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TITULO : Escrutinio de la agudeza visual en la poblacién preesco
lar de una Delegacién de la Ciudad de México.

ADTORES :Juirez Mufloz I, Rodriguez Godoy ME, Guadarrama Sotelo
IE, Mejia Arangure J.

INTRODOCCION : Para el desarrollo Sptimo de los nifios es esencial
una visién normal y su alteracién es un factor limitante en el de
sarrollo integral. El momento de deteccidén de las alteraciones en
1la agudeza visual es de suma importancia ya que de un tratamiento
oportuno depende el pronéstico. En algunas revisiones se ha
considerado que la edad ideal para la realizacién de una evalua--
cién visual es a los 4 afios ; aunque esto estd basado en la coope
racién de los nifios ya que idealmente desde el nacimiento debie--
ran realizarse exploraciones oftalmcldgicas completas para detec-
tar anomalias y tratarlas en forma oportuna.

Hasta el momento no se han realizado en nuestro pais estudios de
escrutinio de déficits visuales en preescolares por 10 que se des
conoce su prevalencia.

OBJETIVO : Conocer la prevalencia de la disminucién de la agudeza
. visual en upa muestra de nifios preescolares de una Delegacién de
la Ciudad de México.

DISEND : Transversal, prolectivo y descriptivo.

MATERTAL Y METODOS : Se estudiaron 343 nifios en etapa preescolar
de 4 a 6 afios de edad, que acuden a 1os planteles de educacidn
preescolar de la Delegacidén Coyoacén. El niimero de escuelas se—--
leccionadas y el tamafio de muestra fueron cbtenidas mediante 1la
£6rmula de conglomerados en dos etapas. Se solicitd autorizacidn
de la Secretaria de Educacién Piiblica, as{ como a 1os Padres de
los nifios y a los directores de los planteles para la realizacién
del estudio. Se llevd a cabo en cada nifio una evaluacién que in--
clufa : respuesta pupilar a la luz, biisqueda del reflejo rojizo
de fondo, transparencia de la clrnea y evaluacién de la agudeza
visual mediante la cartilla de Allen. Se realizd una prueba de
concordancia entre 1l0s evaluadores y un Oftalmdlogo del Hospital.
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RESULTADOS : Se estudiaron 343 nifios entre 4 a 6 afios de edad
171 mujeres (49.8%) y 172 hombres (5C.2%), con una edad promedio
de 52 meses. Al realizirseles la valoracién de la agudeza visual
se encontraron los siguientes hallazgos : de los 343 nifios 57 pre
sentaron alteraciones. 47 nifios (13.7%) presentaron disminucién
en la agudeza visual, encontrindose ademis 4 niflos con estrabismo
monocular, de éstos, 2 presentaban estrabismo convergente ( endo-
tropia) y 2 estrabismo divergente (exotropia), 2 de ellos eran
4facos y 1 cursaba con glaucoma congénito estabilizado con trata-
miento. El criterio de exclusidén solo se aplicd en un paciente y
la frecuencia de falsos positivos a la evaluacidén de la concordan
cia entre el evaluador y el Oftaimdlogo fué del 25%.

CONCLUSIONES :No se hicieron pruebas para identificar a los nifios
con alteraciones perceptuales visuales por no ser 1la finalidad
del estudio. A pesar de lo anterior la prevalencia encontrada es
suficiente para fomentar y promover el adiestramiento de Médicos
familiares y Pediatras en la evaluacidén de la agudeza visual con
1a finalidad de que ésto forma parte de la exploracidn fisica ru-

tinaria con el objeto de lograr un diagn6stico temprano y un tra-
tamiento oportuno.



SI TBHBMdS UN PORQUE EN LA VIDA ,PODEMOS
AFRONTAR CASI CUALQUIER COMO ™

FRIEDRICH NIETZCHE.



Los defectos visuales de refraccién con disminucién de la agudeza
visual son de gran importancia en la infancia debido a la necesi-~
dad de tener una imagen nitida para lograr el desarrollc normal
de 1a funcibén visual. ( 1 ) En diferentes pafses del mundo se han
llevado a cabo pruebas de escrutinio en nifios preescolares encon-
trindose una prevalencia promedio de 5.7 % de defectos de agudeza
visual. (2,3,4,5,6)

Kholer refiere que estos estudios de escrutinio son necesarios pa
ra motivar la deteccidén temprana y el tratamiento cportuno y no
encuentra dificultades para la aplicacidn de las pruebas especi-
ficas, considerando como edad ideal los 4 afios. ( 2 ) '

Wasserman y col. refieren haber encontrado una prevalencia de dis
minueidn de la agudeza visual del 8% sin embargo, ésta no es del
todo confiable ya que el estudio fué realizado por personal con
diferentes niveles de adiestramiento, aplicdndose ademis distin--
tas pruebas en la poblacidn. ( 3 )

Feldman refiere que este tipo de detecciones poblacionales tiene
resultados satisfactorios dado que el seguimiento de los pacien--
tes es facil y las intervenciones que pueden realizarse son efica
ces en la mayoria de los casos. ( 4 ) La cooperacién de los nifios
ha sido satisfactoria en todos los estudios realizados, sin embar
go siempre hubo que dar adiestramiento a los evaluadores ya gque
la mayorfa ignoraba en que consistfa la gufa de Exploracidén Oftal
molégica de la Asociacidn Americana de Pediatria que consiste en
la escala de optotipos de Snellen. (4,5,6)



En un estudio realizado en un grupo de preescolares encontraron
gue en la mayor parte de los casos el diagndstico se hace en
forma tard{a, siendo las principales causas el que los padres no
sospechan el problema y que la exploracién de la funcién visual
no forma parte de la evaluacién de los médicos familiares y pedia
tras, ademis de ,que existe un desconocimiento de 1a gufa de explo
racién oftalmolégica de la Asociacién Americana de Pediatrfa has
ta por un 60% de los médicos pediatras. (6,7)

En las Gltimas décadas diferentes pafses Europecs y Americanos
ya cuentan con un programa de escrutinio rutinario en nifios
preescolares. (5,7,8,9,10)

En estos pa:i".ses se considera que el pediatra debe establecer con-
tacto directo con el oftalmdlogo y compartir la posibilidad de un
diagnéstico oportuno. (8,9)

Dentro de ias pruebas de exploracién oftaimoldgica mis utilizadas
en niflos pequefios se encuentra la prueba del juego de la E, la
cartilla de Snellen con cuatro letras o la cartilla modificada
con figuras (cartilla de Allen). (10,11}

La Asociacidén Americana de Oftalmologia Pediétrica y Estrablsmo
promueve 1a ciencia y el arte del cuidado visual'a través de prin
cipios fundamentales : el primero habla sobre la necesidad de la
existencia de programas gubernamentales para el estudio oftalmo--
16gico y evaluacién de defectos visuales, el segundo se refiere a
estrategias de adiestramiento para los médicos familiares y pedia
tras para la realizacién de la exploracidén visual como parte de
la exploracion £i{sica rutinaria, el tercero habla sobre la de-
teccidn de las familias en riesgo y los dos (ltimos principios
hablan scbre la necesidad de realizar investigaciones en . este
campo y mejorar las estrategias de deteccitn. (5)



Por filtimo, se han encontrado como datos importantes en la histo-
ria clinica de pacientes con defectos visuales, antecedentes de
ingesta de medicamentos en la etapa prenatal o enfermedades congé
nitas, por lo que los médicos deben estar alerta ante estas alte-
raciones y sus antecedentes. (12,13,14)



-7-
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

Una visién adecuada es esencial para el Sptimo desarrollo de los
niflos y su defecto es un factor limitante en el desarrollo inte—-
gral.

En nuestro pafs el envio de los niflos con disminucién de 1a agude
za visual a unidades especializadas se realiza en forma tardfa ya
que rno existen programas especificos de escrutinio a nivel de Mé~
dicos familiares y MAdicos Pediatras, por esta razén no se conoce
la prevalencia de estas alteraciones en la etapa preescolar.

Como paso inicial para poder elaborar programas de escrutinio y
deteccidn temprana de alteraciones oftalmoldégicas es  necesario
preguntarnos : ¢Cudl es la prevalencia de la disminucién de 1la
agudeza visual en nuestra poblacién ?
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JUSTIFICACION :

Es bien conocido que la disminucién de la agudeza visual es un
factor determinante para la aparicidn de problemas en la commica
cién y el aprendizaje , por tal motivo es necesario detectar en
forma oportuna el déficit visuval con el fin de mejorar el pronds-
tico una vez institufdo el tratamiento.

Es prioritario para todo sistema de salud el conocer la epidemio-
logla de las enfermedades mis frecuentes en la poblacién , sin
embargo, en nuestro pais no existen estudios epidemicldgicos sobre

estas alteraciones en nifios y por ésto no se han realizado progra
mas de detecciSn oportuna.

Por ser nosotros Médicos Pediatras seleccionamos hacer este estu~
dio en niflos preescolares porgue a esta edad son mds colaborado-—
res y se pueden usar pruebas subjetivas, lo que facilita Tacer
una valoracifén correcta de la agudeza visual.



OBJETIVO : )

Conocer la prevalencia de las alteraciones de
la agudeza visual en una muestra de nifios

preescolares de una Delegacién de la Ciudad
de México.

STA TESIS W0 DESE
SAElI DE LA BIBLIGTECH
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MATERIAL Y MEIODOS :

1) CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO : Se
llevd a cabo en las escuelas de educacién preescolar de la Delega
cién Coyoacin de la Ciudad de México. las escuelas fueron se——
leccionadas en forma aleatoria.

2) TIPO DE ESTUDIO : Transversal, prolectivo y descriptivo.

3) POBLACION DE ESTUDIO : Preescolares que habitan en la Delega-—
cién politica de Coyoacdn y que acuden a las escuelas de educacion
preeescolar localizadas en esa zona.

Criterios de inclusién : Se incluyeron a los niflos de 4 a 6 afios
que asisten a las escuelas de educacién preescolar seleccionadas.

Criterios de exclusién : Se excluyeron a los niflos en los que no
pudo realizarse la exploracién por falta de cooperacién.

4) TAMANO DE MUESTRA : El1 cilculo de muestra se realizé tomando
en cuenta el nimero de planteles oficiales y particulares que hay
en la Delegacién Coyoacin, seleccionindose aleatoriamente un total
de 93 planteles mediante la férmula del tamafio de muestra por con
glomerados en dos etapas, estudiindose 343 nifios entre 4 a 6 afios
de edad.

5) ANALISIS ESTADISTICO : Se utilizd el {ndice de correlacién pa-
ra evaluar la consistencia de la evaluacién de agudeza visual
entre los adiestrados y el Oftalmdlogo.
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6) FACTIBILIDAD : Se considerd que no existié inconveniente en
realizar el estudio y se contd con los recursos humanos y la in
fraestructura necesaria.

7) ASPECTOS ETICOS :Se pidid el consentimiento por escrito de
la Secretarfa de Educacién Pablica, de los padres y de los @i--
rectores de los planteles.

8) RECURSOS HUMANOS Y FISICOS :
a) Recursos Humanos :
Un investigador titular.
Un asesor metodolégico. -
Un asesor Médico Oftalmblogo.
Dos tesistas. (Médicos Residentes del tercer afio de 1a espe-
.cialidad en Pediatria Médica )

b) Recurses Fisicos :
El Hospital de Pediatr{a del C.M.N. Siglo XXI.
Planteles de educacién preescolar de la S.E.P.
Cartillas de Allen.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO :

El estudio se realizd en las escuelas de educacién preescolar se-
leccicnadas en 1a Delegacidn Coyoacin, con previo adiestramiento
de 1los médicos residentes y el médico Pediatra en la evaluacibn
de la agudeza visual. Este adiestramiento se llevd a cabo en el
Servicio de Oftalmologfa del Hospital de Pediatria del C . M . N.
Siglo XXI por el Dr. Manuel Guerrero (g.e.p.d.).

Se utilizd una prueba piloto de 10 pacientes, los cuales se eva-—
luaron por el Oftalmélogo y en otre momento por los adiestrados ,
tanto antes como despuds del adiestramiento.

En cada nifio se evaluaron los siguientes puntos : reflejos pupi—
lares, el reflejo rojizo de fondo y la agudeza visual, esta Ulti-
ma utilizando la cartilla infantil de Alien la cual fué colocada
a seis metros de distancia, aceptdndose camo agudeza visual nor--
mal 20/30 o mis.
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RESULTADOS : .

Se estudiaron 343 niifios entre 4 a 6 afios de edad, 171 mujerés
(49.8%) y 172 hombres (50.2%), con una edad promedio de 52 meses.

A todos se les realizd valoracidn de la agudeza visual, encontran
dose 10 siguiente : de los 343 niflos 57 presentaron alteraciones.
47 nifios (13.7%) presentaron disminucién de la agudeza visual,
encontridndose ademds 4 nifios con estrabismo monocular, de 8stos ,
2 presentaban estrabismo convergente (endotropia) y 2 estrabismo
divergente (exotropia), 2 de ellos eran dfacos y 1 cursaba con
glaucoma congénito estabilizado con tratamiento.

Los restantes 286 (83.4%) no tuvieron alteraciones.

De todos los nifics estudiados solo 13 (3.8%) habfan sido evaluados
desde el punto de vista oftalmoldgico; 10 @e los cuales ya tenfan
un diagndstico establecido, asi como tratamiento. Tres con ametro
pias corregidas con lentes aéreos, dos ya operados de cataratas
(&facos) y que usaban lentes aéreos, cuatro estrabicos operados y
dos de ellos con correccién aérea y el paciente con glaucoma con-
génito.Los tres restantes habfan sido evaluados porque tenfan an-
tecedentes familiares de ametropfa, sin encontrarse alteraciones.

El criterio de exclusidn solo se aplicd en un nifio y la frecuen--
cia de falsos positivos a la evaluacién de la concordancia entre
el evaluador y el Oftalmdlogo fué del 25 %.
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CONCLUSIONES =

Este estudio tiene limitaciones ya qQue para realizarse la valora-
cidén de la agudeza visual se requiere de un adiestramiento adecua
do y en algunas ocasiones de repetir la prueba cuando existe duda
Es probable que algunos casos no se hayan diagnosticado , sin
" embargo la prevalencia encontrada es suficiente para fomentar y
_promover el adiestramiento de Médicos familiares y Pediatras en la
evaluacién de la agudeza visual con la finalidad de que ésto for-
me parte de la exploracidn f{sica rutinaria con el objeto de lo-
grar un diagnéstico temprano y un tratamiento oportunc.

No se hicieron pruebas para identificar a los nifios con alteracio
nes perceptuales visuales por no ser 13 finalidad del estudio.

Es importante ademis tomar en cuenta gue este muestreo se realizd
en la Delegacifén Coyoacdn que de acuerdo a las estadfsticas es una
de las delegaciones con mis alto nivel sociceconSmico y per ende
el nivel de salud es mayor.
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