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RESUMEN

Antecedentes: La estereopsis es la propiedad binocular de utilizar sefiales de disparidad
para construir una percepcion de profundidad, el sujeto con estereopsis puede ver
tridimensionalmente a partir de dos imagenes retinales bidimensionales y constituye la
mejor ventaja que ofrece la binocularidad, es un acto complejo en el cual intervienen
diferentes factores; se mide en segundos de arco o grados, para objetos en movimiento que
estén cerca o lejos y la normalidad es alrededor de 40 segundos de arco: Los test con los
que se cuenta para medir la estereopsis frecuentemente son: Test de Titmus para vision
cercana, prueba de puntos al azar o test de Lang o el TNO-test.

Objetivo: Demostrar el grado de evolucién de la estreopsis en poblacion mexicana en edad
infantil.

Material y métodos: Revisién de nifios de la escuela Nuevo Continente en edad preescolar
con el test de Titmus y el test de Lang.

Resultados: Se estudiaron 331 pacientes en un rango de edad de 2 a 7 afios con test de
Titmus y test de Lang, de los cuales encontramos que el 51.8% presentaron estereopsis de
40 segundos de arco con test de Titmus y el 78.2% reportaron resultados normales con test
de Lang.

Conclusién: El grado de estereopsis en un sector de la poblacién mexicana en edad
preescolar empieza su maduracién desde temprana edad llegando a su punto de maxima
normalidad entre los 5 y los 6 afios de edad.

Summary

Background: Stereopsis is the binocular ability of utilizing disparity signals to create the
perception of depth. A subject with stereoscopic vision can perceive three-dimensional
images from different images on the retina of each eye. This is the best advantage of
binocularity. Stereoscopic vision is measured in arcs or degrees. For example, the measure
for near of far away moving objects is 40 arc seconds.

Among the existing test for Stereopsis we have the Titmus test for near vision, the test of
random dots or Lang test, or the TNO-test.

Objetive: determine the degree of evolution of stereopsis in a population of Mexican
children.

Method: For this, the study examined children from the Nuevo Continent pre-school for
Stereopsis using the Titmus and Lang tests

.Results: There were 331 patients in the 2-7 years of age range. According to the Titmus
test, 51.8% of the population analyzed presented Stereopsis of 40 arc seconds. The Lang
test produced normal results for 78.2% of the population.

Conclusion: The degree of Stereopsis among pre-school Mexican children reached the
point of normality at 5 to 6 years of age.



INTRODUCCION

SENSORIALIDAD

La imagenes recibidas por cada ojo, que no son sino estimulos de
una variable gama de ondas del espectro luminico, activan a los
elementos fotosensibles de la retina. Estas excitaciones son
transformadas en otro tipo de energia, la cual es transmitida hacia la
corteza visual a través de la via optica. Del procesamiento cortical de esta
informacién, que en condiciones normales llega simultineamente de

ambos 0jos, surge la percepcion final: la vision. ()

Podriamos entonces que en realidad no vemos con nuestros 0jos
sino con la corteza cerebral, los ojos no serian sino los receptores

periféricos de este sistema perceptivo.

A pesar que la corteza visual recibe dos estimulos, uno de cada ojo,
la percepcion final es unica, es decir que no vemos dos objetos sino uno.
Las imagenes percibidas no solamente son fusionadas sino que ademas,
son analizadas y también localizadas en el espacio en relacién con el
medio que las circunda (localizacion relativa) o con la ubicacién de

nuestro cuerpo (localizacion egocéntrica).



PSICOFISICA DE LA VISION BINOCULAR

La ubicacién de un objeto en el espacio depende el area de la retina
que el mismo estimula, cada 4rea posee una direccion visual, lo cual
significa que la misma localiza siempre en un determinado lugar del

espacio subjetivo a los objetos que logran estimularla. 1

No se concibe una percepcion visual sin localizacién de las
mismas, esto puede ser apreciado en pacientes que refiere fosfenos por
alguna lesién que estimula, por irritacion, a los fotorreceptores, la
localizaciéon subjetiva del fosfeno en el espacio, debe de orientar la
pesquisa de la lesion eventual de la retina. o) La estimulacién de la fovea
provoca una localizacion en el eje del espacio subjetivo del sujeto, por

ello se dice que tiene la direccion visual principal.

Cuando los ojos estan en posicion primaria, el objeto que estimula
a la fovea es percibido y localizado <<derecho adelante>>, en la
interseccion del plano horizontal que pasa por nuestros ojos con el plano

sagital de nuestro cuerpo.

La localizacién en el espacio de los objetos que estimulan
determinada 4rea retiniana no es absoluta sino relativa a la distancia que
separa a dicha area de la fovea; esto es fijo e independiente de la posicion

del globo en la orbita.



Una postimagen provocada en un 4rea retiniana que determina una
localizacién 30° a la derecha del centro de nuestro campo visual, se
mantendra siempre a 30° de los objetos que, durante sucesivos

movimientos oculares, sean fijados por la fovea.e)

Cuando nuestra atencién esta centrada en la fijacion de algo en
particular, la lectura de un texto, por ejemplo, esta llegando igualmente a
nuestras retinas infinidad de estimulos provenientes de los objetos
comprendidos dentro de nuestro campo visual. Pero nosotros vemos o
tenemos una percepcion clara, sélo de aquello que es motivo de nuestra
atencion; lo comprendido dentro de nuestro campo de mirada conciente,
lo demas queda como un vago y poco definido entorno, ello es debido en
parte, a la baja capacidad discriminaba de la retina periférica, al
fenémeno de adaptacion local ( fenémeno de Troxler ) y a un activo
mecanismo de embotamiento perceptivo en el cual nuestra atencion juega
un papel importante, pero basta con que la atencion sobre lo fijado
disminuya, o que el estimulo periférico alcance un valor diferencial al del
medio que lo rodea para que se haga consciente. El estimulo visual
periférico, que llega ser una sensacién perceptible determina, nivel
cortical, la puesta en juego de un doble mecanismo; en primer lugar, el
estimulo sera percibido y localizado en el espacio subjetivo en relacién

con el area retiniana estimulada. (1,345



La localizacion dependera de la distancia existente entre dicha
area y la fovea, pero por otra parte y simultineamente con esto incitara a
que el ojo realice un movimiento tendiente a lograr que el objeto

estimulo en cuestion pase a ser fijado por la fovea.

Esto ocurre por que cada 4rea retiniana posee, ademas de su
direccién visual, lo que se ha dado en llamar valor motor, es decir que
induce un movimiento de fijacion foveal cuya amplitud es constante para
cada area, como lo es su direccion visual y que al igual que ésta depende
de la distancia existente entre la fovea y dicha érea, es decir, cuanto mas
alejada de la févea se encuentra el area estimulada, mayor serd la
excursion del movimiento ocular inducido, el cual puede no obstante ser
o no ejecutado, pero la evaluacion del mismo es siempre realizada a nivel

cortical.@

La estimulacién de la fovea, que determina una localizacién en el
eje del espacio subjetivo, no induce a ningin movimiento ocular, la fovea

representa el cero motor.



REFLEJOS OPTOMOTORES:

Los movimientos del globo ocular inducidos por excitaciones

retinianas se denominan movimientos optomotores.

Una gran proporcion de impulsos aferentes estan destinados a
constituir reflejos cuya finalidad es mantener al cuerpo en actitud
adecuada con el medio que lo rodea; estos reflejos, que también
colaboran con el mantenimiento del paralelismo ocular son denominados

reflejos posturales. ¢,2,5:6)

Para que los objetos estimulos impresionen simultineamente
ambas foveas es necesario un fino mecanismo de ajuste que se origina en
los propios ojos y estos son los reflejos optomotores o reflejos

psicomotores.

Los reflejos optomotores estan destinados a determinar que las
iméagenes estimulos impresionen a las foveas; son reflejos optomotores el

de seguimiento, el de fijacion, el de fusion.



CORRESPONDECIA SENSORIAL:

A cada drea retiniana, con su direccion visual y valor motor
determinado, corresponde, en el otro ojo, otra con igual localizacion e

idéntico valor motor. @)

Las areas retinianas cuya estimulacion determina direcciones
visuales y valores motores semejantes se denominan area o puntos

correspondientes.

Las féveas, poseedoras de la direccion visual principal, son las
dreas correspondientes de mayor jerarquia, pues su estimulacion
determina el eje alrededor del cual se ordena todo lo que abarca nuestro
campo visual binocular. Todas las imagenes recibidas por otras areas
retinianas se integraran a este orden y seran referidas en relacién con la
direccion visual de ambas foveas. La correspondencia no es un fendmeno

retiniano sino cortical.

El término correspondencia encierra un concepto de binocularidad
y es en la corteza el Gnico lugar de la mencionada unidad funcional
retinogeniculocortical en que se integra, para su procesamiento, la

informacién proveniente de ambos 0jos.



FUSION

La fusién es el fenémeno por el cual un objeto estimulo es
percibido tnico, a pesar de provocar dos excitaciones (una en cada 0jo),
ésta se inicia con un adecuado y preciso movimiento de los ojos
destinado a hacer que las imagenes del objeto estimulo impresionen areas
retinianas que integren circuitos sensoriales correspondientes y se
completa, a nivel cortical, con el acto perceptivo propiamente dicho. La
fusion se basa en un sinérgico mecanismo sensorio-motor y por ello no
debemos referirnos a una fusion motora y a otra fusion sensorial, pues

ello encierra el erréneo concepto de la existencia de dos tipos de fusion
(123,5)

La fusién se basa en la correspondencia sensorial, pero no es
dependiente de ella, en condiciones normales de vision existe fusion ain
entre d4reas retinales con cierta disparidad en sus localizaciones

espaciales.

Para que la fusion se lleve a cabo, no sélo deben de ser estimuladas
areas correspondientes o ligeramente dispares, pero con capacidad
potencial para fusionar, sino que ademas las sensaciones visuales
recibidas deben ser similares o por lo menos muy semejantes en ambas

retinas.



La existencia de alguna anomalia en uno de los ojos (opacidades
de los medios transparentes, ametropias de cierta magnitud, defectos
retinianos etc.) que por su intensidad no lleguen a anular la imagen
recibida, pero si determinen una estimulacion diferente, atenuada o

deformada, seran obstaculos para la fusion. s

Cuando dos objetos disimiles, en forma, color o luminosidad
excitan areas correspondientes, la fusion se hace imposible; tampoco hay
superposicion exacta de ambos objetos, sino que entra en juego uno de

los atributos de la vision binocular que es la rivalidad retiniana.

El estudio de la rivalidad retiniana puede mostrar la dominancia de
un ojo. Una dominancia patologica puede ser de grado tal que determine
la ausencia de percepcion de la imagen que estimula al otro ojo, en tal

caso se habla de supresion.

ESTEREOPSIS

La estereopsis es el acto binocular que nos permite una percepcion
simple de profundidad, no es una gradacién de la fusion, sino un acto
binocular mas complejo, en el intervienen una serie de factores, en
primer lugar la distancia interpupilar que hace que ambas retinas reciban

imégenes algo diferentes cuando se trata de un objeto forme. 1278
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VISION ESTEREOSCOPICA:

Debido a que los ojos estan separados aproximadamente 6.5 cm. en
el plano horizontal de la cabeza, cada ojo tiene una visién ligeramente
dispar, horizontalmente del mundo. La visién estereoscopica es la
capacidad de utilizar las sefiales de la disparidad horizontal para construir
una percepcion sélida de profundidad (del griego stereos = sé6lido).c2)

Un observador con vision estereoscopica es capaz de construir una
percepcion tridimensional a partir de dos imégenes retinianas

bidimensionales.

Un objeto confinado al hordpter (conjunto de puntos
geométricamente situados en un circulo en el plano horizontal de la
cabeza que pasa a través de los centros opticos de los dos ojos y el punto
de fijaciobn momentaneo) se ve plano debido a que se proyecta sobre
regiones correspondientes de la retina, causando una disparidad
horizontal de cero; las disparidades distintas de cero que dan lugar a la
profundidad estereoscopica se dividen en cruzadas y no cruzadas. Las
disparidades cruzadas son creadas por objetos situados delante del
horépter (objetos préximos), se denomina cruzada a esta disparidad
debido a que cuando la imagen monocular del objeto es vista por el ojo
derecho se desplaza hacia la izquierda, mientras que la que ve el ojo
izquierdo se desplaza hacia la derecha. Cuando un objeto se sitia detrés
del horépter (un objeto lejano) da lugar a una disparidad no cruzada, en

-10 -
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este caso, la imagen monocular del objeto visto por el ojo derecho se
desplaza a la derecha, mientras que la que la vista por el izquierdo se

desplaza a la izquierda. ,2,3.4.59,10)

Las disparidades cruzadas se caracterizan por mayores derivas de
la imagen hacia el lado temporal y las no cruzadas, por mayores derivas
hacia el lado nasal. Esto no significa que las iméagenes de disparidad
cruzada deban caer en al hemirretina temporal y las de disparidad no
cruzada en la hemirretina nasal, lo que es cierto sélo en el caso muy
limitado de un objeto que se sitlie directamente en la linea bisectriz de los

ejes visuales.

INTERVALOS DE LA VISION ESTREOSCOPICA:

Los intervalos varian dependiendo de si el objeto esta estacionario
o en movimiento y si de los ojos estdn quietos o en movimiento. El
umbral de la estereoagudeza para objetos estaticos se encuentra en el
intervalo de 2 a 10 segundos de arco. Para objetos en movimiento que se
acercan al eje del observador, el umbral aumenta aproximadamente 40
segundos de arco. El limite de Panum o la disparidad mayor que puede
aun fundirse en la percepcion de un objeto unico en profundidad, varia
segun las propiedades espaciotemporales del objeto de 1.5 a 20 minutos

de arco cuando los ojos se mantienen estables.

-11-
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DESARROLLO DE LA FUSION b 4 VISION
ESTEREOSCOPICA EN LA INFANCIA:

Los estudios del desarrollo de la vision estereoscépica en el
lactante han utilizado generalmente paradigmas de mirada preferente de

eleccion forzosa.

El brusco comienzo de la vision estereoscopica a los 3 y 5 meses
de edad no pueden imputarse a la inmadurez de los fotorreceptores de la
retina y por tanto, a una mala agudeza visual. La agudeza visual cambia
notablemente poco durante y después del periodo de inicio de la visién
estereoscopica. En los primeros 1 a 3 meses de vida, los lactantes no
suprimen cada ojo de forma alternativa, sino que superponen las
imagenes. A la edad de 3 meses comienzan a mostrar fusion binocular en
forma de aversion a la rivalidad; entre los 3 y los 6 meses de edad, su

sensibilidad a las disparidades estereoscOpicas mejora sistematicamente.
(1,2,3,4,5,7,9,10)

=40
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Asi, el curso en el tiempo del desarrollo postnatal de la fusion y la
visién estereoscopica de los lactantes humanos es paralelo al espectro
jerarquico de la fusién binocular clinica propuesto por Worth en 1903, el
cual clasific6 la fusion binocular en tres niveles ascendentes
caracteristicos: percepcion simultdnea de las imagenes monoculares en el
mas bajo, fusion de las iméagenes en el intermedio y vision estereoscopica

en el mas alto.

La distancia interpupilar cambia de medida de 4 cm. en el neonato
a 6.5 cm. en el adulto, la mayor distancia interpupilar produce una mayor
disparidad angular y un aumento de la vision estereoscopica, por lo tanto
el crecimiento de la distancia interpupilar puede ser uno de los factores

que contribuyen a la aparicion de la vision estereoscopica.

A los 6 meses de edad, el lactante humano medio consigue una

estereoagudeza de 60 segundos de arco (0,016 grados).

Para la investigacion de la agudeza estereoscOpica importa la
determinacién del llamado umbral de profundidad. Este representa la
diferencia minima que puede ser discriminada entre dos objetos en el

espacio, considerando la distancia sagital entre ambos.

-13-



14

La agudeza estereoscopica puede ser determinada por diversos
métodos, algunos experimentales, otros clinicos; desde el punto de vista
clinico se considera que los valores normales se sitian alrededor de los

40 segundos de arco.(o

Los test vectograficos empleados mas frecuentemente en la
practica destinados para la visién cercana (30 o 40 cm.); para el test de
Titmus, el limite de los umbrales oscila entre 1000 y 40 segundos de
arco, mientras que para el Wirt es entre los 3000 y los 14 segundos de

arco.(10)

-14-
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio en nifios en edad preescolar, en el cual se
hicieron exploraciones varias, entre ellas exploracion de agudeza visual
con cartilla de E iletrada, pruebas de binocularidad: prueba de Worth,
lentes de Maddox, prueba de Bagolini; deteccion de estereopsis con test
de Titmus y test de Lang.

Se acudio a la escuela Nuevo Continente, escuela registrada, nifios
los cuales cooperaron con la realizacion de dichas pruebas todos ellos
entre los 2 y los 7 afios de edad.

Se realizo deteccion de estreopsis con test de Titmus y test de Lang
que son lo que se utilizan para medicion de estereopsis en movimiento,
tratando de explicar de una manera sencilla a cada nifio el método para

que la prueba fuera comprendida.
Todas las pruebas fueron realizadas en condiciones de luz de dia.

Todos los resultados fueron expuestos a prueba de Chi cuadrada.

-15-
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CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios en edad preescolar entre los 2 y los 7 afios, que
comprendieran bien las pruebas, cooperadores al momento de realizarlas,

nifios sin retraso en el desarrollo psicomotor.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios por fuera de la edad solicitada.

Nifios con pérdida visual previamente conocida.

-16 -
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RESULTADOS DE ESTEREOPSIS

Se realizaron pruebas de estereopsis test de Titmus y Lang a 331
nifios en edad preescolar, en la que el resultado en porcentaje de nifios
cooperadores de acuerdo a la edad, encontramos que el mayor porcentaje
esta con los nifios de 6 afios cumplidos con un 37.8%, seguidos de los
nifios de 5 afios cumplidos con el 33.5%, el resto de resultados por edad

se enumeran en la tabla 1 y grafica 1.

La prueba se realizé en nifios de ambos sexos, de los cuales el

mayor porcentaje lo representa el sexo masculino. Ver tabla 2.

Se realizd prueba de Titmus a los 331 nifios, de los cuales uno no
cooperod, en esto encontramos que el 51.8% de éstos llegaron a los 40
segundos de arco, la otra mitad en cuanto a porcentajes se divide entre

los 200 y los 40 segundos de arco. Ver tabla 3 y grafica 2.

En la comprension de la prueba de Lang el 78% de los nifios la

reportaron como normal.

En la comprension de la prueba de Titmus los resultados
reportaron que el mayor nimero de nifios a los 6 afios presentaban 40
segundos de arco de estereopsis obteniendo un 48%, seguidos de 64

nifios de 5 afios que ocupaban el 37.4%. Ver tabla 5 y grafica 4.

= i
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En cuanto a la prueba de Lang por edad encontramos que el mayor
porcentaje de normalidad mas elevado lo presentaron los nifios de 6 afios
de edad ocupando el 42.1%. Ver tabla 6 y grafica 5.

Todas las cifras obtenidas se analizaron por prueba de Chi
cuadrada en la que se obtuvieron cifras estadisticamente confiables. (ver

tablas)

CONCLUSION

Con este trabajo se concluye que el grado de estereopsis en un
sector de la poblacion mexicana en edad preescolar empieza su
maduraciéon desde temprana edad llegando a su punto de maéaxima
normalidad a los 5-6 afios, por que es de gran importancia que los padres
pongan especial atencion a la salud visual de sus hijos desde edades muy
tempranas, esto implica no dejar pasar por alto ningin tipo de alteracion
visual llamese estrabismo, ametropia, ambliopia, por lo general los
padres toman en cuenta cualquier situacion distinta que presente el
infante por lo que esto puede ser un foco rojo y de esta forma acudir
oportunamente con el oftalmélogo para el manejo de su alteracion visual

cualquiera que sea.

Pero atin mas, el desarrollo monocular y binocular de la visién s6lo
puede ser demostrado por el Oftalmélogo, ya que esta en su capacidad
cientifica los métodos de deteccion y la evaluacion del nifio segin la
edad y las condiciones de salud neurolégica del mismo, por lo que una

conducta médica adecuada seria la de realizar una exploracion inicial y

18-
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basal en los primeros meses de nacimiento para reconocer las
condiciones 6ptimas de los globos oculares y la capacidad de desarrollo
visual, secundariamente se sugeriria la revision periddica del nifio ya que
debe registrarse y demostrarse la evolucion progresiva e ininterrumpida

de su estereopsis, y ante cualquier retraso iniciar el tratamiento adecuado.

Para el Oftalmélogo dedicado a la evolucién binocular la historia
clinica del paciente con los antecedente relevantes del embarazo y los
cuidados maternos, son un dato importante ya que cualquier patologia
durante las diferentes etapas gestacionales pueden ocasionar alteraciones
en el periodo de organogénesis o en el desarrollo final de la retina. Un
ejemplo de esto es la prematuridad con las alteraciones posibles
retinianas como ectopia macular, condicion patolégica que de estar
presente determinarian ya una grave afectacion al desarrollo de la
funcién ocular.

En este estudio se tomé un pequeiio sector de la poblacién en edad
preescolar, fueron 331 nifios entre los 2 y los 7 afios de edad, de ambos
sexos a los cuales se les realiz6 en cuanto a estereopsis se refiere pruebas
de Titmus y de Lang que se utilizan para medicién de estereopsis
cercana. Hemos demostrado la capacidad de desarrollo de estereopsis a
temprana edad en la poblacién mexicana, especialmente a través de la
prueba de Titmus, mas facilmente comprendida para los nifios pequefios,
y la de Lang con mayor grado de dificultad de percepcion para los nifios
grandes. Debemos considerar que el estudio ha sido realizado en una
poblacién con nivel socioeconémico medio que incluye nifios con mayor
capacidad de atencion médica desde los primeros meses de nacido e

incluso desde el embarazo, es importante realizar camparias de deteccion

-19-
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masivas visuales que puedan acceder a poblacion de menores recursos
econémicos para poder establecer tratamiento oportuno, ya que como se
ha insistido en el desarrollo de nuestra introduccion la edad cerebral de

desarrollo visual sucede sélo en la infancia.

00
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TABLA 1 PORCENTAJE DE COOPERACION POR EDAD
EDAD | Frec Porcent Acum
2.0 | 3 0.9% 0.9%
3.0 | S 9.4% 10.3%
4.0 | 59 17.8% 28.1%
5.0 | 111 33.5% 61.6%
6.0 | 125 37.8% 99.4%
7.0 | 2 0.6% 100.0%
Total | 331 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est Error est
33 1654 4,997 1.039 1.020 0.056
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 M ximo Moda
2.000 4.000 5.000 6.000 7.000 6.000

- a
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TABLA 2 PORCENTAJE DE COOPERACION POR SEXO.
SEXO | Frec Porcent Acum
Femenino | 163 49.2% 49.2%
Masculino | 168 50.8% 100.0%
-+
Total | 331 100.0%
TABLA 3 PRUEBA DE TITMUS
TITMUS | Frec Porcent Acum
0.0 | 2 0.6% 0.6%
40.0 | 171 51.8% 52.4%
50.0 | 42 12.7% 65.2%
60.0 | 35 10.6% 75.8%
80.0 | 43 13.0% 88.8%
100.0 | 19 5.8% 94.5%
200.0 | 13 3.9% 98.5%
400.0 | 2 0.6% 99.1%
800.0 | 3 0.9% 100.0%
Total | 330 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est
330 22180 67.212 6805.578 82.496
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 M ximo
0.000 40.000 40.000 60.000 800.000

-23

Error est
4.541

Moda
40.000
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TABLA 4 PRUEBA DE LANG

LANG Frec Porcent Acum
mala 26 7.9% 7.9%
normal 259 78.2% B6.1%

46  13.9% 100.0%

331 100.0%

regular

—_— . ——— -

Total

o
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PORCENTAJE DE RESULTADOS DE TITMUS POR EDAD

TABLA 5

| Total

7

Edad

TITMUS

.0

0.0% > 100.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.6%

0.0%

>

0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |

6.5%
B e Tt T

171

1
0.6% > 51.8%

82
48.0% >
50.0%

64

20
11.7% > 37.4% >

0
0.0% >

40.0 |

2.3% >
12.9%

m—————

>

33.9% | 58.2% | 65.6% |

| 0.0% |
__+———

50.0 |

——

42

2.4% > 12.7%

50.0% |

14
33.3% >
11.2% |

14
33.3% >
12.7% |

11
26.2% >

2
4.8% >

0
0.0% >

>

0.0% | 6.5% | 18.6%

———————————

Fm————

35
0.0% > 10.6%

0.0%

0

18
51.4% >
14.4%

0
0.0% >

60.0 |

25.7% > 20.0% >

2.9% >

>

|

6.4% |

3.2% | 15.3%

0.0% |

-

43

0|
0.0% > 13.0%
0.0% |

18.6% >

17
39.5% >
15.5%

12
27.9% >
20.3%

11.6% >
16.1% |

1]
> 2.3% >
33.3%

80.0 |

6.4% |

==

15.8% >

e e i

19

0.0% > 5.8%

0 |
0.0% |

10
52.6% >
32.3% |

0
0.0% >

0.0%
e s At

100.0 |

15.8% >
2.7%

15.8% >
5.1%

-

2.4% |

—t——

13
.9%

200.0 |

3

0.0% >
0.0%

38.5% > 23.1% > 30.8% > 0.0% >
0.0%

16.1% |

7.7% >
33.3% |

>

3.6% |

5.1%

B e et 2

1
50.0% >
33.3%

400.0 |

0.0% > 0.6%

0.0% > 0.0% >
0.0% | 0.0% |

0.0% >

50.0% >

>

0.0% |

0.0% |

3.2% |
B T

——t——

0
0.0% >
0.0%

800.0 |

0.9

33.3% > 33.3% > 0.0% > 0.0% >
0.9% 0.0%

1.7%

33.3% >

>

I | 0.0% | |

3.2%
B B e

|

|

330

125 |
37.9%

110 |
33.3%

59
17.9%

31
9.4%

I

3
0.9% |

Total |

0.6%

Un valor esperado es < 5. Chi cuadradoe Incorrecto.

= 187.42

Chi cuadrado
Grados de libertad =

40

0.00000000 <---

Valor de P

-925.
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TABLA & PORCENTAJE DE LANG POR EDAD
EDAD
LANG | | I | I | | Total
—————————— + e + 4 B -— + -_—
mala | 0| 8 | 2 | 10 | G 0| 26
> 0.0% > 30.8% > 7.7% > 38.5% > 23.1% > 0.0% > 7.9%
| 0.0% | 25.8% | 3.4% | 9.0% | 4.8% | 0.0% |
normal | 0| 11 1 44 | 94 | 109 | | 259
> 0.0% > 4.2% > 17.0% > 36.3% > 42.1% > 0.4% > 78.2%
| 0.0% | 35.5% | 74.6% | B84.7% | 87.2% | 50.0% |
regular | 3] 12 | 13 | Tl 10 | 1| 46
> 6.5% > 26.1% > 2B8.3% > 15.2% > 21.7% > 2.2% > 13.9%
| 100.0% | 38.7% | 22.0% | 6.3% | 8.0% | 50.0% |
Total | 3 31 | 59 | 111 | 125" ) 2 ] 331
| 0.9% | 9.4% | 17.8% | 33.5% | 37.8% | 0.6% |
Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.
Chi cuadrado = 70.20
Grados de libertad = 10

Valor de P

0.00000000 <---

226 -
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GRAFICA

Porcentaje de Grupos de edades
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GRAFICA 2
Prueba de Titmus
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GRAFICA 3
Comprension de Prueba de Lang
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GRAFICA 4

Grado en Titmus por edades
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GRAFICA 5
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Comprension prueba de Lang por edades
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