4040 0 SI
L. AXIAL -0,9733 0,0743 -0,4916 -13,0944 0 SI
N= 540
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 370,5484 1 171,4643 0 P<0,001
RESIDUAL 2,1611 538
Tabla LXXXVI: Grupo emétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 53,4586 3,0216 17,6922 0 SI
L. AXIAL -1,4652 0,1307 -0,6634 -11,2130 0 SI
N=162
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 139,1400 1 125,7307 0 P<0,001
RESIDUAL 1,1067 160
Tabla LXXXVII: Grupo hipermétrope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 42,0152 2,7178 15,4593 0 SI
L. AXIAL -0,9851 0,1185 -0,4399 -8,3127 0 SI
N=290
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 193,2409 1 69,1016 0 P<0,001
RESIDUAL 2,7965 288
Tabla LXXXVIII: Grupo miope edad 11-14 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 46,5512 3,2872 14,1612 0 SI
L. AXIAL -1-1427 0,1379 -0,6662 -8,2851 0 SI
N= 88
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 95,0621 1 68,6425 9,1E -13 P<0,001
RESIDUAL 1,3849 86

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia del cristalino y
longitud axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 11-14 arios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla LXXXI: Grupo general edad 11-14 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.,
INDEPENDIENT 80,7380 1,4114 57,2034 0 SI
L. AXIAL -1,4455 0,0610 -0,7147 -23,6981 0 SI
N= 540
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 817,3225 1 561,5986 0 P<0,001
RESIDUAL 1.4553 538
Tabla XC: Grupo emétrope edad 11-14 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 99,5467 0,7037 141,4615 0 SI
L. AXIAL -2,2488 0,0304 -0,9857 -73,8939 0 SI
N=162
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 327,7432 1 5460,3099 0 P<0,001
RESIDUAL 0,0600 160
Tabla XCI: Grupo hipermétrope edad 11-14 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 83,8470 2,1146 39,6515 0 SI
L. AXIAL -1,6010 0,0922 -0,7151 -17.3634 0 SI
N=290
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 510,3888 1 301,4867 0 P<0,001
RESIDUAL 1,6929 288
Tabla XCII: Grupo miope edad 11-14 aiios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 84,4082 2,5366 33,2760 0 SI
L. AXIAL -1,5553 0,10643 -0,8443 -14,6134 0 SI
N= 88
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 176,1027 1 213,5516 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8246 86

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 11-14 arios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XCIII: Grupo general edad 15-18 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 47,7475 1,5350 31,1053 0 SI
L. AXIAL -0,7049 0,0662 -0,5625 -10,6494 0 SI
N= 247
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 87,7162 1 113,4089 0 P<0,001
RESIDUAL 0,7735 245
Tabla XCIV: Grupo emétrope edad 15-18 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 64,1452 2,2122 28,9963 0 SI
L. AXIAL -1,4048 0,0959 -0,8394 -14,6511 0 SI
N=92
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 69,0665 | 214,6553 0 P<0,001
RESIDUAL 0,3218 90
Tabla XCV: Grupo hipermétrope edad 15-18 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 45,5926 2,3141 19,7020 0 SI
L. AXIAL -0,6310 0,1009 -0,5265 -6,2545 9,43E-9 SI
N=104
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 29,4259 1 39,1182 9,43E-9 P<0,001
RESIDUAL 0,7522 102
Tabla XCVI: Grupo miope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 54,0922 2,9229 18,5064 0 SI
L. AXIAL -0,9503 0,1223 -0,7431 -7,7736 4,24E-10 SI
N=51
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 30,0473 1 60,4287 4,24E-10 P<0,001
RESIDUAL 0,4972 49

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia corneal y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 15-18 afios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla XCVII: Grupo general edad 15-18 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 14,7847 2,1565 6,8558 0 SI
P. CORNEAL 1.0352 0,0686 0,6955 15,0895 0 SI
N= 245
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 296,6566 1 227,6915 0 P<0,001
RESIDUAL 1,.3029 243
Tabla XCVIII: Grupo emétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 13,4132 2,9220 4,5905 0,00001 SI
P. CORNEAL 1,0781 0,0919 0,7809 11,7262 0 SI
N=90
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 112,4752 1 137,5032 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8180 88
Tabla XCIX: Grupo hipermétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 13,9301 3,9353 3,5397 0,0006 SI
P. CORNEAL 1,0655 0,1264 0,6409 8,4323 0 SI
N= 104
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 120,5066 1 71,1045 9,1E-13 P<0,001
RESIDUAL 1,6948 102
Tabla C: Grupo miope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 17,3774 5,0509 3,4404 0,0012 SI
P. CORNEAL 0,9476 0,1609 0,6439 5,8908 3,44E-7 SI
N=51
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 48,8538 1 34,7011 3,44E-7 P<0,001
RESIDUAL 1,4078 49

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
corneal en los diferentes grupos refractivos en la categorifa de edad de 15-18 afios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla CI: Grupo general edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 29,4337 0,8639 34,0693 0 SI
P. CRISTALINO 0,9191 0,0443 0,7994 20,7398 0 SI
N= 245
VARIANZA  G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 391,8752 1 430,1396 0 P<0,001
RESIDUAL 0.9110 243
Tabla CII: Grupo emétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 28,1768 1,7267 16,3184 0 SI
P. CRISTALINO 0,9989 0,0884 0,7694 11,3007 0 SI
N=90
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 109,2057 1 127,7058 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8551 88
Tabla CIII: Grupo hipermétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 29,6159 1,1471 25,8172 0 SI
P. CRISTALINO 0,8988 0,0588 0,8344 15,2877 0 SI
N= 104
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 204,2380 1 233,7123 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8739 102
Tabla CIV: Grupo miope edad 15-18 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 30,4108 1,8024 16,8721 0 SI
P. CRISTALINO 0,8639 0,0929 0,7987 9,2921 1,81E-12 SI
N= 51
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION TS LT3 1 86,3433 2,73E-12 P<0,001
RESIDUAL 0,8707 49

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y potencia
del cristalino en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 15-18 arios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla CV: Grupo general edad 15-18 arios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 43,0801 1,8749 22,9776 0 SI
L. AXIAL -1,0198 0,0809 -0,6290 -12,6140 0 SI
N= 245
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 183,5567 1 159,1139 0 P<0,001
RESIDUAL 1,1536 243
Tabla CVI: Grupo emétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 46,8390 3,2389 14,4613 0 SI
L. AXIAL -1,1856 0,1404 -0,6690 -8,4429 0 SI
N=90
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 48,9788 1 71,2834 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6871 88
Tabla CVII: Grupo hipermétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 50,8035 2,8272 17,9698 0 SI
L. AXIAL -1,3679 0,1233 -0,7396 -11,0980 0 SI
N=104
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 138,2857 1 123,166 0 P<0,001
RESIDUAL 1,1228 102
Tabla CVIII: Grupo miope edad 15-18 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 43,0656 4,8824 8,8207 1,09E-11 SI
L. AXIAL -0,9928 0,2042 -0,5705 -4,8621 0,00001 SI
N=51
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 32,7972 1 23,6397 0,00001 P<0,001
RESIDUAL 1,3874 49

Andlisis de regresidn lineal y ANOVA para dicha regresidn entre las variables potencia del cristalino y
longitud axial en los diferentes grupos refractivos en la categorifa de edad de 15-18 arios
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ANALISIS DE

LOS RESULTADOS

Tabla CIX: Grupo general edad 15-18 afios

COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 82,6438 1,5951 51,8112 0 SI
L. AXIAL -1.5249 0,0688 -0,8180 -22.1683 0 SI
N= 245
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 410,3515 1 491,4342 0 P<0,001
RESIDUAL 0,8350 243
Tabla CX: Grupo emétrope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 99,9037 0,9813 101,8088 0 SI
L. AXIAL -2,2660 0,0425 -0,9848 -53,2609 0 SI
N=90
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 178,9076 1 2836,7252 0 P<0,001
RESIDUAL 0,0631 88
Tabla CXI: Grupo hipermétrope edad 15-18 afios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 87,0250 2,1965 39,6204 0 SI
L. AXIAL -1,7420 0,0958 -0,8743 -18,1906 0 SI
N=104
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 224,2493 1 330,899 0 P<0,001
RESIDUAL 0,6777 102
Tabla CXII: Grupo miope edad 15-18 arios
COEFICIENT. ERROR STAND COEF. STAND. t PROBABILIDAD SIGNIF.
INDEPENDIENT 87,4508 2,8422 30,7687 0 SI
L. AXIAL -1,6880 0,1189 -0,8969 -14,1998 0 SI
N=51
VARIANZA G.L. F PROBABILIDAD NIVEL SIGNIF.
REGRESION 94,8003 1 201,6348 0 P<0,001
RESIDUAL 0,4702 49

Andlisis de regresion lineal y ANOVA para dicha regresion entre las variables potencia ocular y longitud
axial en los diferentes grupos refractivos en la categoria de edad de 15-18 afios
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla CXIII: Grupo general

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. ER. FD.C. P.Oc.

EDAD | 1,000 0,880 0,790 0,550 -0,160 0,160 -0,070 0,080 0,290 0,270 -0,150 -0,014 -0,150
TALLA| 0,880 1,000 0,860 0,670 -0,180 0,240 0,018 0,005 0,360 0,350 -0,170 0,011 -0.190
PESO | 0,790 0,860 1,000 0,690 -0,120 0,210 -0,010 0,030 0,280 0,260 -0,110 -0,009 -0,110
P.Cr. | 0,550 0,670 0,690 1,000 -0,140 0,260 0,032 0,030 0,290 0,290 -0,130 -0,010 -0,090

ESC. |-0,160 -0,180 -0,120 -0,140 1,000 0,140 -0,250 -0,060 -0,480 -0,550 0,990 -0,070 0816

R.C. | 0,160 0,240 0,210 0,260 0,140 1,000 -0,004 0,010 0,598 0,560 0,130 0,020 0,110

P.C.A. |-0,070 0,018 -0,010 0,032 -0,250 -0,004 1,000 -0,344 0,150 0,370 -0,260 0,060 -0,240
E.C. | 0,080 0,005 0,030 0,030 -0,060 0,010 -0,344 1,000 -0,220 -0,080 -0,042 -0,018 -0,011

L.V. | 0,290 0,360 0,280 0,290 -0,480 0,598 0,150 -0,220 1,000 0,940 -0,490 0,044 -0,430

L.Ax. | 0,270 0,350 0,260 0,290 -0,550 0,560 0,370 -0,080 0,940 1,000 -0,550 0,050 -0,480

E.R. |-0,150 -0,170 -0,110 -0,130 0,990 0,130 -0,260 -0,042 -0,490 -0,550 1,000 -0,060 0,820

F.D.C. |-0,014 0,011 -0,009 -0,010 -0,070 0,020 0,060 -0,018 0,044 0,050 -0,060 1,000 -0,089
P.Oc. |-0,150 -0,190 -0,110 -0,090 0,816 0,110 -0,240 -0,011 -0,430 -0,480 0,820 -0,089 1,000

Tabla CXIII-1: Grupo general edad 6-10 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC LV. LAx. E.R F.D.C. POc.

EDAD | 1,000 0,740 0,504 0,288 -0,287 0,015 0,174 0,025 0,302 0,341 -0,283 0,023 -0,364
TALLA| 0,740 1,000 0,781 0,525 -0,250 0,180 0,168 -0,024 0,420 0,443 -0,248 0,039 -0,296
PESO | 0,504 0,781 1,000 0,595 -0,100 0,113 0,053 -0,056 0,266 0,253 -0,092 0,019 -0,144
P.Cr. | 0,288 0,525 0,595 1,000 -0,040 0,175 0,025 -0,054 0,271 0,249 -0,039 0,087 -0,086
ESC. |-0,287 -0,250 -0,100 -0,040 1,000 0,220 -0,321 0,107 -0,479 -0,536 0,992 -0,052 0,896

R.C. | 0,015 0,180 0,113 0,175 0,220 1,000 -0,029 0,015 0,578 0,549 0,214 0011 0,209

P.C.A. | 0,174 0,168 0,053 0,025 -0,321 -0,029 1,000 -0,250 0,173 0,390 -0,313 0,059 -0,302
E.C. | 0,025 -0,024 -0,056 -0,054 0,107 0,015 -0,250 1,000 -0,284 -0,144 0,114 -0,019 0,084

L.v. | 0,302 0,420 0,266 0271 -0,479 0,578 0,173 -0,284 1,000 0,952 -0,492 0,077 -0,455

L.Ax. | 0,341 0,443 0,253 0,249 -0,536 0,549 0,390 -0,144 0,952 1,000 -0,544 0,088 -0,509
E.R. |-0,283 -0,248 -0,092 -0,039 0,992 0,214 -0,313 0,114 -0,492 -0,544 1,000 -0,042 0,912

F.D.C. | 0,023 0,039 0,019 0,087 -0,052 0,011 0,059 -0,019 0,077 0,088 -0,042 1,000 -0,035
P.Oc. |-0,364 -0.296 -0,144 -0,086 0,896 0,209 -0,302 0,084 -0,455 -0,509 0,912 -0,035 1,000

Tabla CXIII-2: Grupo general edad 11-14 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. E.R. F.D.C. P.Oc.

EDAD | 1,000 0,611 0,456 0,225 0,002 0,067 -0,003 -0,156 0,167 0,120 -0,003 0,026 0,072
TALLA| 0,611 1,000 0,715 0,477 -0,092 0,130 0,087 -0,153 0,176 0,163 -0,095 0,093 -0,073
PESO | 0,456 0,715 1,000 0,495 -0,029 0,106 0,069 -0,116 0,106 0,094 -0,032 0,005 -0,036
P.Cr. | 0,225 0477 0,495 1,000 -0,155 0,200 0,110 0,025 0,161 0,191 -0,153 -0,054 -0,039
ESC. | 0,002 -0,092 -0,029 -0,155 1,000 0,145 -0,247 -0,249 -0,441 -0,550 0,991 -0,062 0,752
R.C. | 0,067 0,130 0,106 0,200 0,145 1,000 0,035 -0,067 0,574 0,534 0,122 0,056 0,145

P.C.A. |-0,003 0,087 0,069 0,110 -0,247 0,035 1,000 -0,147 0,183 0,443 -0,252 0,040 -0,194
E.C. |-0,156 -0,153 -0,116 0,025 -0,249 -0,067 -0,147 1,000 -0,263 -0,068 -0,251 -0,020 -0,151

L.Vv. | 0,167 0,176 0,106 0,161 -0,441 0,574 0,183 -0,263 1,000 0,933 -0,459 0,034 -0,362

L.Ax. | 0,120 0,163 0,094 0,191 -0,550 0,534 0,443 -0,068 0,933 1,000 -0,568 0,040 -0,437
E.R. |-0,003 -0,095 -0,032 -0,153 0,991 0,122 -0,252 -0,251 -0,459 -0,568 1,000 -0,061 0,748

F.D.C. | 0,026 0,093 0,005 -0,054 -0,062 0,056 0,040 -0,020 0,034 0,040 -0,061 1,000 -0,099
P.Oc. | 0,072 -0,073 -0,036 -0,039 0,752 0,145 -0,194 -0,151 -0,362 -0,437 0,748 -0,099 1,000

Matrices de correlacidn lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores

significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Tabla CXIII-3: Grupo general edad 15-18 arios

EDAD TALLA PESO PCr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. ER. F.D.C. P.Oc.
EDAD | 1,000 0,095 0,201 0,081 -0,117 0,034 -0,073 0,212 0,035 0,071 -0,114 0,129 -0,059
TALLA| 0,095 1,000 0,590 0,622 -0,129 0,323 0,203 -0,016 0,277 0,332 -0,116 -0,021 -0,094
PESO | 0,201 0,590 1,000 0,559 -0,045 0,286 0,124 0,029 0,175 0,218 -0,024 0,072 0,014
P.Cr. | 0,081 0,622 0,559 1,000 -0,088 0,351 0,195 -0,055 0,229 0,272 -0,053 -0,115 -0,032
ESC. |-0,117 -0,129 -0,045 -0,088 1,000 0,139 -0,264 0,068 -0,535 -0,582 0,986 -0,227 0,898
R.C. | 0,034 0,323 0,286 0,351 0,139 1,000 -0,041 0,137 0,558 0,555 0,128 -0,068 0,070
P.C.A. |-0,073 0,203 0,124 0,195 -0,264 -0,041 1,000 -0,605 0,167 0,338 -0,276 0,114 -0,280
E.C. | 0,212 -0,016 0,029 -0,055 0,068 0,137 -0,605 1,000 -0,172 -0,076 0,083 0,033 0,081
L.v. | 0,035 0,277 0,175 0,229 -0,535 0,558 0,167 -0,172 1,000 0,952 -0,548 0,039 -0,540
L.Ax. | 0,071 0,332 0,218 0,272 -0,582 0,555 0,338 -0,076 0,952 1,000 -0,594 0,090 -0,589
E.R. |-0,114 -0,116 -0,024 -0,053 0,986 0,128 -0,276 0,083 -0,548 -0,594 1,000 -0,229 0,917
F.D.C. | 0,129 -0,021 0,072 -0,115 -0,227 -0,068 0,114 0,033 0,039 0,090 -0,229 1,000 -0,218
P.Oc. [-0,059 -0,094 0,014 -0,032 0,898 0,070 -0,280 0,081 -0,540 -0,589 0,917 -0,218 1,000

Tabla CXIV: Grupo emétrope

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. ER. F.D.C. P.Oc
EDAD | 1,000 0,844 0,770 0,515 0,002 0,199 -0,150 0,197 0,206 0,199 0,079 0,002 -0,004
TALLA| 0,844 1,000 0,860 0,632 0,034 0,276 -0,075 0,131 0,251 0,257 0,107 0,003 -0,142
PESO | 0,770 0,860 1,000 0,654 -0,030 0,225 -0,051 0,063 0,270 0,261 0,072 -0,027 -0,108
P.Cr. | 0,515 0,632 0,654 1,000 -0,014 0,292 -0,026 -0,002 0,303 0,284 0,059 0,078 -0,037
ESC. | 0,002 0,034 -0,030 -0,014 1,000 0,193 -0,003 -0,060 0,069 0,051 -0,030 -0,044 0,060
R.C. | 0,199 0,276 0,225 0,292 0,193 1,000 -0,010 0,089 0,800 0,798 0,018 0,013 -0,074
P.C.A. | -0,150 -0,075 -0,051 -0,026 -0,003 -0,010 1,000 -0,366 -0,027 0,264 0,003 0,130 0,041
E.C. | 0,197 0,131 0,063 -0,002 -0,060 0,08 -0,366 1,000 -0,131 0,023 -0,065 0,120 -0,013
L.V. | 0,206 0,251 0,270 0,303 0,069 0,800 -0,027 -0,131 1,000 0,913 0,050 0,021 -0,171
L.Ax. | 0,199 0,257 0,261 0,284 0,050 0,798 0,264 0,023 0,913 1,000 0,032 0,102 -0,154
E.R. | 0,788 0,107 0,072 0,059 -0,030 0,018 0,003 -0,065 0,050 0,032 1,000 -0,116 0,0¢9
F.D.C. | 0,002 0,003 -0,027 -0,078 -0,044 0,012 0,130 0,120 0,021 0,102 -0,116 1,000 -0,062
P.Oc. |-0,004 -0,142 -0,108 -0,037 0,060 -0,074 0,041 -0,013 -0,171 -0,154 0,089 -0,062 1,000

Tabla: CXIV: Grupo emétrope edad 6-10 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. E.R. F.D.C. P.Oc.
EDAD | 1,000 0,719 0485 0,178 -0,216 0,185 0,274 0,226 0,400 0,502 0,163 -0,053 -0,314
TALLA| 0,719 1,000 0,684 0356 -0,189 0,196 0,201 0,262 0332 0,430 -0,012 0,035 -0,355
PESO | 0,485 0,684 1,000 0,535 -0,339 -0,022 0,098 0,045 0,229 0,251 0,142 -0,153 -0,173
P.Cr. | 0,178 0,356 0,535 1,000 -0,020 0,046 -0,044 -0,048 0,313 0,262 -0,103 -0,141 -0,059
ESC. [-0,216 -0,189 -0,339 -0,020 1,000 0,042 -0,164 -0,225 0,033 -0,072 -0,011 -0,171 0,192
R.C. | 0,185 0,196 -0,022 0,046 0,042 1,000 0,212 0,109 0,698 0,737 0,039 0,051 0,085
P.C.A. | 0,274 0,201 0,098 -0,044 -0,164 0,212 1,000 0,018 0,226 0,524 -- 0,068 -0,042
E.C. | 0,226 0,262 0,045 -0,048 -0,225 0,109 0,018 1,000 -0,322 -0,062 -- 0,391 -0,161
L.v. | 0,400 0,332 0,229 0,313 0,033 0,698 0,226 -0,322 1,000 0,921 -- -0,004 -0,076
L.Ax. | 0,502 0,430 0,251 0,262 -0,072 0,737 0,524 -0,062 0,921 1,000 -- 0,109 -0,119
E.R. | 0,163 -0,012 0,142 -0,103 -0,011 0,039 -- -- -- -- 1,000 -0,510 -0,021
F.D.C. |-0,053 0,035 -0,153 -0,141 -0,171 0,051 0,068 0,391 -0,004 0,109 -0,510 1,000 -0,121
P.Oc. |-0,314 -0,355 -0,173 -0,059 0,192 0,085 -0,042 -0,161 -0,076 -0,119 -0,021 -0,121 1,000

Matrices de correlacion lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores

significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Tabla CXIV-2: Grupo emétrope edad 11-14 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC PCA. EC LV. LAx. ER FD.C. P.Oc
EDAD | 1,000 0,643 0,525 0,264 0,103 0,164 1,9E-4 -0,097 0,098 0,078 -- 0,066 0,130
TALLA| 0,643 1,000 0,768 0,386 0,077 0,198 0,040 -0,151 0,091 0,078 -- 0,111 -0,046
PESO | 0,525 0,768 1,000 0,422 0,004 0,155 0,077 -0,247 0,214 0,185 -- 0,070 -0,139
P.Cr. | 0,264 0,386 0,422 1,000 0,006 0,341 0,028 -0,013 0,180 0,182 -- -0,009 -0,036
ESC. | 0,103 0,077 0,004 0,060 1,000 0,311 0,011 -0,009 0,163 0,160 -- 0,114 0,217
R.C. | 0,164 0,198 0,155 0,341 0,311 1,000 -0,018 -0,053 0,823 0,800 -- -0,082 0,045
P.C.A. | 1,9E-4 0,040 0,077 0,028 0,011 -0,018 1,000 -0,241 0,018 0,331 -- 0,231 0,011
E.C. |-0,097 -0,151 -0,247 -0,013 -0,009 -0,053 -0,241 1,000 -0,327 -0,180 -- 0,042 0,211
L.v. | 0,098 0,091 0,214 0,180 0,163 0,823 0,018 -0,327 1,000 0,916 -- -0,042 -0,154
L.Ax. | 0,078 0,078 0,18 0,182 0,160 0,800 0,331 -0,180 0,916 1,000 -- 0,042 -0,103
ER. | -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- 1,000 -- --
F.D.C. | 0,066 0,111 0,070 -0,009 0,114 -0,082 0,231 0,042 -0,042 0,042 -- 1,000 -0,156
P.Oc. | 0,130 -0,046 -0,139 -0,036 0,217 0,045 0,011 0,211 -0,154 -0,103 -- -0,156__ 1,000

TablaCXIV-3: Grupo emétrope edad 15-18 arios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC LV. LAx. ER. FED.C. POc
EDAD | 1,000 -0,018 0,101 0,027 -0,098 -0,014 -0,002 0,105 -0,012 0,021 -0,207 0,349 0,275
TALLA|-0,018 1,000 0,508 0,648 -0,053 0,174 0,162 -0,014 0,149 0,228 0,092 0,086 0,087
PESO | 0,101 0,508 1,000 0,572 -0,135 0,206 0,184 -0,010 0,196 0,275 -0,066 0,034 0,078
P.Cr. | 0,027 0,648 0,572 1,000 -0,238 0,249 0,204 -0,270 0,348 0,345 0,061 -0,009 0,150
ESC. |-0,098 -0,053 -0,135 -0,238 1,000 0,119 0,057 -0,015 -0,129 -0,088 -0,065 0,032 -0,183
R.C. |-0,014 0,174 0,206 0,249 0,119 1,000 -0,072 0,214 0,815 0,839 -0,009 0,238 -0,104
P.C.A. |-0,002 0,162 0,184 0,204 0,057 -0,072 1,000 -0,583 -0,170 0,126 0,032 0,017 0,289
E.C. | 0,105 -0,014 -0,010 -0,270 -0,015 0,214 -0,583 1,000 0,059 0,149 -0,121 0,115 -0,172
L.v. |-0,012 0,149 0,196 0,348 -0,129 0,815 -0,170 0,059 1,000 0,903 0,091 0,204 -0,025
L.Ax. | 0,021 0,228 0,275 0,345 -0,088 0,839 0,126 0,149 0,903 1,000 0,056 0,253 0,058
E.R. [-0,207 0,092 -0,066 0,061 -0,065 -0,009 0,032 -0,121 0,091 0,056 1,000 0,002 0,026
F.D.C. | 0,348 0,086 0,034 -0,009 0,032 0,238 0,017 0,115 0,204 0,253 0,002 1,000 0,090
P.Oc. | 0,275 0,087 0,078 0,150 -0,183 -0,104 0,289 -0,172 -0,025 0,058 0,026 0,090 1,000

Tabla CXV: Grupo hipermétrope

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. ER F.D.C. POc
EDAD | 1,000 0,897 0,789 0,528 -0,045 0,211 -0,095 -0,009 0,294 0,251 -0,046 -0,322 -0,020
TALLA| 0,897 1,000 0,873 0,644 -0,052 0,292 -0,007 -0,079 0,349 0,315 -0,053 -3E-4 -0,042
PESO | 0,789 0,873 1,000 0,677 -0,020 0,252 -0,017 -0,034 0,261 0,237 -0,026 -0,039 0,005
P.Cr. | 0,528 0,644 0,677 1,000 -0,070 0,305 0,007 0,018 0,294 0,289 -0,073 -0,055 0,017
ESC. [-0,045 -0,052 -0,020 -0,070 1,000 0,130 -0,224 -0,112 -0,372 -0,456 0,999 -0,051 0,758
R.C. | 0,211 0,291 0,252 0,305 0,130 1,000 0,050 -0,007 0,641 0,629 0,130 0,044 0,138
P.C.A. |-0,095 -0,007 -0,017 0,007 -0,224 0,050 1,000 -0,338 0,149 0,367 -0,224 0,086 -0,228
E.C. |-0,009 -0,079 -0,034 0,018 -0,112 -0,007 -0,338 1,000 -0,249 -0,097 -0,112 -0,064 -0,020
L.V. | 0,294 0349 0,261 0,294 -0,372 0,641 0,149 -0,249 1,000 0,945 -0,372 0,039 -0,295
L.Ax. | 0,251 0315 0,236 0,289 -0,456 0,629 0,367 -0,097 0,945 1,000 -0,456 0,049 -0,360
E.R. |-0,046 -0,053 -0,026 -0,073 0,999 0,130 -0,224 -0,112 -0,372 -0,456 1,000 -0,049 0,758
F.D.C. |-0,322 -3E-4 -0,039 -0,055 -0,051 0,044 0,086 -0,064 0,039 0,049 -0,049 1,000 -0,064
P.Oc. |-0,020 -0,042 0,005 0,017 0,758 0,138 -0,228 -0,020 -0,295 -0,360 0,758 -0,064 1,000

Matrices de correlacion lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores
significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Tabla CXV-1: Grupo hipermétrope edad 6-10 arios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. __LV. LAx. E.R. F.D.C. P.Oc
EDAD | 1,000 0,739 0,507 0,304 -0,316 0,037 0,114 -0,016 0,291 0,315 -0,316 -0,042 -0,399
TALLA| 0,739 1,000 0,800 0,568 -0,230 0,243 0,100 -0,064 0,450 0,457 -0,230 -0,029 -0,292
PESO | 0,507 0,800 1,000 0,603 -0,116 0,169 0,003 -0,056 0,313 0,295 -0,116 -0,055 -0,176
P.Cr. | 0,304 0,568 0,603 1,000 -0,071 0,226 0,004 -0,058 0,333 0,314 -0,071 0,023 -0,113
ESC. |-0,316 -0,230 -0,116 -0,071 1,000 0,211 -0,300 0,052 -0,315 -0,384 0,998 0,037 0,935
R.C. | 0,037 0,243 0,169 0,226 0,211 1,000 -0,069 -0,021 0,698 0,660 0,211 0,015 0,191
P.C.A. | 0,114 0,100 0,003 0,004 -0,300 -0,069 1,000 -0,296 0,088 0,306 -0,300 0,099 -0,285
E.C. [-0,016 -0,064 -0,056 -0,058 0,052 -0,021 -0,296 1,000 -0,243 -0,111 0,052 -0,083 0,060
Lv. | 0291 0450 0,313 0,333 -0,315 0,698 0,088 -0,243 1,000 0,954 -0,315 0,051 -0,319
L.Ax. | 0,315 0457 0,295 0,314 -0,384 0,660 0306 -0,111 0,954 1,000 -0,384 0,062 -0,381
E.R. |-0,316 -0,230 -0,116 -0,071 0,998 0,211 -0,300 0,052 -0,315 -0,384 1,000 0,037 0,935
F.D.C. |-0,042 -0,029 -0,055 0,023 0,037 0,015 0,099 -0,083 0,051 0,062 0,037 1,000 0,077
P.Oc. |-0,399 -0,292 -0,176 -0,113 0,935 0,191 -0,285 0,060 -0,319 -0,381 0,935 0,077 1,000

Tabla CXV-2: Grupo hiperétrope edad 11-14 afios

EDAD TALLA PESO PCr. ESC. RC. PCA. EC __LV. LAx. ER. F.D.C. P.Oc.
EDAD | 1,000 0,594 0,418 0,211 0,102 -0,041 -0,009 -0,182 0,089 0,035 0,102 0,055 0,187
TALLA| 0,594 1,000 0,700 0,481 0,009 0,059 0,098 -0,169 0,036 0,029 0,009 0,122 0,058
PESO | 0,418 0,700 1,000 0,527 -0,038 0,081 0,137 -0,076 0,041 0,061 -0,038 -0,005 0,020
pCr. | 0,211 0,481 0,527 1,000 -0,166 0,165 0,131 0,036 0,117 0,160 -0,165 -0,068 0,071
ESC. | 0,102 0,009 -0,038 -0,166 1,000 0,063 -0,183 -0,363 -0,369 -0,490 0,999 -0,079 0,601
R.C. [-0,041 0,059 0,081 0,165 0,063 1,000 0,164 -0,006 0,600 0,599 0,063 0,142 0,113
P.C.A. [-0,009 0,098 0,137 0,131 -0,183 0,164 1,000 -0,130 0,206 0,469 -0,183 0,027 -0,121
EC. |-0,182 -0,169 -0,076 0,036 -0,363 -0,006 -0,130 1,000 -0,237 -0,015 -0,363 -0,036 -0,225
L.v. | 0,089 0,036 0,041 0,117 -0,369 0,600 0,206 -0,237 1,000 0,926 -0,369 0,086 -0,216
L.Ax. | 0,035 0,029 0,061 0,160 -0,490 0,599 0,469 -0,015 0,926 1,000 -0,490 0,080 -0,294
E.R. | 0,102 0,009 -0,038 -0,165 0,999 0,063 -0,183 -0,363 -0,369 -0,490 1,000 -0,079 0,601
F.D.C. | 0,055 0,122 -0,005 -0,068 -0,079 0,142 0,027 -0,036 0,086 0,080 -0,079 1,000 -0,084
P.Oc. | 0,187 0,058 0,020 0,071 0,601 0,113 -0,121 -0,225 -0,216 -0,294 0,601 -0,084 1,000

Tabla CXV-3: Grupo hipermétrope edad 15-18 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC__LV. LAx. E.R _F.D.C. P.Oc.
EDAD | 1,000 0,332 0,347 0,176 -0,144 0,220 -0,072 0,150 0,174 0,191 -0,149 -0,038 -0,126
TALLA| 0,332 1,000 0,688 0,580 -0,043 0,470 0,235 -0,030 0,296 0,358 -0,035 -0,169 -0,039
PESO | 0,347 0,688 1,000 0,567 0,086 0,288 0,179 -0,045 0,051 0,097 0,088 -0,039 0,106
pP.Cr. | 0,176 0,580 0,567 1,000 0,087 0,513 0,156 0,034 0,174 0,232 0,095 -0,231 0,068
ESC. |-0,144 -0,043 0,086 0,087 1,000 0,161 -0,209 0,184 -0,595 -0,587 0,999 -0,194 0,912
R.C. | 0,220 0,470 0,288 0,513 0,161 1,000 -0,209 0,095 0,466 0,512 0,161 -0,353 0,117
P.C.A. [-0,072 0,235 0,179 0,156 -0,209 0,100 1,000 -0,663 0,241 0,370 -0,209 0,275 -0,333
E.C. | 0,150 -0,030 -0,045 0,034 0,184 0,095 -0,663 1,000 -0,266 -0,168 0,184 -0,089 0,219
L.v. | 0,174 0,296 0,051 0,174 -0,595 0,466 0,241 -0,266 1,000 0,961 -0,595 -0,184 -0,547
L.Ax. | 0,191 0,358 0,097 0,232 -0,587 0,512 0,370 -0,168 0,961 1,000 -0,587 -0,547 -0,573
E.R. |-0,149 -0,035 0,088 0,095 0,999 0,161 -0,209 0,184 -0,595 -0,587 1,000 -0,206 0,910
F.D.C. |-0,038 -0,169 -0,039 -0,231 -0,194 -0,353 0,275 -0,089 -0,184 -0,105 -0,206 1,000 -0,269
P.Oc. |-0,126 -0,039 0,106 0,068 0,912 0,117 -0,333 0,219 -0,547 -0,573 0,910 -0,269 1,000

Matrices de correlacion lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores
significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Tabla CXVI: Grupo miope

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. E.R. F.D.C. POc.

EDAD | 1,000 0,850 0,805 0,635 0,005 0,268 -0,124 0,219 0,220 0,225 0,023 -0,034 -0,187
TALLA| 0,850 1,000 0,857 0,763 -0,038 0,371 -0,013 0,081 0,345 0,350 -0,034 -0,005 -0,272
PESO | 0,805 0,857 1,000 0,746 0,041 0,315 -0,176 0,172 0,214 0,193 0,061 0,026 -0,142
P.Cr. | 0,635 0,763 0,746 1,000 0,010 0,328 0,046 0,124 0,191 0,221 0,043 0,070 -0,143

ESC. | 0,004 -0,038 0,041 0,010 1,000 -0,140 0,016 -0,036 -0,562 -0,585 0,982 0,031 0,754

R.C. | 0,268 0,371 0,315 0,328 -0,140 1,000 -0,054 0,024 0,687 0,692 -0,131 -0,006 -0,194

P.C.A. |-0,124 -0,013 -0,176 0,046 0,016 -0,053 1,000 -0,369 0,017 0,220 -0,031 -0,127 -0,051
E.C. | 0,219 0,081 0,172 0,124 -0,036 0,024 -0,369 1,000 -0,299 -0,176 -0,007 0,012 0,015

L.V. | 0,220 0,345 0,214 0,191 -0,562 0,687 0,017 -0,299 1,000 0,949 -0,589 -0,032 -0,548

L.Ax. | 0,225 0,350 0,193 0,221 -0,585 0,692 0,220 -0,176 0,949 1,000 -0,618 -0,067 -0,576
E.R. | 0,023 -0,034 0,061 0,043 0,982 -0,131 -0,031 -0,007 -0,589 -0,618 1,000 0,042 0,764

F.D.C. |-0,034 -0,005 0,025 0,070 0,031 -0,006 -0,127 0,012 -0,032 -0,067 0,042 1,000 -0,048
P.Oc. [-0,187 -0,272 -0,142 -0,143 0,754 -0,194 -0,051 0,015 -0,548 -0,576 0,764 -0,048 1,000

Tabla CXVI-1: Grupo miope edad 6-10 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. PCA. EC. LV. LAx. E.R. F.D.C. POc.

EDAD | 1,000 0,677 0,517 0,386 -0,086 -0,057 0,042 0,189 0,007 0,029 -0,118 0,185 -0,079
TALLA| 0,677 1,000 0,844 0,538 -0,090 0,050 0,219 0,021 0,135 0,151 -0,134 0,182 -0,047
PESO | 0,517 0,844 1,000 0,644 0,013 -0,019 0,183 -0,155 0,051 0,017 -0,007 0,238 -0,043
P.Cr. | 0,386 0,538 0,644 1,000 -0,002 0,027 0,332 -0,100 0,102 0,120 0,015 0,404 -0,029
ESC. [-0,086 -0,090 0,013 -0,002 1,000 0,093 -0,014 0,006 -0,691 -0,698 0,990 0,019 0,941

R.C. |-0,057 0,050 -0,019 0,027 0,093 1,000 0,243 0,043 0,450 0,514 0,063 0,032 0,067

P.C.A. | 0,042 0,219 0,183 0,332 -0,014 0,243 1,000 -0,154 0,063 0,297 -0,012 -0,081 -0,012
E.C. | 0,189 0,021 -0,155 -0,100 0,006 0,043 -0,154 1,000 -0,259 -0,088 0,020 0,016 -0,075

L.V. | 0,007 0,135 0,051 0,102 -0,691 0,450 0,063 -0,259 1,000 0,926 -0,731 0,080 -0,701

L.Ax. | 0,029 0,151 0,017 0,120 -0,698 0,514 0,297 -0,088 0,926 1,000 -0,701 0,054 -0,722
E.R. |-0,118 -0,134 -0,007 0,015 0,990 0,063 -0,012 0,020 -0,731 -0,701 1,000 0,018 0,934

F.D.C.| 0,185 0,182 0,238 0,404 0,018 0,032 -0,081 0,016 0,080 0,054 0,018 1,000 -0,171
P.Oc. [-0,079 -0,047 0,043 -0,029 0,941 0,067 -0,012 -0,075 -0,701 -0,722 0,934 -0,171 1,000

Tabla CXVI-2: Grupo miope edad 11-14 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. P.CA. EC. LV. LAx. E.R. F.D.C. POc

EDAD | 1,000 0,612 0,484 0,188 -0,229 0,431 -0,028 -0,267 0,469 0,432 -0,243 -0,133 -0,167
TALLA| 0,612 1,000 0,714 0,588 -0,198 0,486 -0,044 -0,263 0,515 0,486 -0,204 -0,058 -0,250
PESO | 0,484 0,714 1,000 0,518 -0,046 0,164 -0,198 -0,161 0,187 0,118 -0,054 -0,021 -0,227
P.Cr. | 0,188 0,588 0,518 1,000 -0,009 0,328 0,057 -0,051 0,161 0,179 0,012 -0,098 -0,073

ESC. |-0,229 -0,198 -0,046 -0,009 1,000 -0,371 0,095 -0,075 -0,582 -0,612 0,979 0,137 0,761

R.C. | 0,431 0486 0,164 0,328 -0,371 1,000 -0,058 -0,303 0,803 0,780 -0,353 -0,137 -0,283

P.C.A. |-0,028 -0,044 -0,198 0,057 0,095 -0,058 1,000 -0,196 -0,054 0,174 0,057 -0,239 0,113
E.C. |-0,267 -0,263 -0,161 -0,051 -0,075 -0,303 -0,196 1,000 -0,467 -0,350 -0,070 0,007 0,101

L.V. | 0,469 0,515 0,187 0,161 -0,582 0,803 -0,054 -0,467 1,000 0,957 -0,605 -0,172 -0,491

L.Ax. | 0,432 0,486 0,118 0,179 -0,612 0,780 0,174 -0,350 0,957 1,000 -0,648 -0,240 -0,486
E.R. |-0,243 -0,204 -0,054 0,012 0,979 -0,353 0,057 -0,070 -0,605 -0,648 1,000 0,146 0,759

F.D.C. |-0,133 -0,058 -0,021 -0,098 0,137 -0,137 -0,239 0,007 -0,172 -0,240 0,146 1,000 0,023
P.Oc. |-0,167 -0,250 -0,227 -0,073 0,761 -0,283 0,113 0,101 -0,491 -0,486 0,759 0,023 1,000

Matrices de correlacion lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores
significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Tabla CXVI-3: Grupo miope edad 15-18 afios

EDAD TALLA PESO P.Cr. ESC. RC. P.CA. EC. LV. LAx. ER. F.D.C. P.Oc.
EDAD | 1,000 -0,159 0,126 -0,010 -0,112 -0,142 -0251 0,486 -0,153 -0,072 -0,074 0,119 -0,014
TALLA|-0,159 1,000 0,520 0,635 -0,244 0,351 0,088 0,035 0,263 0,301 -0,112 0,121 -0,119
PESO | 0,126 0,520 1,000 0,509 0,042 0,339 -0214 0,277 0,125 0,145 0,087 0360 0,180
P.Cr. |-0,010 0,635 0,509 1,000 -0,168 0,264 0,122 0,141 0,024 0,112 -0,115 -0,069 -0,034
ESC. |-0,112 -0244 0,042 -0,168 1,000 -0,265 -0,080 -0,080 -0,440 -0,488 0,973 -0,289 0,746
R.C. |-0,142 0351 0339 0264 -0265 1,000 -0,166 0,193 0,735 0,735 -0,236 0,325 -0,308
P.C.A. |-0,251 0,088 -0214 0,122 -0,080 -0,166 1,000 -0,613 0,154 0278 -0,174 -0,252 -0,149
E.C. | 0,486 0,035 0,277 0,141 -0,080 0,193 -0,613 1,000 -0,244 -0,111 -0,015 0,160 -0,065
L.V. |-0,153 0263 0,125 0,024 -0,440 0,735 0,154 -0,244 1,000 0,957 -0,485 0240 -0,538
L.Ax. |-0,072 0,301 0,145 0,112 -0,488 0,735 0,278 -0,111 0,957 1,000 -0,542 0205 -0,602
E.R. |-0,074 -0212 0,087 -0,115 0,973 -0236 -0,174 -0,015 -0,485 -0,542 1,000 -0,220 0,774
F.D.C. | 0,119 0,121 0,360 -0,069 -0,289 0,325 -0,252 0,160 0,240 0,205 -0,220 1,000 -0,032
P.Oc. |-0,014 -0,119 0,180 -0,034 0,746 -0,308 -0,149 -0,065 -0,538 -0,602 0,774 -0,032 1,000

Matrices de correlacion lineal entre las variables estudiadas (en negrita se indican los valores
significativos a un nivel de significacion de p<0,05)
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Llegados a éste punto, intentaremos establecer el grado de asociacion lineal entre
todas las variables biométricas medidas directa e indirectamente y estudiar cuando dichas
asociaciones menguan o se intensifican en uno u otro sentido en las diferentes edades en
las que se ha considerado dividida la muestra. Todo ello, lo realizaremos para el grupo
general (sin tener en cuenta estado refractivo) y para cada uno de los grupos refractivos.
Las tablas CXIII, CXIV, CXV y CXVI muestran las matrices de correlacion lineal para tales

variables. La lectura de dichas matrices revela las siguientes interdependencias:

1.- Una asociacién lineal directa alta entre el radio corneal y la longitud axial para
todos los grupos refractivos, correspondiendo el maximo valor de correlacion lineal para el

grupo emétrope (r=0,798), seguido del miope (r=0,692) y del hipermétrope (r=0,629).

Si estudiamos la evolucion de tal asociacion segun categorias de edad y estado
refractivo (grdfica 41), observamos que para el grupo emétrope existe un aumento en el
valor de la dependencia lineal entre radio corneal y longitud axial desde el grupo de edad 1
al grupo de edad 3, y por tanto aumenta la explicacién de la variabilidad de cualquiera de
las dos variables mediante la otra. Para el grupo hipermétrope, ocurre lo contrario, es decir,
existe una disminucién en la interdependencia de las variables anteriores desde el grupo de
edad 1 al grupo de edad 3. En el grupo miope, tal valor aumenta desde el grupo de edad 1
al grupo de edad 2, manteniéndose constante a partir de los 14 afios.

OTOTAL

B EMET

B HIPERMT
B MIOPE

GENERAL EDADI1 EDAD 2 EDAD 3

Grdfica 41: Comportamiento de la asociacion lineal entre radio corneal y longitud axial
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La asociacion lineal entre radio corneal y longitud vitrea toman valores muy

parecidos a los que se obtienen entre radio corneal y longitud axial (grdfica 42).

0,91

OTOTAL

W EMET

B HIPERMT
B MIOPE

GENERAL EDAD1 EDAD 2 EDAD 3

Gridfica 42: Comportamiento de la asociacion lineal entre radio corneal y longitud vitrea

2.- El radio corneal no presenta correlacion significativa con la profundidad de la
camara anterior (PCA) y espesor del cristalino (EC) en ningin grupo refractivo ni en el
grupo general. Solamente se observan correlaciones significativas entre radio corneal y
espesor del cristalino en el grupo emétrope a la edad de 15-18 afios (r=0,214) (tabla CXIV-
3) y en el grupo miope a la edad de 11-14 aiios (r=-0,303) (tabla CXVI-2). El grupo
hipermétrope, a ninguna edad presenta tal significacion, aunque a la edad de 11-14 afios
existe correlacion significativa, aunque baja, entre el radio corneal y PCA (1=0,164) (tabla
CXV-2).

3.- Una asociacion lineal inversa entre el espesor del cristalino y la profundidad de
la camara anterior (en torno a r=-0,350), para todos los grupos refractivos sin tener en
cuenta los grupos de edad (grdfica 43). Ahora bien, si analizamos esta asociacién por
categorias de edad en cada grupo refractivo, observamos que en los grupos de edad 1 y
grupo de edad 2 no existe correlacion entre ambas, o si existe es muy pobre, aunque si es
de destacar que la interdependencia entre estas variables alcanza un valor relativamente
alto (aproximadamente r=-0,620) a la edad de 15-18 afios en todos los grupos refractivos
(tablas CXIII-3, CXIV-3, CXV-3, CXVI-3).
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OTOTAL
B EMET

B HIPERM
B MIOPE

GENERAL EDAD1 EDAD2 EDAD3

Grdfica 43: Comportamiento de la asociacion lineal entre profundidad de cémara anterior y espesor del

cristalino

4.- La interdependencia entre profundidad de camara anterior y longitud vitrea, no
existe apenas en ningiin grupo refractivo, ni por edades. Sélo el grupo hipermétrope parece

tener un cierto grado de dependencia, aunque es de escaso valor (r= 0,149) (grdfica 44).

0,251
0,21
0,151 OTOTAL
B EMET
0,11T] B HIPERMT
B MIOPE
0,051
0

GENERAL EDAD1 EDAD 2 EDAD 3

Grdfica 44: Comportamiento de la asociacidn lineal entre profundidad de cdmara anterior y longitud
vitrea

5.- La profundidad de la camara anterior y la longitud axial presentan un escaso
grado de dependencia lineal (grdfica 45), siendo el grupo hipermétrope el que presenta

mayor valor de correlacién (r=0,367) de todos los grupos refractivos. Por edades en este
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grupo, la asociacion entre ambas variables sufre un aumento a la edad de 11-14 afios,
justo cuando la dependencia lineal entre profundidad de camara anterior y espesor del

cristalino sufre una disminucion relativamente importante (grafica 43).

0,61
0,5
0,41
O TOTAL
0,311] B EMET
B HIPER
0,27] @ MIOPE
0,1 1
0

GENERAL EDADI1 EDAD2 EDAD3

Grdfica 45: Comportamiento de la asociacion lineal entre profundidad de caimara anterior y longitud axial

En el grupo emétrope la asociacion PCA- Longitud axial disminuye desde el grupo
de edad 1 al grupo de edad 2, y desaparece a la edad 3 (grdfica 45). Esto se corresponde

con un comportamiento inverso entre PCA-EC en los mismos grupos de edad (grdfica 43).

OTOTAL
B EMET

H HIPER
B MIOPE

-0,5

GENERAL EDAD1 EDAD 2 EDAD 3

Grdfica 46: Comportamiento de la asociacion lineal entre espesor del cristalino y longitud vitrea
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En el grupo miope no se pueden deducir comportamientos relacionados entre
dichos valores de asociacion, aunque la no-correlacion existente entre la PCA y longitud
axial a la edad 2 (grdfica 45), coincide con una asociacion relativamente alta e inversa
entre espesor del cristalino y longitud vitrea (grdfica 46) o entre espesor del cristalino y

longitud axial (grdfica 47).

OTOTAL

B EMET

@ HIPERMT
B MIOPE

GENERAL EDAD1 EDAD 2 EDAD 3

Grdfica 47: Comportamiento de la asociacion lineal entre espesor del cristalino y longitud axial
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Grdfica 48: Comportamiento de la asociacion lineal entre longitud vitrea y longitud axial

6.- La variable biométrica de mayor correlacion lineal con la longitud axial es la
longitud vitrea (r adquiere un valor entre 0,90 y 0,95 para todos los grupos refractivos)
(grdfica 48). En el grupo emétrope tal asociacion disminuye conforme se estudia la

evolucion desde un grupo de edad a otro sucesivo. En el grupo hipermétrope existe una
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leve disminucion a la edad intermedia, y en el grupo miope existe un aumento de dicho

valor.

7.- La longitud axial es la variable que presenta el maximo valor de correlacion
lineal con la variable error refractivo en el grupo general y en los diferentes grupos
refractivos (grdficas 49, 50). La variable longitud vitrea tiene un comportamiento similar a
la anterior (grdficas 51 y 52). Ambas explican respectivamente el 30,30% y 24,02% de la
variabilidad del error refractivo. Cualquier otra variable proporciona una explicacion
menor debido a su baja correlacion con el error refractivo (grdficas 53, 54, 55, 56, 57 y

58).
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refractivo en la muestra general
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longitud vitrea versus error
refractivo en los diferentes
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Grdfica 53: Correlacion lineal
radio corneal versus error
refractivo en la muestra
general.

Grdfica 54: Correlacion lineal
radio corneal versus error
refractivo en los diferentes
grupos refractivos
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ESPESOR CRISTALINO ( mm)
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Grdfica 58: Correlacion lineal

espesor de cristalino versus

error

diferentes grupos refractivos

refractivo

éen

los

refractivo en las diferentes categorias de edad establecidas, observamos que en el grupo

hipermétrope a la edad de 6-10 afios las variables que presentan correlacion significativa

con el error refractivo son radio corneal, PCA, longitud vitrea y longitud axial. En el grupo

miope a esta misma edad, sélo las presentan la longitud vitrea y la longitud axial, aunque

con valores mucho mas altos que en el anterior grupo (grdficas 59, 60, 61, 62 y 63).
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Grdfica 59: Correlacion lineal
radio corneal versus error
refractivo en la categoria de

edad de 6-10 aiios.
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Grdfica 65: Correlacion lineal PCA
versus error refractivo en la categoria
de edad de 11-14 afios
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Grdfica 71: Correlacion lineal
espesor de cristalino versus error
refractivo en la categoria de edad de

15-18 arios.
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IV.-3 DESARROLLO DE UN MODELO ESTRUCTURAL DEL OJO

El siguiente objetivo en nuestro trabajo es plantearnos si podriamos ajustar un
modelo estructural fiable en cada grupo refractivo considerado, y especificar dicho modelo
en cada grupo de edad establecido en capitulos anteriores, para asi determinar y expresar
matematicamente el comportamiento del fendmeno o mecanismo de emetropizacién o en
su caso la ruptura del estado emetrépico a una edad determinada. Con éste modelo
pretendemos medir el efecto de las variables que se consideren influyentes en la
configuracién del estado refractivo y establecer el comportamiento de las restantes

mediante una variable aleatoria que se denomina perturbacién del modelo.

La dependencia entre tales variables se establece mediante una funcién que se

supone lineal, o sea el modelo es de la forma:

Y= Bo * B1X1 + BzXz o + BKXK +U

donde Y se corresponde con la variable error refractivo, X; con la variable edad, X, con el
radio corneal anterior, X3 con la profundidad de camara anterior, X4 con espesor del

cristalino y Xs con la longitud vitrea, siendo U la variable perturbacion.

Es evidente que el modelo més potente se obtendra al considerar como conjunto de
predictores el formado por todas las variables, excepcion hecha de la variable que
queremos explicar (error refractivo). El calculo de éste modelo lo utilizamos para

establecer la bondad méxima que un modelo de regresion lineal multiple puede aportar.

Utilizando un programa de ordenador conocido como STATGRAPHIC (paquete
estadistico descrito en material y métodos) nos planteamos ahora calcular los coeficientes

de regresion y las varianzas de las variables independientes como parametros del modelo
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estructural. Estas relaciones se mostraron en la figura /. En el mismo, las flechas de un
tnico sentido significan coeficientes de regresion (indican la relacion entre una variable
independiente y una variable dependiente) y las de doble sentido significan correlaciones

entre variables independientes.

Una vez obtenidos todos los coeficientes correspondientes a cada una de las
variables en la regresion multiple, lo que se pretende ahora es contrastar si todas las
variables consideradas de manera conjunta son significativas. Para ello realizamos un
analisis de la varianza para dicha regresion. El rechazo de la hipétesis nula significara que
algunas de las variables (no necesariamente todas) influyen sobre la variable dependiente
error refractivo. Sin embargo, las conclusiones obtenidas a partir de la tabla ANOVA no
tienen porque coincidir de manera exacta con las extraidas a partir de los contrastes de
significacion para cada parametro. En efecto, puede haber situaciones en las que una
variable explicativa no aporte nada a la explicacion de la variable dependiente (por
consiguiente no es significativa) mientras que el contraste de regresion via ANOVA
muestre que la regresion si es valida. Ello se debe a que en éste tltimo contraste se trata de

forma conjunta a todas las variables.
Veamos lo anteriormente expuesto para cada grupo considerado.

Para el grupo TOTAL (sin tener en cuenta el estado refractivo) el modelo

matematico viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= -3,4940 - 0,0019 EDAD + 3,3624 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 0,6356 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 0,0018 ESPESOR CRISTALINO -
1,2706 LONGITUD VITREA

Su bondad est4 dada por el coeficiente de correlacion multiple al cuadrado R*=
0.4520, que nos indica que el modelo explica el 45,20% de la variabilidad del error
refractivo. El modelo asi es poco fiable, aunque el contraste de significaciéon sobre el

coeficiente de correlacion lineal miltiple al cuadrado dado por Hy: R?=0, nos indica que
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debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de significacion de 0,05 y la regresién tiene

sentido realizarla.

Los contrastes de significacion de los pardmetros dados por Hy:B=0 indican que a
un nivel de significacion de 0,05 hay que admitir que todos los parametros pueden ser 0

salvo el radio corneal, la PCA y la longitud vitrea (tabla CXVII).

Los parametros del modelo deben interpretarse como sigue:

1.- Cuando el radio corneal anterior aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo aumenta en 3,3624 unidades.

2.- Cuando la Profundidad de la camara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demas variables, el error refractivo disminuye en 0,6356 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 1,2706 unidades.

Si realizamos dicho modelo de regresion lineal por grupos de edad para el total de

la muestra obtenemos los siguientes resultados:
Para el GRUPO DE EDAD 6-10 afios el modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 48298 - 03819 EDAD + 0,7837 RADIO CORNEAL
ANTERIOR + 0,0530 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR + 0,0120 ESPESOR CRISTALINO +
0,3138 LONGITUD VITREA.

Su bondad esta dada por el coeficiente de correlacién lineal multiple al cuadrado
R?= 0,2631, que nos indica que el modelo explica el 26,31% de la variabilidad del error
refractivo, que resulta insuficiente. El modelo es poco fiable, aunque el contraste de

significacion sobre el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado dado por
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Ho:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipdtesis a un nivel de significacién de

0,05 y la realizacion de la regresion parece tener sentido (tabla CXVIII).

Los coeficientes de significacion sobre los parametros, dados por Hy:B;=0, indican
que a un nivel de significaciéon de 0,05 hay que admitir que todos los parametros pueden

ser 0 salvo la edad, el radio corneal y longitud vitrea.
Los parametros del modelo deben interpretarse como sigue:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas variables

el error refractivo disminuye en 0,3819 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables el error refractivo aumente en 0,7837 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 0,3138.
Para el GRUPO EDAD 11-14 afios el modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 134768 + 0,0847 EDAD + 39196 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 1,0152 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 3,7801 ESPESOR CRISTALINO -
1,7753 LONGITUD VITREA

Su bondad esta dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R?=0,6503, que nos indica que el modelo explica el 65,03% de la variabilidad del error
refractivo, que ya resulta un valor apreciable, y por tanto a esta edad, el modelo de

regresion calculado tiene sentido.

Los contrastes de significacion sobre los parametros dados por Hy:B;=0 indican que

a un nivel de significacion de 0,05 hay que rechazar que todos los parametros pueden ser 0.
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No obstante, el parametro edad ofrece ligeras dudas al respecto, ya que al nivel de

significacion de 0,02 habia que admitir que fuese 0 (tabla CXIX).
Los parametros del modelo se interpretan:

1.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 3,9196 unidades.

2.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demés variables, el error refractivo disminuye en 1,0155 unidades.

3.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demads variables el error refractivo disminuye en 3,7801 unidades.

4.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables el error refractivo disminuye en 1,7753 unidades.
Para el GRUPO EDAD 15-18 afios el modelo viene expresado por:

ERROR REFRACTIVO= 98142 - 0,0500 EDAD + 3,8200 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 13910 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 1,9905 ESPESOR CRISTALINO -
1,6814 LONGITUD VITREA

Su bondad viene dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R’= 0,6492, que indica que el modelo explica el 64,92% de la variabilidad del error
refractivo, un valor muy semejante al grupo de edad anterior, y por tanto el modelo tiene

sentido.

Los contrastes de significacion sobre los parametros dados por Hy:B;=0 indican que
a un nivel de significacion de 0,05 hay que rechazar que todos los parametros puedan ser

cero salvo la edad (tabla CXX).
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Los parametros del modelo se deben interpretar:

1.- Cuando el Radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

parametros, el error refractivo aumenta en 3,8200 unidades.

2.- Cuando la Profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demds variables el error refractivo disminuye en 1,3910 unidades.

3.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 1,9905 unidades.

4.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 1,6814 unidades.

En resumen, podemos decir que para el grupo general:

1.- El modelo de regresion lineal muiltiple tiene sentido a partir de los 10 afios de edad por

la explicacion aportada.

2.- La edad es un factor influyente del error refractivo entre los 6 y los 10 afios.

3.- El aumento del radio corneal a edades tempranas (6-10 afios) permite que el error

refractivo aumente.

4.- A partir de los 11 afios, todos los pardametros excepto la edad son determinantes en el

modelo.

El siguiente paso en nuestro trabajo fue plantearnos si podria ajustarse un modelo

mas explicativo para cada subgrupo refractivo en los que se dividido la poblacién total:
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emétropes, hipermétropes y miopes. A su vez lo haremos también en las diferentes

categorias de edad, es decir, de 6-10 afios, de 11-14 afios y de 15-18 afios.
Para el grupo EMETROPE el modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= - 0,7437 + 0,0046 EDAD + 0,5883 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 0,0414 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 0,3288 ESPESOR CRISTALINO -
0,1793 LONGITUD VITREA

En la tabla CXXI se muestra la ANOVA para tal regresion, asi como los contrastes

de significacion de los parametros del modelo.

Su bondad est4 dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R?*= 0,0663, que nos indica que el modelo explica el 6,63% de la variabilidad del error
refractivo, que resulta insignificante. El modelo no es nada fiable, aunque el contraste de
significacion sobre el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado dado por
Ho:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de significaciéon de
0,05, con lo cual la regresion tiene sentido. Asi mismo, los contrastes de significacion
sobre los pardametros, dados por Ho:Bi=0 indican que a un nivel de significacién de 0,05
hay que admitir que a excepcion del radio corneal, espesor del cristalino y longitud vitrea

puedan ser cero.
Los parametros se interpretan como sigue:

1.- Cuando el Radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes los demas

variables el error refractivo aumenta 0,5883 unidades.

2.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad manteniéndose constantes las

demas variables el error refractivo disminuye en 0,3288 unidades.
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3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 0,1793 unidades.

Si aplicamos dicho modelo al subgrupo de emétropes de EDAD 6-10 afios

obtenemos la ecuacion siguiente:

ERROR REFRACTIVO= 09698 + 0,02203 EDAD + 0,3507 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 0,1934 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 0,5083 ESPESOR CRISTALINO -
0,0809 LONGITUD VITREA

Su bondad viene dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R*= 0,0575, que nos indica que el modelo explica el 5,75% de la variabilidad del error
refractivo. El modelo no es nada fiable, como confirma el contraste de significacién sobre
el coeficiente de correlacion lineal miltiple al cuadrado dado por Ho:R?*=0, que nos indica
que debemos admitir dicha hipétesis a un nivel de significacion de 0.05, con lo cual la
regresion carece de validez. Asi mismo los contrastes de significacion sobre los parametros
dados por Hy:Bi=0, indican que a un nivel de significacion de 0.05 hay que admitir que
todos los parametros puedan ser 0 (tabla CXXII).

Para el subgrupo EMETROPE EDAD 11-14 afios el modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= -2,7164 + 001051 EDAD + 0,6939 RADIO CORNEAL
ANTERIOR + 0,0085 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 02124 ESPESOR CRISTALINO -
0,1477 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por R?=0,0945, que indica que el modelo explica el 9,45%
de la variabilidad del error refractivo. El modelo es poco fiable, aunque el contraste de
significacion sobre el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado dado por
Hy:R?=0 indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de significacién de 0,05 y

la regresion parece tener sentido (tabla CXXIII).

Los contrastes de significacion sobre los parametros radio corneal y longitud vitrea
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son los unicos que indican que a un nivel de significacién de 0,05 hay que rechazar que

sean 0. Asi pues los coeficientes de los pardmetros se interpretan como sigue:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demds variables

el error refractivo aumenta en 0,011 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables el error refractivo aumenta en 0,694 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta una unidad, manteniéndose

constantes las demds variables el error refractivo aumenta en 0,009 unidades.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables el error refractivo disminuye en 0.212 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables el error refractivo disminuye en 0,148 unidades.
Para el grupo EMETROPE EDAD 15-18 afios el modelo se expresa:

ERROR REFRACTIVO= 0,6353 - 0,0245 EDAD + 0,7586 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 0,1214 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 02152 ESPESOR CRISTALINO -
0,3275 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por R>=0,1088, que indica que el modelo explica el 10,88%
de la variabilidad del error refractivo. Al igual que en el grupo emétrope anterior, el
modelo es poco fiable, aunque el contraste de significacién sobre el coeficiente de
correlacion lineal multiple al cuadrado dado por Hy=R? , nos indica que debemos rechazar
dicha hipétesis a un nivel de significacion de 0,05, con lo cual la regresién parece tener
sentido (tabla CXXIV).

165



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los contrastes de significacion del radio corneal y longitud vitrea son los tinicos
que indican que a un nivel de significacién de 0,05 que hay que rechazar la hipétesis de

que sean cero. La interpretacion de los mismos es:

1. Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas variables

bl

el error refractivo disminuye en 0,025 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta 0,759 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demas variables el error refractivo disminuye en 0,121 unidades.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 0,215 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demads

variables, el error refractivo disminuye en 0,327 unidades.

En resumen:

l.- A la edad de 6-10 afios no existe ninguna variable que por si sola explique la

variabilidad del error refractivo.

2.- A partir de los 11 afios las tnicas variables que determinan en parte la evolucion del
error refractivo en el grupo emétrope son radio corneal y longitud vitrea, de tal manera que
por cada unidad que aumenta el Radio coreal y longitud vitrea, el error refractivo

aumenta entre 0,69-0,75 unidades y disminuye entre 0,14-0,32 unidades respectivamente.

Para el grupo HIPERMETROPE el modelo viene expresado por:
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ERROR REFRACTIVO= -2,1540 - 0,0018 EDAD + 04510 RADIO CORNEAL

ANTERIOR + 0,2318 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR + 0,7045 ESPESOR CRISTALINO -
0,2282 LONGITUD VITREA

Su bondad viene dada por R* =0,0427, que indica que el modelo explica el 4,27%
de la variabilidad del error refractivo, y aunque el modelo es muy poco fiable, el contraste
de significacion sobre el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado dado por
Ho: R% nos indica que debemos rechazar dicha hipdtesis a un nivel de significacién de

0,05, con lo cual la regresion parece tener sentido (tabla CXXV).

Los contrastes de significacién de las variables radio corneal, espesor del cristalino
y longitud vitrea indican que a un nivel de significacion de 0,05, el rechazo de la hipétesis
de que sean cero.

La interpretacion de los mismos es:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas variables,

el error refractivo apenas disminuye.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 0,451 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cAmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demaés variables, el error refractivo aumenta en 0,231 unidades.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo aumenta en 0,705 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 0,228 unidades.
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Si realizamos dicho modelo para cada grupo de edad en el grupo refractivo

hipermétrope, obtenemos los siguientes resultados.
En el GRUPO HIPERMETROPE EDAD 6-10 ANOS, el modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 46874 - 00602 EDAD +32046 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 1,1003 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 13916 ESPESOR CRISTALINO -
1,2447 LONGITUD VITREA

Su bondad viene dada por R*= 0,5268 que nos indica que el modelo explica el
52,68% de la variabilidad del error refractivo. El contraste de significacion sobre el
coeficiente de correlacién lineal multiple al cuadrado dado por Hy:R’=0 nos indica que
debemos rechazar dicha hipdtesis a un nivel de significacién de 0,05 y la regresién parece
tener sentido (tabla CXXVI).

Los contrastes de significacion sobre los pardmetros dados por Hy:B;=0 indican que
a un nivel de significacién de 0,05 hay que rechazar que todos los parametros puedan ser
cero, aunque la variable edad ofrece ligeras dudas al respecto ya que a un nivel de

significacion del 0,04 habria que admitir que fuese cero.
Los parametros del modelo se deben interpretar:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad , manteniéndose constantes las demas variables,

el error refractivo disminuye 0,0602 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 3,2046 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes los demds pardmetros, el error refractivo disminuye en 1,1003 unidades.
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4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 1,3916 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demds

variables, el error refractivo disminuye en 1,2447 unidades.

En el grupo HIPERMETROPE EDAD 11-14 ANOS, el modelo matematico para

el error refractivo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 169183 + 0,1312 EDAD + 29255 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 0,9550 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 3,8622 ESPESOR CRISTALINO -
1,5076 LONGITUD VITREA.

Su bondad est4 dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R*= 0,5887 que nos indica que el modelo explica el 58,87% de la variabilidad del error

refractivo.

El contraste de significacién sobre el coeficiente de correlacién lineal multiple al
cuadrado dado por Hy:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de

significacién de 0,05 y la regresion tiene sentido (tabla CXXVID).

Los contrastes de significacion sobre los pardmetros dados por Hy:B;=0, indican
que a un nivel de significacién de 0,05 hay que rechazar que todos los pardmetros puedan
ser cero, y que por tanto todas las variables son significativas.

Los parametros se deben interpretar como sigue:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las deméas variables,

el error refractivo aumenta en 0,1312 unidades.
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2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 2,9255 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes la demads variables, el error refractivo disminuye en 0,9550.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 3,8622 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 1,5076 unidades.

Para el subgrupo HIPERMETROPE EDAD 15-18 ANOS, el modelo viene dado

por:

ERROR REFRACTIVO= 75173 - 0,1505 EDAD + 3,2340 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 1,0078 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 1,1591 ESPESOR DEL
CRISTALINO - 1,3830 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por R*= 0,6283 que nos indica que el modelo explica el
62,83% de la variabilidad del error refractivo. El contraste de significacion sobre el
coeficiente de correlacién lineal miltiple al cuadrado dado por Ho:R?*=0 nos indica que
debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de significacién de 0,05 y la regresion tiene

sentido.
Los contrastes de significacién sobre los pardmetros, dados por Hy:B;=0 indican
que a un nivel de significacion de 0,05 hay que rechazar que todos los pardmetros puedan

ser cero, y que por tanto todas las variables son significativas (fabla CXXVIID).

La interpretacion de la ecuacion es como sigue:
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1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demds variables,

el error refractivo disminuye en 0,1505 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta 3,2340 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demaés variables, el error refractivo disminuye en 1,0078 unidades.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 1,1591 unidades.

5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demés

variables, el error refractivo disminuye en 1,3830 unidades.
En resumen, para el GRUPO HIPERMETROPE:
1.- El modelo se comporta de forma muy similar en todos los grupos de edad.

2.- La edad es una variable muy poco influyente en el error refractivo en cualquier grupo
de edad.

3.- El radio corneal es la variable mas explicativa del error refractivo en el grupo de edad

de 6-10 afios y en el grupo de edad de 15-18 afios.

4.- El espesor del cristalino, en el grupo de edad intermedio, es la variable mas explicativa

en la variabilidad del error refractivo.

5.- La profundidad de la cAmara anterior y la longitud vitrea tienen la misma influencia en

los tres grupos de edad considerados.
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Para el GRUPO MIOPE el modelo de regresion lineal multiple viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= - 7,1847 +0,0310 EDAD + 0,6735 RADIO CORNEAL + 1,5207

PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR + 0,9488 ESPESOR CRISTALINO - 0,5758 LONGITUD
VITREA.

Su bondad viene dada por R2= 0,1724, que indica una explicacion del modelo del
17,24 % de la variabilidad del error refractivo. El contraste de significacién sobre el
coeficiente de correlacién lineal miltiple al cuadrado dado por Hy:R’=0 indica que
debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de significacién de 0,05 y la regresion tiene

sentido.

Los contrastes de significacion sobre las variables profundidadl de camara anterior,
espesor del cristalino y longitud vitrea, dados por Ho:Bi=0 indican que a un nivel de
significacioén de 0,05 hay que rechazar que puedan ser cero, y que por tanto estas variables
son significativas (tabla CXXLX).

La interpretacion de la ecuacién es:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, mientras se mantienen constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 0,030 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, mientras se mantienen constantes las

demas variables, el error refractivo aumenta en 0,673 unidades.

3.- Cuando la profundidad de la cdmara anterior aumenta en una unidad, mientras se

mantienen constantes las demads variables, el error refractivo aument en 1,521 unidades.

4.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, mientras se mantienen

constantes las demads variables, el error refractivo aumenta en 0,949 unidades.
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5.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, mientras se mantienen constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 0,576 unidades.

Si realizamos dicho modelo por grupos de edad considerados para el grupo miope

obtenemos:

Para el subgrupo MIOPE EDAD 6-10 ANOS el modelo se expresa de la siguiente

forma:

ERROR REFRACTIVO= 12,9421 + 0,1815 EDAD + 50420 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 1,3120 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 4,3406 ESPESOR CRISTALINO -
2,1865 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por R*=0,7864 que nos indica que el modelo explica el
78,64% de la variabilidad del error refractivo.

El contraste de significacion sobre el coeficiente de correlacion lineal multiple al
cuadrado dado por Hy:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de

significacion de 0,05, y por tanto el modelo de regresion calculado tiene sentido.

Los contrastes de significacion sobre los parametros dados por Hy:B=0 indican que
a un nivel de significaciéon de 0,05 hay que rechazar que todos los parametros puedan ser
cero, excepto la edad que ofrece ligeras dudas, ya que a un nivel de significacién del 0,04

habria que admitir que fuese cero (tabla CXXX).
Los parametros del modelo deben interpretarse como sigue:

1.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta 5,0420 unidades.
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2.- Cuando la profundidad de la cAmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demas variables, el error refractivo disminuye 1,3120 unidades.

3.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye 4,3406 unidades.

4.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demds

variables, el error refractivo disminuye 2,1865 unidades.

Para el subgrupo MIOPE EDAD 11-14 ANOS el modelo de regresion lineal viene
dado:

ERROR REFRACTIVO= 16,72124 - 0,0008 EDAD + 2,4027 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 0,2063 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 34777 ESPESOR DEL
CRISTALINO - 1,4863 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por R>=0,5132, lo que indica que el modelo explica el

51,32% de la variabilidad del error refractivo.

El contraste de significacion sobre el coeficiente de correlacién lineal multiple al
cuadrado dado por Hy:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de

significacién del 0,05, y por tanto el modelo de regresién calculado es valido.

Los contrastes de significacion sobre los pardmetros dados por Hy:B;=0 indican que
a un nivel de significacion de 0,05 hay que rechazar que todos los pardmetros, excepto la
edad y la profundidad de la cAmara anterior puedan ser cero (tabla CXXX]).

La lectura de los coeficientes de regresion lineal multiple es como sigue:

1.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 2,4027 unidades.
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2.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 3,4777 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demds

variables, el error refractivo disminuye en 1,4863 unidades.

Por tltimo, para el GRUPO MIOPE EDAD 15-18 ANOS el modelo viene dado

por la ecuacion:

ERROR REFRACTIVO= 10,1666 + 0,0059 EDAD + 12992 RADIO CORNEAL

ANTERIOR - 0,5560 PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 1,5021 ESPESOR CRISTALINO -
0,8894 LONGITUD VITREA.

Su bondad viene dada por el coeficiente de correlacion lineal multiple al cuadrado
R?=0,2279, que indica que el modelo explica el 22,79% de la variabilidad del error

refractivo.

El contraste de significacion sobre el coeficiente de correlacién lineal multiple al
cuadrado dado por Hy:R?=0 nos indica que debemos rechazar dicha hipétesis a un nivel de

significacion de 0,05, y por tanto el modelo calculado tiene sentido.

Los contrastes de significacion sobre los pardmetros dados por Hy:B;=0 indican que
a un nivel de significacion de 0,05 hay que admitir que todos los parametros, a excepcion
del espesor del cristalino y longitud vitrea, sean cero (tabla CXXXII).

La lectura de los coeficientes de regresion lineal multiple se interpreta:

1.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demads variables, el error refractivo disminuye en 1,5021 unidades.
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2.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 0,8894 unidades.
En resumen, para el grupo miope:

1.- El espesor del cristalino es la variable que mas influencia tiene en la determinacion del

error refractivo en todos los grupos de edad.

2.- Radio comeal, espesor del cristalino y longitud vitrea son cada vez menos influyentes

conforme aumenta la edad.

3.- La profundidad de la cdmara anterior es la variable que més explica la variabilidad del

error refractivo en el grupo miope general.
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Tabla CXVII
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO TOTAL
CASOS ANALIZADOS: 1362

R2-MULTIPLE: 0,4542

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 1,0148

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE -3,4940 0,9641 -3,6240 0,0003
EDAD -0,0019 0,0092 -0,2094 0,8341
RADIO CORNEAL 3,3624 0,1383 24,3284 0,0000
P.CA. -0,6356 0,1133 -5,6098 0,0000
ESPESOR CRISTALINO -0,0018 0,0029 -0,6074 0,5436
LONGITUD VITREA -1,2706 0,0462 -27,5318 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 1069,4900 5 213,8970 207,6690 0,0000
RESIDUAL 1285,4300 1356 1,0300
Iabla CXVIII
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 548
R:-MULTIPLE: 0,2727
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,8259
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 4,8298 2,0153 2,3966 0,0170
EDAD -0,3819 0,0327 -11,6658 0,0000
RADIO CORNEAL 0,7837 0,2168 -3,6158 0,0003
P.CA. 0,0530 0,2112 0,2509 0,8020
ESPESOR CRISTALINO 0,0120 0,3042 0,0395 0,9685
LONGITUD VITREA ~ 0,3138 0,0749 4,1903 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 96,4299 5 19,2860 28,2743 0,0000
RESIDUAL 257,1530 542 0,6821
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TablaCXIX

REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO EDAD 11-14 ANOS

CASOS ANALIZADOS: 541
R2-MULTIPLE: 0,6535

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,9320

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 13,4768 1,6979 7,9373 0,0000
EDAD 0,0847 0,0388 2,1815 0,0296
RADIO CORNEAL 3,9196 0,1899 20,6343 0,0000
P.CA. -1,0151 0,1559 -6,5111 0,0000
ESPESOR CRISTALINO -3,7801 0,2233 -16,9261 0,0000
LONGITUD VITREA -1,7753 0,0646 -27,4719 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO 3
REGRESION 873,3100 5 174,6620 201,0720 0,0000
RESIDUAL 462,993 535 0,8687
Tabla CXX
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 258
R2-MULTIPLE: 0,6564
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,8545
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 9,8142 2,2142 4,4325 0,0000
EDAD -0,0500 0,0462 -1,0835 0,2797
RADIO CORNEAL 3,8200 0,2607 14,6515 0,0000
P.CA. -1,3910 0,2210 -6,2952 0,0000
ESPESOR CRISTALINO -1,9905 0,2774 -7,1756 0,0000
LONGITUD VITREA -1,6814 0,0865 -19,4310 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 333,4240 5 66,6848 91,3221 0,0000
RESIDUAL 174,5210 252 0,7302
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Tabla CXXI
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO EMETROPE
CASOS ANALIZADOS: 362
R:-MULTIPLE: 0,0808

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,2615

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -0,7437 0,6565 -1,1329 0,2581
EDAD 0,0046 0,0050 0,9201 0,3582
RADIO CORNEAL 0,5883 0,1169 5,0324 0,0000
P.CA. -0,0414 0,0609 -0,6788 0,4978
ESPESOR CRISTALINO -0,3288 0,0994 -3,3062 0,0011
LONGITUD VITREA -0,1793 0,0436 -4,1085 0,0001

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 1,8988 5 0,3798 5,5553 0,0001
RESIDUAL 21,6013 356 0,0684
Tabla CXXII
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO EMETROPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 87
R2-MULTIPLE: 0,1150
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,2657
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 0,9698 1,5164 0,6395 0,5240
EDAD 0,0220 0,0270 -0,8150 0,4170
RADIO CORNEAL 0,3507 0,2565 1,3671 0,1750
P.CA. -0,1934 0,1612 -1,1999 0,2330
ESPESOR CRISTALINO -0,5083 0,2874 -1,7685 0,0800
LONGITUD VITREA -0,0809 0,1048 -0,7724 0,4420

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. GiL. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 0,7062 5 0,1412 2,0010 0,0878
RESIDUAL 5,4353 81 0,0706
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TablaCXXIIT

REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO EMETROPE EDAD 11-14 ANOS

CASOS ANALIZADOS: 168
R:-MULTIPLE: 0,1226

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,2515

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 22,7164 0,9277 -2,9280 0,0030
EDAD 0,0105 0,0191 0,5512 0,5820
RADIO CORNEAL 0,6939 0,1693 4,0989 0,0000
P.CA. 0,0085 0,0812 0,1050 0,9160
ESPESOR CRISTALINO -0,2124 0,1394 -1,5234 0,1290
LONGITUD VITREA -0,1477 0,0601 -2,4560 0,0150

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 1,3793 5 0,2759 4,3597 0,0010
RESIDUAL 9,8707 162 0,0633
Tabla CXXIV
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO EMETROPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 97
R2-MULTIPLE: 0,1589
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,2647
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 0,6353 1,1873 0,5351 0,5940
EDAD -0,0245 0,0231 -1,0647 0,2901
RADIO CORNEAL 0,7586 0,2177 3,4851 0,0008
P.CA. -0,1214 0,1147 -1,0581 0,2930
ESPESOR CRISTALINO -0,2152 0,1558 -1,3813 0,1708
LONGITUD VITREA -0,3275 0,0885 -3,7015 0,0004

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 1,1118 5 0,2224 3,1738 0,0113
RESIDUAL 5,8854 91
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Tabla CXXV
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO HIPERMETROPE
CASOS ANALIZADOS: 793
R:-MULTIPLE: 0,0427

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 1,1900

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -2,1540 0,9157 -2,3522 0,0189
EDAD -0,0018 0,0143 -0,1236 0,9016
RADIO CORNEAL 0,4510 0,1175 3,8399 0,0001
P.CA. 0,2318 0,1701 1,3626 0,1734
ESPESOR CRISTALINO 0,7045 0,1609 4,3792 0,0000
LONGITUD VITREA -0,2282 0,0514 -4,4438 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 47,0480 5 9.4096 66445 0,0000
RESIDUAL 1053,6100 787 1,4166
Tabla CXXVI

REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 385
R2:-MULTIPLE: 0,5340

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,6940

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 4,6874 1,8534 2,5291 0,0119
EDAD -0,0602 0,0293 -2,0528 0,0409
RADIO CORNEAL 3,2046 0,2219 14,4394 0,0000
P.CA. -1,1003 0,1974 -5,5737 0,0000
ESPESOR CRISTALINO -1,3916 0,2732 -5,0932 0,0000
LONGITUD VITREA -1,2447 0,0842 -14,7749 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 177,382 5 35,4764 73,5712 0,0000
RESIDUAL 154,788 379 0,4822
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TablaCXXVII

REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 11-14 ANOS

CASOS ANALIZADOS: 300
R.-MULTIPLE: 0,5958

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,8908

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 16,9183 2,0658 38,1897 0,0000
EDAD 0,1312 0,0501 2,6215 0,0090
RADIO CORNEAL 2,9255 0,2372 12,3362 0,0000
P.CA. -0,9550 0,2120 -4,5049 0,0000
ESPESOR CRISTALINO -3,8622 0,2748 -14,0546 0,0000
LONGITUD VITREA -1,5076 0,0904 -16,6835 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 331,0500 5 66,2100 83,4296 0,0000
RESIDUAL 224,590 294 0,7936
Tabla CXXVIII
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO HIPERMETROPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 108
R:-MULTIPLE: 0,6283
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,7826
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 7,5173 3,1673 2,3734 0,0196
EDAD -0,1505 0,0683 -2,2031 0,0299
RADIO CORNEAL 3,2340 0,3652 8,8558 0,0000
P.CA. -1,0078 0,3562 -2,8286 0,0057
ESPESOR CRISTALINO -1,1591 0,4113 -2,8180 0,0058
LONGITUD VITREA -1,3830 0,1155 -11,9736 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 109,6870 5 21,9374 35,8180 0,0000
RESIDUAL 60,0220 92 0,6125
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Tabla CXXIX
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO MIOPE
CASOS ANALIZADOS: 207
R2-MULTIPLE: 0,1724

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 1,2002

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE . -7,1847 3,5070 -2,0487 0,0418
EDAD 0,0310 0,0287 1,0797 0,2816
RADIO CORNEAL 0,6735 0,4575 1,4722 0,1426
P.CA. 1,5207 0,3149 4,8297 0,0000
ESPESOR CRISTALINO 0,9488 0,3071 3,0893 0,0023
LONGITUD VITREA -0,5758 0,0907 -6,3458 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 67,2273 5 13,4455 9,3340 0,0000
RESIDUAL 280,896 201 1,4405
Tabla CXXX
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO MIOPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 66
R2-MULTIPLE: 0,8058
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,7819
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 12,9421 4,9624 2,6080 0,0100
EDAD 0,1815 0,1020 1,7785 0,0800
RADIO CORNEAL 5,0420 0,5777 8,7274 0,0000
P.CA. -1,3120 0,5270 -2,4898 0,0100
ESPESOR CRISTALINO -4,3406 0,8658 -5,0135 0,0000
LONGITUD VITREA -2,1865 0,1531 -14,2785 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 126,8630 5 25,3727 41,5059 0,0000
RESIDUAL 30,5651 60 0,6113
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Tabla CXXXT
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO

GRUPO MIOPE EDAD 11-14 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 88
R:-MULTIPLE: 0,5132

ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,9211

VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 16,7212 5,5969 2,9875 0,0037
EDAD -0,0008 0,1080 -0,0075 0,9940
RADIO CORNEAL 2,4027 0,8283 2,9008 0,0048
P.CA. -0,2063 0,4017 -0,5134 0,6090
ESPESOR CRISTALINO -3,4777 0,6290 -5,5294 0,0000
LONGITUD VITREA -1,4863 0,1873 -7,9341 0,0000

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 82,0656 5 16,4131 19,3472 0,0000
RESIDUAL 69,5644 82 0,8483
Tabla CXXXII
REGRESION LINEAL MULTIPLE ERROR REFRACTIVO
GRUPO MIOPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 53
R2:-MULTIPLE: 0,2278
ERROR STANDARD DE ESTIMACION: 0,7674
VARIABLE INDEP. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 10,1666 4,8674 2,0887 0,0424
EDAD 0,0059 0,1067 0,0555 0,9560
RADIO CORNEAL 1,2992 0,8064 1,6111 0,1141
P.CA. -0,5560 0,5121 -1,0858 0,2833
ESPESOR CRISTALINO -1,5021 0,6905 -2,1753 0,0349
LONGITUD VITREA - -0,8894 0,2613 -3,4039 0,0014

ANALISIS DE LA VARIANZA PARA LA REGRESION TOTAL

SUMA CUADR. G.L. MEDIA CUADR. F-RATIO P
REGRESION 11,6341 5 2,3268 3,9511 0,0047
RESIDUAL 26,5007 47 0,5889
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En este momento de nuestro trabajo constatamos que el modelo propuesto presenta
un inconveniente: existen un niimero excesivo de variables independientes explicativas y
no estamos seguros, a priori, de si todas ellas debieran estar incluidas en el modelo o si, por
el contrario, alguna o algunas de ellas no debieran incluirse porque el aporte que hacen a la
explicacion de la variable dependiente es poco relevante por si mismas o bien porque su
poder explicativo esta ya contenido en alguna o algunas de ellas. Para ello, aplicamos una
técnica de andlisis de regresion lineal multiple conocida como STEPWISE o REGRESION
PASO A PASO para determinar un conjunto éptimo de variables explicativas, y que a su
vez no causan una disminucién sensible en la validez del modelo que estaba dada por R?
en cada grupo considerado. Este método matemaético consta de dos criterios o reglas: uno

de entrada y otro de salida de variables.

En la regla de entrada se introducen una variable que tenga el coeficiente de
correlacién parcial mas alto (en valor absoluto) con la variable dependiente y que
asimismo, sea significativa, es decir, el estadistico F con K y N-K grados de libertad para
que su coeficiente sea mayor que un valor prefijado F, En la regla de salida se eliminara
una variable incluida en una etapa anterior cuando no sea significativa en el modelo, o sea,
cuando su estadistico F sea menor que un valor prefijado, ya que en este caso la variacién
explicada que aportaria no seria significativa. El proceso concluird cuando no haya
candidatos a entrar o estos no superen la cota de entrada. Hay que notar que una eleccién
inadecuada de las cotas pueden dar lugar a un efecto ciclico segun el cual una variable
entra en un paso y salga en el siguiente. Para ello, como es obvio, la cota de entrada debe
ser mayor o igual que la cota de salida. Asi pues, en esta regresion paso a paso, se observan
que variables entran en el modelo junto con el coeficiente con el que aparece en el modelo
y que variables se excluyen del modelo. Ademas se hace la regresién considerando
unicamente las variables que se introducen en el modelo. Es decir, se obtienen los valores
de los coeficientes, el error standar, el t-valor y el nivel de significacién de dichos

coeficientes.
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Toda esta metodologia, la llevaremos a cabo en cada uno de los grupos refractivo,

y también a su vez, en los diferentes grupos de edad considerados.

GRUPO TOTAL

El modelo se expresa:

ERROR REFRACTIVO= -3,5170 + 3,3647 RADIO CORNEAL ANTERIOR - 0,6319
PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 1,2730 LONGITUD VITREA.

Este plano de regresion explica el 45,27% de la variabilidad del error refractivo,
quedando excluidos del mismo la variable edad y el espesor del cristalino (tabla CXXXTV).

Los coeficientes del plano de regresion deben interpretarse:

1.- Cuando el radio de curvatura de la cara anterior de la cdrnea aumenta en una unidad,
manteniéndose constantes la profundidad de la cdmara anterior y la longitud vitrea, el error

refractivo aumenta en 3,365 unidades.
2.- Cuando la profundidad de la cAmara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes el radio corneal y la longitud vitrea, el error refractivo disminuye en 0,632

unidades.
3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constante el radio

corneal y la profundidad de la cdmara anterior, el error refractivo disminuye en 1,273
unidades.

GRUPO EDAD 6- NO

El modelo se expresa:
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ERROR REFRACTIVO= 50802 - 03812 EDAD + 0,7911 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 0,3165 LONGITUD VITREA.

El modelo explica el 26,68% de la variabilidad del error refractivo, quedando fuera
la profundidad de la cdmara anterior y el espesor del cristalino (tabla CXXXV).

Los coeficientes del plano de regresion deben interpretarse como sigue

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes el radio corneal y la

longitud vitrea, el error refractivo disminuye en 0,381 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes la edad y la

longitud vitrea, el error refractivo aumenta en 0,791 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes la edad y

GRUPO EDAD 11-14 ANOS

El modelo viene dado por el modelo de regresién lineal anteriormente calculado
para este grupo, es decir la regresion paso a paso, no filtra ninguna variable a través de sus
célculos, por lo que todas las variables son explicativas del modelo y la explicacién de la
variabilidad del error refractivo es del 65,03% (tabla CXXXVI).

R E -

El modelo queda modificado de la siguiente forma:

ERROR REFRACTIVO= 93175 + 3,8310 RADIO CORNEAL ANTERIOR- 14068
PROFUNDIDAD DE CAMARA ANTERIOR - 2,0565 ESPESOR CRISTALINO -1,6887 LONGITUD
VITREA
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En la regresion paso a paso, queda fuera la edad como variable explicativa,
explicando dicho modelo el 64,90% de la variabilidad del error refractivo (fabla
CXXXVII).

GRUPO EMETROPE

El modelo es:

ERROR REFRACTIVO= -1,0550 + 0,5633 RADIO CORNEAL ANTERIOR - 0,2795
ESPESOR DEL CRISTALINO - 0,1644 LONGITUD VITREA.

En este modelo de regresién paso a paso, quedan excluidos la edad y la
profundidad de la cdmara anterior, alcanzando una explicacién del 6,81% (tabla
CXxxviii.

GRUPO EMETROPE EDAD 6-10 ANOS

No tiene validez el modelo de regresion lineal miltiple, y por tanto, carece de

sentido el realizar la regresion lineal paso a paso (tabla CXXXIX).

GRUPO EMETROPE EDAD 11-14 ANOS

El modelo de regresion paso a paso viene dado:
ERROR REFRACTIVO=-2,9167 + 0,3453 RADIO CORNEAL ANTERIOR
El modelo explica un 7,95% la variabilidad del error refractivo, quedando

excluidos del modelo original la edad, la profundidad de la camara anterior, el espesor del

cristalino y la longitud vitrea, y por tanto el modelo es explicado aunque de manera
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insignificante, por el radio corneal, de tal forma, que el aumento en una unidad del radio

corneal provoca un aumento en el error refractivo de 0,345 unidades (tabla CXL).

GRUPO EMETROPE EDAD 15-18 ANOS

Todas las variables quedan fuera del modelo original, al realizar la regresion paso a
paso (tabla CXLI).

GRUPO HIPERMETROP

El modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO=-0,8014 + 0,2484 RADIO CORNEAL

En este modelo de regresion paso a paso, se han eliminado del modelo preliminar
todas las variables excepto el radio corneal, obteniendo el presente modelo una explicacién
del 0,53% la variabilidad del error refractivo ( tabla CXLI).

La interpretacion del mismo es: cuando el radio corneal aumenta en una unidad, el

error refractivo aumenta 0,2484 unidades.

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 6-10 ANOS

Todas la variables permanecen en el modelo de regresion paso a paso, por lo que el
modelo de regresion lineal multiple es el anteriormente calculado para este grupo (fabla
CXLII).

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 11-14 ANOS

Ninguna variable abandona el modelo de regresion lineal multiple original (tabla
CXLIV).
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GRUPO HIPERMETROPE EDAD 15-18 ANOS

El modelo viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 1,4983 - 0,1640 EDAD + 2,9217 RADIO CORNEAL
ANTERIOR - 1,3207 LONGITUD VITREA.

En esta regresion paso a paso, se han eliminado del modelo preliminar las variables
profundidad de la camara anterior y el espesor del cristalino, obteniendo el presente
modelo una explicacion del 59,98% de la variabilidad del error refractivo (fabla CXLV).

Los coeficientes de dicho modelo se interpretan:

1.- Cuando la edad aumenta en una unidad, manteniéndose constantes el radio corneal y la

longitud vitrea, el error refractivo disminuya en 0,164 unidades.

2.- Cuando el radio corneal aumenta una unidad, manteniéndose constantes la edad y la

longitud vitrea, el error refractivo aumenta en 2,921 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 1,321 unidades.
GRUPO MIOPE
El modelo viene expresado por:

ERROR REFRACTIVO=4,9606 + 0,8611 RADIO CORNEAL
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En esta regresion se han eliminado todas las variables excepto el radio corneal,
obteniendo el presente modelo una explicacién del 1,76% de la variabilidad del error
refractivo (tabla CXLV).

La interpretacién del mismo es: cuando el radio corneal aumenta en una unidad el

error refractivo lo hace en 0,861 unidades.

GRUPOQO MIOPE EDAD 6-10 ANOS

El modelo de regresion paso a paso viene dado por:

ERROR REFRACTIVO= 13,6483 + 4,8362 RADIO CORNEAL ANTERIOR -
1,1938 PROFUNDIDAD CAMARA ANTERIOR - 3,9595 ESPESOR CRISTALINO - 2,1458
LONGITUD VITREA.

El plano de regresion explica el 77,74% de la variabilidad del error refractivo, y en
dicho modelo queda excluida la variable edad (fabla CXLVII).

Los coeficientes del plano de regresién deben interpretarse:

1.- Cuando el radio corneal aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo aumenta en 4,836 unidades.

2.- Cuando la profundidad de la camara anterior aumenta en una unidad, manteniéndose

constantes las demas variables, el error refractivo disminuye en 1,194 unidades.

3.- Cuando el espesor del cristalino aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las

demas variables, el error refractivo disminuye en 3,960 unidades.

4.- Cuando la longitud vitrea aumenta en una unidad, manteniéndose constantes las demas

variables, el error refractivo disminuye en 2,146 unidades.
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GRUPO MIOPE 11-14 ANOS
El modelo de regresién obtenido paso a paso viene expresado:

ERROR REFRACTIVO= 15,4837 + 2,3974 RADIO CORNEAL ANTERIOR - 3,3969
ESPESOR CRISTALINO -1,4758 LONGITUD VITREA.

El plano de regresion explica el 52,33% de la variabilidad del error refractivo,
quedando fuera del modelo inicial de regresion lineal multiple, la edad y la profundidad de
la camara anterior (tabla CXLVIII).

Los coeficientes del plano de regresion se interpretan:

1.- Cuando el radio corneal aumenta una unidad, manteniéndose constantes el espesor del

cristalino y la longitud vitrea, el error refractivo aumenta en 2,397 unidades.

2.- Cuando el espesor del cristalino aumenta una unidad, manteniéndose constante el radio

corneal y la longitud vitrea, el error refractivo disminuye 3,40 unidades.

3.- Cuando la longitud vitrea aumenta una unidad, manteniéndose constante el radio

corneal y el espesor del cristalino, el error refractivo disminuye en 1,476 unidades.
MIOPE EDAD 15-18 ANOS
El plano de regresion viene dado por:

ERROR REFRACTIVO=6,2477 - 0,4770 LONGITUD VITREA

Este modelo explica el 17,72% de la variabilidad del error refractivo, quedando

fuera del modelo de regresion lineal todas las variables excepto la longitud vitrea, de tal
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manera que por cada unidad que aumente la longitud de la cAmara vitrea el error refractivo
disminuye en 0,477 unidades (tabla CXLIX).

Podemos resumir lo anteriormente expuesto de la siguiente forma:

1.- En la muestra general, sin tener en cuenta estado refractivo, a edades tempranas (de 6 a
10 afios) el espesor del cristalino y la profundidad de la camara anterior no intervienen en
el modelo. En la edad de 11 a 14 afios todas las variables son explicativas, pero a partir de

los 15 afios la variable edad deja de serlo.

2.- En el grupo emétrope, en edades tempranas todas las variables son explicativas, pero

medida que se avanza en edad todas las variables dejan de serlo.

3.- En el grupo hipermétrope todas las variables son explicativas hasta la edad de 15 afios,

a partir de la cual, la profundidad de camara anterior y espesor del cristalino no lo son.

4.- En el grupo miope, la variable edad no es explicativa. La longitud vitrea es la tnica

variable explicativa del error refractivo en la edad de 15 a 18 afios.
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Tabla CXXXIII
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO TOTAL

CASOS ANALIZADOS: 1362
R? STEPWISE: 0,4526
GRADOS DE LIBERTAD: 1358

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

RADIO CORNEAL 3,3647 594,3265 EDAD 0,0540 0,0359
P:C.A. -0,6319 31,7017 E. CRISTALINO 0,0170 0,3612
L. VITREA -1,2730 821,4970

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -3,5170 0,9628 -3,6528 0,0003
RADIO CORNEAL 3,3647 0,1380 24,3788 0,0000
P.CA. -0,6319 0,1122 -5,6304 0,0000
L. VITREA. -1,2730 0,0444 -28,6618 0,0000

R’=0,4527 ERROR STANDARD=1,0142

Tagbla CXXXIV
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO TOTAL EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 548

R? STEPWISE: 0,2668

GRADOS DE LIBERTAD: 544

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _ F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

EDAD -0,3812 139,2346 P.C.A. 0,0128 0,621
RADIO CORNEAL 0,7911 14,2774  E. CRISTALINO 0,0012 0,0006
L. VITREA -0,3165 20,8300

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 5,0802 1,3312 3,8162 0,0002
EDAD -0,3812 0,0323 -11,7998 0,0000
RADIO CORNEAL 0,7911 0,2094 -3,7785 0,0002
L. VITREA -0,3165 0,0693 4,5640 0,0000

R’=0,2668 ERROR STANDARD= 0,8238
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Tabla CXXXV
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO TOTAL EDAD 11-14 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 556

R? STEPWISE: 0,6503

GRADOS DE LIBERTAD: 550

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE __ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER
EDAD 0,0847 4,7589
RADIO CORNEAL 3,9196 425,7739
P.CA. -1,0151 42,3941
E. CRISTALINO -3,7801 286,4936
L. VITREA -1,7753 754,7050

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 13,4768 1,6979 7,9373 0,0000
EDAD 0,0847 0,0388 2,1815 0,0296
RADIO CORNEAL 3,9196 0,1900 20,6343 0,0000
P.CA. -1,0152 0,1559 -6,5111 0,0000
E. CRISTALINO -3,7801 0,2233 -16,9261 0,0000
L. VITREA -1,7753 0,0646 -27,4719 0,0000

R*=0,6503 ERROR STANDARD= 0,9320

Tabla CXXXV]
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO TOTAL EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 258

R? STEPWISE: 0,6490

GRADOS DE LIBERTAD: 253

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

RADIO CORNEAL 3,8310 216,0738 EDAD 0,0699 1,1740
#.CA. -1,4068 40,6819
E. CRISTALINO -2,0565 57,7013
L. VITREA -1,6887 382,9513

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.

CONSTANTE 93175 2,1670 4,2998 0,0000

RADIO CORNEAL 3,8310 0,2606 14,6994 0,0000

P:C.A -1,4068 0,2206 -6,3782 0,0000

E. CRISTALINO -2,0565 0,2707 -7,5961 0,0000

L. VITREA -1,6887 0,0863 -19,5691 0,0000
0,0000

R’=0,6490 ERROR STANDARD= 0,8548
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Tabla CXXXVII

REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO EMETROPE

CASOS ANALIZADOS: 362

R? STEPWISE: 0,6808
GRADOS DE LIBERTAD: 358

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE __VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL __ F-ENTER
RADIO CORNEAL 0,5633 24,1331 EDAD 0,0538 0,9200
E. CRISTALINO -0,2795 9,9659 P.CA. 0,0410 0,5328
L. VITREA -0,1644 15,5344

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -1,0550 0,5564 -1,8962 0,0588
RADIO CORNEAL 0,5633 0,1147 49125 .0,0000
E. CRISTALINO -0,2795 0,0885 -3,1569 0,0017
L. VITREA -0,1644 0,0417 -3,9414 0,0001
R>=0, 0681 ERROR STANDARD-= 0,2612
Tabla CXXXVIII
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO
GRUPO EMETROPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 97
R? STEPWISE: 0,0405
GRADOS DE LIBERTAD: 95
VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE __VAR. SALIENTES _CORR.PARCIAL __ F-ENTER
EDAD -0,0439 4,4581 R CORNEAL 0,0980 0,7757
P.CA. 0,0982 0,7786
E. CRISTALINO 0,1713 2,4187
L. VITREA 0,1111 0,9991
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE - 0,0898 0,1804 0,4974 0,6203
EDAD -0,0439 0,0208 22,1114 0,0378

R’=0, 0405 ERROR STANDARD= 0,2681
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Tabla CXXXIX
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO EMETROPE EDAD 11-14 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 168

R? STEPWISE: 0,0795

GRADOS DE LIBERTAD: 166

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _ F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

RADIO CORNEAL 0,3453 14,9071 EDAD 0,0423 0,2849
P.CA. 0,0209 0,0693
E. CRISTALINO 0,0443 0,3126
L. VITREO 0,1532 3,8192

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -2,9167 0,6982 -4,1777 0,0000
RADIO CORNEAL 0,3453 0,0895 3,8610 - 0,0002

R’=0, 0795 ERROR STANDARD= 0,2536

Tabla CXL
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO EMETROPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 97

R? STEPWISE: 0,0000

GRADOS DE LIBERTAD: 96

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __ F-REMOVE _ VAR. SALIENTES _CORR. PARCIAL F-ENTER
EDAD 0,1228 1,3480
R CORNEAL 0,0668 0,3939
P.CA. 0,0171 0,0259
E. CRISTALINO 0,0419 0,1546
L. VITREO 0,1454 1,9012

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE ) -0,2556 0,0295 -8,6465 0,0000

1000000000000 OCEOONOCOCOEROOCCORCOOOOCRCGRLPONECRPGOCROIIOC®OINS

R*=0, 0000 ERROR STANDARD= 0,2804
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GRUPO HIPERMETROPE
CASOS ANALIZADOS: 793

TablaCXLI

REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

R? STEPWISE: 0,0066
GRADOS DE LIBERTAD: 791

VAR. ENTRANTES COEFICIENTE F-REMOVE __ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER
RADIO CORNEAL 0,2484 4,9671 EDAD 0,0522 2,0398
PCA 0,0504 1,9033
E.CRISTALINO 0,0227 0,3860
L.VITREA 0,0718 3,8749
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE -0,8014 0,8762 -0,9146 0,3607
RADIO CORNEAL 0,2484 0,1115 2,2287 0,0261
R*= 0,0053 ERROR STANDARD= 1,2090
Tabla CXLII
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO
GRUPO HIPERMETROPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 385
R? STEPWISE: 0,5268
GRADOS DE LIBERTAD: 379
VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL  F-ENTER
EDAD -0,0602 42138
R. CORNEAL 3,2046 208,4966
P.CA. -1,1003 31,0658
E. CRISTALINO -1,3916 25,9404
L. VITREO -1,2447 218,2983
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 4,6874 1,8534 2,5291 0,0119
EDAD -0,0602 0,0293 -2,0528 0,0409
RADIO CORNEAL 3,2046 0,2219 14,4394 0,0000
P.CA. -1,1003 0,1974 -5,5737 0,0000
E.CRISTALINO -1,3916 0,2732 -5,0932 0,0000
L.VITREA -1,2447 0,0842 -14,7749 0,0000
R%*=0,5268 ERROR STANDARD= 0,6944
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TablaCXLINT

REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 11-14 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 300

R? STEPWISE: 0,5887

GRADOS DE LIBERTAD: 294

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER
EDAD 0,1312 6,8723
R. CORNEAL 29258 152,1809
PCA. -0,9550 20,2942
E. CRISTALINO -3,8622 197,5327
L. VITREO -1,5076 278,3404
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 16,9183 2,0658 8,1897 0,0000
EDAD 0,1312 0,0500 2,6215 0,0092
RADIO CORNEAL 2,9255 0,2372 12,3362 0,0000
P.CA. -0,9550 0,2120 -4,5049 0,0000
E.CRISTALINO -3,8622 0,2748 -14,0546 0,0000
L.VITREA -1,5076 0,0904 -16,6835 0,0000
R’=0,5887 ERROR STANDARD= 0,8908
Tabla CXLIV

REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO HIPERMETROPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 108

R?STEPWISE: 0,6115

GRADOS DE LIBERTAD: 104

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _F-REMOVE __ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

EDAD -0,1640 5,5180 P.CA. 0,1262 1,6028
R CORNEAL 2,9217 65,3905 E. CRISTALINO 0,1238 1,5405
L. VITREA -1,3207 140,4317

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 1,4983 2,5958 0,5772 0,5651
EDAD -0,1640 0,0698 -2,3490 0,0208
RADIO CORNEAL 2,9217 0,3613 8,0864 0,0000
L. VITREA -1,3207 0,1114 -11,8504 0,0000

R?=0,5958 ERROR STANDARD= 0,8120
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TablaCXLV
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO MIOPE

CASOS ANALIZADOS: 207
R? STEPWISE: 0,0176
GRADOS DE LIBERTAD: 205

VAR. ENTRANTES COEFICIENTE F-REMOVE __ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER
RADIO CORNEAL 0,8611 4,5875 EDAD 0,0467 0,4334
PCA 0,0429 0,3643
E. CRISTALINO 0,0341 0,2302
L. VITREA 0,0594 0,7006
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 4,9606 3,1356 1,5820 0,1152
RADIO CORNEAL 0,8611 0,4020 22,1418 0,0334
R*=0,0176 ERROR STANDARD= 1,3076
Tabla CXLVI
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO
GRUPO MIOPE EDAD 6-10 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 66
R? STEPWISE: 0,7774
GRADOS DE LIBERTAD: 61
VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE __F-REMOVE __ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL __ F.ENTER
RADIO CORNEAL 4,8362 70,0346 EDAD 0,2439 3,1632
P.CA. -1,1938 5,0026
E. CRISTALINO -3,9595 21,3732
L. VITREA -2,1458 192,6687
MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO
VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 13,6483 5,0503 2,7025 0,0093
RADIO CORNEAL 4,8362 0,5779 8,3687 0,0000
P.CA. -1,1938 0,5337 -2,2367 0,0000
E. CRISTALINO -3,9595 0,8565 -4,6231 0,0297
L. VITREA -2,1458 0,1546 -13,8805 0,0000

R’>=0,7774 ERROR STANDARD-= 0,7983
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Tabla CXLVIT
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO MIOPE EDAD 11-14 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 88

R? STEPWISE: 0,5233

GRADOS DE LIBERTAD: 84

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE F-REMOVE _VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

RADIO CORNEAL 2,3974 8,6682 EDAD 0,0003 0,0000
E. CRISTALINO -3,3969 31,9730 P.CA. 0,0566 0,2628
L. VITREA -1,4759 66,3161

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 15,4837 4,9949 3,0999 0,0026
RADIO CORNEAL 2,3974 0,8143 2,9442 0,0042
E. CRISTALINO -3,3969 0,6007 -5,6545 0,0000
L. VITREA -1,4758 0,1812 -8,1435 0,0000

R’=0,5233 ERROR STANDARD=0,9115

Table CXLVIII
REGRESION PASO A PASO ERROR REFRACTIVO

GRUPO MIOPE EDAD 15-18 ANOS
CASOS ANALIZADOS: 53

R? STEPWISE: 0,1772

GRADOS DE LIBERTAD: 51

VAR. ENTRANTES | COEFICIENTE _F-REMOVE _ VAR. SALIENTES CORR. PARCIAL F-ENTER

L. VITREA -0,4770 11,7660 EDAD 0,1993 1,9847
R CORNEAL 0,0951 0,4380
P.CA. 0,0143 0,0099
E. CRISTALINO 0,2153 2,3343

MODELO RESULTANTE DE LA REGRESION PASO A PASO

VARIABLE INDEPEND. | COEFICIENTE _ERROR STANDARD t NIVEL SIGNIF.
CONSTANTE 6,2477 2,3057 2,7097 0,0093
L. VITREA -0,4770 0,1391 -3,4302 0,0012

R?*=0,1772 ERROR STANDARD-= 0,7922
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IV.-4 ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS ANTROPOMORFICAS Y
NIVELES ACADEMICOS DE LA POBLACION Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO DEL ESTADO REFRACTIVO.

Siguiendo en la linea de caracterizar nuestra poblacion, en el presente apartado
analizamos las posibles diferencias entre los grupos refractivos asi como las posibles
relaciones que puedan existir entre las variables antropomoérficas medidas (talla, peso y
perimetro craneal) y los componentes biologicos oculares que determinan el estado

refractivo.

En las tablas II, IIl, IV y V se muestran la estadistica basica descriptiva de tales
variables. En las tablas VI, VII, VIII, IX, X y XI las diferencias significativas de las
variables antropomorficas entre los diferentes grupos reﬁ‘activos“y categorias de edad en
que se ha segregado la muestra. De dichas tablas, en un primer analisis observamos que no
existen diferencias significativas en el valor medio de las variables antropomérficas entre
emétropes y miopes (grdfica 74, 75 y 76) y que los hipermétropes presentan valores mas

bajos que los dos grupos anteriores.

| |m EMETROPE

®m HIPERMETROPE
| |m MIOPE
| |8 TOTAL

TALLA

Grdfica 74: Valores medios de la variable talla en los diferentes grupos refractivos
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48
47
46
45

43
42
41
40
39
38
37

PESO

® EMETROPE

B HIPERMETROPE
® MIOPE

TOTAL

Grdfica_75: Valores medios de la variable peso en los diferentes grupos refractivos.

54,2

Grdfica 76: Valores medios de la variable perimetro craneal en los diferentes grupos refractivos

Como era de esperar todos los grupos refractivos presentan diferencias
significativas respecto a la edad, es decir, los valores medios de talla, éeso y perimetro
craneal son mayores conforme aumenta la edad (gréfica 77, 78 y 79). Si comparamos los
diferentes grupos refractivos por categorias de edad observamos que‘ al grupo hipermétrope
le corresponden los valores mas pequefios de las variables anteriores-en el grupo de edad

de 6-10 afios, no encontrandose a ésta edad diferencias significativas entre emétropes y

miopes.

Z

PERIMETRO CRANEAL

= EMETROPE

B HIPERMETROPE
® MIOPE

@ TOTAL
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B EMETROPE .
B HIPERMETROPE
B MIOPE

@ GENERAL

EDAD 6-10 EDAD 11-14 EDAD 15-18
ANOS ANOS ANOS

Grdfica 77: Comparacidn de valores medios de la variable talla en las diferentes categorias de edad y

estados refractivos

EDAD 6-10 EDAD 11-14 EDAD 15-18
ANOS ANOS ANOS

m EMETROPE

B HIPERMETROPE
m MIOPE
GENERAL

Grdfica 78: Comparacion de valores medios de la variable peso en las diferentes categorias de edad y

estados refractivos

Estas graficas también indican que a la edad de 11-14 afios sélo se encuentran

diferencias significativas entre hipermétropes y miopes. A la edad de 15-18 afios estas

diferencias no existen entre grupos refractivos.
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561
551
54
59, B EMETROPE

B HIPERMETROPE
52 EMIOPE

@ GENERAL.
51 X

5

EDAD 6-10 EDAD 11-14 EDAD 15-18
ANOS ANOS ANOS

Grdfica 79: Comparacién de valores medios de la variable perimetro craneal en las diferentes categorias
de edad y estados refractivos

De la grdficas 80 a la 88 destacamos que. ljas tres variables analizadas alcanzan
una meseta en su crecimiento a partir de los 14 afios de edad en todos los grupos
refractivos excepto en el grupo hipermétrope, quizis debido""(‘:d;g su inmadurez en el

desar:_‘ollo.

- EMETROPE ( r=0,719)
"1 - HIPERMETROPE ( r=0,739)
MIOPE ( r=0,677)

1.5

F14  Grdfica 80 Evolucion de la talla
. respecto a la edad en la
[ 13 categoria de edad de 6-10 afios

1.2

TALLA (m)

] ¥ T g Ll » 1

5 8 7 8 9 0 1
EDAD ( afios)
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181 - EMETROPE ( r=0,643) 18
] HIPERMETROPE ( =0,594)
ais MIOPE (r=0,612) : o
' [ Grdfica 81: Evolucion de la talla
T 16 16 respecto a la edad en la categoria de
-~ 1 edad de 11-14 ajios.
3 15 1
< ;
1,4-: :. 14
13 ] - T T T v ¢ v T + 13
10 11 12 13 14 15
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e HIPERMETROPE ( = 0,332) 188
180 MIOPE ( r= -0,159) : e
175 : : - 1,75
Grdfica 82: Evolucion de la Ein i P - 1,70
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1,55 : - 1,55
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E S
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15 18 17 18 19
EDAD ( afios)
65 - 65
gl EMETROPE ( r= 0,485)
5] HIPERMETROPE (r=0,507) ) | 55
%] MIOPE ( r= 0,57 7) 50
4o 49 ! . o Grdfica_83: Evolucidn del peso
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9 = de edad de 6-10 afios
30 L 30
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0. 254 - 25
20 - 20
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10 ; ; ; . . 10

EDAD ( afios)
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100+ - 100
o - EMETROPE ( r=0,525) o
s - HIPERMETROPE ( r= 0,418) &
80 - MIOPE (r=0,484) L 80
75 - 75
70 L 70 ;
o 657 65 Grdfica 84: Evolucidon del peso
< 60 - 60 -
o 5 55 respecto a la edad en la categoria
i 50 de edad de 11-14 afios
Q. 454 45
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351 35
30 ; C 30
25 - 25
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Grdfica 85: Evolucion del peso respecto X 75 : . i 75
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] i
8 50 [ 50 categoria de edad de 6-10 aiios.
£ I
B 491 49
= 48 48
G 4 47
&y 8 7 8 9 10 1
EDAD ( afios)
208

POCO0C0N000C000000000000CCOCOCOOOOCGEROOONGCIOGTOOCOONOONOCOOCOIONOTCOONONNONONNONNNNYNTT



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

61 61
4 L
807 EMETROPE ( r= 0,264) 80
97 - HIPERMETROPE ( 0,211) 59
£ % - MIOPE (r=0,188) ' o8
G 571 : : : : 57
. : : 56 - 56
Grdfica 87: Evlucion del perimetro < 55 _ ) . : [ 55
- / o
craneal respecto a la edad en la E 844 / M
(S} 53-: . . i g -_53
categoria de edad de 11-14 afios O 52 [ 52
F 51 51
w -
S 50 - 50
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EDAD ( afios)
63 63
62 EMETRORPE ( r= 0,027) 62
61 HIPERMETROPE ( r= 0,176) L 61
E 60] MIOPE (-0,010) [ 60
2 %7 59 Grdfica 88: Evolucién del perimetro
w 58- . . . . 58
g 57 [ 57 craneal respecto a la edad en la
8 56- 56 categoria de edad de 15-18 aifios
/ -
55+ — - 55
E 54 54
% 53l 53
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EDAD ( afios)

Con el objetivo de confirmar si el crecimiento ocular sigue un patrén coordinado
de crecimiento a nivel cerebral y a nivel esquelético, como resefio DUKE-ELDER &
COOK (1963), analizamos las correlaciones entre los componentes 6pticos del ojo con las
variables antropomorficas medidas en el presente estudio. En las tablas CXIII a CXVI se

detallan las correlaciones entre las mismas. De ellas destacamos:
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- Los valores mas altos de correlacion de las variables antropomérficas se dan con
el radio corneal, longitud vitrea y longitud axial. Para los tres grupos refractivos no existen

grandes diferencias respecto a la muestra general y entre ellos .
-En el grupo emétrope e hipermétrope los maximos valores de correlaciéon se dan
en la categoria de edad de 6-10 afios, mientras que en el grupo miope a ésta edad apenas

existe tal correlacion.

- En la categoria de edad de 11-14 afios es el grupo miope el que presenta mayores

valores de correlacion, coincidiendo con el incremento de la longitud axial en este grupo.

- En la categoria de edad de 15-18 afios el comportamiento es inexplicable.
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El dltimo objetivo que nos hemos propuesto es comprobar si existe asociacion

entre el estado refractivo de la poblacién estudiada con el nivel intelectual y nivel de

aplicacion escolar. Para ello, utilizamos el test de asociacion i~ con tablas de contingencia

En nuestro caso, la hipétesis nula Hy a contrastar es que todos los individuos que
caen en un determinado grupo refractivo es la misma con la clasificacién de los tres niveles
académicos, y esto es valido para todos los grupos refractivos, es decir que la proporcion
de individuos con nivel académico bueno es la misma en todos los grupos refractivos, que
la proporcién de individuos con nivel académico medio es la misma en todos los grupos
refractivos, y que la proporcién de individuos con nivel académico malo es la misma en
todos los grupos refractivos. Por el contrario, la hipdtesis alternativa H; serd aquella en la

que alguna de las afirmaciones anteriores no es cierta.

La tabla CXLIX representa la tabla de contingencia para dicho estudio.

BUENO MEDIO MALO TOTALES (C)

27 105 49 181
EMETROPE 31,36 103,39 46,25

67 228 101 396
HIPERMETROPE 68,62 226,20 101,18

24 56 24 104
MIOPE 18,02 59,41 26,57
TOTALES (F) 118 389 174 681

1000000080000 000000000000000000000000000000000C0O0C0CCKOCKCKOCOCCCOIOOT

Tabla CXLIX: Tabla de contingencia para los tres grupos refractivos segiin el nivel académico (en
cardcter normal aparecen los individuos observados y en negrita los individuos esperados , calculados por
la expresion Ej= Fi x Cj/ T, siendo T el total de individuos analizados).

La discrepancia entre lo observado y lo esperado se mide por la tradicional X2 exp
que, viene dada por:

Xz exp=2i 2 (Oij2 / Ey) - T.
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Bajo Hy, la cantidad xz exp ha de seguir una XZ tedrica con 4 grados de libertad.

Comparando X2 exp= 3,269 con una Xz tedrica se obtiene que xz exp < Xz teérica, @ UN nivel
de significacién de p<0,05, y por tanto debemos de aceptar la hipétesis nula H, , por lo que

no existen diferencias respecto al nivel académico entre grupos refractivos.
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DISCUSION

DISCUSION

Existe un cierto consenso universal de un gran nimero de autoridades cientificas
sobre determinadas cuestiones a cerca del estado refractivo ocular en el ser humano,

aunque en algun caso discutibles, a saber:

1.- El estado refractivo depende de la combinacién de factores determinantes
como la potencia corneal, la potencia del cristalino, la separacién entre ambos

componentes oculares y la posicion del plano retiniano.

2.- Aunque desde el punto de vista fisico podemos hacer una aproximacién real
y a la vez bastante acertada del estado refractivo, desde un punto de vista biolégico no
son del todo conocidos ciertos fendémenos que la fisica puede explicar

convenientemente.

La emetropia como estado refractivo, no estd determinada por unos valores
prefijados de los componentes que la causan, sino que es el resultado de una
armonizacion o correlacion entre los mismos, es decir, se trata de un estado refractivo
ideal desde un punto de vista fisico, pero no desde un punto de vista biolégico, que
considera tal manifestacion refractiva como una adaptacién del ojo a las exigencias del
medio en que se desarrolla, aunque partiendo de una base genética conseguida a través
de la evolucién en la escala filogenética (LEGRAND, 1965). Aunque todos los
componentes de la refraccion se distribuyen segun una curva normal, la distribucion de
las ametropias con concentracion de errores refractivos cercanos a la emetropia ha
llevado a la acepiacién general de un patrén dindmico de correlacién entre variables
(STEIGER, 1916).

En cualquier caso, parece claro que la emetropia y la hipermetropia responden al

mismo patrén de comportamiento y pueden ser ambas incluidas en un mismo grupo
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conceptual (atn entendiendo que la hipermetropia es tan defecto refractivo como la
miopia), y ambas estdn claramente diferenciadas de la miopia como grupo
independiente. La hipermetropia puede ser considerada como un estado de inmadurez
respecto a la emetropia, € incluso en esta ametropia la posicién del plano retiniano
estaria determinada genéticamente (STRANG et al, 1998), y sin embargo, la miopia no
puede ser considerada desde un punto de vista conceptual, como un estado de

hipermadurez con respecto a la emetropia, y no se le puede imputar a la genética todas

sus variaciones.

3.- En muy pocas ocasiones la funcién de los Organos y tejidos que conforman la
economia del ser vivo depende tanto de su evolucién, entendida esta desde el punto de
vista del crecimiento. Los primeros afios de vida determinarin unas condiciones
iniciales diferentes de unos individuos a otros, Y que con posterioridad influirdn en las

distintas adaptaciones o modificaciones que el sistema visual en general debe realizar.

El crecimiento, arménico o no, de los elementos del globo ocular que
determinan el estado refractivo tienden o deberian tender a la configuracién de un
organo con iguales caracteristicas. Como dijo SORSBY et al (1957) un exceso en un
componente puede ser compensado por un ajuste en otro para alcanzar la emetropia
partiendo de multiples dimensiones entre los componentes oculares, e incluso el

crecimiento del globo no tiene porqué ser diferente atin cuando parta de dimensiones
distintas.

Aunque la evolucién del estado refractivo hacia una configuracién méas o menos
prefijada para el resto de la vida se produce groseramente durante los tres primeros afios de
vida, es a partir de esta edad, cuando el ajuste o desajuste emetropico se consolida, de tal
manera que la prevalencia de errores refractivos antes de la escolarizacién ( en casos de
miopia alcanza el 2% aproximadamente, y en caso de hipermetropia cercana al 90%,
habida cuenta de que supone una reserva fisiolégica frente al desarrollo estructural del 0j0)
no coincide con la incidencia de las mismas, y a partir de ésta edad, se puede decir que la

incidencia se va igualando a la prevalencia. Esto es interpretado desigualmente por los
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autores consultados: unos lo creen debido a la funcién visual ( stress visual) ( CURTIN,
1985; WALMAN et al, 1987; PARSINENN & LYYRA, 1993), otros debido al
crecimiento natural del ojo o combinacién de ambos ( RICHLER & BEAR, 1980;
GOLDSCHMIDT, 1981).

Un posible mecanismo de dicho proceso es aquel en el que el crecimiento ocular
normalmente cesa cuando la emetropia es alcanzada (GOSS et al, 1990). Los cambios que
ocurren durante el primer afio de vida, sobre todo en longitud axial y radio corneal,
representa una disminucién importante en la potencia ocular, desde 90 dioptrias al nacer a
75 dioptrias al afio de vida (LUYCKX, 1966; GRIGNOLO & RIVARA, 1968). A pesar
de esta gran disminucién en potencia, otros estudios han mostrado pequefios errores
refractivos residuales de + 1 D. £ 2 D. (INGRAM & BARR, 1979; FULTON et al, 1980;
MOHINDRA & HELD, 1981; HOWLAND & SAYLES, 1987; WOOD & HODI,
1995). La infancia es un tiempo de rapido crecimiento ocular en la mayoria de los nifios. A
pesar de esto, el rapido incremento en longitud axial y la pérdida de 20 dioptrias 0 mas en
la potencia del cristalino, la prevalencia de la miopia est4 sobre el 2% cuando se inicia la
escolarizacion (BLUM et al, 1959). Por el contrario durante este periodo, cuando la media
de crecimiento ocular se espera en 1 mm (LARSEN, 1971) la prevalencia de la miopia
incrementara hasta el 15% a la edad de 15 afios (BLUM et al, 1959; SORSBY et al,
1961; ZADNIK et al, 1993) e incluso al 50% en nifios japoneses a la edad de 12 afios
(KOZAKI, 1969). Entre la edad de 6 y 12 afios, el error refractivo decrece de baja
hipermetropia hacia emetropia, con una tipica distribucién leptoctrtica para la cercana
emetropia y mayor porcentaje de miopes que hipermétropes (ZADNIK et al, 1993; 1995).
La hipermetropia a una edad temprana sirve pues como reserva frente al desarrollo de la
miopia en edades tardias (GARNER et al, 1990). La media refractiva decrece rapidamente
a una hipermetropia de + 2 dioptrias al tercer afio de vida. De los 4 a los 6 afios solo hay

pequeiios cambios: alcanzando la mayoria de los ojos la emetropia.

El crecimiento del ojo es mas rapido en los dos o tres primeros afios de vida, en los
cuales la cornea ya ha quedado configurada préacticamente en su totalidad (VON REUSS,
1881; KEENY, 1951; GORDON & DONZIS, 1985; FLEDELIUS & STUBGAARD,
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1986), pero cambios considerables ocurren en las dimensiones oculares después de este
periodo (SORSBY et al, 1961). Desde la edad de 3-5 afios a la edad de 14-16, la potencia
del cristalino disminuye aproximadamente en 2 dioptrias y la longitud axial incrementa
aproximadamente 1 mm, mientras que la cérnea cambia poco su potencia (SORSBY et al,
1957, 1961; GARNER et al, 1990; ZADNIK et al, 1995). Los datos de SORSBY et al
(1957,1961) sugieren un patrén de crecimiento coordinado, con reduccién de potencia
corneal y cristaliniana relacionada con un incremento de la longitud axial. Recordemos que
0,37 mm de incremento axial supone un cambio refractivo de 1 D, (CARROL, 1981). La
cuestién que se nos presenta es si la compensacion por estos componentes refractivos es el
resultado del crecimiento normal del globo ocular, que lleva consigo un aplanamiento de la
cérnea y un aumento del radio de curvatura de las superficies del cristalino, o si existe

algun factor que altere este crecimiento.

Mientras la comea del recién nacido es de 3-5 dioptrias més potente que la de un
nifio de 6 afios (SORSBY et al, 1961; ZADNIK et al, 1993) esta diferencia representa
una pequefia proporcion de la potencia ocular perdida en los primeros afios de vida. Por lo
tanto, parece que el cristalino y la longitud axial deben jugar un papel importante en la
disminucién de la potencia ocular durante el primer afio de vida. De cualquier modo, el
conocimiento del cristalino en nifios proviene de un estudio realizado hace unos noventa
afios de una serie de ojos de cadaveres (VON PFLUGK, 1909). El 0jo esquematico de
LOTMAR (1976) est4 basado en estos datos limitados. WOOD et al (1996) midieron las
dimensiones del cristalino infantil in vivo, y lo comparan con valores del cristalino a los 6
afnos, no encontrando variacién excesiva entre los mismos. ZADNIK et al (1993) si
encuentran variacioén en el indice del cristalino con la edad, que disminuye de 1.49 D. a
1.431 D.. MUTTI et al (1995) observan una disminucién de la potencia del cristalino con
la edad de 46.7 D. a 25 D., pero ésta disminucién no se debe a los radios de curvatura de
las superficies del cristalino, aunque si verificaron que a mayor edad menor hipermetropia.

WOOD et al (1996) sugieren que el indice del cristalino es un pardmetro importante en
estos cambios tempranos de su potencia. Recientes analisis del indice del cristalino en
nifios, explican la estructura de gradiente de indice sobre la Optica paraxial. Reducciones

en dicho indice indicarian cambios en el perfil de gradiente ecuatorial mas que una
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disminucion en el nicleo o incremento de indice en la corteza (MUTTI et al, 1995). Dicho
perfil puede ser una importante causa del proceso por el cual, la potencia del cristalino
evoluciona con la longitud axial en nifios para mantener la emetropia y eludir la miopia.
Por otro lado, la longitud axial es de 17 mm al nacer (GERNET, 1964; LUYCKX, 1966;
LARSEN, 1971; FLEDELIUS, 1992) y crece rapidamente llegando a ser de 21,5-22,5
mm a los 6 afios de edad (LARSEN, 1971; ZADNIK et al, 1993).

El incremento de la profundidad de la cimara anterior durante la edad de
crecimiento humano es un hecho constatado (SORSBY et al, 1971; LARSEN, 1971;
ZADNIK et al, 1993, 1995) para posteriormente disminuir (WEEKERS et al, 1967;
FONTANA & BRUBAKER, 1980). Los cambios de la misma con la edad pueden tener
gran importancia en las ametropias, si las dimensiones de la cdmara anterior no son
comunes. Asi pues, la profundidad de la cdmara anterior se relaciona con el grado de
ametropia del ojo (LINDSTEDT, 1916; RAEDER, 1922; HEIM, 1941; CALMETTES
et al, 1958), correspondiendo camaras més profundas en la ametropia mi6pica y camaras
mas cortas en hipermetropia (WEEKERS et al, 1967; LARSEN, 1971; TOMLINSON
& LEIGHTON, 1973; FONTANA & BRUBAKER, 1980).

El principal responsable del proceso de emetropizacion es la elongacion axial del
globo ocular. La longitud axial es aproximadamente 17 mm al nacer (GERNET, 1964;
LUYCKX, 1966; LARSEN, 1971; FLEDELIUS, 1992) y crece rapidamente llegando a
alcanzar 21,5-22,5 mm a los 6 afios de edad (LARSEN, 1971; ZADNIK et al, 1993).
Basados en estudios transversales y en algunos datos longitudinales, SORSBY et al (1961)
y SORSBY & LEARY (1970) sugirieron que el incremento en longitud axial cesa a los
13 afios de edad e incluso antes. LARSEN (1971) y TANE & KOHNO (1983) aportaron
en sus estudios transversales que el crecimiento ocular cesa a los 13 afios. ZADNIK et al
(1995) limitan este crecimiento aproximadamente a los 14 afios. GARNER et al (1990) no
encuentran indicios de crecimiento axial después de la pubertad. Si no existen cambios en
los otros componentes oculares, un incremento en la profundidad de la cdmara vitrea
produciria un cambio mi6pico en el error refractivo. Las compensaciones en los otros

componentes oculares (aplanamiento corneal, cAmaras anteriores pequefias y aplanamiento
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o delgadez del cristalino) neutralizarian este cambio. La coordinacién entre la magnitud
di6ptrica de crecimiento del vitreo y una disminucién de la potencia ocular, crea un ojo en
desarrollo que permanece ligeramente hipermétrope, disminuyendo este valor
hipermetrépico hacia la emetropia. El crecimiento coordinado entre vitreo y la disminucién
de potencia del cristalino parece romperse en el desarrollo del ojo miope, debido en parte a
que el crecimiento axial supera al ecuatorial (REMPT et al, 1971; ZADNIK et al, 1993).
El cambio en las dimensiones oculares cuando se inicia la miopia, ocurriria de un modo
semejante al inflado de un globo de feria, es decir, el crecimiento es tanto ecuatorial como
axial, pero una vez superada ciertas dimensiones, el ojo crece principalmente en su
dimensién axial, a expensas de la cdmara vitrea, sin que se modifique la longitud del
segmento anterior del globo, como referia también KORETZ, et al. (1995). Estudios
longitudinales muestran que la elongacion vitrea es la principal causa de la progresion

mibpica adolescente (GROSVENOR & SCOTT, 1993; GROSVENOR, 1994;
MCBRIEN & ADAMS, 1997).

Ademés sabemos que el grado de miopia aumenta més cuanto mayor es el mismo,
y cuanto mds temprano es el inicio (SEPTON, 1984; GROSVENOR et al, 1987), es
decir, se establece un mayor desequilibrio entre potencia y eje, a mayor defecto midpico
haciendo muy inestable el estado refractivo del miope, condicién que lo distingue del
hipermétrope en el cual a mayor defecto hipermetr6pico mayor grado de involuci6n, y por
tanto mayor estabilidad en el curso evolutivo del defecto hipermetrépico, en relacién al
crecimiento (INGRAM et al, 1991; STRANG et al, 1998). No obstante, este concepto no
es del todo aplicable a la relacién entre desarrollo fisico del conjunto de individuos que
componen una comunidad y el estado del que parten los 6rganos y tejidos de cada uno de
los mismos, ya que las variables antropomoérficas de los individuos europeos actualmente
son mayores que las de sus antecesores, incluido también el tamafio ocular. Esto nos podria
indicar que el ojo parte de unas condiciones de tamarfio mayores, y por tanto su tendencia
al crecimiento disarménico podria dar lugar a la aparicién de la miopia como estado
natural al que se llega por un crecimiento no condicionado del 6rgano. Sin embargo la
bibliografia consultada nos muestra que existen comunidades en las que ha aumentado la

prevalencia mi6pica, sin que hayan aparecido cambios importantes en el tamafio de sus
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variables antropomorficas y ademds, cuando algunas de estas comunidades se ha
culturizado, aparece un numero elevado de sujetos entre sus miembros, que presentan
miopia (BONIUK, 1973; CURTIN,1985; JENSEN, 1995) y no han cambiado apenas los
elementos estructurales del ojo (YOUNG, 1969;ALSBIRK, 1977).

4.- De modo empirico creemos saber que la funcién condiciona al érgano y por
ende a su futura funcién, pero no es posible establecer un modelo que explique el
fenémeno ni que lo reproduzca de modo experimental (la modificacién de los supuestos
factores que condicionan la miopizacién por el trabajo cercano, no supone una
modificacion del comportamiento de determinados sujetos en su tendencia hacia la

adquisicioén de determinados defectos refractivos).

Si los individuos de una comunidad parten de un estado refractivo, donde la
hipermetropia es la norma (sociedad poco evolucionada) y su vision lejana es aceptable, no
podemos afirmar que su defecto condiciona desde un punto de vista sensorial, la aparicion
de un mecanismo neuroldgico no conocido que haga progresar al ojo hacia la miopia, tal
como la imagen desenfocada de los objetos o la calidad de la imagen retiniana (GOSS et
al, 1988; GOSS & WICKHAM, 1995). Si el mecanismo de compensacién de los
defectos hipermetrépicos (acomodacién) no pudiese corregir la imagen desenfocada en
estos individuos, se pondria en marcha el fendmeno de miopizacién, y por tanto las
sociedades rurales llegarian a ser en su mayoria miopes, que estd en contraposicion a la
literatura consultada (MORGAN & MUNRO, 1973; JOHNSON, 1988). Si en visi6n
lejana acomodan y compensan dicho defecto hipermetrépico, en visién cercana lo haran
del mismo modo, sobre todo en época de méaxima plasticidad cristaliniana. Sin embargo,
en edad infantil pudiera utilizarse dicho mecanismo, de existir, para compensar los
defectos hipermetrépicos debido a su edad, lo que parece estar en consonancia con la
observacion de qI;e los defectos hipermetrépicos leves no tienden a su desaparicion con la
edad, cuando estos son compensados mediante correcciones Opticas por existir un defectos
estrabico que obliga a su uso (DOBSON et al, 1986; INGRAM et al, 1991), ya que en la
edad considerada no es posible achacar a la acomodacién cualquier cambio por no estar

desarrollada la misma. Experiencias de nuestro Departamento en Ecuador nos indican que
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en las zonas muy pobres la agudeza visual de los individuos no es satisfactoria por los
pequefios defectos hipermetrépicos no compensados a edades Joévenes por el mecanismo
acomodativo, que ocasionan imagenes borrosas, y sin embargo siguen siendo

hipermétropes (yla imagen borrosa condiciona el crecimiento disarmonico?).

La acomodacién es el cajén de sastre donde todo cabe debido al dinamismo de su
naturaleza, y se dice que modifica el desarrollo del estado refractivo por aumento de la
presion de la cdmara posterior durante el acto acomodativo (aunque los hipotensores
oculares no cambian la tendencia progresiva de la miopia, HOSAKA, 1988; JENSEN,
1988, VOGEL, 1988), y que al acompafiarse de convergencia, la presién de la ciAmara
vitrea aumenta por la presién de los musculos extraoculares (aunque la ciclopia funcional
ni la utilizacién de prismas que anulen la convergencia modifican su tendencia progresiva
midpica, NUGENT, 1949). Sea de uno u otro modo, una determinada tension generada
por el musculo ciliar, y que llegue al cristalino a través de la zénula, le provocaran unos
cambios que dependeran de la forma del mismo (didmetro frontal, didmetro sagital,
volumen, peso, etc.), asi como de la orientacién y lugar de anclaje de las zénulas.
Variables todas ellas que pueden ser (y de hecho lo son) distintas de un sujeto a otro
incluso de igual edad. Esto nos lleva a pensar que la fuerza necesaria para provocar una
modificacién igual de dioptrias de acomodacién en todos los 0jos no tiene porque ser
igual, y por tanto la acomodacién fisiolégica serfa distinta de un individuo a otro para
conseguir una misma variacién en la acomodacién fisica, es decir, una demanda de
acomodacién fisica puede dar lugar a distintas acomodaciones fisiologicas individuales,
siendo pues el proceso acomodativo un proceso no lineal. Por otro lado, la existencia mas
que demostrada de microfluctuaciones en la acomodacién, avalan esta concepcién
dindmica del proceso acomodativo (SANTAMARIA et al, 1984), al igual que otras

funciones fisiolégicas (cadencia en el ritmo cardiaco, respiracion, temperatura, etc).

La comprensién de la diversidad humana plantea el problema de relacionar la
variacién biol6gica que el individuo hereda de sus padres, biolégicamente diversos, con los
efectos del ambiente en que el sujeto en cuestion vive. Para predecir c6mo serd un

organismo en un futuro no basta con saber como es ahora, ni es suficiente con describir el
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ambiente que le afectard en un futuro inmediato, es lo que se denomina en biologia la
norma de reaccion de un genotipo. Sin embargo, a excepcion de rasgos tales como la
presencia o ausencia de antigenos de grupos sanguineos (absolutamente constantes a través
de distintos medios), carecemos de la norma de reaccion de cualquier otra caracteristica
humana. Para ello, debemos exponer los organismos de un mismo genotipo a varios
ambientes durante el curso de desarrollo, y en segundo lugar precisariamos de muchos
organismos idénticos, ya que exponer el mismo organismo a distintos ambientes de forma
secuencial, no nos informara de lo que nos interesa. Esto no es tan dificil desde un punto
de vista bioldgico, pero es del todo inaceptable desde un enfoque ético-social. Ademas,
hay que tener en cuenta el llamado ruido del desarrollo, concepto por el cual, después de
nacer pueden presentarse diferencias entre individuos que no sean consecuencia de
variacion genética, debido a que a nivel del Sistema Nervioso Central (del que el ojo forma

parte) la instalaciones neuronales son reguladas por la actividad de los circuitos.

5.- Finalmente no estd probada la eficacia del control de la miopia en miopes
evolutivos, con el uso de lentes positivas en visién cercana (GROSVENOR et al, 1987;
HEMMINKI & PARSSINEN, 1987), en parte debido a que la mayoria de trabajos y
comunicaciones sobre la aparicion, evolucion y control de la misma carecen de la correcta
metodologia cientifica, y por tanto sus conclusiones podrian ser refutadas, aunque bien es
cierto que algunas de ellas ponen en entredicho ciertas aceptaciones consolidadas de la
Optica Fisiologica. Estas observaciones clinicas podrian ser consideradas como falsas por
carecer de una metodologia cientifica, considerarlas como auténticas y compatibles con las
leyes de la Optica Fisiologica, o bien aceptarlas y rechazar las leyes en vigor como falsas.
Después de todo, esta tiltima consideracién no es negativa para los cientificos, ya que la
ciencia es siempre provisional y no ha de ser dificil ajustarse a la nueva experiencia
rechazando el conocimiento existente. De todas formas, es dificil imaginar que nadie se
planteara seriamente dar este paso como primera medida, ya que el establecimiento de un
modelo o teoria cientifica basada en analogias debe observarse con espiritu muy critico,

pero es sin duda una base importante de pensamiento creador.
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Como consecuencia de las cuestiones anteriormente citadas, y que permanecen
en ciertos aspectos sin dilucidar, nos hemos planteado desarrollar un modelo en el que

se incluyan los factores que se deben evaluar, tales como:

- A.- La edad de inicio de los procesos emetropicos v/o ametropicos o estado
previo del que parte el proceso de emetropizacién, puesto que podemos
considerar que los primeros afios de vida determinaran unas condiciones

iniciales que con posterioridad influirdn en las distintas adaptaciones o

modificaciones del sistema visual.

- B.- El periodo de crecimien ue se CorT: iodo d
plasticidad y aprendizaje a nivel cortical, Y que la inmensa mayoria de los
autores consultados y referenciados en el capitulo Planteamiento del
Problema no lo diferencian en sus estudios transversales, sino que las

conclusiones finales a las que llegan provienen de periodos de estudio que

abarcan toda la vida humana.

- C.-Mmmmm&wm&mmmﬂ
de e izaci6 V. de miopizacié i

bien porque el crecimiento en si es un factor de desestabilizacién en el

9

proceso emetropico o bien un factor de desestabilizacién en el proceso

progresivo midpico (aumento de la miopia acompariando al crecimiento).

- D.-Mﬂ@iﬂm_anmmﬁm_m_lamg_mgjmﬁx

d recimient su relacid | imension culares en |

diferente dos refractiv:

- E.- La relacién de interdependencia de los factores o componentes
determinantes del estado refractivo en cada momento del desarrollo y en

cada grupo refractivo, y no en el conjunto de la poblacion.
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- F.- El valor predictivo de dichos factores en la configuracién del estado
refractivo segiin modelos teéricos.

La muestra objeto de nuestro estudio, tanto en su conjunto como dividida en
cada uno de los subgrupos, puede considerarse como valida, teniendo en cuenta que los
sujetos se desenvuelven y desarrollan bajo las mismas condiciones socioculturales,
étnicas, ambientales y temporales. Y aunque no ha sido posible la obtencién de una
muestra azarosa (la muestra tiene inevitables sesgos debido a que representa una
sucesion casi continua de sujetos pertenecientes al mismo colegio); ha sido depurada
(eliminacién de elementos patolégicos) para conseguir la necesaria uniformidad y la
adecuada representatividad de cada una de las tendencias refractivas existentes

(emetropia, hipermetropia y miopia en cada subgrupo considerado.

Sin embargo toda la muestra cumple satisfactoriamente con las condiciones
impuestas previas ya que recoge la edad del sujeto en época de plasticidad ocular, con
todos los posibles estados refractivos y bajo unas determinadas condiciones
socioambientales que pueden influir directamente sobre la configuraciéon del ojo o sobre
su evolucién, segun entendamos una u otra posibilidad tedrica (emetropizacién o
miopizacién). Todo ello queda perfectamente reflejado en la pagina 46 (capitulo de
Resultados). En el grupo general de la muestra, que consta de 1362 ojos estudiados, no
observamos ningin valor medio anémalo en las variables estudiadas y todas se
comportan como variables pertenecientes a una distribucién normal o gaussiana. Ello

nos indica que la muestra es homogénea y util para los intereses del estudio.

Analizando la muestra que nos acontece, observamos una disminucién de la
prevalencia de hipermetropia desde edades escolares tempranas a edades mas tardias,
aunque el estado hipermetropico ligero o cuasiemetropia es la que predomina durante el
presente estudio, quizas por las caracteristicas rurales de la muestra como refieren otros
autores (SKELLER, 1954; CASS, 1966; YOUNG, 1967; YOUNG et al, 1969;
MORGAN & MUNRO, 1973; AINE, 1984; CURTIN, 1985; JOHNSON, 1988). Del

mismo modo destacamos la concordancia de la prevalencia midpica de nuestro estudio con
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la mayoria de la bibliografia consultada, aproximadamente del 15% entre la edad de 6 y 18

afios, y que la misma aumenta de un 12% a la edad de 6-10 afios a un 20% a la edad de 15-

18 afios.

Dentro de la caracterizacién de la muestra, y al hacer un estudio descriptivo de la
misma, encontramos que los elementos que configuran el estado refractivo se
comportan como cabria esperar: En nuestra serie el radio corneal incrementa respecto a la
edad, aunque tal incremento nos es significativo a partir de los 14 afios. Esto supone una
disminucién de la potencia corneal en aproximadamente 0,40 dioptrias, y al igual que otros
autores (STENSTROM, 1948; SORSBY et al, 1961; FRANCOIS & GOES, 1977;

GOSS & JACKSON, 1993) encontramos potencias corneales mayores en chicas que en
chicos.

Visto pues, que el proceso emetropizante m4s grosero o de mayor cuantia se da en
los cinco primeros afios de vida, no cabe otra posibilidad que el ajuste fino del error
refractivo hacia la emetropia ocurra tras esta edad, en el que la hipermetropia o
cuasiemetropia sufre una leve modificacién para alcanzar el estado emetrépico. En el
presente trabajo la potencia total del sistema ocular disminuye aproximadamente 0,75
dioptrias entre la edad de 6-12 afios, manteniéndose constante a partir de la ultima. La

potencia corneal disminuye de igual forma en 0,40 D. y la potencia del cristalino en 0,55
D.

Si consideramos por grupos refractivos esta modificacién en la potencia del
sistema observamos que tal reduccién de potencia ocurre en los tres grupos considerados
entre la edad de 6-13 afios, siendo este valor de 0,75 D. en emétropes y miopes y de 0,89
en hipermétropes. La potencia corneal disminuye en igual cuantia que en la muestra

general para emétropes e hipermétropes. En sujetos miopes esta disminucién es mayor,
aproximadamente 0,60 D.

Sin embargo, si el crecimiento corneal se completa en los dos primeros afios de
vida (KEENY, 1951; GORDON & DONZIS, 1985; FLEDELIUS & STUBGAARD,
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1986) y durante los 3 a 13 afios de edad sélo se presentan pequefias e incluso ninguna
modificaciones en la potencia corneal (SORSBY et al, 1961; FLEDELIUS, 1988;
GARNER et al, 1990; ZADNIK et al, 1995), la pregunta que se nos plantea es ; qué
componente ocular contribuye més en el proceso de emetropizacién durante el periodo
escolar? Para responder a dicha cuestion estudiaremos los diferentes componentes oculares
en la muestra general y por grupos refractivos, y su comportamiento en los diferentes

grupos de edad.

En el presente estudio se observa una reduccion en potencia corneal hasta la edad
de 12-13 afios, al igual que evidenciaron SORSBY et al (1961) y FLEDELIUS (1988).
Por otro lado, la cornea desempefia un papel determinante en el error refractivo de los
hipermétropes, correspondiéndoles cérneas més planas que en el resto de los grupos. Al
contrario que otros autores (SORSBY et al, 1957; CURTIN, 1985; GROSVENOR &
SCOTT, 1991; GOSS et al, 1997), encontramos que no existen diferencias significativas
para el radio corneal entre miopes y emétropes en ningin grupo de edad, por lo que
podemos afirmar que la progresion mi6pica en edad escolar no es debida a cambios en este
componente ocular, al igual que se refleja en los trabajos d¢ TOKORO & KABE (1964),
TOKORO & SUZUKI (1969), SORSBY & LEARY (1970), FLEDELIUS (1982),
GOSS & ERICKSON (1987), GROSVENOR & SCOTT (1993), JIANG &
WOESSNER (1996), MCBRIEN & ADAMS (1997). Asi mismo, en nuestro estudio las
chicas presentan potencias corneales mayores que los chicos, coincidiendo con numerosos
autores tales como STEMSTROM (1948), SORSBY et al (1961), FRANCOIS &
GOES (1977), GOSS & JACKSON (1993), GOSS et al (1997).

Puesto que apenas existe disminucién de la curvatura comeal con la edad, el
adelgazamiento del cristalino (y su efecto en reducir la potencia del mismo), el
aplanamiento de las curvaturas del cristalino (SORSBY et al, 1961) y posibles cambios en
el indice de refraccion con la edad (MUTTI et al, 1991) parecen ser los posibles
candidatos para compensar los incrementos en longitud axial durante el proceso de
emetropizacion en el ojo humano. La profundidad de la cdmara anterior incrementa entre
0,10 y 0,22 mm durante el periodo de 6 a 12 afios de edad (SORSBY et al, 1961;
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LARSEN, 1971; ZADNIK et al, 1993), como ocurre en nuestra muestra, pero se
desconoce cuanto de ese incremento puede ser atribuido simplemente al adelgazamiento
del cristalino en su superficie frontal (0,20 mm en este periodo). El adelgazamiento del
cristalino entre la edad de 6 y 12 afios, y quizas més temprano, entre 6 y 8 afios, es
contradictorio (LARSEN, 1971; ZADNIK et al, 1993). Nuevas fibras del cristalino se
desarrollan a lo largo de la vida, posicionandose sobre fibras mas viejas (DUKE-ELDER,
1963). En ausencia de otros factores, que actien sobre la lente, el cristalino deberia
engrosar axialmente cuando las fibras se desarrollan. En el presente trabajo, esto es lo que
parece suceder pues encontramos ligeros incrementos en el espesor del mismo con la edad
en miopes y emétropes. En hipermétropes parece que existe una ligera disminucién en el
espesor a la edad de 12-14 afios para luego aumentar su grosor. La teorfa de que un
cristalino adelgaza axialmente, asi como que se aplane cuando crece es complicado y
dificil de explicar. Una posible interpretacién es que el cristalino se tense en el plano
ecuatorial durante el crecimiento del ojo, resultando a la vez una geometria mas delgada y
plana. Esta idea ha sido propuesta por investigadores previos, como un mecanismo de
compensacion en el crecimiento ocular durante la emetropizacién (VAN ALPHEN, 1961;
GERNET & OLBRICH, 1969; MARK, 1972; SORSBY, 1972; ZADNIK et al, 1993).

Si el cristalino crece a lo largo de la vida, la masa del mismo incrementa
aproximadamente de forma logaritmica con la edad (WEALE, 1982). El crecimiento
comienza con la sintesis de células epiteliales sobre la superficie anterior de la lente, las
cuales migran hacia el ecuador donde se diferencian en células cristialinianas que se
elongan para cubrir la superficie. Estas fibras se depositan en capas, y el tejido crece a lo
largo de la vida sin pérdida de células (McAVOY, 1981; BLOEMENDAL, 1981). Una
vez que la lente se forma por células de diferentes edades, con las mas viejas en el centro,
no es razonable esperar que los cambios relacionados con la edad puedan tener efecto
sobre el estado refractivo del ojo. Por un lado, el cristalino es una estructura de gradiente
de indice (NAKAO et al, 1969; PALMER & SIVAK, 1981; CAMPBELL &
HUGHES, 1981; CAMPBELL, 1984; AXELROD et al, 1988; PIERSCIONEK, 1989;
JAGGER, 1990) y por otro, la potencia de la lente tiene dos componentes distintos, la

debida a las superficies y la debida a la variacién en el indice de refraccion.
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No esta bien determinado que con la edad, los radios de las superficies disminuyan
(BROWN, 1974; PIERSCIONEK & WEALE, 1995; WYATT & FISHER, 1995) o si
lo hacen es minimamente (WOOD et al, 1996), y que la lente llega a ser mas gruesa
(KORETZ et al, 1989). Si no hay cambio en el indice refractivo medio, los cambios en
los radios de curvatura y en el grosor del cristalino podrdn acarrear un cambio en la
potencia del mismo y en consecuencia en la potencia ocular. Si el cristalino tiene un indice
de refraccion uniforme que no cambia con el tiempo, la disminucién en radios de curvatura
incrementaria su potencia. Contrariamente, el incremento en grosor causaria una ligera
disminucién en la misma. El cambio en la curvatura causaria un mayor efecto, hasta tal
punto que el ojo podria llegar a ser méas miope con la edad. Esto no ocurre en realidad, y ha
sido denominado como la "paradoja del cristalino" (SLATAPER, 1950; SAUNDERS,
1981). PIERSCIONEK (1990) sugiere que un leve cambio en el indice del cortex puede
ser suficiente para evitar el incremento de curvatura y prevenir la miopizacién con la edad.
Del mismo modo SMITH & PIERSCIONEK (1998) asumen que el indice del cristalino
se pueden mostrar por contornos elipticos que representan el gradiente de indice cercano al
eje optico del cristalino (region paraxial) y ello, presupone la hipétesis de que existe un
cambio en la distribucion del indice de refraccion relacionado con la edad (MUTTI et al,
1991) para perder potencia refractiva y disminuir la habilidad acomodativa con la edad
(PIERSCIONEK, 1990).

Para responder a ésta paradoja, resulta primordial continuar longitudinalmente este
estudio, para detallar las interrelaciones entre los componentes oculares hasta alcanzar la
emetropia. Nosotros por ahora, podemos aportar que en nuestra muestra existe una
disminucién de aproximadamente 0.55 D. de la potencia cristaliniana entre la edad de 6 y
12 afios, algo menos que la disminucién observada por SORSBY et al (1961) y ZADNIK
et al (1993), que erade 1 D. A partir de la edad de 17 afios y hasta los 40 afios GOSS et al

(1997) no observo variaciones significativas en la potencia del cristalino.

Respecto al sexo, en este trabajo se obtienen similares resultados que en la mayoria
de la bibliografia consultada (STENSTROM, 1948; SORSBY et al, 1961; FRANCOIS
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& GOESS, 1977; GOSS & JACKSON, 1993; GOSS et al, 1997): los chicos tienen
dimensiones cristialinianas mas grandes y potencias menores que las chicas, excepto para

el grupo de miopes en que no existen tales diferencias.

Si la reduccién en la potencia del cristalino es puramente pasiva y no esta
influenciada por el error refractivo, no se deberian esperar potencias del cristalino
diferentes entre emétropes, miopes e hipermétropes. Sin embargo, si las potencias de los
componentes refractivos del ojo estdn influenciados por factores tales como el esfuerzo
acomodativo, se deberian esperar diferencias en los componentes de estos sujetos. En este
estudio determinamos la potencia equivalente del cristalino basada en el ojo esquematico
de Le Grand a través de un método indirecto, por dos razones. Primero, no existe un
método para determinar la asfericidad de las superficies lenticulares y el gradiente de
indice en vivo, y segundo, nos limitamos a las propiedades paraxiales del ojo, en particular
la relacién entre dimensiones axiales, potencia corneal y de cristalino y error refractivo.
Visto esto, no encontramos diferencias significativas entre las potencias medias del
cristalino correspondientes a los distintos grupos, aunque las potencias de mayores a
menores se dan en hipermétropes, emétropes y miopes. Estos resultados concuerdan con
los obtenidos por GOSS et al (1997),, pero no con los de GARNER et al (1992), que
encuentran diferencias de 2,30 D. entre potencias de cristalino de miopes y emétropes.
Esto podria deberse a la metodologia utilizada en estos estudios, ya que el uso de
ciclopléjico en nuestro estudio y en el de Goss, reducen las diferencias en los radios de
curvatura del cristalino que se presentan en los ojos tratados con dicho farmaco. Algunas
evidencias provienen de observaciones clinicas, en las que para los ojos miopes no se
requiere rebajar el tono ciliar en las refracciones (SHULTZ, 1975; O"CONNOR et al,
1989). La reduccion del tono para hipermétropes es mayor que para miopes, y por lo tanto
bajo cicloplejia las diferencias en radios de curvaturas entre ambos grupos puede resultar

minima.

Una vez mas, nuestro estudio nos lleva a mantener la hipdtesis de que la
profundidad de la cdmara anterior aumenta hasta la edad de 12-14 afios en todos los grupos

estudiados, y que existen diferencias entre grupos refractivos y sexo, presentando los
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miopes y los varones en cualquier grupo refractivo, dimensiones mayores en este
componente. Este ligero aumento, entre la edad de 6 y 12 afios (aproximadamente entre
0,10 y 0,22 mm), concuerda con otros trabajos ( SORSBY et al, 1961; LARSEN, 1971;
ZADNIK et al, 1993), y con el hecho de que a esta edad el cristalino adelgace
principalmente en el grupo miope, y la profundidad de la camara anterior siga creciendo a

expensas del cristalino (ver grafica 20).

La disminucién de la profundidad de la camara anterior a partir de los 12 afios
implica que la demanda acomodativa sea menor. Por otro lado, y segun el ojo esquematico
de Gullstrand, un incremento en la potencia del cristalino de 13,95 dioptrias tiene el efecto
de adelantar el primer y segundo plano principal hacia la cérnea (0,533 y 0,553 mm
respectivamente) cuando la superficie anterior del cristalino se mueve en la misma
direccion. Esto trae como consecuencia una reduccién de la profundidad de la camara
anterior, y por tanto una reduccion en la acomodacion del cristalino. Sin embargo, si de
una parte profundidades grandes de camara anterior (como ocurre en miopes) tienden a
disminuir la potencia del sistema 6ptico ocular, por otra parte, esto lleva acarreado que en
el acto acomodativo se requiera mas acomodacién, por lo que si la profundidad de la
camara anterior actia en miopes como mecanismo emetropizante junto con el
aplanamiento de las superficies del cristalino para conseguir la emetropia, durante el
proceso de acomodacion actuaria como un factor inductor del inicio y progresion midpica,
habida cuenta, de las teorias que sefialan a la acomodaciéon como responsable de dicha

ametropia.

En el presente estudio, la cdmara vitrea y por tanto la longitud axial son los
componentes oculares que presentan mayores diferencias en los grupos refractivos, siendo
pues los elementos determinantes en la configuracién del estado refractivo,
correspondiendo vitreos y longitudes axiales més largas a los sujetos miopes. Del mismo
modo, el sexo masculino presenta valores mayores que su opuesto, coincidiendo con la
bibliografia consultada (STENSTROM, 1948; SORSBY et al, 1961; FRANCOIS &
GOES, 1977; GARNER et al, 1990; GOSS & JACKSON, 1993; GOSS et al, 1997). Si
analizamos cada grupo refractivo por edades, obtenemos resultados concluyentes de que el
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cese del crecimiento ocular ocurre aproximadamente a los 13 afios de edad, puesto que el
incremento en longitud vitrea y axial a partir de esta edad no es significativo. Es de
destacar, que la longitud vitrea para el grupo miope es diferente entre el grupo de edad
inicial y el grupo adolescente, por lo que nos lleva a pensar que una modificacién por leve
que sea en estos componentes, causa la ruptura en el proceso de emetropizaciéon y por
tanto, el comienzo de la progresion midpica juvenil, como indican la mayoria de los
autores consultados (TOKORO & KABE, 1964; TOKORO & SUZUKI, 1969;
SORSBY & LEARY, 1970; FLEDELIUS, 1982; GOSS & ERICKSON, 1987;
GROSVENOR & SCOTT; 1993; GROSVENOR, 1994; MCBRIEN & ADAMS,
1997).

La mayoria de la miopia es de comienzo juvenil (GROSVENOR, 1987), y una vez
que aparece incrementa hasta los 15 afios o més. Si uno estudia en la literatura, la miopia
en funcién de la edad (BUCKLERS, 1953; MANDELL, 1959; GOLDSCHMIDT,
1981; ROSENBERG & GOLDSCHMIDT, 1981; GOSS & WINCKLER, 1983;
GOSS & COX, 1985; GOSS et al, 1985), observa que la miopia alcanza generalmente
una meseta 0 muestra una reduccion significativa en su progresion sobre los 15-16 afios.
Quizas por ello, no encontramos en el grupo de miopes diferencias significativas del error
refractivo por edades, o bien que la miopia de comienzo tardio, la cual se desarrolla
después de los 15 afios (MCBRIEN & MILLODOT, 1986) no tiene una incidencia alta
debido a las caracteristicas rurales de la poblacién. Asi pues, la miopia de comienzo
juvenil se presentaria en aquellos casos en los que el esfuerzo acomodativo coincida con
cese de la compensacién emetropizante de la mayoria de los componentes oculares a

excepcion de la elongacién vitrea.

Nuestro siguiente paso en el desarrollo de nuestro trabajo ha sido el estudio de la
muestra segregada en subgrupos refractivos clasificados por grupos de edad, todo ello
encaminado a establecer modelos con los que podamos relacionar la aparicion del
estado midpico o del proceso de miopizacion, segin sea considerado, a lo largo de la

etapa de la vida dotada de plasticidad corporal. Como se describi6 en el capitulo de
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Material y Métodos, la muestra se ha segregado en tres subpoblaciones correspondientes a
cada uno de los estados refractivos que se analizan: emétropes, miopes e hipermétropes. A
su vez, cada grupo se ha subdividido en tres categorias delimitadas por la edad, basandose
en los diferentes criterios en los que se considera finalizado el proceso de emetropizacion:
a los 10 afios (HOSAKA, 1988), a los 13-14 afios (SORSBY & LEARY, 1970;
LARSEN, 1971; TANE & KHONO, 1983) o0 a los 15-16 afios (GOSS & WINKLER,
1983), y que anteriormente a este trabajo, ninglin otro autor habia realizado un estudio de
estas caracteristicas. A diferencia de SCOTT & GROSVENOR (1993) que utilizaron dos
paquetes de datos, uno perteneciente a 0jos miopes y otro a 0jos emétropes, nosotros
proponemos dicho estudio otro grupo mas, correspondiente a ojos hipermétropes. Asi
mismo, afiadimos un factor muy importante en el proceso de emetropizacién: la edad, y
que dichos autores no incluyeron en el modelo. Asi pues, aunque gran cantidad de datos
sobre los componentes oculares y error refractivo han sido aportados por numerosos
investigadores, nuestro conocimiento sobre el desarrollo normal de los componentes
oculares asi como el desarrollo de los componentes oculares durante el comienzo y
progresion de la miopia es incompleto debido a las limitaciones de estos estudios previos.
Por ello, en el presente trabajo estableceremos las bases necesarias para la interpretacion de
futuros trabajos que se realicen de una manera secuencial y ordenada de una muestra
longitudinal. Esto presentara la gran ventaja de aclarar la relacién entre componentes
oculares durante el crecimiento ocular, ya que los estudios previos transversales han sido
insuficientes para predecir el comienzo de la miopia y su progresion, asi como las causas
que originan tal “disfuncién refractiva”. Esta linea de investigacién se inici6 en el
Departamento de Optica de la Universidad de Granada, a cargo de OLIVARES et al.
(1995), el cual realiz6 un estudio transversal del estado refractivo de una poblacion clinica
en la edad de 6 a los 80 afios. En la misma, se utilizé la edad como factor a correlacionar
con los demas pardmetros medidos, y se observé que la serie no estaba influenciada por la
edad, ya que el ;juste fino de los diferentes variables oculares ocurre a edades mas
tempranas, como hemos resefiado en capitulos anteriores. Asi, en nuestro trabajo
pretendemos establecer la influencia de la edad en la configuracién del estado refractivo, y
delimitar cuando esta configuracién entre los elementos 6ptico-biolégicos del ojo alcanzan

la emetropia, o si por el contrario, se rompe la armonizacion de los mismos, es decir, que el
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valor esperado de esta parte del trabajo no es otro que encontrar las posibles diferencias
de comportamiento entre ellos para poder imputar los cambios a una determinada
actitud (en cada uno de los grupos y edad) y establecer relaciones que nos permitan
conocer cual es el estado previo del que parten los distintos subgrupos para alcanzar
cada uno de los estados refractivos existentes. Sin embargo, la informacién obtenida de
esta parte del trabajo no ha sido todo lo relevante que esperdbamos ya que los resultados
nos indican que el comportamiento, en lineas generales, es muy similar en todos los
subgrupos. Asi pues, , la cornea se comporta como elemento importante en la previa
configuracion de estado refractivo emetrépico e hipermetrépico en los dos primeros
grupos de edad, ya que sufre un aumento de su radio en aproximadamente 0,11 mm, y
se acompafia de un incremento considerable del vitreo (0,34 mm y 0,40 mm
respectivamente), alcanzandose valores relativamente altos de correlacion lineal entre
ambas variables (0.823 y 0.698 respectivamente). Por el contrario, en el grupo miope el
aumento significativo del radio corneal ocurre desde el grupo de edad 2 al grupo de
edad 3 (0.09 mm). Con respecto al binomio profundidad de la cdmara anterior y espesor
del cristalino, su comportamiento se explican mutuamente, uno a expensas del otro a
partir del grupo de edad 2, en todos los grupos refractivos, ya que una disminucién de la
primera implica un incremento del espesor del segundo elemento, y se obtienen asi,
altos valores de correlacién entre ambos (-0,583 en el grupo emétrope, -0,663 en el
grupo hipermétrope y -0,613 en el grupo miope). La longitud vitrea aumenta
significativamente desde el grupo de edad 1 al grupo de edad 2 en emétropes e
hipermétropes , no existiendo tal significacién en el grupo miope, aunque se
correspondan mayores valores de longitud axial en este grupo y apartir de los 15 afios

la cdmara vitrea sea el componente més determinante.

Una visién critica de nuestros resultados nos haria pensar que en esta fase de
estudio estamos ante un fenémeno universal que solo sigue patrones de crecimiento no
coordinado, y que el resultado final del estado refractivo s6lo depende de la
combinacién azarosa de elementos que evolucionan segin la edad por pura légica
biolégica de crecimiento. En este sentido podiamos decir que, de existir la coordinacién

existente, seria s6lo de proporciéon: a mayor radio de curvatura comneal se
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corresponderia con mayor eje longitudinal, por su mayor tamafio ocular y asi
sucesivamente. De ese modo, el crecimiento vendria a compensar el defecto
hipermetropico del ojo del nifio y que por su crecimiento logaritmico hacia atrds (mayor
aumento del eje axial, a expensas del segmento posterior mas que del polo anterior,
aunque el binomio profundidad de cdmara anterior y espesor del cristalino se
reajustasen mutuamente), el defecto primero se iria corrigiendo hasta alcanzar un estado
en el que se normalizara (emetropia) a pesar de que luego ese estado se viese
sobrepasado por la inercia del proceso y alcanzara la miopia como estado final
inexorable. So6lo aquellos ojos genéticamente protegidos o condicionados escaparian de
ese final, en el que tedricamente todos los ojos deberian tender aunque sélo algunos lo
alcanzaran: conforme aumentamos la talla las generaciones tenderian a aumentar el
numero de individuos midpicos en una carrera ciega que no tendria mas finalidad que el
propio crecimiento general y por tanto ocular. La asociacién trabajo cercano, aumento
del ntimero de miopes, el desarrollo cultural e intelectual, etc., se deberia a una
asociacion casual, no dirigida. Sin embargo nos resistimos a considerar al hombre fruto
de la casualidad y la adaptacién al medio es un factor muy importante en su evolucién a
lo largo de millones de afios de existencia. El ojo es el mejor 6rgano receptor de que ha
sido capaz de dotarse el hombre debido a que la seleccion natural ha hecho que los
posibles ensayos quiméricos realizados a lo largo de la evoluciéon no prosperen y
genéticamente hayan sido desechados como no validos: el hombre prehistérico (mas de
dos millones de afios) que fuese miope seria eliminado por la seleccién natural (su
funcién depredadora no podria llevarse a cabo con total eficacia y por tanto, su
supervivencia estaria muy limitada) y la herencia se veria asi sesgada por la seleccion
natural y la descendencia estaria condicionada, de modo indirecto, por la funcién visual,
en este caso inadecuada. No nos permite tampoco establecer nuestro estudio en esta fase
si la seleccion natural es exponencial en el momento en que vivimos y si la funcién
puede modificar la estructura o morfologia del érgano receptor periférico (el
crecimiento no proporcional del segmento posterior del ojo, en relacién con el anterior,
es debido a su funcién y si ello es asi tiene o no finalidad refractiva para adaptarse al
medio mas préximo en el que vivimos). Nuestras cuestiones no podran ser respondidas

a menos que elaboremos un cuerpo doctrinal completo y podamos elucubrar con las
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razones de los cambios que observamos en nuestra practica diaria: la miopizacion

gradual de las generaciones presentes y futuras.

Todo ello podemos resumirlo diciendo que la hipermetropia constituye una
reserva fisiologica frente al crecimiento ocular, es decir, existe una disminucioén de la
misma respecto a la edad en todos los grupos refractivos, pero con diferencias en cuanto
al ritmo de crecimiento e interaccion entre los componentes oculares durante el mismo.
Asi pues, en emétropes la mayor interaccién entre los componentes ocurre en edades
tempranas (6-10 afios) para alcanzar dicho estado emetropico, aunque no podemos
asegurar que los emétropes presentes en todas las edades sean los mismos que alcancen
la emetropia desde la primera infancia de aquellos que alcancen dicho estado a edades
mas tardias, es decir, queA los emétropes més tardios pueden ser los hipermétropes
tempranos o los emétropes tempranos que han evolucionado desde el punto de vista
refractivo, aunque lo hayan hecho desde el punto de vista de su crecimiento (su radio
corneal ha crecido de un modo proporcionado acompafiando a su eje). Los sujetos
hipermétropes parecen estar predestinados genéticamente a serlo, a edades mas
tempranas de nuestro estudio, puesto que la interaccion entre los componentes oculares
no parecen tener una légica evolutiva, teniendo en cuenta que el espesor del cristalino
“disminuye”, el radio corneal aumenta y el vitreo crece a edades posteriores. Por el
contrario, los sujetos miopes intentan mantener la emetropia o detener su evolucién
miépica, en el grupo de edad intermedio (11-14 afios), que es cuando la interaccion
entre los componentes oculares es mdas intensa (aumento del radio corneal,
“disminucién” del espesor del cristalino, aumento del vitreo), pero a partir de esta edad,
este equilibrio dindamico parece incapaz de mantenerse y por ello, son mas numerosos

los miopes en edades mas tardias.

Todo ello nos indica que no todos los sujetos evolucionan hacia un determinado
estado midpico de modo inexorable, maxime si tenemos en cuenta que un aumento en el
radio corneal (excepto para miopes en edades tardias) se acompaiia del crecimiento del
vitreo como cabria esperar de lo dicho hasta ahora y por tanto debemos pensar que

ademas del crecimiento del ojo como factor critico que determina el estado refractivo
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evolutivo existen otros no bien conocidos que influyen de modo decisivo a la hora de
configurar el estado del ojo adulto (considerado este a partir de la detencion del
crecimiento). Excluimos de ello al estado de miopia funcional descrito en edades muy
tardias del sujeto, no inmersas en el proceso de crecimiento por no ser tema de nuestro

estudio.

Incorporamos a nuestro estudio un elemento nuevo, la determinacién del estado
refractivo y de la funcién 6ptica de los elementos que integran el mismo: calculo de la
potencia corneal , de la potencia del cristalino, de la potencia ocular, y de la posicion del
plano retiniana con respecto a la focal posterior del sistema éptico ocular. Es decir, al
estudiar las posibles relaciones entre los elementos que determinan el estado refractivo
del ojo no observamos una relacién clara entre ellos, a lo largo del crecimiento, que nos
induzca a pensar que existe una interdependencia armoénica que garantice el proceso de
emetropizacién mas alld de lo que supone el simple crecimiento. Pero como ya hemos
dicho, no podemos entender el proceso de configuracion del estado refractivo solo con
el crecimiento ocular, ya que existen evidencias contradictorias anteriormente
mencionadas, y suponiendo que los elementos determinantes del estado refractivo son
tejidos con consideraciones bioldgicas que soportan funciones Opticas claramente
especificas de ellos es por lo que nos centramos en la funcion 6ptica que soportan y a la
variacion que en ella inducen los cambios biologicos que puedan acontecer, incluidos
los cambios debido al crecimiento. Nuestra metodologia sigue basandose en relacionar
dichas funciones en los distintos grupos y a las distintas edades para intentar establecer
modelos de comportamiento que nos permitan predecir el futuro de un determinado

globo ocular, de un sujeto determinado a lo largo de su desarrollo.

Asi pues, en el grupo emétrope la explicacion de la variabilidad de la potencia
corneal y de la potencia del cristalino en funcién de la longitud axial, aumenta y
disminuye respectivamente solo desde el primer al segundo grupo de edad de una forma
moderada, mientras que la explicacion de la variabilidad de la potencia total del sistema
en funcién de la potencia corneal y de la potencia cristaliniana aumenta y disminuye

respectivamente, y ademads, lo hace de modo arménico en todos los grupos de edades
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considerados: las funciones de los distintos tejidos se comportan de modo dependiente
(no olvidemos que la muestra es sesgada; solo emétropes sin importar las condiciones
por las que llego a esa consideracién) y se cumple asi la misiéon de alcanzar la

“perfeccion” optométrica refractiva.

En el grupo hipermétrope, a diferencia del emétrope, la explicaciéon de la
variabilidad de la potencia corneal en funcién de la longitud axial disminuye respecto a
la edad. Ello parece indicar que su crecimiento no ocurre armoénicamente, como es el
caso de la generalidad que hemos admitido hasta ahora. Por otra parte, la explicacion de
la variabilidad de la potencia del cristalino en funcion de la longitud axial, sufre un gran
descenso en el grupo de edad de 11-14 afios, justo en la etapa de maximo crecimiento,
lo que nos puede indicar que en este grupo se produce un retraso en el crecimiento
ocular respecto al grupo de emétropes, e incluso un afianzamiento de su error refractivo
hipermetrépico (teniendo en cuenta que la potencia del cristalino parece disminuir a esta

edad).

En el grupo miope, la explicacién de la variabilidad de la potencia corneal en
funcion de la longitud axial aumenta respecto al la edad, excepto en el grupo intermedio
de edad donde sufre un descenso importante, tal vez porque la inercia evolutiva de
mantener la emetropia se rompe, y aparece el inicio de la miopia. La explicacién de la
variabilidad de la potencia del cristalino en funcién de la longitud axial sufre un
aumento en el grupo de edad intermedio, quizas por el intento de emetropizacién por
parte del cristalino, que se corresponde respectivamente con una disminuciéon y un
aumento de la explicacion de la potencia total del sistema en funcién de la potencia
corneal y cristaliniana, por lo que podemos afirmar que a esta edad se produce el
segundo maximo en el crecimiento ocular con un intento ultimo del cristalino de

compensar el error refractivo impuesto por el plano retiniano.

Creemos que existen suficientes criterios como para poder establecer diferencias
criticas entre el comportamiento del grupo hipermétrope y del grupo miope, sobre todo

a la edad de 11 a 14 afios, que coincide con el segundo méaximo del crecimiento
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corporal, después de un primer méximo donde se dio el mayor ajuste de la
hipermetropia del recién nacido (entre 1 y 5 afios). Es decir, estamos ante un segundo
ajuste refractivo en donde los parametros que determinan el estado refractivo no se
comportan del mismo modo, segun sea la tendencia final en dicho proceso: emetropia,
miopia o hipermetropia. Asistimos asi a una clara diferenciacion de comportamientos:

a) Desde el primer momento considerado el emétrope presenta un desarrollo
armoénico que se va consolidando a lo largo del proceso de crecimiento.

b) Dicho proceso sufre un mecanismo de inversién en ciertos parametros
(potencia corneal, potencia cristaliniana ) cuando el ojo presenta una clara
tendencia al hipodesarrollo y por tanto al mantenimiento de la hipermetropia
y es sobre todo el cristalino el que, en la edad de méaximo crecimiento,
presenta una desviacion superior a la norma, sobre todo en su dependencia
con el crecimiento axial. Se trataria como si el ojo hipermétrope tendiese al
alcanzar la emetropia, pero sin el acompafiamiento del crecimiento de la
longitud axial, determinada genéticamente.

c) Dicho proceso sufre un mecanismo de inversion en la practica totalidad de
los parametros cuando el ojo presenta una clara tendencia a la miopia y
ademas existe un comportamiento anémalo, segin la norma emetrépica, en

el ultimo grupo de edad considerado.

La funcién de cada uno de los tejidos considerados y la relacion establecida
entre ellos nos permite establecer claras diferencias entre grupos refractivos, sobre todo
si tenemos en cuenta la evolucion natural de sujeto estudiado (el nifio en su periodo de
maximo crecimiento) y poder conocer cual es su tendencia “natural” si hemos conocido
su ojo entre el primer y segundo grupo de edad. Una vez establecida la tendencia, el ojo
podra aumentar su defecto refractivo, esta vez debido solo al crecimiento, y por tanto
podemos asegurar, sin temor a equivocarnos, que esa tendencia se detendrd cuando
finalice el crecimiento: como observamos en la practica optométrica diaria, salvo el
fenomeno no bien conocido de la miopia funcional de aparicién més tardia y que

aunque tenga un origen funcional de tipo acomodativo y posteriormente se afiance
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como miopia estructural, como consecuencia de la elongacién axial, se escapa de

nuestro estudio..

Concluimos pues, que el fenémeno de configuracién O6ptico-fisiologica se
establece entre el primer y segundo grupo de edad: en el caso de hipermetropia porque
se establecen diferencias significativas entre la dependencia de algunos parametros
(potencia de cristalino y longitud axial) y en el caso de miopia porque se establecen
diferencias entre la dependencia de todos los parametros. Por ello, intuimos que el
proceso de emetropizacion puede llevar implicito el estado de hipermetropia residual de
dicho proceso y ser parte del mismo, pero el estado de miopia supone un quebranto total
de la norma de comportamiento y por ello podemos encontrarnos ante un nuevo
proceso de miopizacién que después de iniciarse presenta un comportamiento similar en
su evoluci6n porque sigue los patrones del crecimiento ocular, aunque siempre después

de instaurarse el mismo como fendmeno distinto.

Aunque hemos determinado de una manera tedrica y genérica el
comportamiento evolutivo del estado refractivo en el periodo de crecimiento ocular en
cada uno de los grupos refractivos pertenecientes a la poblacién estudiada
(estableciendo la funcidn Optica que sustentan los distintos tejidos biologicos que
componen el 6rgano de la visién y sentando las bases del desarrollo refractivo de dicha
poblacién), no podremos extraer conclusiones al respecto por no tener conocimiento de
la influencia de la evolucién natural del ser en el estado refractivo, a no ser que
realicemos un seguimiento de determinados sujetos, basindonos en un modelo
matematico que caracterice a cada estado refractivo en cada una de las etapas
consideradas del desarrollo ocular, y que se corresponda con lo que sucede en ambos
procesos estudiados: emetropizacion y miopizacion. Es decir, conociendo las
expresiones matematicas de la funcién 6ptica segin estado refractivo y edad (vistas en
el capitulo de resultados), y aplicando dichas expresiones a las medidas biométricas
realizadas y medidas indirectas calculadas a partir de las mismas de un sujeto
determinado, obtenidas de un estudio longitudinal, podremos imputar con caracter

predictivo, qué comportamiento evolutivo ocular, y por tanto refractivo, seguird ese
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sujeto en comparacion siempre con nuestro modelo tedrico estructural. Es decir, una vez
hemos configurado la norma de comportamiento de cada funcién Optica por grupo
refractivo y edad en nuestra poblacion, si determinamos, al menos en dos ocasiones en
el transcurso de un grupo de edad establecido, los valores biométricos de un sujeto y le
aplicamos las expresiones matematicas obtenidas, podremos conocer o predecir que
evolucién seguirda la explicaciéon de la variabilidad de una variable determinante
(potencia total del sistema, potencia corneal, potencia cristaliniana) en funcién de estos
parametros biométricos, encuadrar a ese sujeto en la norma de comportamiento
evolutivo durante el periodo de emetropizacion y estudiar la posibilidad que presentara

ese sujeto de mantener la hipermetropia, alcanzar la emetropia o iniciarse en la miopia.

Sin embargo, resulta evidente la imposibilidad de utilizar una sola variable para
explicar la variabilidad del error refractivo, habida cuenta que el ojo como sistema
biolégico que es, estd determinado refractivamente hablando por un gran niimero de
variables, de ahi, que hayamos construido como paso siguiente, un modelo matematico
que incluya tales variables: el modelo de regresion lineal multiple. Esto se justifica
porque al aumentar el numero de variables explicativas mayor sera la variabilidad
explicada por el modelo. De esta manera, utilizando la expresion Y= B, + B1X; + B.X;
+.......t BkXg + U para cada una de las edades y grupos refractivos estudiados,
caracterizaremos el comportamiento evolutivo pero abarcando todas las posibles

variables bioldgicas explicativas.

En el grupo emétrope, debido a la gran variabilidad dimensional de los
componentes oculares que conforman dicho estado, el nuevo modelo de regresién lineal
multiple tiene escasa explicacion ( del 5% al 11% a todas las edades), lo que nos lleva a
pensar que todas las variables intervienen conjuntamente en el proceso de
emetropizacién, y por tanto es imposible reflejar el comportamiento tan complejo de
este estado refractivo, en un modelo de tales caracteristicas, a no ser que se realice un

estudio previo a la edad de seis afios.
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El modelo de regresion lineal miltiple en el grupo hipermétrope y miope general
presenta también escasa explicaciéon (5% y 17% respectivamente), coincidiendo con lo
referenciado por CARROLL (1980): los pardmetros opticos del ojo no pueden ser
descritos por curvas de regresion lineal, al menos en el intervalo de edad de 6 a 18 afios.
OLIVARES en 1995, calculé un modelo de regresion lineal para la edad comprendida
entre los 6 y 80 afios, y obtuvo explicaciones relativamente altas en estos dos grupos
refractivos (34,37% para hipermétropes y 71,85% para miopes), quizas porque durante
éste periodo los cambios de conformacién en los pardmetros dpticos son muy escasos, e
implicaban al cristalino como principal responsable de los mismos. Sin embargo, si
estudiamos estos dos grupos refractivos por edad para maximizar diferencias, el modelo
presenta un alto grado relativo de explicacion, teniendo en cuenta que los pardmetros
analizados son variables biolégicas en continua evolucién a esta edad temprana, y que
como tales, es dificil reflejar su comportamiento en un modelo, sea del tipo que sea. Pero
también en éste momento de nuestro trabajo constatamos que el modelo propuesto
presenta un claro inconveniente: intervienen un excesivo nimero de variables
explicativas, de las cuales es probable que algunas aporten muy poco en la explicacién
del error refractivo. Por ello, nuestro siguiente objetivo ha sido intentar reducir el
conjunto de variables explicativas, si es posible que tal reduccién no imponga a su vez
una disminucién sensible en la validez del modelo para cada grupo considerado. Este
nuevo modelo de regresién paso a paso (reflejado en el capitulo de resultados),
determinard un conjunto 6ptimo de variables explicativas en el grupo hipermétrope y
miope por categorias de edad, ya que en el grupo emétrope el modelo propuesto

presenta una explicacion casi nula, como habiamos resefiado anteriormente.

Asi pues, para el grupo hipermétrope el modelo de regresion lineal paso a paso
explica un 52,68% en el grupo de edad de 6 a 10 afios, un 58,87% en el grupo de edad de
11 a 14 afios y un 59,98% en el grupo de edad de 15 a 18 afios, y todas las variables
entraban en el modelo en los dos primeros grupos de edad. A partir de los 15 afios, el
cristalino y la profundidad de la cdmara anterior abandonan el modelo, lo que puede
indicarnos que a edades mas tardias ambas variables intervienen escasamente en el alcance

de la casi imposible emetropia, puesto que la posicién del plano retiniano ya estaria
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determinada genéticamente en el estado refractivo hipermetrépico, como indica STRANG
et al (1998), y mas si tenemos en cuenta, que la potencia del sistema se explica en un

76,44% por la variabilidad de la longitud axial.

En el grupo miope, analizado por grupos de edad, la explicacion del modelo de
regresion lineal multiple disminuye desde un 77,74% en el grupo de edad de 6 a 10 afios, a
un 52,33% en el grupo de edad de 11 a 14 afios y a un 17,72% en el grupo de edad de 15 a
18 afios. En el modelo propuesto, todas las variables permanecen en él hasta la edad de 11
afios, y a partir de la cual, la profundidad de la cdmara anterior abandona el mismo.
Cuando se estudia el modelo a partir de los 15 afios, solamente la longitud vitrea entraba en
el modelo. En este grupo miope, debemos resaltar que la mayor explicacion de la potencia
total del sistema dptico en funcién de la potencia del cristalino se da en el grupo de edad de
11 a 14 afios (84,49%), coincidiendo con una asociacion alta e inversa entre el espesor del
cristalino y la longitud vitrea, como un intento de reducir la potencia del sistema (a
expensas del espesor del cristalino) para alcanzar el estado emetrépico, como referiamos

anteriormente.

Del mismo modo que podemos conocer el comportamiento de la variabilidad de las
funciones Opticas en funcién de cualquier parametro biométrico medido, también ahora
podriamos conocer la posible evolucién del error refractivo de un sujeto determinado,
realizando al menos dos mediciones biométricas durante un cierto intervalo de tiempo, y
observando el cambio producido en su error refractivo en comparacién con la norma de
comportamiento establecida en nuestra poblacién. Sin embargo, las expresiones
matematicas del modelo estudiado nos indican que para el grupo hipermétrope, todas las
variables intervienen en el mismo hasta una edad tardia (15 afios), por lo que no tiene
sentido, aplicar dicho modelo para una posible prediccion del comportamiento refractivo
ocular, ya que a esta edad se halla configurado el estado hipermetropico. Para el grupo
miope, las expresiones matematicas del nuevo modelo de regresién indican que la
profundidad de la cAmara anterior es la Uinica variable que no es explicativa del mismo a
partir de la edad de 11 afios, permaneciendo todas las demas en el modelo, y por tanto, es

imposible aplicar con caracter predictivo la norma de comportamiento de nuestro modelo
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al comportamiento individual de un sujeto, lo que coincide con lo postulado por LI (1975).
Asi pues, se hace necesario el establecimiento de modelos de relacién basados en estudios
longitudinales, para posteriormente establecer un estudio comparativo a lo largo del
periodo de maxima plasticidad ocular, y ademas relacionarlos con los habitos de conducta

visual de tales sujetos.

Una interpretacién de estos datos nos lleva a establecer que la elongacién ocular
axial en sujetos con progresion midpica continua hasta que cesa el crecimiento corporal
general. Parece que el crechﬁiento ocular cesa mas tempranamente en los no miopes, ya
que la diferencia en longitud axial entre sujetos emétropes e hipermétropes no es
significativa en la adolescencia, pero esta si lo es comparada con los miopes. La
profundidad de la cdmara vitrea entre emétropes e hipermétropes no presenta diferencias
significativas a la edad de 11 afios, y si aparecen tales diferencias entre los sujetos miopes
y los dos grupos refractivos restantes. Un posible mecanismo de emetropizacién que
explique lo expuesto, es aquel en el que el crecimiento ocular cesa cuando la emetropia se
alcanza. En un ojo que desarrolla miopia de comienzo juvenil, el crecimiento ocular es
inducido después de que la emetropia sea alcanzada o el segmento posterior no pueda
recibir la sefial de parada de crecimiento cuando mismo. Un gran nimero de
investigadores ( THORN et al, 1981; YINON et al, 1984; SMITH et al, 1987;
WALMAN et al, 1987; GOSS, 1988; HOLDEN et al, 1988; SCHAEFFEL et al, 1988;
SELTNER & SIVAK, 1988; STONE et al, 1988; WILDSOET & PETTIGREW,
1988; NI & SMITH, 1989; SIVAK et al, 1989) han sugerido que factores bioquimicos de
crecimiento son los responsables para que la longitud axial aumente a expensas del vitreo,
en nifios con progresion mi6pica. Si estas sustancias reguladoras de crecimiento son
sinergistas con la somatomedina ( hormona de crecimiento humano) la progresién miépica
en chicos debera de parar o enlentecer cuando el crecimiento adolescente cese. Asi pues,
GOSS et al (1990) indican que el tiempo de cese de incremento de miopia y longitud axial
para sujetos miopes fue el mismo que la edad de cese de incremento en altura. En nuestro
trabajo estudiamos esto Gltimo, y encontramos que en las chicas, que presentan un
desarrollo corporal més temprano que los chicos, se obtiene un valor inferior del tiempo de

cese de la elongacion axial antes que los chicos en cualquier grupo refractivo, en
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aproximadamente un afio y que por tanto la edad de prevalencia de la miopia es menor en

las chicas.

Otro tipo de investigaciones llevadas a cabo entre grupos refractivos se han
centrado sobre caracteristicas fisicas, intelectuales y rasgos de personalidad, sin que se
encontrase diferencias significativas entre los mismos (HENDERSON, 1934; SHULTZ,
1960; MORGAN, 1960; BEEDLE & YOUNG, 1976). A diferencia de los resultados
registrados por GAWRON (1986), que encontrd diferencias fisicas relativas a altura entre
grupos refractivos en sujetos de edad entre 18 y 27 afios ( los miopes presentaban mayores
alturas que hipermétropes), nosotros encontramos que las altura, pesos y perimetros
craneales corresponden a los miopes desde la edad de 6 a 15 afios, pudiendo eso indicar
una prematura madurez en el crecimiento corporal y ocular de los miopes y un inmadurez

en los hipermétropes.

Respecto al nivel académico, podriamos suponer que los miopes utilizaran mas
frecuentemente la visién cercana, y que por ello, presentan este error refractivo, sin
embargo, en nuestro estudio no encontramos diferencias significativas entre los grupos
analizados, a diferencia de GAWRON (1981). Para intentar separar de una manera burda,
el caracter genético de los factores ambientales, estudiamos a aquellos nifios miopes que
no poseian antecedentes parentales de miopia ( N=24), y observamos que sélo 11 chicos
tenian niveles académicos altos, por lo que, la imbricacién entre factores genéticos y

factores ambientales es la teoria aceptada en nuestro trabajo.

El estado refractivo se determina por la potencia del sistema 6ptico ocular, que
como hemos visto, queda configurado en su gran mayoria por la potencia del cristalino y la
posicion del plano retiniano. Confirmamos, segun nuestros resultados, que existe una
combinacién predeterminada, no azarosa y a la vez sensible de dichos elementos o
funciones que tienden en todos los casos, a conseguir la emetropia. Posiblemente, la
funcidn visual pueda modificar la coordinacién de las diferentes estructuras en el proceso
evolutivo del ojo como elemento bioldgico, y sea ésta la causa de la aparicién y desarrollo

de las ametropias de signo midpico.
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Para responder a esta cuestion, nos proponemos realizar un seguimiento de tales
individuos, en los que se conocen a priori los factores de riesgo premidpicos tales como
niveles académicos, variables antropomorficas, historia positiva de miopia familiar,
endoforia de lejos y cerca, relaciones longitud axial/radio corneal, etc. como sefiala GOSS
& JACKSON (1996), y donde deberemos incluir formulas de sensitividad y especificidad
de la prueba. Estos datos longitudinales proveeran de mas informaci6n sobre las relaciones
entre los componentes oculares durante el crecimiento ocular. Si esto se consigue,
podremos identificar chicos con riesgo de desarrollar miopia y podremos adoptar medidas

selectivas optométricas preventivas.

En este sentido, cuando se determina la posicién relativa de los ejes sensoriales, es
decir la medida de la foria disociada, se est4 midiendo la posicién relativa que ocupan
entre si las dos imagenes obtenidas mediante el fenémeno visual, y por consiguiente, en el
espacio sensorial. Sin embargo, las condiciones de medida (biocularidad) no son las que
ocurren frecuentemente en la vision de un sujeto (binocularidad), ya que mediante éste
método se rompe la fusién central mediante un prisma base superior, y por tanto, la medida
es de la posicion relativa de los dos ejes sensoriales: uno el eje sensorial principal de uno
de los ojos (macular) y el otro un eje secundario del ojo adelfo (estramacular), condicién
esta que no se d4 en la vida cotidiana; por lo que mientras no exista informacion sobre el
estado de la visién binocular en su componente acomodativo y vergencial, no podremos
asociar la posicién de los ejes sensoriales (lejos y cerca) con el desarrollo de determinados
defectos refractivos, como indican hasta el momento las investigaciones llevadas a cabo al
respecto (JENSEN, 1995; KATZ et al, 1997).
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CONCLUSIONES

1.- El crecimiento del globo ocular conlleva una disminuciéon de la hipermetropia
residual o al inicio de una miopia, siendo el binomio profundidad de cdmara anterior y
espesor del cristalino.los componentes que intentan compensar el defecto refractivo

impuesto por la longitud axial, principalmente entre la edad de 11 y 14 afios.

2.- El crecimiento del globo ocular durante el proceso de emetropizacion se produce a
expensas del segmento posterior del mismo, y es la longitud vitrea el factor intrinseco
que determina el estado refractivo final (salvo ajustes del binomio profundidad de
camara anterior y cristalino), y por tanto, en ningun caso, es el cristalino el factor mas

determinante.

3.- Estudiando la funcion 6ptica que sustentan los elementos oculares que determinan el
estado refractivo en funcién de la edad, establecemos un modelo de comportamiento
transversal que nos diferencia claramente al grupo hipermétrope del grupo miope (ver
resultados y discusién) y por tanto dos tendencias diferentes en la determinacién del

estado refractivo futuro.

4.- El modelo de regresion lineal multiple propuesto no es valido para la explicacién del
error refractivo hipermétropico o mi6pico en la edad comprendida entre los 6 y 18 afios.
Sin embargo, si parece tener sentido su utilizacién cuando se aplica a cada uno de los
grupos de edad establecidos en el grupo hipermaatrope. En el grupo miope, tiene
validez en los dos primeros grupos de edad, puesto que apartir de los 15 afios, la tinica
variable explicativa es la longitud vitrea. En el grupo emétrope no presenta explicacién

por tratarse de un grupo sesgado en todas sus edades.
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CONCLUSIONES

5.- Utilizaremos el modelo propuesto como herramienta para un futuro estudio
longitudinal, donde se incluirdn posibles factores de riesgo que puedan infkuir en el

desarrollo del estado refractivo.
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