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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de binocularidad en nifios mexicanos en edad
preescolar mediante pruebas de grados de fusion de Worth, vidrios estriados de
Bagolini, Maddox y cuatro puntos de Worth.

Material y métodos: Participaron 338 alumnos (3 a 6 afios) sin correccién 6ptica.
Se determiné la incidencia en alumnos con buena y mala vision, con diferencia de
agudeza visual > 2 lineas de vision y diferencia < 2 lineas, en estrabicos y no
estrabicos, con estereopsis < 100 y 2 200 segundos de arco, y con Langde O a 1
y2a3.

Resultados: Las pruebas de Maddox, Worth y Bagolini reportaron incidencias
similares (99.1, 97.9 y 97.6% respectivamente) (Chi cuadrado = 124.86, grados de
libertad = 5). En los grados de fusién fue la mas baja (18.4%). Solo en la de Worth
la incidencia fue menor en estrabicos (95.3%) y con mala vision (98.6%). La menor
binocularidad se refiej6 en la estereopsis 2 200 segundos de arco y Lang de 0-1.

Conclusién: La incidencia de binocularidad fue del 100%, todos pasaron al menos
una prueba. La mala visién y el estrabismo disminuyen la binocularidad. La prueba
de grados de fusion no es Util en preescolares.

SUMMARY

Purpose: To determine binocularity incidence in Mexican preschool children by
using Worth's degrees of fusion, Bagolini striated glasses, Maddox and Worth 4-
Dot tests.

Material and methods: 338 children (3 to 6 years) without optical correction were
included. Incidence was determined for children with good and poor vision, for a
visual acuity difference > 2 lines of vision and a difference < 2 lines, for strabismic
infants and without strabismus, for stereoacuity < 100 and = 200 seconds of arc,
andforalLangof Oto 1 and 2 to 3.

Results: Maddox, Worth 4-Dot and Bagolini test reported similar binocularity
incidences (99.1, 97.9 y 97.6% respectively) (Chi square = 124.86, liberty degree =
5). The lowest incidence was seen with Worth's degrees of fusion (18.4%). Only
with Worth 4-Dot binocularity incidence was smaller for strabismic infants (95.3%)
and for poor vision (98.6%). The less binocularity incidence was reflected in a
stereoacuity =2 200 seconds of arc and in a Lang stereoacuity of O to 1.

Conclusions: Binocularity incidence was of a 100%, because at least one test
was past. Binocularity is diminished by a poor vision and strabismus. Worth's
degrees of fusion is not useful for preschool children.



. INTRODUCCION

l. 1. Desarrollo de la Visién Binocular:

El desarrollo adecuado de los reflejos optomotores, es la base de la
binocularidad. Son Mecanismos de ajuste inducido por excitaciones luminosas
retinianas que producen el movimiento de los globos oculares haciendo que los
estimulos impresionen simultdneamente ambas féveas (1). Los reflejos
optomotores son el reflgjo de seguimiento, el reflejo de fijacién y el reflejo de
fusion.

Tanto en el nifio prematuro como en el nacido de término, durante los
primeros dias o semanas de vida extrauterina predominan los reflejos posturales,
es decir, los movimientos oculares son en gran medida independientes de los
estimulos luminosos, y estdn gobernados por mecanismos propioceptivos
vinculados con la posicién y movimiento de la cabeza (reflejos estaticos originados
en el aparato otolitico y reflejos estatocinéticos relacionados con los conductos
semicirculares). Ejemplo de esto es el reflejo de cabeza de mufieca, en que al
girar rapidamente la cabeza del recién nacido en sentido horizontal o vertical, los
ojos se mueven en sentido contrario, y después de unos instantes se desplazan al
centro de la hendidura palpebral. Este desaparece entre el final de la segunda
semana y el primer mes de vida (2).

El reflejo optomotor;, aunque solo esbozado, con movimientos
incoordinados, irregulares, de poca amplitud y, al principio monoculares (2); esta
presente inclusive en el primer dia de vida del recién nacido de término. Esto se
demuestra al colocar al recién nacido frente a una ventana y que tras apartario de
la luz, este tiene movimientos conjugados de los ojos y de la cabeza en el sentido
de la luz (1). Desde la segunda o tercera semana comienzan los movimientos
sinérgicos oculocefalicos (el nifio gira simultdneamente los ojos y la cabeza para
enfocar la fuente de luz). Al final del primer mes la mirada es mas definida, y el
nifio mira el rostro de la madre durante gran parte del tempo mientras lo
amamanta; si el rostro materno se mueve, su movimiento es seguido por la mirada
del bebé (reflejo de seguimiento) (2, 17).



Entre el segundo y tercer mes el bebé sigue una luz, pero el reflejo foveolar
es excéntrico en ambos ojos, y sufre lentos desplazamientos. Estos movimientos
de persecucion (seguimiento) de un objeto se van haciendo mas amplios y mejor
coordinados. A esta edad se empieza a esbozar el desarrollo de la coordinacién
ojo-mano, e inicia la asociacién de los movimientos de los ojos con los parpados

(1).

Al completarse la maduracién de las maculas hacia el comienzo del cuarto
mes, aparece el reflgjo de fijacién propiamente dicho (2). Los reflejos pupilares se
vuelven centrales y simétricos (1). La percepcién se va haciendo conciente, y los
movimientos de persecucién de un objeto fijado se tornan cada vez mas seguros y
uniformes. Asl, la coordinacién ojo-mano; importante para el desarrollo
neuropsiquico del lactante, se perfecciona con innumerables experiencias
asociadas a la percepcion visual de la mano, y culmina entre el quinto y sexto mes
con el reflgjo de prensién, que implica cierto grado de estereopsis (2).

Los movimientos disyuntivos (movimientos oculares en direcciones
opuestas, uno con relacién al otro) se encuentran bien desarrollados hacia el
cuarto o quinto mes. El nifio es capaz de converger ajustadamente los ojos sobre
un objeto cercano. La sinergia entre la acomodacion y convergencia se desarrolla
en esta misma época (2).

Entre el cuarto o quinto mes ya han aparecido también los reflejos de
fusién, que se demuestran a los 6 meses al anteponer un prisma débil de base
externa en uno de los ojos y haber movimiento fusional de hiperconvergencia, que
tiende a mantener las imagenes enfocadas sobre puntos correspondientes de las
retinas (1, 12).

Del procesamiento cortical de la informacién proveniente de la via éptica,
que en condiciones normales llega simultdneamente de ambos ojos, surge una
percepcion final, la visiobn (1). La vision binocular es el resultado del
desplazamiento anterior de los globos oculares, de la presencia de una macula
Unica y altamente discriminativa en cada ojo, de la creciente decusacion de las
fibras a nivel quiasmatico, de la laminacién del cuerpo geniculado externo y el
desarrollo de una cada vez mayor y mas diferenciada corteza visual; lo que lleva a
una visioén binocular de alta diferenciacién, conocida como estereopsis (1), que
nos da el sentido de tercera dimensién y aparece también a los 6 meses (3).

La percepcion simultdnea, la fusién, y la estereopsis ocurren todas
simultdneamente como tres fenémenos distintos constituyendo la visién binocular
Unica; ellas no son un sistema de gradacién de la calidad de la visién binocular
Unica (4).



A los 6 meses la maduracién es evidente, los mecanismos funcionan con
mayor efectividad pero aln estan en etapa de desarrollo y perfeccionamiento
hasta aproximadamente la edad de seis afios; edad en la que la maduracién de la
funcién visual es practicamente completa (2).

El periodo de plasticidad sensorial, en el que este conjunto de reflejos es
vulnerable, es maximo durante los 2 primeros afios de la vida, y disminuye
abruptamente a partir de esta época pero permanece potencialmente sensible a
cambio, aunque de grado menor, hasta los 6 o 7 afios de edad (1).

l. 2. Desarrollo de la Agudeza Visual:

La agudeza visual es el resultado del buen funcionamiento éptico del ojo.
Se relaciona con la menor imagen cuya morfologia es posible apreciar. La
agudeza visual no es un parametro estable y sufre diversas influencias, sobre todo
en el proceso de maduracién relacionado con la edad del individuo. Al nacer la
visiébn es muy pobre, a juzgar por las respuestas optomotoras un nifio de dias es
capaz de ver objetos relativamente grandes en movimiento y situados a una
distancia de unos 80 cm, lo cual corresponde, mas o menos, a la agudeza
denominada percepcién de bultos (5). Utilizando el método del nistagmo
optocinético, la agudeza visual es de 20/150, y por las respuestas optocinéticas
es de percepcion de bultos (1). Al afio se sitia alrededor del 20/140, y se
desarrolla totalmente entre los 4 y 7 afios, segun los distintos autores. Por lo tanto,
al evaluar la agudeza visual en los nifios se debe tener presente el nivel de vision
que se considere normal para su edad (5).

I. 3. Pruebas de Sensorialidad:

Existen pruebas de sensorialidad para conocer si un sujeto usa
simultdneamente ambos ojos como la prueba de cilindro cruzado de Maddox rojo,
la prueba de vidrios estriados de Bagolini, la prueba de los 4 puntos de Worth y los
grados de fusién de Worth. La prueba de los 4 puntos de Worth, es uno de los
mas simples para investigar la fusion, supresién y la correspondencia sensorial
anémala (15). El paciente que fusiona percibe 4 puntos, el que no tiene
binocularidad ve 2 puntos rojos si usa el ojo que porta el filtro rojo y tres puntos
verdes si usa el ojo que tiene el filtro verde (8).



Respecto a los grados de fusién de Worth, la terminologia ha cambiado.
Worth utilizdé el término de “fusién” para lo que ahora se conoce como visién
binocular dnica, y el “primer grado de fusién” es llamado actualmente percepcién
simulténea, el “segundo grado de fusion” simplemente fusién, y el tercer grado
estereopsis (4).

La fusibn es la unificacién cortical de imagenes visuales a partir de
elementos retinianos correspondientes; tiene un componente motor que es la
vergencia fusional y uno sensorial. La fusi6n localiza puntos de objetos, en un
plano de dos dimensiones para el observador. Las pruebas clinicas usadas
comunmente para los aspectos sensoriales de la fusién incluyen la prueba de
Worth de 4 puntos, la prueba de lente rojo, y los vidrios estriados de Bagolini (6,
16).

l. 4. Estereopsis:

La estereopsis no es una gradacién de la fusién, sino un acto binocular mas
complejo que nos permite una percepcién simple en profundidad. Es una ventaja
que da la binocularidad (13, 14). En ella intervienen ciertos factores como la
distancia interpupilar, que hace que las retinas reciban una imagen algo diferente
de un mismo objeto. Las disparidades horizontales de las imagenes que estimulan
ambas retinas son las responsables del sentido de la estereopsis (7). La
estereopsis requiere de la disparidad de la imagen horizontal producida por la
separacién horizontal entre la retina derecha e izquierda; y se cuantifica en
segundos de arco de disparidad de imagen retiniana requerida para producir la
percepcion. La disparidad minima que obtiene la respuesta es referida como la
esterecagudeza (8). La disparidad minima que evoca esta percepcién son los 10 a
14 segundos de arco (4).

La estereoagudeza estd incrementada en el sistema parvocelular, el cual
sirve exclusivamente a la visiébn binocular foveal con su exquisito poder de
resoluciéon, capaz de detectar la mas minima disparidad de imagen retiniana
horizontal requerida para percibir la estereopsis. Solo los campos del receptor
parvocelular pueden alcanzar este nivel de estereoagudeza. Las imagenes
extrafoveales, que se proyectan en areas de la retina con menor poder de
resolucién que las imagenes foveales, requieren de mayor disparidad de imagen
retiniana para percibir la estereopsis. Por ello, la estereoagudeza basada en la
menor disparidad en la imagen retiniana que produce estereopsis puede usarse
para detectar la presencia de visién binocular macular. (8).



La fijacién binocular con los poderes de resolucién altos de cada macula
permite detectar los grados en minutos de las disparidades de imagenes
retinianas, permitiendo el rango de estereoagudeza comprendido entre los 14 a 40
segundos de arco. La estereoagudeza es un indicador confiable de la fijacién
binocular.

La estereopsis localiza puntos de objetos en la tercera dimension de
profundidad (4). Es el méas alto nivel de interaccién binocular y requiere, como
requisito, una buena agudeza visual en cada ojo, la percepcién simultanea, y la
fusion. Las imagenes percibidas por cada ojo de forma independiente son
unificadas (fusién), analizadas en forma, color, luminosidad, etc., y también
poseen una localizacién relativa o egocéntrica en el espacio (11). La presencia de
una estereopsis excelente implica un alto nivel razonable de agudeza visual en
cada ojo y la ausencia de una tropia significativa (9).

Las pruebas de estereopsis son consideradas como un medio para explorar
la agudeza visual y la alineacién de los ojos. La estereoagudeza de cerca se mide
con el vectograma Polaroid de Titmus, que tiene una mosca grande con alas. Es
una prueba de estereopsis gruesa que representa 3000 segundos de arco a 40
cm. Nueve series de circulos en la prueba de Titmus proporcionan la disparidad
horizontal, que va desde 800 a 40 segundos de arco. Tres hileras de animales en
ambas pruebas presentan disparidades horizontales de 400, 200 y 100 segundos
de arco. La prueba de Lang presenta un patrén de punto fortuito utilizando rejillas
cilindricas para crear imagenes separadas para cada ojo y no requiere que el
paciente use lentes especiales (6, 10).

I. 5. Importancia de la Binocularidad:

La omisién quizas inadvertida de los padres de la atencién en la salud
visual de sus hijos, ha permitido que las alteraciones sensoriales se arraiguen
haciendo dificil y en ocasiones imposible su correccion. Las alteraciones
monoculares y binoculares que se encuentran habitualmente en los estrabicos
son el resultado en algunas ocasiones de una detencién del proceso de
maduracién y aan de la involucibn a formas primitivas de visién. Estas
perturbaciones funcionales tienen el sello de la época del desarrollo en que se han
instalado.



Para lograr la ventaja de la estereopsis es indispensable el desarrollio
correcto de la binocularidad. La evaluaciéon temprana de la binocularidad podra
detectar a tiempo las alteraciones y corregirlas para mejorar la calidad visual
oportunamente.

Estudios recientes han mejorado nuestra comprensién del desarrolio
binocular. Estos trabajos han estimulado a los oftalmélogos a intervenir cada vez
mas precozmente en la infancia con terapias disefiadas para contrarrestar los
desarrollos andémalos.

El conocimiento del desarrollo de la binocularidad permite estar alerta ante
la posibilidad de alteraciones que la afecten y repercutan en la vision
estereoscépica, la actividad académica y social del paciente. Esperamos que la
informacién sirva de base para la implantacion de pruebas de escrutinio en
escuelas preescolares.

Il. MATERIAL Y METODO

Il. 1. Objetivos Especificos.

1.1 Determinar de manera subjetiva la agudeza visual binocular como buena,
regular o mala, tomando en consideracién las agudezas visuales de cada ojo
por separado por grupos de edad.

1.2 Determinar la poblacién con diferencia de agudeza visual entre ambos ojos
mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen.

1.3 Determinar de manera subjetiva la agudeza visual binocular con agujero
estenopeico como buena, regular o0 mala, tomando en consideracion las
agudezas visuales con estenopeico de cada ojo por separado por grupos de
edad.



1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Determinar la poblacién susceptible de mejorar la agudeza visual mediante
correccion Optica.

Alumnos que portan lentes correctores de ametropia.

Determinar la “percepcion simultanea” mediante el primer grado de fusién de
Worth por grupos de edad y sexo.

Determinar la binocularidad mediante las pruebas de Maddox, Bagolini,
puntos de Worth y segundo grado de fusién de Worth seguin los grupos de
edad.

Identificar la ausencia de binocularidad.

Determinar la prueba de binocularidad mas dificl de entender por los
alumnos.

1.10 Establecer la incidencia del tercer grado de fusién de Worth “estereopsis” por

grupos de edad.

1.11 Determinar la estereoagudeza mediante la Prueba de Titmus y Lang por

grupos de edad.

1.12 Determinar la cooperacién a las pruebas de estereopsis por grupos de edad.

1.13 Determinar si la mala agudeza visual binocular afecta la binocularidad.

1.14 Determinar si la diferencia de agudeza visual entre ambos ojos mayor a dos

lineas de la cartilla de Snellen altera la binocularidad.

1.15 Determinar si la presencia de estrabismo altera la binocularidad.

1.16 Determinar los resultados de las pruebas de binocularidad en alumnos que

no pasaron las pruebas de estereopsis de Titmus y Lang.



Il. 2. Definicién de Variables.

Edad: Aiios completos transcurridos desde su nacimiento a la fecha de realizacion
de la exploracién.

Sexo: Se refiere a las caracteristicas anatémicas y fisiologicas que marcan las
diferencias entre los hombres y las mujeres. Masculino (M), Femenino (F).

Agudeza visual (AVOD y AVOI): Es la menor imagen cuya morfologia es posible
apreciar. Se explora mediante tablas de optotipos de Snellen letradas o iletradas.
La prueba se realiza en cada ojo por separado. Si el alumno porta lentes de
correccién de ametropia, la prueba se realiza con los lentes puestos. Para fines
estadisticos la AV de CD a 3 metros = 20/300.

Lentes correctores de ametropia (RX): Se reporta con Sl en caso de usarlos, de
lo contrario se reporta con un NO. Para estadistica SI=0, NO=100.

Calificacién subjetiva de la Agudeza visual binocular (VIS): Se calificé al
alumno en base a la agudeza visual de cada ojo utilizdndose como referencia la
tabla de agudeza visual de Castiella. Se calificé con “buena visién" (B) de ser esta
menor o igual a 20/40 en ambos ojos, y que la diferencia entre agudezas visuales
de ambos ojos no fuera mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen; “regular
visién” (R) si la agudeza visual fue del 20/50 al 20/80 en ambos ojos con diferencia
de agudeza visual entre ambos no mayor a dos lineas de visién, o si la agudeza
visual entre ambos ojos fue mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen siendo la
mejor visién el 20/20. La “mala visién” (M) fue considerada en caso de tener una
agudeza visual de 20/100 a cuenta dedos, o de 20/50 como mejor visién en alguno
de los dos 0jos y en el otro una mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen.

Para el andlisis estadistico B=100, R=50, M=0.

Niveles de Agudeza visual promedio (J. C. Castiella)
Edad (afios) Agudeza Visual
3 20/46
4 20/40 - 20/30
6 20/30 - 20/25




Diferencia de Agudeza Visual entre ambos ojos mayor a 2 lineas de la Cartilla
de Snellen (DIF >2): Se califica con Sl de cumplirse esta condicién, de lo contrario
se reporta como NO. Para estadistica SI=0, NO=100.

Agudeza Visual con Agujero Estenopeico (AEOD y AEOI): Agudeza visual
explorada mediante tablas de optotipos de Snellen letradas o iletradas, mirando a
través de un agujero en el oclusor. La prueba se realiza en cada ojo por separado.
Si el alumno porta lentes de correccién de ametropia, la prueba se realiza con los
lentes puestos. Para fines estadisticos la AV de CD a 3 metros = 20/300.

Calificacién Subjetiva de la Agudeza Visual Binocular con Agujero
Estenopeico (VIS/E): Se calificé al alumno en base a la agudeza visual con
estenopeico de cada ojo utilizandose como referencia la tabla de agudeza visual
de Castiella. Se calificé con “buena visién con estenopeico” (B) de ser esta menor
o igual a 20/40 en ambos ojos, y que la diferencia entre agudezas visuales de
ambos ojos no fuera mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen; “regular visién
con estenopeico” (R) si la agudeza visual fue del 20/50 al 20/80 en ambos ojos
con diferencia de agudeza visual entre ambos no mayor a dos lineas de vision, o
si la agudeza visual entre ambos ojos fue mayor a dos lineas de la cartilla de
Snellen siendo la mejor vision el 20/20. La “mala visién con estenopeico” (M) fue
considerada en caso de tener una agudeza visual con estenopeico de 20/100 a
cuenta dedos, o de 20/50 como mejor vision en alguno de los dos ojos y en el otro
una mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen.

Para el anéalisis estadistico B=100, R=50, M=0.

Prueba de Maddox (MAD): Prueba de sensorialidad utilizada para detectar
alteracién de la binocularidad. Se reporta como (+) si el paciente tiene
binocularidad. Para estadistica, (+)=100 y NEG=0.

Prueba de Bagolini (BAG): Prueba de sensorialidad utilizada para detectar
alteracibn de la binocularidad. Se reporta como (+) si el paciente tiene
binocularidad. Para estadistica, (+)=100 y NEG=0.

Prueba de Worth (WOR): Prueba de sensorialidad utilizada para detectar
alteraciébn de la binocularidad. Se reporta como (+) si el paciente tiene
binocularidad. Para estadistica, (+)=100 y NEG=0.

Grados de fusién de Worth (FUS): Se reporta el nimero del 1 al 3 segin el
grado de fusién. El 0 indica que no pasé ningun grado de fusién.



Ndmero de Pruebas de Binocularidad Reportadas como Positivas (BIN): Se
califica del 0 al 4 segin el nimero de pruebas que indican la presencia de
binocularidad. En el caso de la prueba de grados de fusion de Worth se toma
como positiva si existe el segundo grado de fusion, es decir, si la variable FUS22.

Estereoagudeza Mediante Test vectografico de Titmus (TIT): Se reporta la
agudeza estereoscépica con los siguientes valores: 40, 50, 60, 80, 100, 200, 400,
800 y 3000 segundos de arco. Si el paciente no logra ver estereoscopicamente la
prueba de la mosca, que es la mas gruesa y representa los 3000 segundos de
arco, se le asigna el valor de NEG, que para fines estadisticos equivale a 4000
segundos de arco, entendiéndose con esto que no pasé la prueba.

Estereoagudeza Mediante Test vectogrifico de Lang (LAN): Se reporta la
agudeza estereoscopica como el nimero de figuras detectadas en la prueba,
desde 0 hasta 3.

Cooperacién a las Pruebas de Estereoagudeza (EST): Se califica como
buena (B), regular (R) o mala (M) de acuerdo a los resultados obtenidos en el
tercer grado de fusiébn de Worth y los estereotest de Titmus y Lang. Para
estadistica B=100 R=50 y M=0.

Motilidad (MOT): Se reportan las alteraciones estrabolégicas encontradas en la
poblacién. La normalidad se reporta como N. Para estadistica, cualquier
estrabismo=0, y N=100.

Il. 3. Unidad de la investigacié6n.

Alumnos de edad preescolar de la Escuela “Nuevo Continente” en el ciclo
escolar 2002-2003.
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Il. 4. Disefio de la investigacién.

Para llevar a cabo esta investigacién se utilizé6 el método observacional,
descriptivo y transversal.

4.1 Universo geogréfico.

Escuela de educacion preescolar “Nuevo Continente”.

4.2  Universo cronolégico:

Del 23° de septiembre de 2002 al 1° de febrero del 2003.

4.3  Universo Demogréfico:

338 alumnos de ambos sexos inscritos en la Escuela en el ciclo escolar
2002-2003.

4.4 Criterios de seleccién:

A) Criterios de inclusién:

1. Nifios de ambos sexos inscritos a la Escuela en el ciclo escolar 2002-
2003.

2. Nifios que asistan el dia de la realizacién del examen oftalmolégico.

11



B) Criterios de exclusién:

1. Nifios menores de 3 afios y mayores de 6 afios.

2. Nifios que a la exploracioén se detecte ceguera de uno u ambos ojos por
cualquier etiologia.

3. Nifios cuyos padres o tutores no acepten su participacién en el estudio
previa notificacién de los objetivos del mismo.

4.5 Crterios de eliminacién:

1. Cédula de recoleccién de datos con las variables mal registradas o
ilegibles.

2. Cédula de recoleccién de datos con informacién incompleta.

3. Nifios que no permitan ser explorados o no completen su exploracién.

Il. 5. Recursos.

Debido a la poblacién de alumnos inscritos en esta escuela, fue necesario
recabar en una libreta las variables a explorar. Fueron indispensables un médico
adscrito, tres médicos residentes y una enfermera para llevar a cabo la
exploracién.

Haciendo un desglose de los recursos tenemos:
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5.1 Recursos Humanos:

Un médico residente investigador quien formul6 las preguntas para obtener
la informacién, que participé en la exploraciébn de los alumnos, capturd datos,
presenté resultados, y realizé la elaboracion del informe final.

Dos médicos residentes que apoyaron en la exploracién y llenaron los
formatos.

1 asesor (médico adscrito estrab6logo) quien se encargd de dar el visto
bueno a la bibliografia seleccionada para la realizacién del marco teérico y cédula
de recoleccion de datos, orientd y supervisé la exploracion y recoleccién de
variables, apoy6 en el proceso de andlisis estadistico a utilizar, y aporté con su
gran experiencia ideas Utiles a la investigacion.

Un matematico con experiencia en la realizacién de estadisticas médicas
quien nos orientd y realiz6 el analisis estadistico.

5.2 Recursos mateniales:

1. 1 libreta tabulada.

2. 5 lapiceros.

3. 5 borradores blancos.

4, 1  equipo de cémputo con el programa Excel y un analizador de datos
estadisticos para procesar la informacién.

5. 1  escritorio.

6. 1 sila.

7. 1 calculadora.

8. 1 cartilla de optotipos de Snellen para letrados e iletrados.

9. 2 oclusores.

10. 1 lampara de alégeno.

11. 1 amblioscopio con dibujos para valoracioén de grado de fusién.

12. 1 test de 4 puntos de Worth.

13. 2 ammazones de prueba.

14. 2 vidrios estriados de Bagolini

15. 1 parde lentes de Maddox. .

16. 1 prueba de estereopsis de Titmus.

17. 1  prueba de estimacién de estereopsis de Lang.
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5.3 Recursos financieros:

$250.00 proporcionados por el investigador.

Il. 6. Plan de elaboracién, anélisis e investigacién de la informacién.

Se acudié a la escuela los dias miércoles y viernes en horas clase y se
realiz6 la exploracién por el investigador y dos médicos residentes bajo la
supervisién de un médico adscrito estrabélogo.

Se registraron la edad, sexo, agudeza visual y con estenopeico. Se
practicaron cuatro pruebas de binocularidad: Maddox, Bagolini, puntos de Worth y
grados de fusion de Worth; se midié la estereopsis mediante la prueba de Titmus y
Lang; y se detectaron a los alumnos con estrabismo sin especificar el tipo. Esta
informacién se asentd en una libreta tabulada.

Posteriormente se calificéd la vision sin y con estenopeico de cada alumno
en base a la agudeza visual de cada ojo en buena (B), regular (R) o mala (M), y se
identificé a la poblacién con diferencia de agudeza visual entre ambos ojos mayor
a dos lineas de la cartilla de Snellen.

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel. Se dividi6 a la
poblacién en los alumnos que tuvieron una estereopsis de 40 a 100 segundos de
arco en la prueba de Titmus de los que obtuvieron 200 o mas segundos de arco.
Se separaron los alumnos que tuvieron una prueba de Lang de 2 a 3 de los que
obtuvieron un 0 a 1, y a los estrabicos de los no estrabicos. Se realizaron tablas de
frecuencia en porcentajes por variable y se aplicé el analisis estadistico utilizando
la “determinacién de la normal “ y chi-cuadrada.

Se determiné la incidencia de falla binocular por cada prueba de binocularidad en
la poblacién total, y se comparé la incidencia de falla binocular en los alumnos con
“buena” y “mala” visién, en los alumnos sin y con diferencia de agudeza visual
mayor a dos lineas, en alumnos con estereopsis de 40 a 100 y con 200 o mas
segundos de arco, en alumnos con Lang de 2 a 3 y de 0 a 1; y en estrabicos
contra no estrabicos.
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Presentamos los resultados a través de tablas y graficos,
comparandose los resultados con los de estudios similares previamente
registrados en la literatura mundial, interpretando y discutiendo los resultados
para finalmente obtener nuestras propias conclusiones.

Il. 7. Cronograma.

CRONOGRAMA

NOV | DICIEMBRE | ENERO |FEBRERO | MARZO | ABR
ACTIVIDADES

213|1]12]|3|4|1]|2(3[4|1[2]|3|4([1]2]|3[4]|1]|2

REVISION BIBLIOGRAFIA

REDACCION PROTOCOLO

CAPTACION DE DATOS

VACIAMIENTO DE DATOS

ANALISIS

INFORME TECNICO FINAL

PRESENTACION

. RESULTADOS

Se revisaron 338 alumnos con edades de 3 a 6 afios, que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion, sin eliminarse alguno para el anlisis de datos.
La mayoria de los alumnos tuvieron 5 y 6 afios, representando ambas edades el
71.5% de la poblacién total estudiada (Figura 1).
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En los alumnos de 3 afios la agudeza visual del ojo derecho mas frecuente
fue el 20/30 (65.9%), y en los de 6 afios la mayoria estuvo en el rango de 20/20 a
20/30 (72.1%) (Figura 2). En el ojo izquierdo la agudeza visual mas frecuente para
los 3 afios es el 20/30 (68.8%), y en los de 6 afios el 20/20 principalmente (40.8%)
(Figura 3).

En la poblacién total, 233 alumnos (68.9%) tuvieron una agudeza visual del
ojo derecho entre el 20/20 y 20/30, mientras que para el ojo izquierdo 272 alumnos
(80.4%). La peor agudeza visual observada fue la de un nifio y una nifia de 3 afios
con CD a 3 metros en ambos ojos (Figura 4).

En la poblacién total, 249 alumnos (73.6%) tuvieron “buena vision®, 41
alumnos (12.1%) “regular visién" y 48 alumnos (14.2%) “mala visién". El grupo de
edad que tuvo el mayor porcentaje de “mala vision” fue el de 4 afios con un 18.9%,
y el grupo de edad con mayor porcentaje de “buena visiéon” fue el de 3 afios con un
78.9%.

20 alumnos (5.9%) tuvieron una diferencia de agudeza visual mayor a dos
lineas de la cartilla de Snellen. Los alumnos de 4 afios tuvieron el mayor
porcentaje de diferencia de agudeza visual mayor a dos lineas con un 15.5%.

En los alumnos de 3 afios la agudeza visual con estenopeico del ojo derecho
mas frecuente fue el 20/30 (65.7%), y en los de 6 afios la mayoria estuvo en el
20/20 (48.4%) (Figura 5). En el ojo izquierdo la agudeza visual con estenopeico
mas frecuente para los 3 afios es el 20/30 (68.4%), y en los de 6 afios el 20/20
principalmente (64.0%) (Figura 6).

De la poblacion total, 276 alumnos (81.6%) tuvieron una agudeza visual con
agujero estenopeico del ojo derecho entre el 20/20 y 20/30. 299 alumnos (88.4%)
tuvieron una agudeza visual con agujero estenopeico del ojo izquierdo entre el
20/20 y 20/30 (Figura 7). La peor agudeza visual con estenopeico observada fue
la del nifio de 3 afios mencionado anteriormente con CD a 3 metros en ambos
ojos.

En la poblacién total, la visién con estenopeico fue “buena” en 284 alumnos
(84.0%), “regular” en 33 alumnos (9.7%) y “mala” en 21 alumnos (6.2%), siendo el
grupo de edad con mayor porcentaje de “mala visibn con estenopeico” el de 6
afios con un 9.3%, y el grupo de edad con mayor porcentaje de “buena visién con
estenopeico” el de los 5 afios con un 89.4%.
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Los alumnos susceptibles de mejorar su vision a “regular’” o “buena”
mediante lentes de correccibn de ametropia son 35 (10.3%). Solo 5 alumnos
(1.4%) usan lentes para correccion de ametropia.

Los alumnos con “percepcién simultanea” o primer grado de fusién de Worth
en la poblacion total son 80 (23.6%), lograda principalmente por los alumnos de 5
y 6 afios (96.2%) (Figura 8).

3 alumnos (0.9%) no lograron pasar la prueba de binocularidad de Maddox,
fueron 3 nifios de 3 afios (Chi cuadrado = 124.86, grados de libertad = 5) (Figura
9).

La prueba de Bagolini fue negativa en 8 alumnos (2.4%) (Chi cuadrado =
133.15, grados de libertad 5) (Figura 9).La mayoria de los alumnos con la prueba
negativa (2.0%) tienen 3 afios. 1 Nifio de 6 afios que no pasé la prueba, tuvo una
agudeza visual de 20/200 en ojo derecho y 20/25 en el izquierdo sin mejoria con
estenopeico, y solo pasé una prueba de binocularidad, la de Maddox, un Titmus
de 100 segundos de arco y 2 figuras de la prueba de Lang.

En la prueba de los 4 puntos de Worth 7 alumnos (2.1%) (Chi cuadrado =
4.14, grados de libertad 5) no tuvieron binocularidad. El grupo de edad con el
mayor porcentaje de falla binocular fue el de 4 afios con el 5.1% de su poblacién.
(Figura 9).

En la prueba de los grados de fusién de Worth, 276 alumnos (81.7%) (Chi
cuadrado = 76.98, grados de libertad = 15) no consiguieron el segundo grado de
fusion. El 18.3% que lo consiguié fue en su mayoria alumnos de 5 y 6 afios
(95.1%) (Figura 8y 9).

Todos los alumnos pasaron al menos una de las 4 pruebas de binocularidad.
La mayor parte de la poblacién de alumnos (266 alumnos, 78.7%) realizé 3
pruebas positivas de binocularidad. El 38.3% de los alumnos de 6 afios
demostraron binocularidad en las 4 pruebas. Los alumnos de 3 afios solo
realizaron 3 pruebas como maximo. (Figura 10).

Los alumnos con tercer grado de fusion de Worth o “estereopsis” en la
poblacién total son 30 (8.8%), lograda en su mayoria por los alumnos de 6 afios
(80%), principalmente los nifios. (Figura 8).
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Con la prueba de Titmus, 173 alumnos (51.1%) tuvieron una excelente
estereoagudeza de 40 segundos de arco, y 120 (35.5%) una estereoagudeza
aceptable de entre 50 y 80 segundos de arco. Los alumnos de 6 afios tuvieron
estereoagudezas menores o iguales a 100 segundos de arco (Figura 11). Tres
alumnos de 3 afios y una de 5 afios no lograron pasar ninguna prueba de
estereopsis. La alumna de 5 afios tuvo una agudeza visual de 20/50 y 20/100
respectivamente que mejoré con estenopeico, y manifesté un estrabismo.

En la prueba de Lang, 265 alumnos (78.4%) detectaron todas las figuras, 44
alumnos (13.0%) solo 2 y 20 alumnos (5.9%) no detectaron ninguna.

En la prueba de los cuatro puntos de Worth la mala visiébn tuvo mayor
incidencia de falla binocular con el 1.4% (vs. 0.5% en alumnos con buena visién).
En el resto de las pruebas de binocularidad siempre la buena vision tuvo la mayor
incidencia de falla binocular. (Figura 12).

En todas las pruebas de binocularidad, la diferencia de agudeza visual mayor
a dos lineas de la cartilla de Snellen siempre tuvo la menor incidencia de falla
binocular.

Se detectaron 21 alumnos (8.2%) con algin tipo de estrabismo en la
poblacién total, de los cuales poco mas de la mitad (52.3%) fueron alumnos de 6
afios (28.5% fueron de 5 afios). Todos los estrabicos demostraron binocularidad
mediante las pruebas de Maddox y Bagolini.

Los alumnos sin estrabismo tuvieron la mayor incidencia de falla binocular en
todas las pruebas excepto en la de los cuatro puntos de Worth, donde los
estrabicos tuvieron una incidencia de falla binocular del 4.7 vs. 1.8% de los no
estrabicos.

La mayor incidencia de falla binocular en todas las pruebas se vio reflejada
tanto en los alumnos con agudeza estereoscépica de 200 o mas segundos de
arco, como en los alumnos con Lang de 0-1(Figura 13 y 14).
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IV. DISCUSION

Estudiamos 338 alumnos con edades de 3 a 6 afios. Debido a la diferencia
en el nimero de alumnos de las distintas edades, se consideraron los porcentajes
para realizar comparaciones (Figura 1).

Al comparar las agudezas visuales en ambos ojos, de alumnos de 3 afios y 6
afios, las edades extremas en el estudio, vemos que para los 3 afios la agudeza
visual mas frecuente es el 20/30, y para los 6 afios el 20/20 (Figuras 2 y 3). La
agudeza visual no es un parametro estable y sufre diversas influencias, sobre todo
en el proceso de maduracién relacionado con la edad del individuo. Segin los
distintos autores, se desarrolla totalmente entre los 4 y 7 afios de edad. El valor
promedio de agudeza visual reportado por el espafiol J. C. Castiella de la
Universidad de Valladolid para los 3 afios de edad es de 20/46, y para los 6 afios
de 20/25 a 20/30. En esta poblacién de alumnos se superd ligeramente este
promedio en los dos grupos de edad.

Si tomamos en consideracién a toda la poblacién, el ojo izquierdo alcanzé
con mayor frecuencia (80.4%) la agudeza visual entre el 20/20 y 20/30 que el ojo
derecho (68.9%). Quiza pueda explicarse esta diferencia a la curva de aprendizaje
del alumno, ya que para la mayoria de ellos ésta ha sido la primera exploracién
oftalmolégica que han tenido (Figura 4). Existen dos alumnos que obtuvieron una
agudeza visual de cuenta dedos a 3 metros en ambos ojos, una nifia y un nifio de
3 aftos. La nifia mejoré con estenopeico a 20/80 para ojo derecho y 20/70 para el
izquierdo, ademas pasé 3 pruebas de binocularidad aunque tuvo una estereopsis
de 400 segundos de arco. El nifio no mejoré con estenopeico, tuvo ausencia de
binocularidad en 3 pruebas (solo pas6 la prueba de Worth), y no pasé ninguna
prueba de estereopsis.

Al comparar las agudezas visuales con estenopeico en ambos ojos de
alumnos de 3 afios y 6 afios (edades extremas), vemos que para los 3 afios la
agudeza visual con estenopeico mas frecuente continiia siendo el 20/30, con
ligero aumento hacia el 20/20. Para los alumnos de 4, 5 y 6 afios, la agudeza
visual con estenopeico mas frecuente fue el 20/20. Tal pareciera que existe un
brinco en la capacidad visual entre los 3 y 4 afios, pasando de una capacidad
visual promedio de 20/30 al 20/20 (Figura 5 y 6).
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Considerando la poblacién total, el ojo izquierdo alcanzé con mayor
frecuencia (88.4%) la agudeza visual con estenopeico entre el 20/20 y 20/30 que
el ojo derecho (81.6%) (Figura 7). El 8% de la poblacién total es susceptible de
mejorar la agudeza visual del ojo izquierdo en el rango de 20/20 a 20/30 mediante
la correccion Optica de ese ojo. Sin embargo, el ojo mas susceptible de ser
beneficiado con la correccién optica es el ojo derecho, mejorando la agudeza
visual en este rango el 12.7% de la poblacién (Figura 4y 7).

Se aplicaron 4 pruebas de binocularidad en la poblacién, con el fin de
identificar la ausencia de binocularidad. La prueba de los grados de fusién de
Worth evalué en los alumnos 3 caracteristicas, la percepcion simultanea (primer
grado de fusion), la fusion (segundo grado de fusion) y la estereopsis (tercer grado
de fusién). Para decir que el alumno tuvo binocularidad con esta prueba, debi
haber pasado el segundo o el tercer grado de fusién. De no pasar el primero o el
segundo grado de fusioén, se consider6 con ausencia de binocularidad.

Los alumnos que lograron la “estereopsis” o tercer grado de fusién fueron 30
(8.8% de la poblacién), los que solo consiguieron hasta la “fusién” o segundo
grado de fusion fueron 32 (9.4% de la poblacion) y los que solo alcanzaron la
percepcién simultadnea o primer grado de fusién fueron 18 (5.3% de la poblacién).
Tomando en cuenta que los que pasaron el tercero y segundo grados de fusién
pasaron también el primero, un total de 80 alumnos (23.6%) lograron la percepcién
simultanea. Se observa que a mayor edad, mayor grado de fusién logrado; esto
probablemente se deba a la mejor compresion de un nifio mayor o a la madurez
visual adquirida (Figura 8).

De igual manera que para la percepciéon simultanea, el segundo grado de
fusion fue conseguido por los alumnos que pasaron el tercero y segundo grados
de fusioén, que en este estudio fueron de 62 alumnos (18.3%), nuevamente, la
mayor edad es decisiva para pasar la prueba. En otras palabras, no se comprobé
binocularidad con la prueba de grados de fusion de Worth en 276 alumnos
(81.6%) de la poblacién total. Considerando a los alumnos de 6 afios, por ser los
visualmente mas maduros o con mejor entendimiento, la falla binocular se
presentd en 78 alumnos (60.9% del grupo de 6 afios), es decir, la falla binocular
disminuyé respecto a la poblacién total. Pensamos que este alto indice de falla
binocular en esta prueba es debido a la dificultad para la comprensién de la
prueba mas que a una verdadera ausencia de binocularidad (Figura 8).

Para la prueba de binocularidad de Maddox (Figura 9), se encontré una
incidencia de falla binocular del 0.9% de la poblacién.
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La incidencia de falla binocular en la prueba de Bagolini (Figura 9) fue del
2.4% en la poblacién total. 1 Nifio de 6 afios que no pasé la prueba tuvo una
agudeza visual de 20/200 en ojo derecho y 20/25 en el izquierdo sin mejoria con
estenopeico en ambos ojos, y solo pasé una prueba de binocularidad (la de
Maddox). Debido a los 100 segundos de arco de la prueba de Titmus y a las 2
figuras de Lang detectadas, puede decirse que quizd no comprendié algunas
pruebas.

En la prueba de los 4 puntos de Worth (Figura 9) la incidencia de falla
binocular fue del 2.1% de la poblacién total. No hubo edad predominante para la
prueba negativa.

Tal parece que la aplicacién de la prueba de grados de fusién de Worth en
este intervalo de edades no es confiable (figura 9), y quiza lo sea en sujetos de
mayor edad con mejor entendimiento y cooperacién a la misma. El resto de las
pruebas de binocularidad mostraron ausencia de binocularidad en una proporcién
semejante. La prueba de Maddox fue la que mostré la menor incidencia de
ausencia de binocularidad con solo 3 alumnos (0.9%).

Todos los alumnos pasaron al menos una prueba de binocularidad (Figura
10). La gran mayoria lograron 3 (Maddox, Bagolini y puntos de Worth), inclusive
los de 3 afios.

Todos los nifios se mostraron cooperadores y entusiastas con las pruebas de
binocularidad y estereopsis aplicadas pero quizd no fueron bien comprendidas.
Una vez mas, los alumnos con peor desempefio en las pruebas de estereopsis
fueron los de 3 afios principalmente.

Con la prueba del agujero estenopeico, la “buena visién” se incrementé de un
73,6% a un 84.0%, y la mala visibn se redujo de un 14.2% a un 6.2%.
Comparamos la incidencia de falta de binocularidad en cada prueba binocular en
los alumnos con “buena y mala visiébn” (Figura 12). Habria de esperarse que los
alumnos con mala visién tuvieran el mayor indice de falla binocular en las 4
pruebas, pero solo la prueba de Worth cumplié con lo esperado, mostrando una
incidencia de ausencia de binocularidad del 1.4% en los alumnos con mala visién
y 0.5% en los alumnos con buena visién.

21



Del total de la poblacién, 20 alumnos (5.9%) tuvieron una diferencia de
agudeza visual entre ambos ojos mayor a dos lineas de la cartilla de Snellen.
Consideramos que la diferencia de agudeza visual entre ambos ojos mayor a dos
lineas pudiera asociarse a un aumento en la incidencia de ausencia de
binocularidad, sin embargo, ninguna de las pruebas apoyé esta hipétesis, siendo
los alumnos con diferencia de agudeza visual entre ambos ojos menor o igual a 2
lineas los que mostraron una incidencia mayor.

La presencia de estrabismo también pudiera asociarse a una mayor
incidencia de falla binocular. Sin embargo, al igual que con la mala agudeza visual,
solo la prueba de puntos de Worth mostré una mayor incidencia en los estrabicos,
con un 4.7%, mientras que en los no estrabicos la incidencia fue de 1.8%.

Los sujetos nommales tienen una agudeza estereoscépica de 14 a 40
segundos de arco. La prueba de Titmus tiene un limite umbral de 40 segundos de
arco. 173 alumnos (51.1%) lograron la estereoagudeza de 40 segundos de arco
(Figura 11). 4 alumnos (1.2%) no pasaron siquiera la prueba gruesa de Titmus y
reportaron una prueba de Lang de 0 con prueba de tercer grado de fusion
negativa. En ellos se encontré binocularidad pero no estereopsis.

La estereopsis es el acto binocular que nos permite una percepcién simple
en profundidad. La calidad de la estereopsis puede llegar a ser una prueba para la
evaluacién del presunto grado de deterioro de la agudeza visual de un ojo. Por tal
motivo se agruparon los alumnos con agudezas estereoscépicas de 40 a 100
segundos de arco y los de 200 o mas segundos de arco, incluyendo los que no
pasaron la prueba (Figura 13). Se demostré que la incidencia de falla binocular
es mayor en alumnos con agudezas estereoscépicas de 200 o mas segundos de
arco en las 4 pruebas de binocularidad. Si el paciente posee agudeza
estereoscopica por debajo de los 100 o 74 segundos de arco podemos asegurar
que posee vision binocular normal, mientras que la inversa no es vélida. Sujetos
con agudezas estereoscépicas por encima de los 100 segundos de arco pueden
ser, indistintamente, pacientes normales o portadores de microtropias.

Procediendo con la cuestién de la calidad en la estereopsis, se observé que
la incidencia de falla binocular en las cuatro pruebas es mayor en el grupo que
detecté solo 1 o ninguna figura (Figura 14).
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V. CONCLUSIONES

En esta poblacién, la agudeza visual de ambos ojos, se concentré entre el
20/20 y 20/30. Segun los distintos autores, la agudeza visual se desarrolla
totalmente entre los 4 y 7 afios de edad. En el estudio la mayoria de los alumnos
consiguieron el 20/20 desde los 4 afios de edad, y la poblacién de 3 afios tuvo en
su mayoria una agudeza visual del 20/30, superandose ligeramente el promedio
mencionado por Castiella. Esta tendencia se acentué mas con la prueba de
estenopeico, siendo susceptibles de mejorar la agudeza visual el 12.7% de la
poblacién total para el ojo derecho y el 8% para el ojo izquierdo en el rango de
20/20 a 20/30. El ojo izquierdo alcanzé el mayor grado de madurez visual en la
poblacién.

El grupo de edad que mayor incidencia de “mala visién” tuvo fue el de 4 afios
con un 18.9%, y el que tuvo mayor incidencia de “buena visién” fue el de 3 afios
con un 78.9%. Con la prueba del agujero estenopeico, la “buena vision” se
incrementd de un 73,6% a un 84.0%, y la mala visién se redujo de un 14.2% a un
6.2%.

De las cuatro pruebas de binocularidad, la prueba de los grados de fusién de
Worth fue la que reporté mayor indice de falla binocular. Para lograr la fusion y
estereopsis con esta prueba se requiere tener mas edad, esto probablemente se
deba a la mejor compresion de un nifio mayor o a la madurez sensorial adquirida.
La aplicacién de la prueba de grados de fusiobn de Worth en este rango de edad no
es confiable y quiza lo sea en sujetos de mayor edad con mejor entendimiento y
cooperacion a la misma.

La prueba sensorial de Maddox mostré la mas alta incidencia de
binocularidad, con un 99.1% de la poblacién; le siguen la prueba de los 4 puntos
de Worth con el 97.9% y la prueba de Bagolini con el 97.6% de binocularidad. A
excepcion de la prueba de los grados de fusion de Worth, las pruebas de
binocularidad mostraron un alto indice de binocularidad en una proporcién
semejante.

Teodos los alumnos tuvieron binocularidad al menos en una prueba. La gran
mayoria lograron tres (Maddox, Bagolini y puntos de Worth), inclusive los de 3
afios.
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Poco mas de la mitad de la poblacién (51.1%) logré los 40 segundos de arco
y el 1.1% no logré pasar la prueba. En la prueba de Lang el 78.4% de la poblacion
detect6 todas las figuras y el 5.9% de la poblacién no tuvo estereopsis.
Todos los alumnos cooperaron para la realizaciobn de estas pruebas de
binocularidad y estereopsis, pero no todos las comprendieron bien para su
realizacién. Los alumnos con peor desempefio en las pruebas de estereopsis
fueron los de 3 afios.

El 5.9% de los alumnos tuvo una diferencia de agudeza visual mayor a dos
lineas de visién, y mostré mayor incidencia de binocularidad en todas las pruebas.
Por lo tanto consideramos que la diferencia mayor a dos lineas en la agudeza
visual no afecta a la binocularidad.

La menor incidencia de binocularidad en las cuatro pruebas se vio asociada
a alumnos con agudezas estereoscépicas de 200 o mas segundos de arco y con
Lang de 0 a 1. Si el paciente tiene una agudeza estereoscépica por debajo de los
100 o 74 segundos de arco podemos asegurar que posee vision binocular normal,
mientras que la inversa no es valida. Sujetos con agudezas estereoscépicas por
encima de los 100 segundos de arco pueden ser, indistintamente, pacientes
normales o portadores de microtropfas.

Considerando que todos los pacientes mostraron binocularidad en por lo
menos una de las cuatro pruebas, puede decirse que la incidencia de
binocularidad en los alumnos que asisten a la escuela de educacién preescolar
“Nuevo Continente” es del 100%.

Unicamente en la prueba de los 4 puntos de Worth, como habria de
esperarse, los alumnos con estrabismo mostraron menos binocularidad (95.3% vs.
98.2% en los no estrabicos). Los alumnos con mala visibn también tuvieron
menos binocularidad en esta prueba (98.6% vs. 99.5% en alumnos con buena
visién). En las otras tres pruebas, los alumnos con estrabismo y mala visién
mostraron mayor indice de binocularidad. Podemos concluir que la calidad visual
influye en la binocularidad, y la ausencia de la misma altera la estereopsis. La
prueba de grados de fusién de Worth no debe aplicarse en nifios de estas edades
por ser dificil de comprender.

Recomendamos para fines de escrutinio de binocularidad realizar al menos 2
pruebas de binocularidad, la prueba de Maddox y la de Worth, junto con una
prueba estereoscépica. Dejamos a criterio de otros investigadores el determinar el
tipo o tipos de estrabismo que impiden con mayor frecuencia la binocularidad en
nifios de 3 a 6 afios.
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AGUDEZA VISUAL DEL OJO DERECHO POR EDADES

AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO

3 ANOS -+ 4 ANOS ~#—5 ANOS —s— 6 ANOS

AGUDEZA VISUAL DEL OJO IZQUIERDO POR EDADES

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO

3 ANOS = 4 ANOS —#—5 ANOS —— 6 ANOS
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COMPARACION DE AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL

=== 0JO DERECHO =+~ 0JO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL CON ESTENOPEICO DEL OJO
DERECHO POR EDADES

AGUDEZA VISUAL CON ESTENOPEICO

3 ANOS 4 ANOS —#—5 ANOS —&— 6 ANOS

AGUDEZA VISUAL CON ESTENOPEICO DEL OJO
IZQUIERDO POR EDADES

AGUDEZA VISUAL CON ESTENOPEICO
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COMPARACION DE AGUDEZA VISUAL
CON ESTENOPEICO

AGUDEZA VISUAL CON ESTENOPEICO

-+~ 0JO DERECHO—+-—0J0O IZQUIERDQ

EDAD 3 ANOS 6 ANO TOTAL
GRADOSFUSION| F M | F M| F M| F M ALUMNOS
3 £ ¢ B ¢ TR ] (¢ A [ R - 30
2 o et Al4 F|8 4 32
1 0 0|0 0|4 4)|4 6 18
0 23 15129 26|45 52|37 3 258
TOTAL 23 15|30 28|53 61]59 69 338

°FUS

BINOCULARIDAD

MADDOX BAGOLINI WORTH
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2 13.2 3.4 0.9 0 24

1 7.9 0 0 0.8 1.2

0 0 0 0 0 0
PORCENTAJE 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

TITMUS | ANOS TOTAL
SEG. DE
ARCO |[F M|F M|F M|F M| ALUMNOS
40 3 1|13 7|35 31|37 46 173
50 2 0|4 7|7 7|6 9 42
60 0 1/4 412 5|11 7 34
80 4 2|6 5|5 13|13 6 44
100 A T 1 B B S | 21
200 4 310 311 30 0 14
400 1200t 0 20 10 D 3
800 1 0|0 1]/]0 1|0 © 3
(-) 2 1/0 0j1 0f0 0 4
TOTAL |23 15|30 28|53 61|59 69 338

MADDOX BAGOLINI WORTH GRADO FUS22
MVIS [ BVIS | MVIS | BVIS | MVIS | BVIS | MVIS BVIS |ALUMNOS
3A [1(26%)|2(52%)| 1 (2.6%) | 5(13.1) [ 1(26%) | 0 | 6(15.7%) | 30 (78.9) 38
0 0 0 0 [1017%) | 2(3.4) |11 (18.9%)| 38 (65.5) 58
0 0 0 0 |1(08%) | o© 11 (9.6%) | 81 (71%) 114
0 0 1(0.7) 0 |2(15%) | o 9 (7%) | 59 (46%) 128
TOTAL [ 1(0.2%) [2 (0.5%) | 2 (0.5%) | 5 (1.4%) | 5 (1.4%) [2 (0.5%) | 37 (10.9) | 208 (61.5) | 338
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EDAD MADDOX BAGOLINI WORTH GRADO FUS22 TOTAL
2200 | 40-100 | 2200 [ 40-100 | 2200 [ 40-100 | 2200 40-100 | ALUMNOS

2(8.3%) | 1(0.3%) | 4 (16.6%) | 3(0.9%) | 0 [1(0.3%) | 14 (58.3%) | 24 (7.6%) 38

B o 0 0 0 0 |3(0.9%)| 4(16.6%) | 51 (16.2%) 58

0 0 0 0 [1(41%)]| o0 5(20.8%) | 100 (31.8%)| 114

0 0 0 103%)] 0 |2(0.6%) 0 78 (24.8%) 128

TOTAL |2 (8.3%) 1(0.3%) | 4(16.6%) 3 (1.2%) | 1(4.1%) 6 (1.8%) | 23 (95.7%) 253 (80.4%)| 338
EDAD MADDOX BAGOLINI WORTH GRADO FUS=22 TOTAL
0-1 2-3 0-1 2-3 0-1 23 0-1 23 |ALUMNOS

3A |1(3.4%)|2(0.6%) |3(10.3%) [4 (1.2%)| 0 |1(0.3%) |11 (37.9%) | 27 (8.7%) 38

B o 0 0 0 0 [3(0.9%) | 3(10.3%) | 52 (16.8%) 58

A 0 0 0 0 [1(34%)| 0o [7@41%) | 98(31.7%) 114

8A 0 0 0 [103%] 0 [2(06%)]4(137%) | 74 (23.9%) 128

TOTAL [ 1 (3.4%) [ 2 (0.6%) | 3 (10.3%) 5 (1.5%) |1 (3.4%) 6 (1.8%)| 25 (86%) 251 (81.1%)| 338
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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