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RESOlfJf 

TJ'ltlLO : Escrutinio de la agudeza visual en la población preesco 
lar de una Delegación .de la Ciudad de !léxico. · 

AD'l'CIH!S :Juárez !!m1oz I, Rodríguez Godoy ME, Guadarrama 
IE, Mejía Arangure J. 

Sote lo 

~I<»f : Para el desarrollo óptimo de los niños es esencial 
una visión normal y su alteración es un factor limitante en el de 
sarrollo integral. El momento de detección de las alteraciones en 
la agudeza visual es de suma importancia ya que de un tratamiento 
oportuno depende el pronóstico. En algunas revisiones se ha 
considerado que la edad ideal para la realización de una evalua-­
ción visual es a los 4 años ; aunque esto está basado en la coope 
ración de los niños ya que idealmente .desde el nacimiento debie-­
ran realizarse exploraciones oftalmológicas completas para detec­
tar anomalías y tratarlas en forma oportuna. 

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

OB.JEnVO : Conocer la prevalencia de la disminución de la agudeza 
visual en 1ma muestra de niños preescolares de una Delegación de 
la Ciudad de México. 

DISEÑO : Transversal, prolectivo y descriptivo. 

HATERYAL Y HE'l'ODOS : Se estudiaron 343 niíios en etapa preescolar 
de 4 a 6 años de edad, que acuden a los planteles de educación 

preescolar de la Delegación Coyoacán. El n(llllero de escuelas se--­
leccionadas y el tamaño de muestra fueron obtenidas mediante la 
fórmula de conglomerados en dos etapas. Se solicitó autorización 
de la Secretaría de Educación PÚblica, así corno a los Padres de 
los niños y a los directores de los planteles para la realización 
del estudio. Se llevó a cabo en cada niíío una evaluación que in-­
cluía : respuesta pupilar a la luz, búsqueda del reflejo rojizo 
de fondo, transparencia de la córnea y evaluación de la agudeza 
visual mediante la cartilla de Allen. Se realizó 1ma prueba de 
concordancia entre los evaluadores y un OftalrnÓlogo del Hospital. 
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RESULTADOS : Se estudiaron 343 niños entre 4 a 6 años de edad 
171 mujeres (49.8%) y 172 hombres (5C.2o/o), con una edad promedio 
de 52 meses. Al realizárseles la valoración de la agudeza visual 
se encontraron los siguientes hallazgos : de los 343 niños 57 pre 
sentaron alteraciones. 47 niños (13. 7%) presentaron disminución 
en la agudeza visual, encontrándose además 4 niños con estrabismo 
monocular, de éstos, 2 presentaban estrabismo convergente ( endo­
tropia) y 2 estrabismo divergente (exotropia), 2 de ellos eran 
áfacos y 1 cursaba con glaucana congénito estabilizado con trata­
miento. El criterio de exclusión solo se aplicó en un paciente y 
la frecuencia de falsos positivos a la evaluación de la concordan 
cia entre el evaluador y el OftalmÓlogo fué del 25%. 

om«:LllSICftES :No se hicieron pruebas para identificar a los niños 
con alteraciones perceptuales visuales por no ser la 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 evaluación de la agudeza visual con 
la finalidad de que ésto forme parte de la exploración física ru­
tinaria con el objeto de lograr 1m diagnóstico temprano y 1m tra­
tamiento oport1mo. 



SI TENEHOS UN ~ORQUE EN LA VIDA. ,PODEMOS 
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Los defectos visuales de ref racc:ión con disminución de la agudeza 
visual son de gran importancia en la infancia debido a la necesi­
dad de tener una imagen nítida para lograr el desarrollo normal 
de la f1mción visual. ( 1 ) En diferentes países del mundo se han 
llevado a cabo pruebas de escrutinio en niños preescolares encon­
trándose 1ma 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 detección temprana y el tratamiento c1port1mo y no 
encuentra dificultades para la aplicación de las pruebas especí-
ficas, considerando como edad ideal los 4 años. ( 2 ) · 

Wasserman y col. refieren haber encontrado 1ma prevalencia de dis 
minución 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, aplicándose además distin-­
tas pruebas en la población. ( 3 ) 

Feldman refiere que este tipo de detecciones poblacionales tiene 
resultados satisfactorios dado que el seguimiento de los pacien-­
tes es fácil y las intervenciones que pueden realizarse son efica 
ces en la mayoría de los casos. ( 4 ) La cooperación de los niños 
ha sido satisfactoria en todos los estudios realizados, sin embar 
go siempre hubo que dar adiestramiento a los evaluadores ya que 
la mayoría ignoraba en que consistía la guía de Exploración Oftal 
mológica de la Asociación Americana de Pediatría que consiste en 
la escala de optotipos de Snellen. (4,5,6) 
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En un estudio realizado en un grupo de preescolares encontraron 
que en la mayor parte de l.os casos el diagnóstico se hace en 
forma tard{a, siendo las principales causas el que los padres no 
sospechan el problema y que la exploración de la función visual 
no forma parte de la evaluación de los médicos familiares y pedia 
tras, además de que existe un desconocimiento de la guía de explo 
ración oftalmológica de la Asociación Americana de Pediatría has 
ta por un 60% de los médicos pediatras. (6, 7) 

En las Últimas décadas diferentes países Europeos y 
ya cuentan con un programa de escrutinio rutinario 
preescolares. (5,7,8,9,10) 

Americanos 
en niños 

En estos paÍses se considera que el pediatra debe establecer con­
tacto directo con el. oftalmÓlogo y canpartir la posibilidad de un 
diagnóstico oportuno. (8,9) 

Dentro de las pruebas de exploración oftalmológica más utilizadas 
en niños pequeííos se encuentra la prueba del juego de la E, la 
cartilla de Snellen con cuatro letras o la cartilla modificada 
con figuras (cartilla de Al.len). (10,11) 

La Asociación Americana de Oftalmología Pediátrica y Estrabismo 
promueve la 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-­
lógico y evaluación de defectos visuales, el segundo se refiere a 
estrategias de adiestramiento para los médicos familiares y pedia 
tras para la realización de la exploración visual como parte de 
la exploración física rutinaria, el tercero habla sobre la de­
tección de las famil.ias en riesgo y los dos Últimos principios 
hablan sobre la necesidad de realizar investigaciones en este 
campo y mejorar las estrategias de detección. (5) 
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Por Último, se han encontrado como datos importantes en la histo­
ria clínica 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) 
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PLANTFJIHiml'O DEL PROBLfJl!l 

Una visi6n adecuada es esencial para el 6ptimo desarrollo de los 
niilos y su defecto es 1m factor limitan te en el desarrollo inte-­
gral. 

En nuestro país el envío de los niños con disminuci6n de la agude 
za visual a 1midades especializadas se realiza en forma tardía ya 
que no existen programas específicos de escrutinio a nivel de Mé­
dicos familiares y ~!édicos Pediatras, por esta raz6n no se conoce 
la prevalencia de estas alteraciones en la etapa preescolar. 

Como paso inicial para poder elaborar programas de escrutinio y 
detecci6n temprana de alteraciones oftalmol6gicas es necesario 
preguntarnos : ¿Cuál es la prevalencia de la disminuciqn de la 
agudeza visual en nuestra poblaci6n ? 
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Es: bien conocido que la diS111inución de la agudeza visual es un 
factor determinante para la aparición de problemas en la canunica 
ción y el aprendizaje , por tal motivo es necesario detectar en 
forma oportuna el déficit visual con el fin de mejorar el pronós­
tico una vez instituído el tratamiento. 

Es prioritario para todo sistema de salud el conocer la epidemio­
logía de las enfermedades más frecuentes en la población , sin 
embargo, en nuestro país no existen estudios epidemiológicos sobre 
estas alteraciones en niños y por ésto no se han realizado progra 
mas de detección oportuna. 

Por ser nosotros itédicos Pediatras seleccionamos hacer este estu­
dio en niños preescolares porque ~ esta edad son más colaborado-­
res y se pueden usar pruebas subjetivas, lo que facilita hacer 
una valoración correcta de la agudeza visual. 
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Conocer la prevalencia de las alteraciones de 
la agudeza visual en una muestra de nifios 
preescolares de una Delegación de la Ciudad 
de México. 

UTA TESIS 1'U tlllf: 
SAUI DE LA BlifültE&l 
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1) CARACTERISTICAS DEL LOOAR EN DONDE SE REALIZO EL ES'IUDIO Se 
llevó a cabo en las escuelas de educaci6n preescolar de la Delega 
ci6n Coyoacán de la Ciudad de México. Las escuelas f11eron se-­
leccionadas en fonna aleatoria. 

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

3) POBLACION DE ESTUDIO : Preescolares que habitan en la Delega-­
ci6n política de Coyoacán y q11e ac11den a las esc11elas de educaci6n 
preeescolar localizadas en esa zona. 
Criterios de inclusi6n : Se incl11yeron a los niños de 4 a 6 años 
que ásisten a las escuelas de educación preescolar seleccionadas. 

Criterios de exclusi6n : Se excl11yeron a los niños en los que no 
pudo realizarse la exploraci6n por falta de cooperaci6n. 

4) TAMAÑO DE MUESTRA : El cálculo de muestra se realizó tomando 
en cuenta el n(nnero de planteles oficial.es y particulares que hay 
en la Delegación Coyoacán, seleccionándose aleatoriamente tUl total 
de 93 planteles mediante la f6rm11la del tamaño de nruestra por con 
glanerados en dos etapas, estudiándose 343 niños entre 4 a 6 años 
de edad. 

5) ANALISIS ESTADISTICO : Se utilizó el índice de correlación pa­
ra evaluar la consistencia de la evaluación de agudeza vis11al 
entre los adiestrados y el Oftalmólogo. 
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6) FACTIBILIDAD : Se consideró que no existió inconveniente en 
realizar el estudio y se contó con los recursos humanos y la in 
fraestructura necesaria. 

7) ASPEC'IUS ETICOS :Se pidió el consentimiento por escrito de 
la Secretarla de Educación PÚblica, de los padres y de los di-­
rectores de los planteles. 

8) RECURSOS HUMANOS Y FISICOS 
a) Recursos Htunanos : 

Un investigador titular. 
Un asesor metodológico. 
Un asesor Médico OftalmÓlogo. 
Dos tesistas. (Médicos Residentes del tercer año de la espe­
.cialidad en Pediatría Médica ) 

b) Recursos Físicos : 
El Hospital de Pediatría del C.M.N. Siglo XXI. 
Planteles de educación preescolar de la S.E.P. 
Cartillas de Allen. 
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El estudio se realizó en las escuelas de educaci6n preescolar se­
leccionadas en la Delegaci6n Coyoacán, con previo adiestramiento 
de los médicos residentes y el médico Pediatra en la evaluaci6n 
de la agudeza visual. Este adiestramiento se llevó a cabo en el 
Servicio de Oftallrología del Hospital de Pediatría del C • M , N. 
Siglo XXI por el Dr. Manuel Guerrero (q.e.p.d.). 

Se utiliz6 una prueba piloto de 10 pacientes, los cuales se eva-­
luaron por el OftalmÓlogo y en otro momento por los adiestrados , 
tanto antes como después del adiestramiento. 

En cada niílo se evaluaron los siguientes puntos : reflejos pupi~ 
lares, el reflejo rojizo de fondo y la agudeza visual, esta Últi­
ma utilizando la cartilla infantil de Allen la cual fué colocada 
a seis metros de distancia, aceptándose cano agudeza visual nor-­
mal 20/30 o más. 
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Se estudiaron 343 niños entre 4 a 6 afies de edad, 171 mujeres 
(49.8%) y 172 hanbres (50.2%), con.una edad promedio de 52 meses. 

A todos se les realiz6 valoración de la agudeza visual, encontrán 
dose lo siguiente : de los 343 nifios 57 presentaron alteraciones. 
47 niños (13.7%) presentaron disminución de la agudeza visual, 
encontrándose además 4 niños con estrabismo monocular, de éstos , 
2 presentaban estrabismo convergente (endotropia) y 2 estrabismo 
divergente (exotropia), 2 de ellos eran áfacos y 1 cursaba con 
glaucana congénito estabilizado con tratamiento. 

Los restantes 286 (83.4%) no tuvieron alteraciones. 

De todos los niños estudiados solo 13 (3.8%) habían sido evaluados 
desde el punto de vista oftalmológico; 10 de los cuales ya tenían 
un diagnóstico establecido, así cano tratamiento. Tres con ametro 
pías corregidas con lentes aéreos, dos ya operados de cataratas 
(áfacos) y que usaban lentes aéreos, cuatro estrábicos operados y 
dos de ellos con corrección aérea y el paciente con glaucana con­
génito. Los tres restantes habían sido evaluados porque tenían an­
tecedentes familiares de ametropía, sin encontrarse alteraciones. 

El criterio de exclusión solo se aplicó en un niño y la frecuen-­
cia de falsos positivos a la evaluación de la concordancia entre 
el evaluador y el OftalmÓlogo fué del 25 %. 
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Este estudio tiene limitaciones ya que para realizarse la valora­
ción 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 
pranover el adiestramiento de Médicos familiares y Pediatras en la 

·evaluación de la agudeza visual con la finalidad de quo ésto for­
me parte de la exploradón· física rutinaria con el "objeto de lo­
grar un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno. 

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

Es importante además tomar en cuenta que este muestreo se realizó 
en la Delegación Coyoacán que de acuerdo a las estadísticas es una 
de las delegaciones con más alto nivel socioeconómico y por ende 
el nivel de salud es mayor. 
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