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1. RESUMEN

Determinamos la agudeza visual de sesenta nlnos menores de tres anos
de edad que consultaron al Depertamento de Oftalmologra del Hospital
Roosevelt durante un perrada de seis meses. Se utilizO el test da vlslOn
preferencial cartillas rápidas. Los objetivos fueron establecer si el test era
aplicable asr como determinar el estado de le egudeza visual de estos pacientes.
La edad promedio fue de 15.8 :!: 10.9 meses, 80% de los peclentes estaban
entre los 8 y 24 meses. No hubo diferencies entre los resultedos de acuerdo al
sexo. No hubo diferencias en los resultados dal Investigador da basa y los
investigadores normalizados, hubo axcalente asoclaciOn (r, m 0.996) antra la
agudeza visual calculada seg~n aloJo avaluado para todos los grupos da adad
y ambos Invastlgadoras.Tampoco hubo dlfarenclas entra el n~maroda cartillas
vistas con un ojo u otro o ambos ojos, para un mismo grupo da edad y un
mismo Investigador. Conforme aumente le edad el n~mero de cartillas vistas
también aumenta. El tiempo total usado para realizar la prueba fue de tres
minutos (mediana) evaluando cada ojo por saparado y luego ambos ojos. No
hubo mas de dos cartillas de diferencia en la evaluaclOn da un Investigador y
el otro. Recomendamos el uso del test pare el registro completo de los datos
de la ficha oftelmolOglca en este grupo de pacientes.
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11. INTRODUCCiÓN

Hasta al momento no se utiliza en nuestro medio ningún método especifico ni
rutinario para la evaluación de la agudeza visual en niños menores de 3 años, debido
a que es muy dltrcll de determinar su verdadero estado visual con los métodos
convencionales por su grado de complejidad.

Decidimos realizar un estudio prospectivo en niños menores de 3 años de
ambos sexos, que consultaron al Departamento de Oftalmologra del Hospital
Roosevelt. Se estimó la agudeza visual de éstos niños mediante la utilización del test
da visión prafaranclal (8), para establecer si éste método ya utilizado en otros países
(7-81 con aste fin, puede ser aplicado en la evaluación oftalmológica de niños en éste
grupo etéreo en el Departamento de Oftalmologfa del Hospital Roosevelt.

Este test desarrollado desde 1,958 por Fantz (1I y perfeccionado en 1,985 por
McDonald y colaboradoras (41. permite la estimación de la agudeza visual en niños
menores de 3 años tanto mono como binocularmente, en una forma rápida y
conflabie. Se basa en un proceso conductual y de escogencia por parte del niño,
hacia un patrón de contraste ( Irneas negras en un fondo blanco).

Se examinaron 60 pacientes comprendidos entre O a 36 meses de edad, 30 de
sexo femenino y 30 de sexo masculino. La edad promedio para todo el grupo fue de
15.6 +/- 10.9 (SDI meses; el 60% de los pacientes estaban comprendidos entre los
6 y los 24 meses de edad principalmente. En todos los pacientes fue posible llevar a
cabo la prueba, el tiempo promedio para hacerla fue de 3 minutos. Conforme aumenta
la edad es mayor el número de cartillas que el paciente ve, para lo que hemos
calculado valores promedio y rangos especificas para grupo etéreo y el ojo evaluado.
La repllcabllldad del test se demostró al no haber diferencias significativas en los datos
obtenidos por el investigador principal (#1 I y otro investigador previamente
normalizado escogido al azar (#2).

El test de visIón preferencial es una prueba rápida y replicable en la medición
de la agudeza visual de niños menores de tres años. Recomiendo su uso rutinario en
el Departamento de Oftalmologla del Hospital Roosevelt para evitar el examen
o!talmológlco Incompleto en este grupo de pacientes a quienes antes no se les
determinaba la agudeza visual por su corta edad y poca colaboración. Antes de su uso
al médico oftalmólogo debe aprender su forma de aplicación. .
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111. OBJETIVOS

Determinar la apllcabllldad del test de visión preferencial cartillas rápidas en el
Departamento de Oftalmologra del Hospital Roosavelt.

Determlner el estado de la agudaza visual an nl~os comprendidos entre los O
y 36 meses de eded que consultan al Depertamento de Oftalmologra del
Hospltel Rooseveít el efectuer el examen cUníco oftalmológlco.

IV. PROPÓSITO

Establecer el uso del método de visión preferencial cartillas rápidas en el
Departamanto de Oftalmologra del Hospital Roosevelt para determinar la
agudeza visual de nlfios da ambos saxos comprendidos entre los O y los 36
mases de edad.

3
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V. REVISiÓN

En el e~o , 960, el flló,olo ~ooke .uglrló le pregunte .obre si une persone necle

clege, y si 6ato ere cierto, cómo alcanzaba le vl.lón de une persone edulta y
posteriormente &erre caplZ de reconocer obJato. por p.rcapclón visual 141, Una
axperlencle enormel en el dassrrollo da les lunclones vlsuelas el momanto dal
neclmlantc o en atepes tempranas de le vide, por elamplo le depravacl6n, pueda
provocer un d6llclt permenente en la visión, ye 8Ia mono o blnoculer. que se
recuparer' SÓ,\osi es posible restablecer 188condiciones normelea an clarto perIodo
tempreno dele vide con une terep6utloa electlve,

El slsteme vleuellnmaduro en Infentea ellgue! que en enlmsles, se nbe que
es oeplZ de' reaponder e estImulas beJo respueste funclonel o estructurel anómala,
con un denrrollo normel, Estudios experimentales de la ontogsnla sobra los dalectos
vlsuelea luncloneles, como la embllopra o p6rdlda de la visión blnoculer, en el perrada
denominado "PERIoDO SENSITIVO", han demostrado que en atapea tampranas dal
deaarrollo durente el oualel slsteme vlsuelea pertlculermente suecapllbla e Inlluanclea
enómeles, puade conduolr e cembloe electrollslológlcos, neuronalea morlol6glcos o
de la conducte, creendo ear un deabelence permenante de les lunclones vlsualas. Por
otro ledo, la lIexlbllldad da este sl.tema puade permitir la regrealón de eslOS deleclos
mediante l. utilización de una terap'utlca apropiada,

En humanos. la exlstencle de esta parrodo ssnsltlvo an al que pueden
presentaru dlferantes y varlades restrlcclon81o deprlvaclones,mismes que neceallan
tralamlanto por el d6llcll reaultante, ea un hacha eceptado, aunqua elllempo de esta
tratamlanto e~n no sea conocido. Por eato, la detección tsmprsna de un dasbelance
vlsuel es muy Importente, no sólo con propósitos dlegnóstlcos, sino de Interh
terap6utlco óptimo.

Se ha sugerido que el perrodo de meyor susceptlblllded e une dsprevaclón
vlaual est' ralaclonade con al parlodo de cr.clmlento neurel p08tnat.1 y su
conaecuanta desarrollo lunclonel, Este crecimientoy danrrollo se da en diferentes
Ilpo. de cdlul.s, en dlferant81 6re88 y a dlferantas razones de creclmlanto, lo que
dar6 une v.rled.d en al tiempo de .Iacclón del parrodo ssnsltlvo an el desarrollo
vl.uel, durenta al cual dllerantBS sl.t.ma. neuronalas en las vlas visuales son
.an.lblea e l. manlpulaolón,

Inveatlgaclones raclantes sobra le visión an Inlantea humanos, ha Indicado la
exlstancla da eates dlferantes .,apes do elección del perrodo sansltlvo. provocedas
por varladea formas de dapraveclón que sa Inlolen despuh dal n.clmlenlo, AsI al
perrodo ssnlltlvo elsetsdo por cate rete; ptOs!s odallol..CP!aealas se han reportado
en los prlmaros muea deapu6s dal nacimiento; aquel qua os afe'¡¡¡ado por estrablsmo
del 4' el 9' mel de vida (eJ; el provocedo por astigmatismo "to que resulta an
embllopra, comienza dal 2' el 3" a/lo da eded (61,
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La duración de éstos perrodos sensitivos y el tiempo en el que permanecen
activos es poco conocida,aunque las conexionesde la visión binocularen el sistema
visuel humano eparecen ya bien establecidos hasta ios 8 a 12 años de edad, lo cual
le da una gran flexibilidad para lograr la regresión de los defectos producidos en estas
etapas.

El desarrollo de las vras neurales en pacientes con enfermedades neurológicas.
retraso psicomotor o retardo en el desarrollo están afectadas no sólo por
obstrucciones perlféricas que dañan la visión binocular. sino por daño cerebral
primario que causa daño estructural.A pesar de ésto. si el daño ha ocurrido
tempranamenteexiste la posibilidad de unarecuperaciónde estas funciones,tomando
en cuenta, que el perfado sensitivode este tipode pacientes, será diferenteal de los
pacientes con un desbalance de tipo funcional no estructural. Al igual que ei logro de
la regresión de los efectos de los diferentes y variados daños será por ende desigual.
dependiendo directamente de la localización. etiologra y severidad del daño
estructural.

Enlos ~Itlmos15 años, ha habido una revolución acerca de los conocimientos
de lo que los infantes humanos pueden ver. A pesar del trabajo pionero de R. Fantz
en,-.1,958,en el que se demostró que los infanteshumanosno nacen ciegos y que
pueden percibir y discriminar un rango amplio de patrones visuales, no fue hasta
1.970 que las técnicas' electrofisiológicas y de conducta fueron desarrolladas y
adaptadas para los estudios de las capacidades visuales básicas de los infantes. Esto
dio como resultado un amplio trabajo, para documentar el estado visual inicial, el
desarrollo de los patrones de percepción, del color, de profundidad y más
recientemeñte, del movimiento.

Ahora, se ha podido aclarar que mientras muchas capacidades, como la
adaptación a la obscuridad, sensibilidad temporal y visión básica de colores, están
relativamente maduras al nacimiento o lo hacen cortamente después de éste, muchas
otras funciones demuestranun dramáticodesarrollo durante los primeros meses y
años de vida, mientras que otras aparentemente están ausentes al nacimientoy no
comienzan a hacerse evidentes hasta algunas semanas o meses después. Estas
observaciones se basan en la hipótesis acerca de un desarrollo diferencial similar de
las estructurasneuralesqueasumiránlasdiferentes funcionesvisuales. Enparticular,
se hasugerido que los recién nacidos poseen funcionesvisualesbasadasen procesos
visuales subcorticales y que las funciones corticales inician a emerger entre los 2 y 3
meses de edad 14).
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V. 1. DESARROLLO ESTRUCTURAL DEL SISTEMA VISUAL HUMANO

V. 1. A, OPTICA DELOJO

Ya que la calidad de la Imagen formada en la retina depende de las
cerecterrstlcas ópticas del ojo, un conocimiento de éstas en los ojos de Infantes es de
suma Importancia pare los estudios de las capacidades visuales de los mismos.

Los medios oculares en el Infante, están claros al nacimiento permitiendo el
paso de la luz adecuadamente. La densidad de los medios se ha reportado que es un
poco menor que ia del adulto pero luego, elcanzan su densidad estándar con el paso
del tlampo. Otro factor de Importancia para la formación de la Imagen, son las
dimensiones de sus variados componentes, muchos de los cuales van cambiando
durante ei desarrollo y el crecimiento del Infante. Asr tenemos que ei diámetro sagital
del globo se Incrementa de 16.5 mm al nacimiento a 23.3 mm en el adulto, lo cual se .

logra en los primeros 18 meses de vida. La curVatura corneal es geométricamente
similar a la del adulto. El poder refractivo del cristalino en ei infante se ha calculado
que es de aproximadamente + 38.4 D a 43.4 D, en contraste con + 19.1 dioptrras
del cristalino del adulto.

El poder refrectivo del cristalino en el Infante se ha calculado que es de
aproximadamente + 38.4 dioptrras o 43.4 dioptrras ,en contraste con + 19.1 dioptrraSo,
del cristalino del aduito. Ei pOder refractivo total del ojo disminuye asr en base a lo
anteriormente expuesto de un valor de 84 a 90 dioptrras en el recién nacido a un total
de 58 D en el adulto. Estudios del estado refractivo en infantes jóvenes generalmente
han ecordado que bajo clcloplegla, que consiste en la relajación de la acomodación,
muchos de los Infantes son hlperopes en un promedio de + 2 dloptrras al nacimiento
aunque ésto pueda ser debido esencialmente por el ojo pequeño, el cual posee un
punto o longitud focal más corta.

Esta hiperopra lentamente declina durante los a~os preescoiares. Se han
realizado estudios de las medidas de refracción y se ha reportado que estos niveles
de hlperopre son menores de + 0.25 dioptrras O que pueden encontrarse niveles de
mlopra de -0.25 dloptrras durante los primeros 6 meses,teniendo que amplios grados
de anlsometropla es rero de encontrar en Infantes y usualmente si existe no es mayor
de 0.5 dloptrres.

Con respecto a problemas de astigmatismo los estudios han revelado que existe
una alta Incidencia en Infantes entre los 3 y los 5 años de vida,ei cual es causado al
Igual que en el adulto, principalmente por irregularidades en la curvatura corneal a lo
lergo de sus diferentes meridianos; se ha encontrado tipo vertical en los primeros años
de la vida con un cambio al de tipo horizontal en el eje del áztigmatismo entre los 4
y los 5 años.

6
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Otros factores que contribuyen e orlglner los problemes de estlgmetlsmo en
Infantes son por eJamplo superficies no esférlcu de la córnea, posición de la pupila,
forma y posición del cristalino y la dlfarencla entre ejes ópticos y visuales. Se sebe
poco e cerce del proceso de emetroplzeclón, pero se ha propuesto que se debe en
parte el proceso activo del esfuerzo de ecomodeclón, la meJorla en la calidad de la
Imagen retlnaana y la maduración del sistema en sr. La persistencia da éstos estados
refractlvos no corregidos, daré deficiencias vlsualu permanentas como lo es la
ambllopra.16)

.

V. 1. B. ESTRUCTURAS NEURALES

1. RETINA'

Los conos y los bastones se distinguen a las 25 samanu de gestación. Al
nacimiento la capa Interna da la retina se da en una dirección centro-perlférlca con la
excepción de la fóvea centralls, que permanece Inmadura hasta los 45 meses
post-natal.(4)

Después del nacimiento, el érea libre de butones que es la foveola, se ha
reportado que progreslvemente se acorta 19), debido a la migración cantropetal de los
conos y el crecimiento del ojo. El áree e la foveola necnatal es 2.4 veces meyor que
la dal adulto an grados de ángulo visual; al diámetro decrece de cerca de 1000
mlcromlcras antu del nacimiento hasta el diámetro dal adulto que es de 650 e 700,
lo que se alcenza a los 45 meses de vida.

Le longitud del segmento extarno, denslded del cono, y el totel de conos en le
foveola, son la mitad de lo que serán en el adulto en ásta tamprana edad; lo que
sugiere que la foveola, la región de la ratlna capaz de lograr la mejor resolución
espacial, no astá totalmente dasarrollada hasta despuás de los 4 a~os de edad (4).

En lo que raspecta a las propiedades de los neurotransmlsores de la retina de
los recién nacidos, existe una significativa madurez del sistema qua continuará en
etapas postarlores; al contenido de dopamlna es sólo 1/20 de la presente en al
adulto, la densidad de las neuronas es similar a la da áste ~Itlmo en todas las reglonas
(4).

7
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2. NÚCLEO GENICULADO LATERAL

El volumen del n~cleo genlculado Isteral se duplica entre el nacimiento y los 6
meses de edad. luego permanece estable, Y las células del mismo aumentan de
tama~o rápidamente a partir de los primeros 6 a 12 meses post-netales, alcanzendo
su tama~o normal a la edad de 2 a~os 141.El n~cleo genlculado lateral es la estación
final de la transmisión del Impulso visual más Importante del tracto óptico. De aqul
hacia la corteza vlsuallárea 17), a través del trecto gonlculo-calcarlno, cada neurona
envra directamente el Impulso que viene de la retina hacia la corteza vlsual.(9)

3. AREAS CORTlCALES

El volumen total de la corteza estrlada se alcanza a los 4 meses de vida
post-natal. La densidad slnáptlca en la corteza visual es a~n baja a las 26 semanas de
gestación, una slnapto-génesls Intensa se Inicia en este tiempo y entre los 2 y 4
meses se haca más rápida, hasta alcanzar el máximo antre los 5 y 8 meses
post-natales (9).

En el perrada perlnatal hay una considerable maduración de la morfologra de la
dendrlta y hay un Incramento en la longitud y el n~mero de las mismas. llegando asl
a tener durante los primeros 6 meses de vida establecidos los campos monoculares.

La maduración de las diferentes áreas del cerebro humano fueron determinados
a través de tomografia de emisión de posltrones, estableciéndose que las regiones

fl"I\181 y occlpltal alcanzan maduración total ( como la del adulto) entre los 6 y 8
meses de vida (4).

V. 1. C. MIELlNIZACION

: Estudlossocre" 'la mlellnlzaclón de las vras visuales en el humano han
demostrado que en recián nacidos. la mlellna está presente cerca del globo y se
Incrementa rápIdamente durante los primeros a~os de vida. La mlellnlzaclón de las vlas
subcorticales de la visión están completas e los 3 masas de vida post-natal, la de las
vlas talamocorticalas y de las radlaclonas ganrculo-calcarlna da Inicio alrededor del.
nacimiento y contin~a rápldamenta durante los primeros 4 mases post-natales 141.
Areas visuales extraestriadas y nauronas intracortlcales, tienen una maduración más
prolongada que continúa duranta la niñez.

8



V. 2. ESTIMACiÓN DE LAS FUNCIONES VISUALES EN INFANTES Y LOS
DIFERENTESMÉTODOS DE ESTUDIO

Muchos de los tests utilizados en la evaluación de la función visual en niños
requieren de una respuesta subjetiva, la que forma parte de un proceso de
reconocimiento e Interpretación ante el examinador exigiando dei niño un esfuerzo
para que se dé este proceso. En adultos no se requiere de ningún esfuerzo, pero en
niños muy pequeños, éstas habilidades no se han desarrollado y los tests estándares
queexisten no son apropiados para ellos en muchasocasiones,como alser preverbos
o presentar Incapacidades 17).

Cualquiera podrra preguntarse: l porqué es tan importante la estimación de la
agudaza visual en niños? Por que la determinación temprana permite la detllcción,
también temprana, de afeccionas prevenibles o tratables que causan pérdida de la
visión. SI bien es cierto la agudeza visual es sólo una parte de la compleja función
visual, muchos otros nivales son importantes para la vida diaria incluyendo sensibilidad
de contraste, visión de colores, estereopsis, campo visual periférico,detección en
movimiento. Es de Importanciamencionarentonces aqur, que fa definiciónde
AGUDEZAVISUAL es el "Irmite espacial de la discriminaciónvisual" lo cual requiere
de la determinación de un umbral, en el que la variable es la dimensión espacial.

La estimación de la visión en niños que son capases de leer es usualmente poco
complicada, pero en Infantes esto es totalmente diferente debido a la inmadurez de
su sistema visuai, asi como su condición en el desarrollo general; por lo tanto deben
ser utilizados otro tipo de métodos. La medición se hace casi siempre en forma
Indirecta, pues la habilidad para fijar un objeto en una cartilla se alcanzará hasta la
edad de 2 .-3 meses, siendo asr utilizados métodos poco cuantitativos tales como el
"seguimiento" de objetos familiares al Infante -como el biberón o juguetes.

. La corta edad de un infante no debe ser excusa para el oftalmólogo para no
registrar un dato tan Importante como lo es la'agudeza visual, arguyendo que es "muy
pequeño para realizar la prueba", pues problemas como ambliopia en edades
tempranas de la vida pueden ser detectadas a tiempo y realizarse la prevención de la
depravación visual oportunamente 16).

Una gran variedad de métodos han sido utilizados para determinar el umbral de
disc~iminaclón visual basados en la ampliación o la reducción de un objeto en una
c~rt'lIa,. otros en los que un Individuo normal pueda distinguir elementos como
d,stanclas entre Uneas, cuadros cuyos enfoques en retina son de 30 a 60 segundos
o sea 1/2 a 1 minuto de arco, donde comúnmente el elemento es 5 veces más
pequeño que el del resto de la cartilla (8).
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Los tests basados en este tipo de elementos, tiplcamente consisten en un
estimulo de Uneas o rayas repetitivo, cuya variación de iluminación es
matemétlcamente precisada a través de lo que se ha llamado onda cuadrada o
slnusoidal (6,8).

En la literatura podemos encontrar diferentes formas de expresión de la
discriminación visual, teniendo minutos de arco, ciclos por grado que haciendo sus
equivalencias con las escalas más conocidas corresponde una unidad de I minuto de
arco a 30 ciclos por grado que a su vez corresponden al 20/20 de la cartilla de
Snellen.

Teniendo entonces que los tres métodos básicos que se utilizan para la
determinación de agudeza visual en niños preverbos O incapacitados son:

1. Nistagmo Optokinético
2. Potenciales Evocados
3. Visión Preferencial

V. 2. A. NISTAGMO OPTOKINETICO

Este es un método que ha sido utilizado por largo tiempo para determinar la
agudeza visual de infantes en una forma objetiva. El nistagmo es producido al pasar
una serie de rayas blanco -negro frente al campo visual del paciente. La medida de
la agudeza visual estará dada por el ángulo visual obtenido de las rayas más angostas
que aún producen movimiento ocular (7). Ohm describió ésta técnica en 1922 por
primera vez 17), utilizando en ese entonces para el examenun patrón de rayas
grabadas en objetos pequeños; el test fue aplicado en adultos con resultados
aceptables.

Gorman y cols. en 1957, modernizaron ésta técnica y la utilizaron por primera
vez en recién nacidos, y en 1964 analizaron y mejoraron el método. Extendieron su
uso a Infantes más grandes, y a través de muchos estudios se llegó a establecer que
el nistagmo optokinetico es por lo menos 6/120 en recién nacidos y que se va
Incrementando durante los primeros meses de vida répidamente. En reportes
presentados por Catford y Oliver en 1973, se determinó que el test daba resultad¡¡s
falsos positivos, pues en ojos enfermos evaluados los valores de agudaza visuafq<;e
se reportaron fueron normales, por lo que se demostró que el test tenra grandes
limitaciones. Van Ha! - van Dui en 1983, comprobaron que era posible obtener
respuestas optoklnéticas en presencia de ceguera cortical.
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Por lo mismo, la Intarpretacl6n da esta pruaba daba raallzarse cuidadosamente
ya que podamos estar obteniendo mediciones e través de el uso o Involucro de
mecenlsmos subcortlceles. A peser de lo expuesto anteriormente, dentro de las
ventajas de bte test estén que puede ser utlllzedo en le clrnlce para determinar de
una forma réplda y gruesa la Integridad del sistema visual,que algunos Investigadores
lo han utilizado en el seguImiento del desarrollo visual en el perrodo neonatel y otros
en el seguimiento de pacientes despué~ de clrugra da catarata con corraccl6n 6ptlca.

Adamés el test es accesible, es portétll y convanlante an sus tamanos y
medidas. A pesar de que requiere del astado de alarta y atancl6n dal paclenta, se
raallza an un tiampo ralatlvamante corto. No debamos olvidar qua el tast contln~a
siendo clrnlcamante da utilidad para obtanar una Idea béslca da la conducta visual da
los paclantas, paro no dabe sar utilizado rutlnarlamante para determinar
cuantltatlvemente el proceso visual.

V. 2. B. POTENCIALESEVOCADOS

Los potenciales evocados son le suma de raspuastas cortlcalas anta clartos
estCmulosvlsualas caractarrstlcos. Actualmenta pudiéramos decir qua as una variedad
de elactroencefalograma del cual sa substraa Informecl6n visual. Los electrodos son
coloca.dos sobra al pOloocclpltal, en la frante al 16bulode la oreja y otro en el
masto,des. Los estfmulos vlsueles puaden sar desde simples luzasos hasta patrones
complaJosde luz ( por ejemplo,patr6n en tabla de aJedrazo rayas) y sar presentados
en forma Intermitente o constante. La onda es genarada por una computadora, allCes
amplificada y estandarlzada en rangos máximos o mrnlmos percaptlbles por al
paclenta..

M~ltlplas astudlos se han raallzado an adultos normales y sa ha damostrado qua
utilizando patrones complejos en la madlcl6n de los potanclales avocados puada
estimarse una agudaza con reconoclmlantopslcoffslcocon buena reproductlbllldady
axactltud.

La agudeza visual es. medida a través de la amplitud da los rangos de las Irepuastas cortlcalas parclbldas por el aparato, lo cual da una frecuencia de
dlscrlmlnacl6n aspaclal, que puede ser entoncas correlaclonada con los valoras
obtenidos por otros tests, qua a su vez basan la expresl6n de la medida de la agudazs
~Isual an fracuenclas de dlscrlmlnacl6nespacial ya astandarlzadas. Marg y cols en

976, utilizaron un patr6n de ondas cuadredas de presentacl6n Intarmltente para
documantar los potanclales avocados visuales y obtuvlaron qua al mes de edad los
paclentas prasentaron una agudaza visualde 20/400 qua luegose Increment6a 20/20
del 4' al 6' mes de vida.

11

~

-----

Sokolan 1975, utlllz6un patr6n an tabla de ajedrez y document6 agudeza
visual con potanclalas avocados de 20/150 a los 2 mases con un Incremanto a 20/20
a los 6 mesas también, explicando que el répldo Incremento de la agudeza visual con
los potenciales evocados ara debido a qua el desarrollo macular termina a los 6 meses
de vida en Infantes a tármlno, la dlferancla entre los resultados presentados por Marg
a los de Sokol probablemente sea dablda al tipo da patr6n de astlmulacl6n
presentado.(S)

El test tiene diferentes apllcaclonas, como por ajemplo en la medlcl6n de la
agudeza visual en neonatos con tarapla ocluslva por catarata congénita, en qulenas
la clrugra de catarata sa hace ralatlvamente temprano, o como en nlnos entra los 5
masas y S anos de edad para datarmlnar la respuesta absoluta al parcheo en
des6rdenas da dapravacl6n visual monocular. También se ha utilizado para medir
sensltlvldad de contrasta en nlnos (S).

Por lo anteriormente expuesto esta test tiene la ventaja de ser puramente
sansorlal por lo que ninguna respuesta motora de parte del paciente as requerida, lo
que es da gran ayuda en nlnos a los qua no podemos aplicar al test de nlstagmus
optoklnétlco o al tast de vlsl6n praferenclal. La dasvantaJa de este test consiste en
que no es capaz de medir la conducta visual funcional que requiere de un proceso
postcortlcal. Otra de las desvantajas consiste an que a~n no existe un clero
entandlmlento de la generecl6n de le respuesta cortlcal y de su naturaleza, puesto que
al ser aplicado en nlnos con severo dano cerebral, ceguara o completa ausencia de
lacortaza occlpltal se han obtenido repuestas evocadas. Debemos tener en mente que
este test debe ser Intarpretado con cautela an peclentes con problemas neurol6glcos.
Otras desventajas son su costo, la complejidad del equipo y la consldereble
experlencle que debe tener el examinador para realizar e Interpretar la prueba (S).

V. 2. C. VISiÓN PREFERENCIAL

El mátodo de vlsl6n preferencial ha sido utilizado para la estlmacl6n de la
agudeza visual en Infantes desde su Introduccl6n en 1955 por Fantz (4). Al Infante se
la presentan dos patrones de escogencla y el tiempo que requiere para escoger dicho
estimulo de Interés es registrado. La preferencia de uno de los dos estlmulos o
patrones, dado por un tiempo prudente de mirada del mismo, constituya el dato de

, agudeza visual e registrar. Ausencia de la preferencia de alg~n patr6n no Implicaré
fracaso en la detaccl6n o dlscrlmlnacl6n del mismo, pues el objetivo principal de éste
mátodo es la escogencla del Infante. En 1974 Teller Introdujo una modlflcacl6n del
mátodo utilizando dos alternativas de escogencla forzada a través del cual se pueden
Investigarfunciones como dlscrlmlnacl6ndel color, sensltlvldadde contreste y otros.
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Esta escogancla forzada consista en presentar al Infanta a través de una
pantalla una secuencia de astrmulos con las mismas caracterlstlcas de ilumlnacl6n,
espacio y contrasta, ya sea a la derecha o a la Izquierda, lo cual forzará al Infante a
raallzar su escogencla o a praferlr una alternativa. Esta escogencla será registrada por
un observador a través de un pequeno orificio de la pantalla, siendo para esta Qltimo
desconocida la locellzacl6n del estrmulo.(41

A partir da 1974 se ha venido. utilizando este método y recientemente una
versión réplda fua desarrollad e para permitir la estimación de agudeza visual en
Infantas an un corto tiempo (McConald, et al 1,985) consistiendo éste método en un
astlmulo a rayas con un fondo equl-lIuminado y de diferentes frecuencias en
determinado nQmaro de cartillas. El observador determina y registra de una manera
rápida la prafarencla del Infante hacia el lugar donde se encuentra el estrmulo lo que
es mucho más rápido que si se le presentase en una pantalla. Este método rápido se
establecl6 en la práctica cllnica privada desde 1987.

Cesde 1,985 se lIeg6 a determinar que el tiempo razonable para la utilizacl6n
del test y la obtencl6n de une medida de agudeza visual era de 3 a 5 minutos tanto
para la vlsl6n monocular como blnocular.

En 1986 Barrla Jay y cols (3) estudie ron 121 Infantes pretérmlno, 35 infantes
con desarrollo neurológico normal, 67 Infantes con factores perlnatales de riesgo y 19
Infantas con factores de riesgo perinatal y desarrollo neurol6gico anormal. Este
estudio obtuvo rasultados en cada grupo de edad lo cual determin6 la utilidad del test
para Infantes pretérmlno y con desarrollo neurológlco anormal.

También se estudl6 en 1986 (2) una pOblaci6n de 218 infantes a término y
pratérmlno determlnéndose rangos de agudeza visual para los mismos, demostrándose
asl nuevamente su efectividad. En 1985 McConald (81estudió 32 pacientes a término
a los cuales se les estim6 la agudeza visual con el test de cartillas rápidas mono y
binocularmente llegando a astablecar que el tiempo necesario es de 3 a 5 minutos para
realizar la estimación da la agudeza, esto fue dado por la simplicidad dal test y
caractarrstlcas propias del tast al prasentar el estfmulo (81.

En 1987 en la Universidad da Tüblngen, Alemania, se utiliz6 el test de visi6n
praferanclal para la astlmaclón de la agudeza visual en 14 paclentas, 7 con catarata
unilateral y 7 con cataratas bilaterales comprendidos entre las edades de 1 semana
a 17 meses con un seguimiento hasta los 30 meses. obteniendo mediante la
utilización del test, la agudeza visuallnclal y la subsecuente al tratamiento quirQrgico
y en base a ésto se enallz6 el éxito del mismo.

Centro de las dlferentas aplicaciones del test se encuentran la evaluación de la
vlsl6n mono y blnocular en donde por ejemplo la doctora Birchen (19851concluy6 que
antre el tercero y quinto mes ecabe un perrada de competencia blnocular dando como
resultado pequenas diferencias Interoculares y el inicio del desarrollo de la estereopsls.
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Hamer y cols. en 1982 utilizando el test de visión preferencial para evaluar la
discriminación del color en Infantes entre el primero y tercer mes de vida, encontraron
que todos los Infantes pueden discriminar ondas entre los 550 Ylos 633 nm, un 50%
de los Infantes de I mes de edad pueden hacer esta dlscrimlnacl6n. Las ventajas de
este test son verlas: ha Incrementado dramáticamente la cantidad de Informaci6n
sobre le función visual en nlnos preverbos tanto para los oftalm610gos como para
pslc610gos Investigadores (3), tiene un bajo costo, es accesible al clrnic? c~n un
mrnlmo entrenamiento, requlare para su aplicacl6n un corto tiempo, y datos fidedignos
pueden ser obtenidos tanto de ninos normales como de niños con Incapacldades.

Pero, como en la apllcacl6n del nlstagmus optoklnétlco. el test requiere de un
estado de alerta y relativa cooperacl6n por parte del nino pare realizar la prueba, si
esta no es obtenida se deberé volver a citar al paciente hasta lograr una buena
colaboración, Otra de las desventajas del test. es que necesita de una respuesta
motora al Igual qua en el nlstagmus optoklnético y una falla en este no significa que
el nlno no vea la cartilla, sino que la habilidad de flJaci6n aQn no está desarrollada.
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VI. MATERIALES Y MéTODOS

VI. 1. GRUPO DE ESTUDIO

Se estudió todo paclenta comprandldo entre los O y los 36 meses de edad que
consultaron al Departamento de Oftalmologra del Hospital Roosevelt, da embos sexos,
con los criterios de Inclusión y exclusión que abajo se monclonan, en un perrodo de
6 mases de tiempo. Se realizó el estudio durante asta tiempo, tomando en cuenta que
se examinan un total da 10 a 15 nlnos este grupo etáreo por mes, y que al final de
éste perIodo de tiempo la muestra obtenida I8rra significativa. .

VI. 1. A. Crlt.rlo. d. Inclusión

Nlnos de ambos sexos. .
Todo nlno que acudió e la Consulta Externa del Departemanto de Oftalmologra
dal Hospital Roosevelt en la ciudad de'Guatemala.. .
Edad comprendida entra los O y los 36 meses y que an asa ocasión fuera la
primera vez que se le midiera la agudeza visual con el test de visión preferencial
cartillas rápidas.' .

VI. 1.B, Criterios de exclul16n

Nlnos con retraso' pslcomotor evidente, parálisis cerebral,' anoftalmla,
enfermedades degeneratlvas y/u ocupatlvas del sistema nervioso centre!.
Nlnos con procesos Inflemetorlos, Infecciosos, supuretlvol severos que

, obviamente eran de mucho Impedimento para la medición da la agudeza visual.

VI. 2. POBLACION DE ESTUDIO

Se estudió todo paclenta comprendido antre los O y 36 meses de edad que
consultó a la consulta externa del departamento de oftalmologra del Hospital
Rool8velt. da ambos saxos, habiendo tomado en cuenta los criterios de Inclusión y
exclusión enterlormente manclonados.

VI. 3. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo prospectlvo y se realizó en un perrodo de 6 meses
completos excluyendo los meses en los que el Hospital Roosevelt por causas variadas
permaneció en huelga o en cierre de consultas externas.
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VI. 4. TRATAMIENTO ESTADlsTICO "."

Se consideró como varlablas Indepandlentes las siguientes:
sexo
edad
Investigador ( ó examinador),

a. el principal (ó número 1)
.

b. el otro (ó núm.ero 21

y como variables dependientas las siguientes:

número de cartillas vistas (Escala ordinal del 1 a115)
tiempo en minutos completos
número de cartillas vistas, transformando la escala ordinal a decimal según
tablas del estudio realizado en la Universidad de TObingen, Alemania 19B6 111.
010 examinado:

ojo deracho
ojo izquierdo
ambos ojos.

Se utilizaron las siguientes estadlstlcas descriptivas

VI. 4. A. PARA DESCRIBIR LA DISTRIBUCiÓN:

Promedio +/-Ia desviación estándar. Dado el tipo de datos (escalas ordinales),
se presenta también como medidas de dispersión la Mediana y el error estándar
de la mediana. Para determinar silos resultados obtenidos de le muestra tenfan
una distribución normal, sabiendo que las variables dependientes son de tipo
ordinal, efectuamos las siguientes pruebas:

.-

1. Pruaba de Pearson - Stephens para distribución normal calculando el
cociente: a = (mlnlmo - máximo) dividido Desviación Estándar (SO). Se
consideró que la distribución de la muestra no era normal si el valor calculado
era mayor o menor al Intervalo 4.0B a 5.29 (para n = 60; o = 10% de .tt.:tabla

de valores crlticos)(15).

2. Prueba de Hartley para homoganaidad de la varianza en la cual se
compara la varlanza de 2 muestras comparadas.

Se calculó el cociente asl:
FmaJI,:;:S2mu/S2mn

en el que: F = valor calculado
S2 IN)( = varlanza mayor de una de las muestras
S'

"'" = varlanza menor de una de las muestras
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Si el valor celculado F es mayor al valor critico tabular de 1.90 ( para nuestro
caso n - 60 ; a - 10% L se considera que las varlanzas son dlfarentes y la
distribución de los datos de la muestra no es normal.

Todas las pruabas efectuadas en nuestro estudio (pearson- Stephens y Hartley)
fueron significativas, es decir los datos presenteban una distribución no normal, se
comprande ésto puas la forma en que sa midió el tlampo y se daflnió el número de
cartillas vistas fue en forma ordlnal. Por aJemplo para ver 8 cartilias antes tuvo que
heber visto 7 cartillas y cuando sa usó dos minutos para realizar la prueba de visión
preferencial cartillas rápidas antes pasó un minuto. .

VI. 4. B. PARA MEDIRLA ASOCIACiÓN

Para evaluar estedlstlcamente si existió asociación entre las variables
dependientes se efectuaron los siguientes tests:

1. Coeficiente de correlación de Spearman, test no paramétrico utilizando la
siguiente fórmula:

r. - 1 - ( 6 x I02 / (n3 -n ) ]
oo.

en el que r. . coeficiente de Spearman
n .número de casos
O . diferencie de pares es decir observación 11 - observación 12

La slgnlflcancla de r. sa calculó en basa a las siguientes medidas
I

t . r.x .
,¡ [1 n-2 ) / ( 1- r.2)}

con gredal de libertad. ( n -2 1

Se consideró r. significativo cuando el valor calculado fua mayor o igual al valor
crrtlco tabular da 0.250 (n=60, gl=5B, 0-5%),

2. Coaflclenta da correlación de Paarson, para evaluar la f\fBrza-de asociación
entre dos variables dependientes, se calculó con la siguiente fórfmi!á:

.

S..,
R - ...;.----_.

S" S,
con dos grados de libertad ( n-2 )
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Siendo:

R =: Coeficiente de correlación de Pearson
S, = la desviación estándar de la variable x
S, = la desviación estándar de la variable y

Transformando la fórmula. sr .: .'

I(x:-x)(y:yl
SXY=

(n - 1 )

Entonces obtenemos
Ix x Iy

S", = I xy - --------
n

/ (n - 1 )

- - ~-

En nuestro estudio el valor critico tabular para un n = 60. n-2 grados de
libertad = 58. a & 5%. fue de 0.273 .

Cuando R es mayor o igual al valor crCtico se considera a R como significativa.
es decir que sr hay asociación entre las variables dependientes.

Enel estudio interpretamos el coefici~nte de Spearmann junto al coeficiente"de
Pearson para determinarel tipo de asociación entre dos variables independientes de
la siguiente manera:

R significativa +, r, significativa + =

R significativa - , r. significativa - =

R no significativa, r. no significativa =

,
VI. 4. C. PARA LA COMPARACiÓN

existe una asociación lineal positiva
entre las dos variables

.

existeasociación lineal.negat¡'vaentre
dos variables

no existe asociación lineal entre las
variables

Las pruebas de comparación que se efectuaron para el análisis de las variables
dependientes en el estudio fueron:
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1, El tast da H' que es la pruaba no paremétrica alternativa del análisis de
varianza(para comparación Intragruposl.

2. El teat de Frledman ( para comparación Intergrupos).

3. El teat de Mlller

1. Test de H
El test de H se utiliza como la alternativa no paramétríi:a del análisis de varlanza

cuando las condiciones para bta ~Itlma no se cumplen o cuando los datos se ordenan
an forma escalada como en nuestro caso. El test valora las diferencias Intragrupo y
se calculó asl:

H a [ 12/ ( n' + n ) Jx [IR', / n, ] -( 3n + 3 )

Siendo:
H a cociente a calcular
n a n~mero da casos
n, .. nClmero menor
IR, a la sumatorla dal rango para ceda grupo

SI el valor calculado es mayor al valor crItico tabular se rechaza la hlpótasis
nula. es decir que las medias o las diferencias no son Iguales. En nuastro estudio
utilizamos el test de H para valorar las diferencias en los datos de distintos grupos
etáreos. obtenidos por <11mismo investigador. por ejemplo: .

tiempo total usedo por <11Investigador # 1 para realizar la prueba en los grupos de O
a 3 meses versus grupo de 3 meses a 6 meses. versus grupo de 6 meses a 12 meses
etc"" a la vez. Cuando el test de H demostró que exlstla un valor H significativo ( a'l
menos 2 grupos eran diferantes entre sO se complementó la prueba de H con el test
de Mlller. para determ!nar cuales eran los grupos que se diferenciaban entre si. La
prueba de Mlller efectul! comparl!clones m~ltlples pareadas. Compara las diferencias
entre las sumatorlas de Ips rangos de dos grupos Y si ésta diferencia es mayor al valor
critico tabular estos dos grupos se diferencian entre si.

2. Test de Frledml!n.
Estl! test compnl~ba si al menos 1 variable depl!ndll!nte es dlfl!rente de las

demás, Es un test no par.amétriCOusado como alternativa para al análisis de varianza
,

En nuestro estudio se utilizópara comparar los datos obtenidos de un InvestigadO;
contra otro; por ejemplo. ojo darecho versus ojo derecho. el n~mero de cartillas o al
tiempo. También se usó.para comparar de un mismo Invastlgador las diferencias an
tiempos usados para avaluar distintos grupos de edad o en el n~mero de cartillas
vistas por cada grupo de 0)0 evaluado (ojodarecho vrs. ojo Izquierdovrs amboso)osl.
En caso de haber al menos una variable diferente se aplicó. como arriba Indlcedo el
Test da Mlller.

.
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Grupo Femenino Masculino Total..

#1 6' 1 6
10. < 3 m....1 18.3)' (1.71 (lO)

#2 2 3 6
(3 8 < 6 meses) 13.3) 16.0) 18.30

#3 6 13 18
16 . 12 m....' 18.31 (21.7) (301

#4 13 6 18
113.24 m..e'l 121.71 18.31 1301

#6 6 B 13
126 . 36 m""I IB.3) 113.31 121.7)

Total.. 30 30 60
1601 1601 11001

.. - ~~

Eltest de Frledmann se calculó de la siguiente manera:

1. Los valores se colocan en una tabla, en las Ilneas las caracterrstlcas ( n ), y en las
columnas las condiciones o tratamientos I K }.

2. Los valores en cada IInea 1K J se colocan en orden ascendente. Para cada columna
( R,) se hace la sumatorla de rangos para lo que la fórmulasiguiente es valedera:

IR, a 0.5 X n X (K' + K J .

Siendo:
n . número de IInaas
K. númerode columnas

Para calcular el coeficiente se usa la fórmula:

x' e [ 12 X (IR', ) /1 nK' + nK ) ] -3n 1K + 1 }

SI el valor calculado es mayor al valor critico tabular, la hipótesis nula se
rechaza, es decir que las variables son diferentes ,entre si.

Los datos se analizaron dividiendo en 5 grupos de' acuerdo a la edad asr:

GRUPO No. 1 de O meses e menores ¡fe 3 meses
GRUPO NO. 2 de 3 meses a menores de 6 meses
GRUPO No. 3 de 6 meses a 12 meses?
GRUPO No. 4 de 13 meses a 24 mese!
.!>RUPO No. 5 de 25 meses a 36 meses

20
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VII. RESULTADOS

Se examlnardn 60 pacientes comprandldos entra los Oa 36 meses da adad, 30
de los cuales fuaron de sexo femenino y 30 fueron de sexo masculino. La edad
promedio pera todo el grupo fue de 15.6 +/-10.9 ISD} meses, para el sexo femenino
la eded promedio fue 15.2 meses +/- 10.9 (SO). El sexo masculino tuvo una edad
promediode 16 + /-11.1 ISO) meses. Las medianas fueron de 13, 14.5 Y 12 meses
para cada uno de los grupos anteriores, respectivamente (ver tabla 1). El 60% de los
pacientes estaban comprendidos antre los 6 y los 24 meses principalmente.

,:/' En la tabla 2 se muestran los promedios y desviaciones astándares del # de
cartillas "vistas" por los pacientes de acuardo al grupo de adad, al olo/s evaluado/s y
ellnvÍlstlgador que raallzó la prueba 1#1 Ó#2 }. No sa presentan datos de acuerdo al
sexo y'¡,que no hubo diferencias significativas entre los grupos femenino y masculino
para cada variable Investigada. En la tabla 2 podemos observer que el número de
cartillas vistas aumenta conforme le edad, y notorlamente,eumentan a partir del tercer
grupo I 6to mes de edad}.

Tabla 1. Distribución de los pacientes examinados según grupo etá,reo y sexo.

. hloulnol..b.olut.

.. fr.oulnol.,.lltlv.

21



Grupo edad 1",,88\io..... DO' 01' AO',
#1 : Oa < 3 meses #1 ........ 1.7" 0.8. 1.7" 0.8 1.7" 0.8

#2 ........ 1.7 0.8 1.7" 0.8 1.7" 0.8
#2 : 3 a < 6 meses #1 .",.... 4.0" 1.5 4.5" 0.9 4.5" 0.9

#2 ......., 4.0" 1.5 4.4
"

1.1 4.5" 0.9
#3: 5 a ,2meses #1 ."...., 10.3" 4.7 9.8

"
4.5 10.4

"
3.2

#2 ........ 10.3" 4.8 9.7" 4.7 11.5" 3.2
#4: 13824 meses #1 ........ 11.9" 3.4 11.1

"
4.0 12.7

"
2.5

#2 ........ lh8 "3.5 1'.1 :t 4,1 12.7" 2.7
# 5 : 25 8 36 meses #1 .."".. 14.5 " 0.9 14.4" 0.9 14.5" 0.8

#2 ........ 14.3 " 1.1 14.3" 1.0 14.5" 0.9

!~o<I... 00" or 'AO~
Grupo edad

r,~0.9951+J r, = 0.9971 + ¡r,~0.996( + )

#1 : O a,< 3 meses #1........ 1.5 * O.6d..!: 1.5 :t: 0.64.5 1.5 :t 0.631.:''(:';
#2........ 1.5:t O.6u 1.5 :t 0.64,6" 1.5 :t O.63:::~.

#2 : 3 a < 6 meses #1........ 4.0" 1.2,' 4.0" 0.5,' 4.0" 0.5,'
#2........ 4.0" 1.2&4' 4.0 :t: 0.9," 4.0" 0.5,"

#3: 5 a 12 meses #1........ 11.5" 1.7 9.5
"

1.7 '1'2.0" 1.2,'
#2........ 12.0" 2.0 9.5" 2.0 12.0" 1.4,"

#4: 13 a 24 meses #1........ 12.5" 1.4,' 11.5
"

1.7," 14.0" 1.4,'
#2........ 12.5:t 1.4,.' 12.5

"
1.4;' 14.0

"
1.2;'

# 5 : 25 a 36 meses #1........ 15.0" 0.3,. 15.0\~ 0.3,.; 15.0:t 0.31.2
#2........ 15.0:t: 0.6,.2" 15.0 -1:0.6,.2" 15.0 :t 0.31.2"

-- ---' -
I

Tabla 2. Promedio y varlablidad del número de cartillas vistas, según grupo de
edad, ojo evaluado e investigador

""
oo. cartillasvI"I' oonel ojod"lcho
AO . cartill81 villU con ambo. ojo.

"

.: 01 - carun., vilt.. eon ,1 ojo Izquie,do. promedio aritmético % desviación e8tl!~er

Tabla3. Número de cartillas vistas por grupo de edad, según Investigador y ojo
evaluado: mediana y su error estlindar, correlaciones y diferencias
intragrupa'es.

.'

e: OD-certUlae viste; con el ojo de'echo r.- coeficiente de correlltión de Spe'armen
b: 01- certmesviste. con 111ojo izquierdc 1,2..t..indicanel grupocon 111cual SI dij"'IIncia estadlsticamenlll
e: Aa- cartlll81 viet88 con IImbOll ojo; d: medianll V "'ror esténder de la mediana.V'".P < 0.06 1"

p.r. inv88tigedor '1," parainveatigador 12; taatde H + teatde Millerpere diferanciuintregrupalll8).
El test de Frledman no mostró diferencias entre valores del investigador #1 y el #2 lintergruPéll.~sl según
ojo evaluado y grupo de edad, .
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l Investigador 2

15 ..............
y.a+bx,
y ..0.023 + X(I.00)
.Iope b . +1.00

OD y 01 r. liII 0.996
AO r. .0.997

10 ........................

...""""'"

.
.........

5 .............. , ,.....

'00 +01 OAO
O

1 2 3 6 7 9 10 11 12 13 14 154 5 B

Investigador 1

Figura 1, Correlación del número de cartillas vistas
según Investigador en todos 109 pacientes,

*
.0D:olo derecho OI:oJo Izquierdo AO: ambo. OJ08

IC 95%(# cartillas)
20 ,

"
,'.". ...",.,." ,.. .',. '..'.'...' ,........

.. ...1..'.. '.. ...1*...l

10 1 ,., :..........

I
"~""'~"'''1''1''''''

"..,.,'.., ,.,.','.."

O
..

y 11 (O-3m) 12 11 (3-lm) 12 11 (1-12m) 1211 (13-24m) 1211 (21-3Im) 12

Grupos de edad e Investigador
x

Flgutll 2. Intervalos de confianza para la agudeza visual. según
número de cartillas vistas por grupos de edad e Investigador.
* AO: .mbo. OJO.



Grupo edad !"""II~"''' 00' 01' AO'

#1 : O a < 3 meses #1 ........ 1.1 .0.3' 1.1 .0.3 1.1 .0.3
#2 ........ 1.1 . 0.3 1.1 . 0.3 1.1 .0.3

#2 : 3 a < 6 meses #1......... 3.0. 1.6 3.6 . 0.9 3.6 . 0.9
#2 ......., 3.0. 1.6 3,3 . 1.2 3,6 . 0.9

#3: 6 a 12 meses #1 ........ 47.6 . 42.2 41.0.40.7 52,3 . 39.3
#2 ........ 46.3 . 41.6 40,5.41.1 51.6 . 39,8

#4: 13 a 24 meses #1 ......., 66,6 . 38.6 61,4 . 42,3 63,3 . 37.3
#2 ........ 56.6 . 38,7 51.5.41,2 63,7 . 37.2

# 5 : 25 a 36 meses #1 ."..... 89,2. 17.5 87,7. 17,4 90.8 . 15,5
#2 ....,... 66.2 . 22.2 66,2 . 16,9 89,2 .,7,5

,':>, ¡,....."ldo' 00' DI' AO~
Of\JPo .dad

r,- 0.9961 + J r.-O,99S[+J ',-0.997[+],
'

#-1"',; o' a ,< 3 meses #1........ 1.1 . 0.2d",' 1.1 . 0,2", 1.1 . O'.2u!:
#2........ 1.1 . 0.2.,." 1.1 . 0,2.,. " 1.1 :!:0;2".,.

#2':3 a',< 6 meses #1........ 3,0. o.a,' 3.0. 0,6,' 3.0. 1.0,'
#2........ 3,0. 1.0," 3.0. 1,0," 3.0. 0.6,"

#3 ;,88 12 m.... #1........ 40.0. 20.2 17.5.20.2 45.0 . 17.3,-
,.,

'
#2........ 45.0. 21.1 17.5 . 21.1 45.0 . 18.8,"'

#4,: 13 a 24 me... #1........ 50,0.23.1, 40.0 . 24.5':. 80.0. 23,1,
¡.,'

" #2........ 50.0.23.1, " 50.0.23.1, 80.0 . 20.2,"
¡; , #;6;:,25io36m.... #1........ 100 . 6.8',2' 100 . 11.5,." 100 . 11.51.2'
.,>" , '{, #2........ 100 . 11.5\,2" 100 . 11.5L~" 100 . 5.8,.2":¡~

'

;",',

1""""--- -\-

En la tabla 3 sa prasantan las asociaciones y diferencias de los valores de
cartillas vistas segón grupo de edad, Investigador y olo/s evaluado/s. Sa presenta la
mediana y error estándar de la medlena para efectuar comparaciones Inter e
intragrupos.

No hubo diferencia en el nómero de certlllas vistas por grupo de edad e
Investigador ( 1 ó 2 I pare un mismo ojo, por ejemplo: la medianade cartillas vistas
por niños de 6-12 meses, con el ojoJzqulerdoes casi la mismaen el Investigador 1
( 9.5 +/- 1.7 ) que del Investigador 2 (9.5 +/- 2.0 l.

No hubo diferencias estadrstlcas significativas entre el nómero de cartillas vistas
con un ojo u otro, o ambos ojos, pera un mismo grupo de edad y un mismo
Investigador. Por ejemplo: la mediana del nómero de cartillas vistes para el grupo da
25 a 36 meses es Igual para el ojo derecho ( x = 15 ) que para el ojo Izquierdo (x

= 15 1 Y para ambos ojos ( x = 15 ) en el Investigador # 2. Tampoco hubo
diferencias significativas en el nómero de cartillas vistas entre los Investigadores si
se compara el mismo grupo de ojo, por eJemplo: numero de cartillas vistas para 0)0
derecho obtenidas por el Investigador #1 versus las del 0)0 derecho obtenidas por el
investigador #2. .' .

Tampoco hubo diferencias si se compara el'nómero de cártlllas vistas por todos
los grupos de edad (todos los pacientesJuntos)en un ojo diferente y para un mismo
Investigador. Por ejemplo: ,al comparar el nómero de cartillas vistas con el ojo
Izquierdo obtenidas por eL Investigador #1 y las vistas con ambos ojos obtenidas
también por el Investigador #1 ). .

Hubo diferencias significativas ( p < 0.05 ) cuando se comparan los nómeros
de cartillas vistas por los distintos grupos de edad (el mismo ojo, el mismo
Investigador). Se dlferanclaron entra sr el grupo 1 ( O a menores da 3 meses) del
grupo 4 ( 13 - 24 meses 1y grupo 5 ( 25 a 36 meses ), y el grupo 2 ( 3 meses a
menores de 6 meses) del grupo 5 ( 25 a 36 meses) todas las veces. La asociación
entre el nómero de cartillas vistas segón el mismo ojo/s evaluado/s entre los
Investigadores, fue lineal y positiva (tabla 3). Los co~flclentas de corralación Ir,) casi
son Iguales a 1 en los 3 casos ( ojo derecho 1, / ojo darecho 1, = 0.996 [+ J, 0)0

Izquierdo 1, / ojo Izquierdo 1, = 0.996 [+ J y ambos ojos 1, / ambos ojos 1, = 0.997
[ + ] ). Lo que Indica una correlación casi perfecta en los resultados obtenidos entre los

Investigadores.

Enla tabla 4 se presentan los valorespromedioy DSde la agudezavisual (AV)
calculada en base al nómero de cartillas y dado en porcentajes para los dlferentas
grupos de edad, segón el Investigador (#1 ó #2) y el oJo/s evaluado/s (derecho,
Izquierdo o ambos). Vemos que la agudeza vlsualaumanta con-forme la edad lo hace.
Se haca evldante la diferencia de la AV, entre los grupos 2 y 3, cuando esta aumenta
notoriamente (de 3.0% a 47.6%, ojo derecho, Inveatlgador #1 ).

23

Tabla4. Agudeza visual para los grupoa de edad, segón Investigador y ojo
evaluado: promedios y variabilidad de porcantaJes

""
oe . egudlZI vI.u.1 eeleul.dllpllre eJodereel'lo
AO .egudn. vl,uII e.leuledl p.r. embe. oje.

I
01 - IIgudn. vlsuIIe.leul.dIP.,.ojo'lzqulerdo

- prumedlolllitm'tleO:l: dlllviecI6ne.t.6ndlr

b,

"

Tabla 5. Agudeza vlsual(%) para los grupos de edad, segón Investlgedor y ojo
eveluado: medlane y su error estinder, correleclones y diferencies
Intragrupales

, .

,

ei..oQ:.;:qili(~d'''''AI'I''GlleUJld..n % p.,. ojo d.r.oho r,- ee.llol'lll' d. eorr'¡lolón de Sp..rmln
ltiots., ~'.'!fitu8~'o..aleulld. en % J)lIr. ojo Izqul.rdo u",.lndID.n81 grupo oon 1I (lua!.. dUlrlncl.

, .~'"o.,;~...u;.\It'4.t:o:eIeul.d..n % p.r. limbo.oJo, d: mlolen. y .rror ..t'nda, d.l. m.eUln.
~,¡''.tt",'''¡''''~!;,~iO;05'ttP.,.ll'Iv..,lgedor 11, .. parl Inv..UgiKIor 12: tlltl deH ... I.ft dr Mili., pera dlf.reonel-, Intr8gNplllll)..;
Et>,""~.~J~If~¡',n nb f\1O.tr,ó diferencial Intrl v.lor.. dll Invllltlglldor

"
VI! 12 !ln,"Qt!.:PI!"! "liIón ojo .valu.do y grupo

k~'8dllcl';~:"'~"'~'" f .
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," Investigador #1 Investigador #2

< Femenino Masculino Femenino Masculino

Ojo derecho 1.2 ~0.3' 1.0 ~0,3 1.2 ~0.4 1.0 ~0,2

Ojo Izquierdo 1,1 ~0.4 1.1 ~0.3 1.1 ~0.4 1.1 ~0.4

Grupo edad Investigador #1 Investigador #2 N"

1min 12 min 1 min 12 min 60

Oa < 3 meses 00 100% '" 0% 83.3% 16.7% 6

01 100% 0% 83.3% 16.7%

AO 100% 0% 100% 0%

3a < 6 meses 00 80% 20% 80% 20% 5

01 80% 20% 80% 20%

AO 100% 0% 100% 0%

6 a 12 meses 00 100% 0% 94.4% 5.6% 18

01 94.4% 5.6% 77.8% 22.2%

Aa 100% 0% 100% 0%

13 a 24 meses OD 72.2% 27.8% 83.3% 16,7% 18

01 72.2% 27.8% 77.8% 22.2%

AO 100% 0% 100% 0%

25 a 36 meses OD 84.6% 15.4% 100% 0% 13

01 100% 0% 100% 0%

AO 100% 0% 100% 0%

r -- - --- ~~
Al Igual qU'í",ojcom{nt~docon respecto a la tabla 3' fespe'cto al número de

cartillas vistas segdlYél'grl'~ ,~.'nrencias en la AV calculada ocurren de
la mismaforma( tabla 5

Se calcularon la medlaM"y err~~,¡fs¿¡ndar de la mediana de la~agUd~Zavisual
calculada, para efectuar 1as cOrT)!lJiri3cionesintra e intergrupos (tabla 5J. No hubo
diferencias significativas en,!8\)I.'Vcalculada entre investlg.ad,qf.!" 1#1 vrs #2, para un
mismo ojo 1en un mismo gAJpode edad., ~O<¡¡jemplo: la A.~ara ambos ojos obtenida
por el Investigador #1 en el gr~PD'.li1-í'o%

"
0.21 ~"'Ia AV del.9i.°)iiquierdo

obtenida por el Investigador #.2"eh el gr~'; ( 1.1 %
'"

0.2 1. No ~úl;jodiferencias
significativas en la agudeza visu~ calcuIM~'!5ara un mismo Wupó'~¡~reó, un mismo
investigador y el/los ojols evaluadd/s.Po'r.~j&lriplo: AV d"l<oj";'d,erec~,!obtenida por
el investigador #2 en el grupo 4 (50'1.' ,b/-'13.11 versu,s AV del'ojo izquierdo obtenida
por Ei\',investlgador #2 en el grupo 4'(50% :t 23.11: ",

:;¡

No hubo diferencias slgnificativa&para.la'AV calculada. en todos los pacientes
jU,otos I todos los grupos de edad) cuando'secomparó un mismo ojo para dlferentés
rnvest1gadores Ip.ej. AV ojo derecho 1#1..vs 1#21'ó diferentes ojos en un mismo
In'/estigador (p.ej. AV ojo derecho 1#1 vs AV ojo,1zq1#2)'0 diferentes ojo'y diferentes
investigadores (p.ej. AV ojo der 1#1 vs AV ojÓ izquierdo 1#2 del grupo 3) Itest de
Friedma~:.t~a 51. y

Si hubo dif~rencias significativas en la AV calculada entre los diferentes grupos
de edad,'.para un'mismo investIgador, y para el mismo ojo. Se diferencian entre sr
signlficativamente (p < 0.051 los grupos 1 del 4 y el 5, y el grupo 2 del 5 Itabla 5).

El grado de asociación es excelente, para la AV calculada en porcentajes para
los dos Investigadores que efectuaron la prueba Ipor grupo de ojo evaluado y en todos
los grupos d8'edadl.

Los coeficientes de correlación en los 3 casos son casi igual a 1 ( p.ej. AV ojo
derecho 1#1 / AV ojo derecho 1#2 = 0.996 [+ J. AV ojo izquierdo 1#1 lAVajo
IzC\uierdoj#2=0.996 [+J. y AV ambos ojos l#l/AV ambos ojos 1#2 = 0.997 [+11.
Laasociación es positivay lineal para las agudezas visuales calculadas, la obtenida por
el investigador #1 y la obtenida por el investigador #2 Itabla 51.

El tiempo promedio para realizar toda la prueba, fue de 3.3 :t 0.6 minutos
(x ;t SD ) para ambos investigadores (mediana de 3 minut6sl. evaluando cada ojo por
separado V luego embos ojos. Siempre que se evaluó ambos ojos juntos, se necesitó
un mlnutm o menos para realizar la prueba, para ambos Investigadores.

El tlampo promedio para evaluar el ojo derecho Ipara todos los pacientes juntos)
fue de 1.1 :1:0.3 (SD) minutos (mediana 1 minuto) para el investigador #1 y de 1.2
+ /. 0.4 ~SO ) minutos (mediana 1 minuto) para el investigador #2. No hubo
diferencias Ilgnificatlvas en el tiempo para efectuar la prueba sagún el sexo.

25

-

Tabla 6. Tiempo necesario para efectuar la prueba por cada Investigador, según
al sexo del paciente y el ojo evaluado

.. promedio yd..vleolón eat6nd.r

Tabla 7. Tlampo en minutos completos, usados por investigador pera realizar la
prueba en cada grupo de edad, según ojo/s evaluado/s

". N.. Njmero flb.olutodl 0..0. y por grupo de edfld .. . rlprellnte el porcentllje lobre el N del grupo dll ed.d
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Los tiempos use dos por ambos Investigadores, segdn sexo Yojo evaluado (tabia

6!. fueron ligeramente mayores para las nl~as que para los nl~os.

Los tiempos usados por cada Investigador para evaluar cada ojo segdn el grupo
de edad, casi siempre fueron de 1 minuto o menos (tabla 7). Conforme eumenta la
edad, aumenta el porcentaje de veces que se usó 2 minutos para realizar la prueba.
Esto corresponde al ndmero de cartillas vistas, que conforme la edad aumenta su
ndmero también, y por ende el tiempo para realizar el test. No pudlaron celculersa
diferencias ni correlaciones para el tiempo usado al evaluar los 2 ojos juntos, ya que
siempre se usó 1 minuto o menos de tiempo pera reallzer le pruebe.

( Esto se da, por

la forme en que se definió le variable tiempo, p.ej pere 60 o manos segundos usados,
siempre se calificó con un valor de 1 minuto; por lo tanto, no hay rangos, ni
variabilidad, ni varlanza, ni desviación están dar, Yla asociación seria perfecta = 1, si

las pruebas sa forzaranl.

Los valores de los coeficientes de correleclón de Peerson YSpeerman calculados
para el tiempo usado al reellzer la pruebe por cada Investlgedor. Se presentan en la
tabla 8, segdn grupos de edad y el ojo/s evaluado/s. Se Incluye el Intervalo del valor

critico IKIcon el cual se comparó, para saber si p ere significativo.
( Se comparó con

la distribución de T de Student, pera n = 60 casos).

El coeficiente de Spearman r, es el que nos Indicó slla esocleclón exlstra o no.
El coeficiente de Pearson IR) se utilizó para determlner el tipo de esocieclón
encontrada, por ejemplo:
monótona no IIneel negativa si R ere negetlvo y no significativo Yr, era negativo y no
significativo.

Los coeficientes de correlación de Spearman calculados fueron siempre
significativos y positivos, y mayores al valor critico calculado (0.250 para n =60
0= 5% ) (r, tiempo [t] ojo derecho = 0.852 [+], r, t ojo Izquierdo= 0.829 [+ I y r,

t total = 0.766 [+] ) y nos Indlc6que si exlstla asoclacl6n entre astas 2 variables
Itlampo usado por el Investigador #1 [t,] y tiampo usado por el Investigador #2
[t,J)(ver tabla 81.

"
En los 3 casos ( tojo darecho R = 0.523 [+], t ojo IzquierdoR= 0.534 [+ I

y rtotal R = 0.595 [+) )Ios coeficientes de Pearson fueron significativos Ypositivos.
Esto Indicó que la asociación fue lineal positiva y monótona entre los tiempos de un
Investigedor y el otro. En otras palabras, si el Investigador #1 us6 más tiempo,
también el Investigador #2 usó más tiempo, siendo esl los r, fueron positivos y
significativos: corralaclón t ojo derecho y t ambos ojos usados por el Investigador #1
(r, = 0.9541 + J), correleclón t aja Izquierdo y t ambos olas usados por Investigador
#1 Ir, = 0.859 [+ 1), correlación t ojo derecho y t ambos ojos Investigador #2 Ir, =
0.862 [+J), K = 4.08.5.29, para n=60 y 0=5% I (tabla 81.
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Tiempos para ojo derecho Tiempos para ojo izquierdo Tiempos totales

r . 0.6521+1 0.6261+1 0.7661+1,

R' 0.5231+) 0.5341+1 0.5951+1

p ~3.305 2.661 3.501

p, 2.917 3.069 3.646

K 4.06 . 5.29 4.08 . 5.29 4.08 . 5.29

Ojoderecho NI: ',cO,9541+J': R=0.9321+)" p,
""

2.760 p, = 3.049
con ambos ojos K = 4,08-5.29

N2: r,=0.9491+1: R=0,9291+1 p. = 2.755 P2 = 3,041

Ojo Izquierdo N1: r,=0.8591+1: R=0.8361+1 p. = 2.812 p, = 3.049
con ambos ojos K = 4.08.5.29

N2: ',-0.8821+ 1: R=0.8361 + 1 p, = 2.770 p, = 3.041

Diferencia de cartillas Ojo derecho Ojo iZQuierdo Ambos ojos

-2 U% 11)' 1.7% 111 1.7% 111

.1 6.7% 141 1.7% 111 1.7% 111

O 80,0% 1481 85.0% 1511 88.3% 1531

+ 1 10.0% 161 10.0% 161 6.7% 141

+ 2 1.7% 111 1.7% 111 1.7% 111

Diferencia de tiempo Ojo dar Ojo iZQ Ambos ojos Tiempo total

.1 3.3 % 121' 8.3% 151 10.0% 161

O 90.0% 154) 88.3% 1531 100% 1601" 80.0% 1481

+ 1 6.7% 141 3.3% 121 10.0% 161

~~

Tabla 8. Indlcadores de asociación entre los tiempos usados por ambos
Investigadores: coeficientes de Spearman y Pearson, y sus valores
criticas.

"
..cCleflclente d, correlaclon di Spe.rmln R.. ooeficientede cerrlleelón de Pleflon

P .. cOlflol,nte d, Pur.en.Sttp".n. pa" determine' .11. dl,trlbucl6n dI los doto. 8fll nermel (1no
K .. InlttValod, contilnza d.1 95% 1'811,1 v810rcritico pa,ala dlltribuci6nd, los dll!)8 (Student):

1'1
pI,llo. d.llnv..tlgador

"': Pt pa"101 dellnv..tiQador'2. .. p.r.
"

,1 vllor o,ltloo .r. 0.250; plre R ,1 v810r c,ltlco Ir. 0.273
(pa,. n .. eo oa.os. a .. 5% Vgradol delibartad n-2 ..58)

Los coaficlentes de Pearson (R)fueron positivos y significativos (correlación t
ojo derecho y t ambos ojos usados por Investigador #1 R = 0.932 [+ J; corr~lación
t ojo Izquierdo y t ambos ojos usados por el Investigador #1 R = 0.836 [+í:
correlaciónt ola derecho y t ambos ojosinvestigador#2 R =0.929 1+]; y correlación
t ojo Izquierdoy t ambos ojos investigador#2 R= 0.836 1+] con un vaior critico K:,
m 4.08.5.29 para n=60 a= 50/0}(vertabla 9). '0"

Para determlner si existra asociación entre el número de cartillas vistas con un
ojo ( p.e). ojo derechol con el número de cartillas vistas con ambos ojos, de acuerdo
a cada investigador, se calculó el coeficiente de correlación de Spearman (r,) y para
determiner el tipo de asociación se usó el coeficiente de Pearson (R).

1~~;
Los valores de los coeficientes calculados (tabla 9i. Indican que si existió en

todos los casos una asociación lineal positiva entre el número de cartillas vistas por'
un ejo y el número de cartillas vistas con ambos ojos. Llama la atención que los
coeficientes entre ojo derecho y embos ojos fueron mayores que los cOeficientes entre
ojo Izquierdo y ambos ojos, es decir el número de cartillas vistas con el ojo que-rr;¡¡\¡
cartillas vé, as el número de cartillas que se verá con ambos ojos.

,
'
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Tabla 9. Indicadores de asociación entre el número de cartillas vistas con uno y
ambos ojos. en un mismo investlgadar: coeficientes de Spearman y
Pearson, y valores crltlcos

r . ooellolente de corrollo16n d, Sp..rman R. cooflciente de correlación de Pearson
; . 0001101'1'1\0de PI8Ilon.Stephonl p.r. determine! .i 111distribucIónde 10&d.to, eUI /'Iormel o no.

PI parl lo.de un oJo (derlcho o Izquleldo}; PJ parll 101 de embos oio8

K . Il'Itllvllo di 001'111'1'111d.195% p.r. ,1 vlllor crItico p.rele disuibucJ6nde 108 dato5 (Student). . p.rllr ,1v.lororltlooer.0.250; pere R el velor critico ere 0.273
( per,' n .&0 en08, Q . 5% Y gredos de libened n.2 . 58)

Tabla 10. Diferencias en el número de cartillas reportadas por el investigador #1 y
el Invastigador #2

'Ireouenelereletlv. el totel N . 60; entre per'ntllsis In) lefracueneie absoluta

Tabla 1l. Diferencias en tiempo (minutos completos) usado para evaluar a un mismo paciente.
entre los Investigadores #1 y #2

. Ireouenoiarel,tlve p.re N .&0 ellOI, entre p.rentesls In] l. frecuencia absoluta... en todol 101 el.OI" u.ó mine. di un minuto par. realiz.rla prueb. eon.mbo,oJos
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Se calculó el porcentaje de diferencies en el número de cartillas vistas
reportadas por cada Investigador, de acuerdo alojo evaluado, En el 80% de los casos,
el investigador." rer.ortó lo mismo que el #2, en 17% una cartilla más o una menos
para el ojo derecho, Para el ájolzquierdo en el 85% reportó la misma cantidad el #1
que el #2, en 12% una mas '0 una menos. Para ambos ojos la concordancia del
número de cartillas entre investigador #1 y el #2 fue de 88.3% , para une certilla más
o una menos sóio 'en 8% delos casos fue diferente (ver tabla 101. Nunca se reportó
más de dos c!!t!,uias de diferencia en las 360 determinaciones de agudeza visual.

Las dif~renclas en ~¡nutos de tiempo usados son mucho menores, el test
siempre fue realizado'en no m~,sde cinco minutosy en no menosde tres minutospor
cada investigador por cada paciente. Las diferencias entre los minutos usados por el
investigador #1 para reailzar la prueba a un paciente y el investigador #2 para el
mismo paciente nunca fueron mayóres a un minuto (según la definición usada para
tiempo, es decir minutos completos), fuera el ojo derecho, el ojo izquierdo o ambos
ojos los que se evaluaran.

En el 90 % de los casos se usó el mismo tiempo por el investigador #1 que el
#2 para evaluar el ojo derecho, en 88.3% para evaluar el ojo izquierdo y en el 100%
de casos pare evaluar ambos ojos (ver tabla 111.
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VIII. DISCUSiÓN

En el Departamento de Oftalmologra del Hospltel Roosevelt se reeilzó por
prlmere vez un estudio pere determinar la apllcabilldad de un test que establace la
agudeza visual en nl~os menores de tras a~os, dato que con anterioridad no era
estlmedo rutlnerlamente en eilos.

Consideramos que los resultados obtenidos, demuestran que pruebes ya
estenderlzadasen otros perses"""'" si puedan ser utilizadas en nuestro medio,

El test pudo sar apilcado en todos los paclentas por les parsones previamente
normeilzadas,en todos los cesosse pudo obtener un dato (númerode cartillas vlstasl
de la egudeza visual.

El tiempo utillzedo fue de tres minutos por peclentlJ, lo que esta de ecuerdo al
tiempo reportado por eutores que también utilizan este test,'

Seobservó queconforme aumenta laededel númerode cartilles vistas también
eumente, lo que corresponde al proceso de meduraclón del slsteme visual del nlno
bajo condiciones normales.""'"

Al comparar los resultedos obtenidos en los nlRos evaluedos con los detos
existentes en le ilteratura, vemos que los valores son similares para los grupos etéreos
estudledos, y temblén se da el fenómeno de un aumento en el número de certillas
vistes e pertlr de los seis meses de eded.""'.

Consideramosqueel test esepilcablepereledeterminaciónde laagudezevisual
en nlnos menores de tres aRos que asisten al Departemento de Oftalmologre del
Hospital Roosevelt. Es un Instrumento de fécil y ráplde apllceclón, cierto es que
aquellos que lo utilicen deberánconocer la forma correcta de su uso.

Deberé utlllzerse de ehore en edelente en todos los nl~os menores de tres eRos
que consulten al Oepto, da Oftelmologre del H,R. para que see registrado en forme
completa los datos de su fiche clrnlce oftelmológlce.
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IX. CONCLUSIONES

1. La apllcabllldad dal tast .sa demostró al axistir una correlación casi perfecta
(0.9961 antra los resultados obtenidos por los diferantes investigadores
pravlamanta normalizados. Esto lo apoya el hallazgo de que las diferencias en
el n~maro de cartillas antra los Investigadores no varió en más de una.

2. Si sa pudo datarmlnar la agudaza visual da los niños comprendidos entre los O
y los 36 meses de edad que fueron evaluados.

Hay qua manifestar qua no hubo difarancias de acuerdo al sexo, pero si hubo
dlfarencias en al n~maro da cartillas vistas da acuerdo al grupo etáreo.

3. El tiempo para aplicar la pruaba es corto (mediana Igual a tres minutosl, io que
demuestra nuavamente su apllcabilldad.

X. RECOMENDACIONES

1. Establacer el uso del test de visión preferancial cartillas rápidas en el
Departamento da Oftalmologra del Hospital Roosevalt (Guatemala) para la
detarminación de la agudeza visual en niños menores de tres años.

2. El parsonal que vaya a hacer uso del test. deberá obligatoriamente ser
normalizado para evitar sasgos en ios rasultados y el seguimiento del pacienta.

3. El test puade ser utilizado para Investigaciones posteriores en los que sea
necesario basar diagnósticos y seguimiento cllnicos terapéuticos en la agudeza
visual de paciantas menoras de tres años.
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