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En el colegio Guadalaviar de Valencia, siendo
conscientes de la influencia de la visiéon en el
aprendizaje nos pidieron realizar un chequeo
visual a las 53 nifias de 5 afios. El objetivo de este
chequeo es detectar anomalias visuales que
pudieran afectar negativamente en la evolucién
escolar de las nifias. Los tests realizados fueron la
medida de la agudeza visual de lejos y cerca, la
retinoscopia estatica en lejos, cover test de cerca,
medida de la amplitud de acomodacién monocular,
test de los 4 puntos de Worth, forias, estereopsis,
vision del color, medida del punto préximo de
convergencia y la motilidad ocular. El1 chequeo
resulté muy eficaz, pues el 53,50% necesitaban
compensaciéon optica y se han remitido, evitando
problemas en el préximo curso debidos a una
ametropia. También fueron remitidas para un
estudio optométrico mas extenso y detallado todas
las que presentaban la acomodacién bastante
reducida y la hipermetropia era baja o los
resultados eran incongruentes.

Palabras Clave

Chequeo visual, nifias 5 afios, colegio.

Introduccion

La visién debe estar en el mejor estado posible
cuando los nifios/as comienzan la etapa escolar
de primaria, ya que en esta edad entran de lleno
en el proceso de aprendizaje de la lecto-escritura.
El1 75% de la informacién que el nifio recibe en la
escuela esta relacionada con actividades visuales,
lo que presupone la necesidad de tener un
sistema visual que funcione en OJptimas
condiciones, que permita al nifio recibir la
informacién de forma nitida, comoda y eficaz a
cualquier distancia y durante largos periodos de
tiempo. No es suficiente con que el nifio tenga
unos 0jos sanos, sin ninguna patologia y que la
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agudeza visual de lejos sea la unidad', ya que
sabemos que los diversos problemas en el sistema
visual pueden dar lugar a determinados
impedimentos en el aprendizaje y en particular
dificultades en la lectura*’; debido a la gran
relacién que existe entre funcién visual y
habilidad lectora***”.

En el colegio Guadalaviar de Valencia, siendo
conscientes de este hecho nos pidieron realizar
un chequeo visual a las nifias de 5 afios. Chequeo
visual o screening visual es una estrategia para
detectar personas con problemas o riesgo a
desarrollarlos y se utiliza cuando no hay signos o
sintomas de ese problema. El procedimiento del
chequeo visual es no diagnéstico; simplemente
sirve para dividir a los nifios en dos grupos:
aquellos con problemas o riesgos y aquellos que
no los presentan.

El objetivo de este chequeo era detectar aquellas
anomalfas visuales que pudieran afectar
negativamente en la evolucién escolar de las nifias
examinadas.

Conociendo que las necesidades visuales para
el aprendizaje pueden dividirse en:

1.- Integridad visual (refraccién,
visual y visién del color).

agudeza

2.- Eficacia visual (amplitud de acomodacién,
movimientos oculares y binocularidad).

3.- Procesamiento de la informacién visual
(alteraciones visoespaciales, lateralidad y
direccionalidad, integracién audiovisual)'

Decidimos que los tests a realizar son los
enumerados en el apartado posterior de
“material y métodos”.




Valencia a .....cooceeeeveeeeeiiiieeeens

Material y Métodos

Se realiz6 el chequeo visual a 53 nifias
de 5 afios, en horario escolar durante
dos mafianas consecutivas.

REVISION ESCOLAR OPTOMETRICA

Estimados padres:

De todos es sabido que el 80% de la informacion que recibimos viene a través
de los ojos. Por ello, durante el mes de febrero se ha realizado una revision
optométrica en el colegio.

Teniendo en cuenta que una adecuada funcion visual influye muy directamente
en el correcto aprendizaje de la lectura y en el buen rendimiento escolar, les
pasamos a detallar los resultados encontrados en la revision visual de su hija.

Tests realizados:

Test de Agudeza Visual (AV) de
lejos (E de Snellen).

Test de Agudeza Visual (AV) de
cerca (tarjeta de Jaeger),

TEST DE AGUDEZA VISUAL

Ojo Derecho: Alta:.....ccoviieiins Ojo Izquierdo: Alta:......ccooeeenne

Retinoscopia (R) estdtica en
lejos.

Cover test de cerca, utilizando
como estimulo de fijacién un
ldpiz con mufieco.

MOVIMIENTOS OCULARES:

Buenos Necesita mejorar Deficientes
Amplitud de acomodacién (AA)
monocular por el método del | ACOMODACION:
ale]amlento. Exceso Normal Insuficiente
Test de los 4 puntos de Worth en | SISTEMA VERGENCIAL TENDENCIA A:
cerca, recorrido y lejos. » » »
Ortoférico Endoforico Exoférico
Forias (F) de lejos y cerca con el | Fusion:
ala modificada de Maddox.
Buena Debil No existe

Estere6psis en cerca con el test
de la mosca.

Visién del color con el test de

Ishihara para nifios.

Figura 1: Revision escolar optométrica.

Punto préximo de convergencia

(PPC) medido con regla milimetrada situada
en el dngulo externo del ojo y como punto de
fijacién un dibujo de AV 0.6 pegado a un
depresor de lengua.

Motilidad ocular (MO) realizada con un
muifeco acoplado en un ldpiz.

La metodologia utilizada fue muy similar a la
utilizada en la  prdctica clinica. Las
particularidades fueron debidas a la propia
adaptacion al entorno escolar. Todas las pruebas se
realizaron en la sala de reuniones del colegio que
tiene grandes ventanales; por lo tanto todas las
pruebas se realizaron con luz natural. Escogimos
para realizar la retinoscopia la zona menos
iluminada de la sala.

Las nifias venfan a la sala en grupos de cinco.
Tres Opticos-optometristas se encargaban de
realizar las mismas pruebas a cada nifia, con lo

cual se sigui6é la misma metodologia en todos los
test. A todas las alumnas que Illevaban
compensacién 6ptica, se les realizaron todas las
pruebas con dicha compensacién.

Amplitud de acomodacion
EMETROPES

O Alta
W Media
O Baja

63%

Figura 2: Amplitud de acomodacion de los emétropes.

La AV se midié monocular y binocularmente a
5m.
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Amplitud de acomodacion
HIPERMETROPES

O Alta
| Media
O Baja

549 43%

Figura 3: Amplitud de acomodacién de hipermétropes.

La AA se midi6 por el método del alejamiento ya
que este facilita la atencién de la nifia. En esta prueba
se le pide que al ir alejando la tarjeta nos diga el
cardcter de AV 0.6 (ndmero o letra) en cuanto sea capaz
de distinguirlo; de esta forma evitamos la
memorizacién y la posible mentira al conocer qué
niimero tiene en la tarjeta.

Al realizar la retinoscopia, dado que no disponfamos
de un espacio totalmente oscuro para realizar la
retinoscopia de Mohindra, se opté por realizar la
retinoscopia estdtica. Para facilitar la atencién de las nifias
en lejos se colocaron a la distancia de cinco metros unos
dibujos muy coloridos y de gran tamafo.

Acordamos con la jefa de estudios emitir un
informe a los padres mediante un modelo estdndar
que posteriormente ella entrega a cada padre/madre
explicindoles la diferencia entre un problema
refractivo y otros problemas binoculares y/o de
motilidad refiriéndolos a un éptico-optometrista si es
necesario. La figura 1 muestra el informe que
emitimos.

Resultados

Teniendo en cuenta que los valores “norma”
conocidos para todos estos tests nos han servido
de referencia para la discusién posterior.

Amplitud de acomodacion
M IOPES

L) 3 Alta

B Media
O Baja

29%

Figura 4: Amplitud de acomodacion de miopes.

22 & GACETA OpTicA N© 386 ¢ Octubre 2004

Amplitud de acomodacion

ASTIGMATAS
0%
o Alta
B Media
O Baja

Figura 5: Amplitud de acomodacién de astigmatas.

Los valores promedio y desviaciones estdndar
(SD) encontrados con su correccién habitual han
sido los siguientes:

La AV en Visiéon de lejos OD 0.68 SD 0.17
AV 0O10.67 SD 0.20 AV binocular 1.00 SD 1.33
en cerca OD 0.94 SD 0.24 OI 0.93 SD 0.24.

En refraccién obtuvimos 9 ojos emétropes, 19
miopes, 8 astigmadticos, 2 sin refraccionar
porque no colaboraron y 66 hipermétropes.
Considerando los ojos emétropes menores de
+1.50 y los ojos neutros, obtuvimos un 46.50%
de nifias con refraccién normal para su edad;
en principio sin necesidad de correccién.

Dos nifias presentaron
presentaron tropia.

ambliopia, 7

El promedio de la AA obtenida en OD es
15.25 SD 2.38 y OI 15.23 con SD 2.65
sabiendo que la acomodacién normal para su
edad segun Hoffstetter es de 17,08 + 2.00. En
total un 55% de ojos presentaron una AA2 D
menor a norma y un 9.60% una AA por
encima de norma; 35.40% valores normales.

Luces de worth lejos: 13 nifias suprimen un
ojo y dos nifias ven doble, por tanto existe
una prevalencia de supresiéon de un 12.55%

PPC EMETROPE

20
15
nifas 10
5 O norma
0 | fuera

1 2
ROTURA/ RECOBRO

Figura 6: PPC emétrope.




PPC HIPERMETROPE

15
10

nifias
O norma

m fuera

1 2
ROTURA / RECOBRO

PPC ASTIGMATISMO

1 2
ROTURA /RECOBRO

Figura 7: PPC hipermétrope.

producida por un defecto refractivo. En
cerca 6 nifias suprimen algan ojo (5.77%).

El rango de forias es en lejos de 3 exoforia a
4 de endoforia; en cerca desde 4 de exoforia
a 14 endoforia.

Eliminando los valores de estereopsis de los
dos casos de ambliopia (400”) el promedio
que obtenemos es 52,80 y la desviacién
estdndar es de 27.7. Incluyendo los casos de
ambliopia los resultados serfan 67.45y 72.80
respectivamente.

En el test del color todos los resultados eran
normales excepto uno.

PPC: rotura 3.74 SD 2.69 recobro 7.84 SD
3.40.

El valor promedio de la motilidad, valorada
de 1 a4, es de 3.32 con SD de 1.10.

5 nifias presentaron problemas de
colaboracién al realizar el examen.

Discusion

El nimero de alumnas remitido para un
analisis optométrico mds detallado es de 28
nifias. Se consideraron motivos de remisién: AV
<0.65 monocularmente, retinoscopia con valores

PPC MIOPE
8
6
nifas 4
5 E norma
0 = fuera
1 2
ROTURA / RECOBRO

Figura 8: PPC miope.

Figura 9: PPC de astigmatismo.

>+1.50D, >-0.50D, y astigmatismos >1.00D,
dificultades oculomotoras y estrabismo. En este
estudio no podemos concretar los falsos
positivos y negativos ya que el estudio detallado
de los casos remitidos esta siendo realizado.

El valor medio de AV monocular obtenido en
nuestro estudio es 0.68 £ 0.18 que comparado con
el valor obtenido por Pareja et al.’es de 0.65 +
0.13 observamos que son similares; igualmente el
valor binocular obtenido en este chequeo es de
1.00 + 1.33 coincidiendo también con lo dicho por
Ferre y Aribau' que debe ser 1 binocularmente.
Sabiendo que este valor depende del test
utilizado.

Considerando la férmula de Hofstetter® la AA
media para ésta edad es de 17D; segun esto
hemos considerado la AA: Alta, Media y Baja con
los siguientes valores: Alta =19 D, Media >15 y
<19, Baja < 15D. Vamos a comprobar si existe
alguna relaciéon entre la AA y las ametropias,
para esto consideraremos:

® Miopia: > -0,50D.

e Hipermetropia : >+1,50D.

® Astigmatismo: =1D.

® Emétropes: < -0,25 y <+1,50D.

La relacion obtenida se muestra en las figuras
2,3,4,5. En ellas observamos que un 9,60% de ojos
presentan una AA alta, lo cual parece 16gico, ya
que a esta edad las necesidades visuales en
visién préxima son pocas todavia y en periodos
de tiempo cortos. A pesar de esto, el 60% de los
que tienen la AA elevada son miopes lo que nos
hace pensar que algunas de estas nifias acusan el
estrés visual, produciéndose la miopia. Por el
contrario la AA baja es presentada con mucha
mads frecuencia en todas las ametropias 55% y
sobre todo en hipermétropes 54% y emétropes
63%. Podemos pensar por tanto que existe un
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ndmero importante de nifias con posible
hipermetropia latente. De hecho el valor medio
obtenido en este chequeo es 15,24 D, que
comparado con la norma es un valor inferior.

Hemos considerado como valor estdndar del
PPC las referencias de Dwyer que son para la
rotura 3-7 cm y para el recobro 5-10 cm. Por
tanto los resultados obtenidos los dividimos en
dos grupos que son a) valores fuera de la norma
y b) valores dentro de la norma, representados
en las figuras 6, 7, 8, 9.

Analizando el PPC en relacion a las
ametropias observamos que no existe relacién
lo cual concuerda con lo expuesto por Sdnchez
M et al.” Lo tinico destacable es que en el caso
de emétropes e hipermétropes el punto de
rotura es superior a la norma .

El valor promedio obtenido de la motilidad
ocular es 3.32 que resulta ser un valor elevado,
esto es debido a que en el colegio realizan

terapia oculomotora semanalmente, como
aconseja Brodney et al.'?, ya que conocen como
afectan los movimientos oculares en el

aprendizaje tanto en la lectura como en el
procesamiento de la informaciéon'™; hecho que
han podido constatar en el colegio.

Conclusiones

El screening ha resultado muy eficaz, pues el
53.50% necesitaban compensacién o6ptica y se
han remitido, evitando problemas en el préximo
curso, debidos a una ametropia. Fueron
remitidas también todas las que presentaban la
acomodacién  bastante reducida y la
hipermetropia que presentaban eran baja o los
resultados eran incongruentes.

El 60% de los ojos con una acomodacién por
encima de la norma son miopes y el 40% son
hipermétropes, lo que nos hace pensar que la
miopia provocada por estrés acomodativo ya
aparece en estas edades.

Hemos comprobado que el hecho de realizar
terapia oculomotora no influye en los
resultados del resto de pruebas realizadas en el
chequeo.
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