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RESUMEN

Introduccion: Los déficits en vision actualmente traen consigo di-
versos problemas de gran importancia para el desarrollo neuronal y
aprendizaje. Objetivo: Analizar la agudeza visual de nifios escolares
de la Escuela Primaria «Ursulo Galvan». Material y métodos: Se
realiz6 una evaluacion a los nifios con edades de entre los cinco y los
11 afios de edad, quienes se encontraban en los grupos de primero a
sexto grado. El universo estuvo constituido por un total de 348 nifios,
con una prevalencia del sexo femenino de 185 nifias (53%) y 163
nifios (47%). La evaluacion se realizé en 696 ojos a los cuales se les
tomd la agudeza visual con cartilla de Snellen para quienes sabian
leer adecuadamente y cartilla de figuras para niflos de menor edad
que no conocian adn las letras en su totalidad. Se distribuyeron en
grupos de un promedio de 25 nifios, los ojos se distribuyeron por
rango de agudeza visual (AV). Entre otras variables optométricas que
se tomaron en cuenta, la mas importante es la AV, para la cual se
consideran como valores normales 20/20 en notacion Snellen (1.00
decimal, 1 MAR y 1/1 en fraccion Snellen), se consideran valores
superiores a lo normal mayores a 20/20 (20/15, 1.33 decimal, 0.45
MAR y 1/.75 en fraccion Snellen), déficit leve valores que van de
20/25 a 20/40 en notacion Snellen, déficit moderado con valores de

ABSTRACT

Introduction: Vision deficits currently bring with them various
problems, of great importance for their neural development and
learning. Objective: To analyze the visual acuity of elementary school
children «Ursulo Galvan». Material and methods: An evaluation
was carried out on children with ages between 5 to 11 years old, who
were in the groups from 1st to 6th grade. The universe consisted of
a total of 348 boys, with a prevalence in the female gender with 185
girls (53%) and 163 boys (47%) of the male gender. The evaluation
was carried out in 696 eyes in which visual acuity was taken with a
Snellen chart for those who knew how to read adequately and a chart
of figures for younger children who did not yet know the letters in
their entirety, they were distributed in groups of one average of 25
children, the eyes were distributed by range of Visual Acuity (VA).
Among other optometric variables that were taken into account is the
VA, for which 20/20 are considered normal values in Snellen notation
(1.00 decimal, 1 MAR and 1/1 in Snellen fraction) are considered
values higher than normal greater than 20/20 (20/15, 1.33 decimal,
0.45 MAR, and 1/.75 in Snellen fraction), mild deficit values ranging
from 20/25 to 20/40 in Snellen notation, moderate deficit values
from 20/50 to 20 / 80 and severe deficit values of 20/100 or more.
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20/50 a 20/80 y déficit severo con valores de 20/100 o mas. Resul-
tados: De los 696 ojos, 312 (44.82%) tienen una AV de 20/20 o su-
perior (20/20, 32.04%) corresponden a 223 ojos y 20/15 a 89 ojos
(12.78%) y 55.18% tiene una AV menor a 20/20 que corresponde a
una AV leve, moderada o severa. Conclusiones: En México los estu-
dios que abordan este problema son escasos al igual que en Latinoa-
mérica. Los valores de la agudeza visual (AV) se basan en estandares
norteamericanos o europeos. Son pocos los casos en los que la AV
es menor a 20/100; sin embargo, existen, y para esta poblacion este
tipo de AV se considera un factor de riesgo bastante alto y de peligro,
mas aun si no son diagnosticados a tiempo por el especialista, en su
mayoria el problema puede pasar desapercibido y no ser detectado
hasta la edad adulta.

Palabras clave: Agudeza visual, correccion visual, deteccion,
correccion.

INTRODUCCION

Se conoce que 80% de la informacién proveniente
del mundo exterior pasa a través del sistema visual;
debido a tal porcentaje es la importancia de una buena
visién y deteccién oportuna de las anomalias refractivas
para evitar ambliopias de todo tipo, tropias, anomalias
binoculares y/o de percepcién. Las alteraciones visuales
generan consecuencias adversas en el ser humano, pero
especialmente en los nifios, ya que se encuentran en el
periodo de neurodesarrollo, lo cual es un factor impor-
tante que puede repercutir en el rendimiento escolar.’?

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recientemente se emitié un documento
para las Américas, el cual estima que 7.3 millones de
niflos presentan deficiencia visual. Los estudios reali-
zados en México destacan que alrededor de 30 a 40%
presentan deficiencias visuales que se pueden corregir.®
En Latinoamérica los estudios muestran alteraciones
visuales que van desde 35 hasta 50% y repercuten en
su rendimiento escolar.’*

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
hizo un boletin en 2019 en el cual se expone que la
ceguera a nivel mundial es, en su mayoria, prevenible
si la deteccion es oportuna. Al seguir esa linea, se debe
entender que el licenciado en Optometria debe ser el
encargado de esta deteccion, asi como del correcto
tratamiento o derivaciéon a servicios especializados.
Asimismo, al ser éste el especialista de primer contacto
deberia siempre estar al alcance de toda la poblacién.

En México los estudios relacionados con la salud
visual son escasos y alin es una deuda que esta por
cumplirse. Se sospecha que alrededor de 30% de los
infantes tienen defectos visuales que pudieran influir en
la maduracién y el desarrollo cerebral,” lo cual dificulta
la red neuronal para la adquisicién de otras habilidades

Results: Of the 696 eyes, 312 eyes (44.82%) have a VA of 20/20 or
higher (20/20 32.04% corresponding to 223 eyes and 20/15 89 eyes
(12.78%) and 55.18% have a lower VA to 20/20 corresponding to
a mild, moderate, or severe VA. Conclusions: In Mexico, studies
that address this problem are scarce, as in Latin America. On this
subject, and also in Latin America, the visual acuity (VA) values are
based on North American or European standards. There are few
cases where the VA is less than 20/100, however there are and for
this population and age this type of VA is considered a fairly high
risk factor and danger, even more so if they are not diagnosed in time
by the specialist. That in its majority being only one eye of two that
a normal subject has, it can go unnoticed and not be detected until
adulthood.

Keywords: Visual acuity, visual correction, detection, correction.

enhebradas dentro del proceso de la maduracion
cerebral, como son la capacidad motora, el equilibrio,
la orientacién visoespacial, el lenguaje y la lectoescritura
(algunas alteraciones de estas habilidades se atribuyen a
los problemas de digrafia y disartria) y otras capacidades
cognitivas necesarias para un aprendizaje significativo
y otras capacidades de sintesis, praxis, orientacion y
juicio® (independientemente de los trastornos en el
aprovechamiento escolar y el aprendizaje).

Nuestro objetivo en este trabajo es estudiar la agudeza
visual en nifos en quienes el proceso de maduracién y
desarrollo relacionado con la adquisicién de habilidades
motoras y cognitivas requieren fundamentalmente de
la recepcion de estimulos visuales normales traducidos
en una buena agudeza visual.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Se realiz6 la evaluacién en nifos de la Escuela
Primaria «Ursulo Galvany. La edad correspondié de los
cinco a los 11 afos de edad, quienes se encontraban
en los grupos de primero a sexto grado. El universo
estuvo constituido por un total de 348 ninos, con una
prevalencia del sexo femenino de 185 ninas (53%) y
163 ninos (47%). Para un correcto anélisis de la infor-
macion se tomé en cuenta cada ojo de cada individuo,
por lo que se tom6 en cuenta un total de 696 ojos.
Para la evaluacion de la agudeza visual (AV) se
utilizé una cartilla de tipo iletrados (figuras) para
nifos de cinco y seis anos, en el cual se toma la AV
de cada ojo como buena referencia si el nifio dice
bien cuatro de cinco figuras por linea; en el caso de
los nifios mayores de siete aios en adelante se utilizé
una cartilla Snellen de letras siguiendo los mismos
lineamientos, si el nino dice bien cuatro de cinco
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letras, se toma como buena. La distancia que se ocupé
fue de tres metros, en la cual se hizo la conversion
del tamano de letras.

Se dividieron en grupos de un promedio de 25 nifos
y los ojos se distribuyeron por rango de agudeza visual
(AV). Entre otras variables optométricas que se tomaron
en cuenta, la més importante es la AV, para la cual se
consideran como valores normales 20/20 en notacién
Snellen (1.00 decimal, T MARy 1/1 en fraccion Snellen),
se consideran valores superiores a lo normal mayores
a 20/20 (20/15, 1.33 decimal, 0.45 MAR y 1/.75 en
fraccion Snellen), déficit leve valores que van de 20/25

Tabla 1: Donde indica los valores de
agudeza visual en fraccion Snellen.

Agudeza visual (déficit)

20/20 Normal
20/25 a 20/40 Leve
20/50 a 20/80 Moderado
20/100 0 mas Severo

16.95 1752 17.81

0

e N
: 14,94~

// 12.93 1

Edad 5 6 7 8 9 10 11
Nifios| 15 59 54 61 62 52 45

Figura 1: Se describe la distribucion por edades de la poblacién.
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a 20/40 en notacién Snellen, déficit moderado con
valores de 20/50 a 20/80 y déficit severo con valores
de 20/100 o mas (Tabla 1).

PROCEDIMIENTO

Se le explica al nifo que tape con un oclusor su ojo
izquierdo para comenzar la evaluacién con el ojo
derecho, se le pide que indique las letras o figuras que
alcanza a leer iniciando con la mas grande y hasta la
mds pequena, en todo momento el evaluador observa
al nino. Se repite el procedimiento con el ojo contrario
y se registra el valor individual para cada ojo.

RESULTADOS

El sexo correspondi6 a 185 nifas (53%) y 163 nifos
(47%). Dentro del total de la poblacién 4.34% fueron
infantes de cinco anos de edad (n = 15); 16.95%
correspondieron al grupo de seis afos (n = 59); 15.51%
tuvieron siete anos (n = 54); 17.52% fueron de ocho
afnos (n = 61); 17.81% correspondieron al grupo de
nueve anos (n = 62), siendo la mayor prevalencia esta
edad; 14.94% tuvieron 10 afos (n = 52)y, por dltimo,
12.93% fueron nifos de 11 anos (n = 45) (Figura 1).

La edad de los nifios corresponde a la matricula de
una escuela pablica normal dentro de nuestro pafs, es
decir, los datos obtenidos se pueden extrapolar a otras
entidades de la Replblica Mexicana (Figura 1).

Al tener en cuenta que nuestra mayor prevalencia
es en edades de entre los ocho y los nueve afos, y
que ademds se encontraron datos relevantes en la
agudeza visual, es importante entender que dentro
del desarrollo visual los primeros tres afos son de
gran relevancia, posteriormente hasta los siete anos
es cuando el desarrollo de las estructuras visuales

250

32.04
1%]
S
g 200
o
g
2 150
) 15.66 1522
S 100
&
% 50 5.89 Figura 2:
Z .
1. .
0 . _-__;8 0.28 0.14 Se observa una prevalencia
0 S 10 3 2 2 2 S = 3 3 alta de una agudeza visual
S S S E 3 S S S S S S normal, seguida de una
- agudeza visual leve,
Ojos evaluados 89 223 109 106 58 41 29 27 11 2 1
moderada o severa.
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Tabla 2: Observamos los porcentajes en
relacion al grado de agudeza visual.

Déficit %
20/20 0 menos 45
Leve 39
Moderado 14
Severo 2

32% =20/20
16% =20/25
15% =20/30
13% =20/13

8% =20/40
6% =20/50
4% = 20/60
4% =20/80

2% =20/100
< 1% =20/200 0 menos

Figura 3: Porcentajes por prevalencia de déficit de agudeza visual.

culmina, lo cual también es elemental para el desarrollo
neurolégico y visual.

Al momento de realizar la evaluacion se decidi6 que
se debe evaluar cada ojo para determinar el estado de
la AV y de esta forma tener una muestra mas precisa. Es
entonces que se evaluaron un total de 696 ojos, de los
cuales se explica la prevalencia en la Figura 2.

Se determiné el estado de la AV por poblacién,
siendo un dato muy interesante, ya que en proporcion
44.82% tiene una AV de 20/20 o superior (20/20,
32.04% correspondiendo a 223 ojos y 20/15, 12.78%
correspondiendo a 89 ojos, respectivamente) y 55.18%
tiene una AV menor a 20/20 correspondiendo a una AV
leve, moderada o severa (Tabla 2).

Los resultados obtenidos por grupos de AV se mues-
tran en la Figura 3.

Los grupos en los que se encontré el problema de la
AV en alglin grado correspondieron a los grupos etarios
de seisy 11 afos, se tomaron valores donde la poblacién
en su mayoria tiene una AV igual o peor a 20/25, con
el entendido de que el sistema visual se termina de
desarrollar y madurar posterior a los siete afios y eso
podria justificar la poca poblacién de seis afos con dicha
normalidad en la AV (Figura 4). Sin embargo, no es asf

con el grupo de los 11 afos, quienes ya han terminado
su desarrollo. En la Figura 5 se observa la prevalencia
de AV por edad de seis aios.

Se encuentra que la prevalencia de AV es de 20/25
con un total de 41 nifos (36.28%) y de 20/20 para siete
ninos (6.19%), donde se puede justificar que el desarro-
llo del sistema visual no ha culminado y sin embargo, es
alarmante encontrar casos en los que la AV es igual o
menor a 20/50, en nuestro estudio se encontré un total
de 26 ojos con este déficit (22.98%). Cabe sefalar que
en estas situaciones el médico de primer contacto debe
definir si la mala AV es causada por un error refractivo
o por una patologia de medios 6pticos u otra condicién
que pudiera representar un peligro para la integridad o
vida del paciente.

En lo que corresponde al grupo etario de los 11 anos,
el cual comprende a 90 nifos, la prevalencia de una
AV normal es de 17.77% (16 0jos) y el restante nimero

NUmero de 0jos

20/25
20/40
20/30
20/50
20/20
20/60
20/80
20/100 g ™

Figura 4: Resultados obtenidos en la poblacién etaria de los
seis afos, destaca la alteracion de la agudeza visual.

NUmero de 0jos

20/30
20/25
20/20
20/40
20/80
20/50
20/60
20/100 ¢ =

Figura 5: Resultados obtenidos en la poblacién etaria de los 11
afios, destaca la alteracion de la agudeza visual.
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de ojos a una AV de 20/25 de igual o mas, siendo el
mayor niimero de ojos de los nifios la AV de 20/30, la
cual puede considerarse una pérdida de la AV leve.

En la poblacién de los cinco afios se hall6 que 15
ojos se encontraban con una AV de 20/20 (50%); 10
ojos con déficit leve (33.33%); cuatro ojos con déficit
moderado (13.33%) y un ojo con déficit severo (3.33%).

El grupo de siete aios siguid esta tendencia: 59 ojos
se encontraban con una AV de 20/20 o mejor (54.62%);
37 ojos con déficit leve (34.25%); 12 con un déficit
moderado (11.1%) y no se encontré déficit severo de
AV en esta poblacion.

Con respecto a los resultados del grupo de edad
correspondiente a los ocho, nueve y 10 anos se encontré
que 173 ojos se encontraban en valores normales de la
AV (49.42%); 109 ojos con un déficit leve (31.14%); 58
ojos con un déficit moderado (16.57%) y 10 ojos con
un déficit severo (2.85%).

DISCUSION

Como lo menciona la Guia Practica Clinica,” "El examen
ocular y la evaluacion de la agudeza visual son funda-
mentales para la deteccién de alteraciones del sistema
visual, con lo que serfa factible identificar problemas
estructurales y del desarrollo de la vision como los
errores e la refraccion, asi como datos de alarma que
indiquen otras enfermedades sistémicas".
Estos resultados discrepan un poco con lo encontrado
por Capetillo BO y colaboradores,® quienes exponen
que cerca de 4.62% tiene una AV con un déficit leve
en contraste con nuestro estudio que muestra un valor
de 32%.
Si estos defectos refractivos no se previenen adecua-
damente, pueden influir en el neurodesarrollo de los
ninos; en consecuencia, el déficit de la vision tiene
mdltiples efectos en todo aspecto de la vida, sobre
todo el aprendizaje.”!" Por este motivo, las instituciones
educativas deberan hacer un esfuerzo importante para
apoyar el tamizaje visual de los ninos para un adecuado
desempenio dentro del aula.” Esto refuerza lo realizado
por Mufnoz F y colaboradores, en el que los déficits
astendpicos en la AV tienen una asociacion altamente
significativa entre el defecto de la AV y el rendimiento
escolar (p < 0.006)."> Asimismo, la afectacion princi-
pal fue a nivel de redes neuronales, donde la vision
se integra a circuitos cerebrales del conocimiento y
aprendizaje; sin embargo, no se encontré relacién con
dolor de cabeza o alteraciones locales como ojo rojo,
lagrimeo o prurito."

Por otro lado, son pocos los casos donde la AV
es menor de 20/100; no obstante, existen, y para
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esta poblacién este tipo de AV se considera un factor
de riesgo para su integridad en cuanto al desarrollo
cerebral y sus conexiones con otras habilidades en
plena etapa del neurodesarrollo, mas adn si no son
diagnosticados a tiempo por el especialista, en su
mayorfa el problema puede pasar desapercibido y
no ser detectado hasta la edad adulta. Por lo tanto,
es importante examinar de manera individual y en
conjunto la agudeza visual.

Si bien la prevalencia es mayor en AV de 20/20
o mejor, hay poblacién que requiere algin tipo de
correccién o su desarrollo visual no ha culminado del
todo y hay que prestar mayor atencién para poder
determinar su estado refractivo certero con métodos
objetivos de refraccion y pruebas subjetivas, de esta
forma se determina su estado refractivo y es probable
que en su mayoria puedan corregirse, es decir, si
se detecta un defecto leve en etapas tempranas, se
hace la correccion y en el seguimiento, al llegar a una
maduracién cerebral mayor, se alcanza la normalidad
de la AV.

En el grupo de edad de 11 afnos la alteracion
de la AV fue de 82.23%, por lo que es importante
determinar si es causada por un error refractivo o por
alguna patologia que no permita alcanzar la mejoria
de la AV. Por ello se recomienda que en esta edad
sea obligatoria la evaluacién de la AV por un servicio
de atencién primaria de la vision para determinar el
estado refractivo y posteriormente su derivacién a otros
servicios para diagnosticar el motivo de la alteracion
visual y establecer los mecanismos para su correccion
oportuna.

El licenciado en Optometria es entonces el profesional
de primer nivel quien diagnostica y da tratamiento a
anomalias refractivas, acomodativas y de segmento ante-
rior a nivel primario. Se debe entender la importancia
de una buena vision en esta etapa, ya que es critico
contar con las herramientas necesarias para un adecuado
desarrollo general y neuronal.

Ademads de estar preocupados, la Universidad
Biomédica Rafael Guizar y Valencia y el Departamento
de Investigacion en vision, en cuanto a que todos los
nifos tengan la oportunidad de ser evaluados de su
funcion visual para alcanzar el maximo potencial de su
desarrollo cerebral a través de la vision.

La Universidad Biomédica Rafael Guizar y Valencia
estd comprometida con la poblacion para la deteccion
oportuna de enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus, descontrol de grasas (conocidas como
dislipidemia), entre otras, y se compromete a realizar
trabajo de calidad, empatia, siendo nuestra base la
ciencia y el humanismo.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que, si bien hay un mayor porcentaje
de alumnos con una AV de 20/20 o mejor (44.82%),
también existe una gran cantidad (55.28%) de pobla-
cién que requiere de una deteccion temprana en caso
de presentar alguna anomalia refractiva o patoldgica
que puede detectarse y tratarse en estadios tempranos
para evitar trastornos en el aprendizaje y su neurodesa-
rrollo en la plasticidad cerebral para la adquisicién de
otras habilidades relacionadas en las redes neuronales
de la via visual. Es importante recalcar que el grupo
de edad que se observa con mayor vulnerabilidad es
el grupo de seis y 11 afios, ya que presentan grandes
cantidades de déficits de vision, y en ellos habra que
poner mayor énfasis para determinar su estatus.

La mayoria de los estudios de Latinoamérica y algunos
de México concluyen que los trastornos de la agudeza
visual pueden ir desde 35 hasta 49.23%, siendo un valor
en el que se demuestra que ésta influye directamente
en el desarrollo intelectual del escolar, lo que alienta a
realizar un tamizaje visual cada afo, especialmente en
nifos de primaria y secundaria.

El valor de nuestro estudio ratifica los esfuerzos
previos de otros investigadores en ayudar con proyectos
para determinar la agudeza visual de todos los nifios
posibles y corregir sus defectos para lograr un desarrollo
cognitivo normal y un aprendizaje significativo.

Por tanto, es necesario que los optometristas realicen
investigaciones y evaluaciones en todos los nifos posi-
bles y se unan al esfuerzo de la Universidad Biomédica
Rafael Guizar y Valencia de una salud visual para todos.

Conflicto de intereses: No existe ningtin conflicto de
intereses, ni se recibié ninglin apoyo econémico de
ningln laboratorio.
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