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Estandarizacion de las pruebas HOTV, Snellen

y ETDRS en nifos de 5 a 15 anos de edad dentro
del protocolo REISVO: una prueba piloto

Standardization of HOTV, Snellen and E'TDRS tests in children 5-15 years
of age within the REISVO protocol: A pilot test

ANGELICA MARIA PAEZ CASTRO”
MARrTHA Luz BERMUDEZ Ruiz™”

RESUMEN

Objetivo: evaluar el nivel de estandarizacion de las pruebas HOTV, Snellen y ETDRS para visién

lejana, mediante prueba piloto, en nifios de 5 a 15 afios examinados en la Clinica de Optometria

de la Universidad de La Salle. Metodologia: muestra de 19 nifios del Centro Amar con agudeza

visual mejor de 20/400. Se escogieron las pruebas y se establecié el nivel de estandarizacién de

cada una con la proposicién de protocolos por parte de optémetras participantes en la investiga-

cién y ajenos a ella. En la prueba piloto, la agudeza visual fue tomada por dos examinadores en

tres dias diferentes. Se aplicaron los test Snellen y ETDRS en todos los nifios y el HOTV solo

en los de edades entre 5y 8 afios, para ojos derecho e izquierdo. Resultados: se hall6 una bue-

na correlacion intra- e interexaminadores para HOTV, Snellen y ETDRS. De las tres pruebas,

ETDRS se comporté mejor, fue precisa y la mds veraz. Se encontré buena correlacién entre los  Palabras clave: prueba,
resultados de Snellen y ETDRS. Conclusiones: 1a buena correlacion intra- e interexaminadoresy — agudeza visual, Snellen,
la buena precisién intermedia de las pruebas HOTV, Snellen y ETDRS permiten evidenciarun ~ HOTV, ETDRS, fiabili-
nivel de estandarizacién apropiado segtin los protocolos propuestos, para nifios entre 5y 15 afios.  dad, precisién, validez,
Aunque precisos, los test de agudeza visual son susceptibles a cambios que afectan su veracidad.  estandarizacién.
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ABSTRACT

Objective: To assess the degree of standardization of HOTV, Snellen and ETDRS tests for
distant vision, through pilot testing in children 5-15 years of age, examined in the Optometry
Clinic at the Universidad de La Salle. Methodology: Sample of 19 children from the Amar
Center with visual acuity better than 20/400. Tests were chosen and the level of standardiza-

—
()

tion for each of them was established with protocols proposed by optometrists participating
in the investigation and outside of it. In the pilot study, visual acuity was measured by two
examiners on three different days. HO'TV test was applied in ages between 5 and 8 years;
Snellen and E'TDRS tests were used between 5 and 15 years, for right and left eye. Results:
A high intra- and inter-examiner correlation was found for Snellen, HOTV and ETDRS
tests. HOTV and ETDRS tests showed better performance in the pilot test for accuracy and
Keywords: test, visual  validity. Good correlation was shown between Snellen and ETDRS test results. Conclusions:

Pdez Castro AM, Bermiidez Ruiz ML

acuity, Snellen, HOTV,  The high intra- and inter-examiner correlation and good intermediate precision of HOTYV,
ETDRS, reliability, ac-  Snellen and ETDRS tests can demonstrate an appropriate level of standardization according
curacy, validity, standar-  to proposed protocols for children 5-15 years of age. Although accurate, visual acuity tests

dization.

are susceptible to changes that affect their exactitude.

INTRODUCCION

La agudeza visual es la expresion cuantitativa de
la funcién visual, en cuyos umbrales la dimensién
espacial es variable. Su medicién involucra la
determinacién de un umbral sensitivo que com-
prende la especificacién del estimulo fisico, la
transduccion en el 6rgano sensorial, los sustratos
anatémicos y fisiolégicos, los criterios y las esca-
las de medicion, las técnicas para obtener valores
umbrales y la influencia de variables interactuan-
tes. La obtencién de una agudeza visual mejor o
igual a 20/20 requiere la formacién de imagenes
Opticas, niveles de luminancia fotépicos, fijacion
foveal e integridad de los receptores y de las vias

nerviosas involucradas (1).

En la clinica optométrica se busca llegar al diag-
néstico mediante la utilizacion de pruebas. Una
prueba diagnéstica “es cualquier dato que, perci-
bido a través de nuestros sentidos, puede modificar
las probabilidades de un diagnéstico” (2). Esta no
es inequivoca, y por ello es indispensable que sea
fiable y vilida (3). La fhabilidad hace referencia
al grado de estabilidad de una medicién repetida
en condiciones semejantes, en tanto la validez o
exactitud es el grado en el que una prueba mide
aquello para lo cual fue disefiada, es la ausencia
de errores sistemadticos o sesgos (3).

La toma de la agudeza visual es una prueba que,
por su importancia en el diagndstico de la inte-
gridad funcional visual y en la correccién de los
errores refractivos, exige el reconocimiento de
su fiabilidad y validez. Por tanto, como lo sefiala
Bandolier (4), es necesaria la evaluacion sistema-
tica de las pruebas diagnésticas, lo que permitird
la eliminacién de pruebas de mala calidad, la me-
joria en la calidad de la informacién y una mejor

atencion al paciente.

En términos de fiabilidad y precision, en teoria,
si la agudeza visual es evaluada varias veces con
una carta en especial, la diferencia esperada seria
de cero; sin embargo, en la realidad, aun en au-
sencia de cualquier cambio clinico, hay una dis-
tribucion de resultados que refleja la subyacente
variabilidad en la carta medida (5). Ademads, es
importante tener en cuenta que las diferencias en
una medida pueden deberse a la variabilidad intra-
e interexaminador, asi como al procedimiento o
a la variabilidad de los individuos observados (3).
La repetibilidad refleja la cantidad de variabilidad
inherente con una técnica y, por tanto, su preci-
si6n. Un instrumento es preciso si sus resultados
son consistentes y cuando se aplica mds de una vez
al mismo individuo bajo las mismas condiciones
(repetibilidad) o en condiciones controladas que
cambian (reproducibilidad) (6). La precision debe
asociarse a condiciones especificas: en condicién
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de repetitividad, el examinador es el mismo y el
tiempo entre prueba es corto; en condicion de
precision intermedia, el examinador puede ser
diferente y el tiempo entre prueba lleva multiples
dias; y en condicién de reproducibilidad, el exa-
minador es diferente y el tiempo entre prueba no
se especifica (7).

Por otro lado, la estandarizacién supone la uni-
formidad de los procedimientos en la aplicacién y
calificacién de la prueba. Tal requisito es solo una
manifestacion de la necesidad de tener condiciones
controladas en todas las observaciones cientificas (8).
La estandarizacion de pruebas se ocupa de la
interpretacién normativa de los resultados de la
prueba en su conjunto o de algunas de las partes
o subpruebas que la integran. La estandarizacién
de las pruebas de agudeza visual es prerrequisito
en el tamizaje en nifios. Es determinante estan-
darizar las pruebas de agudeza visual de manera
que el resultado obtenido sea vilido y reproducible
porque se sigue un estricto protocolo de manejo.
Eisto permitird el monitoreo exacto de la respues-
ta al tratamiento en pacientes individuales y en
ensayos clinicos (9).

Ferris y Bailey (10) mencionan que para que las
medidas de la agudeza visual sean dtiles en inves-
tigacién clinica, estas deben ser estandarizadas.
Recomiendan también ciertos procedimientos y
pautas, resultado de veinte afios de investigacion
clinica, para ayudar a asegurar que estas medidas
sean exactas y reproducibles. Ricci, Cedrone y
Cerulli (11) refieren que la estandarizacion es un
proceso global que envuelve diferentes aspectos,
tales como las caracteristicas de la carta, la nota-
cién empleada para registrar el nivel de agudeza
visual y la estrategia para encontrar el umbral
absoluto. El tipo de carta y el método de puntua-
cién usados pueden tener un efecto significativo
en los resultados obtenidos y deberian ser tenidos

en consideracién (12).

El presente estudio forma parte del macroproyecto
de validacion del protocolo REISVO (Red Epide-
mioldgica Iberoamericana para la Salud Visual y

Ocular) para el diagnéstico de errores refractivos,
ambliopia y estrabismo en nifios de 5 a 15 afios
de edad. Este proyecto, como primer paso en
la validacién, buscé establecer el protocolo de
aplicacion de cada una de las pruebas escogidas,
mediante consenso de expertos con base en evi-
dencia, al igual que estandarizar las pruebas cli-
nicas del protocolo REISVO. Para ello se tuvo en
cuenta que en el dmbito mundial las condiciones
del examen visual son muy variadas, hay muchos
aspectos por tener en cuenta en la aplicacién
de las pruebas y hacen falta también protocolos
estandarizados aplicados en la poblacién estudio
que permitan comparar trabajos de investigacion
y que justifiquen la participacion y la necesidad de
intervencion en una poblacién especifica. También
deben considerarse las diferencias transculturales
que podrian conllevar problemas en la validacién
de la prueba o el instrumento.

Segun lo anterior, la aplicacién de la prueba piloto
tuvo como objetivo evaluar el nivel de estandari-
zacion de las pruebas HOTV, Snellen y ETDRS
para vision lejana, en nifios de 5 a 15 afios, exa-
minados en la Clinica de Optometria de la Uni-
versidad de La Salle. Se estableci6 la correlacion
intra- e interexaminador de las pruebas Snellen,
HOTYV y ETDRS; se evalué el nivel de preci-
si6n intermedia de las pruebas Snellen, HOTV'y
ETDRS dentro del proceso de la prueba piloto, y
se estableci6 el nivel de correlacion de las distintas
pruebas Snellen, HOTV y ETDRS para evaluar

la agudeza visual en vision lejana.

Todo el proceso de prueba piloto para evaluar el
nivel de estandarizacién se realizé con el fin de
hacer una caracterizacién operativa de la con-
dicién que se queria detectar. Debido a que sin
esta caracterizacion no se debe dar comienzo a la
validacién de una prueba, independientemente
de las pruebas, todos los criterios deben ser estan-
darizados antes del proceso. Una vez realizada la
prueba piloto, y de acuerdo con los resultados, se
podrdn realizar los ajustes pertinentes en las ins-
trucciones y en los procedimientos para mejorar

la calidad de la prueba.

1
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MATERIALES Y METODOS

La prueba piloto se aplicé a 19 nifios, entre 5y 15
anos de edad, del Centro Amar de Bogotd, quienes
acudieron a la Clinica de Optometria de la Univer-
sidad de La Salle. El disefio de investigacién fue
la evaluacién de pruebas diagnésticas. Se tuvieron
estos criterios de exclusion: nifios que no enten-
dieran ni consintieran la prueba, que no pudieran
reconocer el optotipo ni responder verbalmente
o por emparejamiento, y que tuvieran agudezas
visuales inferiores a 20/400. Esta investigacién se
sustent6 en la Resolucién 8430 del 4 de octubre de
1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud” (13).

Antes de iniciar el estudio, a cada uno de los padres
y los nifios se les explicé el objetivo de la inves-
tigacién y los posibles riesgos en cada una de las
pruebas. Estos, de acuerdo con la Resolucion 8430
del 4 de octubre de 1993 (13), correspondieron a la
clasificacion de riesgo minimo y estaban explicitos
en el documento del consentimiento (firmado por
los padres) y asentimiento informado (firmado por
los nifios mayores de 7 afos). Para poder alcanzar
el objetivo de la investigacién, se llevaron a cabo
los siguientes procedimientos.

ESCOGENCIA DE LAS PRUEBAS PARA EL ESTUDIO

La seleccion de las pruebas de agudeza visual de
reconocimiento en visién lejana se hizo teniendo
en cuenta la posibilidad de uso, la asequibilidad
en todos los paises pertenecientes a REISVO y su
capacidad de prueba para la poblacién en estu-
dio (nifios con edades entre 5y 15 afios). Fueron
escogidas estas cartillas: HOTV Massachusetts,
que fue empleada para los nifios entre 5 afios y
8 afios y ha sido validada en estudios del Vision
in Preschoolers (VIP) Study Group (14); ETDRS,
considerada como prueba de oro; y Snellen con
letras Sloan, como una aproximacién a la prueba
mds usada en nuestro medio. Las cartillas fue-
ron seleccionadas por el optémetra investigador,
que era estudiante de la Maestria en Ciencias de

la Visién, y por el optémetra experto, director y
magister, ambos especialistas en pediatria y con
una experiencia profesional mayor a 10 afios en la
atencién de poblacién infantil, quienes estuvieron

a cargo de esta investigacion.

ESTABLECIMIENTO DEL NIVEL
DE ESTANDARIZACION DE CADA PRUEBA

En la bisqueda de la estandarizacién de cada una
de las pruebas (Snellen, HOTV y ETDRS), se
siguieron varias etapas que, de forma cualitativa,
determinaron la estandarizacién de los tests. Se
determing el protocolo que habria de seguirse en
cada prueba, y para ello se tuvo en cuenta la téc-
nica segtn los lineamientos psicofisicos de cada
una de ellas. Ademds, se tuvo como referencia el
protocolo seguido en la validacién primaria: para
el HOTV, el protocolo de tamizaje del VIP (14);
en el caso del ETDRS se tom6 el protocolo RESC
(Refractive Error Study in Children) (15), y para
la prueba Snellen se disefié un protocolo propio.
Asi se establecieron detalladamente los pasos de
cada protocolo.

También se adoptaron las recomendaciones de los
optémetras de otros paises pertenecientesa REISVO.
Posteriormente se hicieron varias revisiones técni-
cas del protocolo por el grupo completo de optéme-
tras de la prueba piloto, que inclufa a los directores
y a los estudiantes de la maestria en Ciencias de
la Visién de la Universidad de La Salle, en total
nueve, una epidemiéloga y una especialista en
administracién y gerencia de sistemas de gestion
de calidad. Finalmente, optémetras internaciona-
les, con experiencia y conocimientos en el tema,

aportaron sus sugerencias.

Para la instruccién y apropiacion de la técnica de
valoracion de la agudeza visual, de acuerdo con
el protocolo se realizé en forma individual una
prueba preliminar con algunos nifios, y luego se
realiz6 una preprueba en conjunto (con los nue-
ve optémetras) simulando las condiciones de la
prueba piloto en los consultorios de la Clinica de
Optometria de la Universidad de La Salle, con dos
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nifios distintos de la muestra del estudio. Segin
los resultados y las observaciones, se ajustaron
tanto las condiciones y los tiempos como los pro-
tocolos y los formatos de recoleccién de datos. La
version definitiva del protocolo de las pruebas fue
leida, entendida, administrada, corregida y pun-
tuada de forma estandarizada, siguiendo criterios
tnicos establecidos en sesiones de unificacién

de criterios.

Las pruebas objeto de este estudio fueron ejecuta-
das por optémetras con experiencia familiarizados
tanto con los protocolos como con las escalas de
medicion utilizadas en cada una de las pruebas.
Todas ellas pasaron por una serie de andlisis y en-
sayos previos para garantizar que la prueba piloto
contara con el nivel de estandarizacién requerido.
Los protocolos propuestos para la Carta Snellen,
el HOTV Massachusetts y el ETDRS se pueden

ver en el anexo 1.

Para la prueba de agudeza visual, se conté con
dos consultorios completamente alistados, segtin
los protocolos propuestos. De forma aleatoria, en
un consultorio se tomaron las pruebas HOTV y
Snellen, y en el otro se tomé el ETDRS. Estas tres
pruebas de agudeza visual fueron tomadas por el
optémetra investigador y repetidas por el optémetra
experto en orden aleatorio. Se aplicaron las pruebas
de agudeza visual en vision lejana segin la edad:
HOTYV alos nifios en edades entre 5 afios y 8 afios;
Snellen y ETDRS entre 5y 15 afios, monocular-

mente, en tres dias diferentes.

Los resultados obtenidos en la ejecucion de estas
pruebas fueron analizados para determinar la au-
sencia de significacién estadistica, las diferencias
entre las medidas tomadas por el optémetra inves-
tigador y el optémetra experto y la capacidad de
los métodos para realizarse en diferentes e iguales
condiciones. Con ello también se buscé establecer

el nivel de dificultad de estas pruebas.

Todos los resultados de la agudeza visual tomada
con las tres pruebas fueron registrados en fraccién
Snellen y convertidos a valores logMAR, para su

andlisis correspondiente. Se utilizé el programa
SPSS version 22 para hacer el andlisis estadistico.
Se realiz6 asi la correlacién de datos intraexamina-
dor (optémetra investigador) e interexaminadores
(optémetra investigador e optémetra experto), lo
mismo que la correlacién entre las pruebas, me-
diante el coeficiente de correlacién de Kendall
(Tau-b de Kendall), no paramétrico, utilizado en
variables numéricas continuas (16). El nivel de
significancia fue del 5%. La correlacion se clasificé
segtin la tabla 1.

TABLA 1. Tau-b de Kendall

RanGo CORRELACION
Menor a 0,20 Pobre
0,21-0,40 Débil
0,41-0,60 Moderada
0,61-0,80 Buena
0,81-1,0 Muy buena

Fuente: Gonzalvo (17) y Sokal y Rohlf (18).

En el estudio de precision y veracidad en las tres
pruebas, se hizo un andlisis de escalas y se adopté
el 0,1 logMAR como valor de la variabilidad espe-
rada en las pruebas. Se tuvieron dos condiciones
diferentes: la condicion de dia y la condicion de
examinador. Se compararon los datos del optéme-
tra investigador contra los del optémetra experto;
pero también se hizo una estadistica individual del
optémetra experto, para conocer el comportamien-
to de sus datos. Se analizaron los datos intraexa-
minador de cada examinador y a continuacién se
enfrentaron los datos y se evaluaron las tendencias
que se observaron cada dia.

Ein las tres pruebas se trabajaron los siguientes pard-
metros estadisticos: la desviacién estindar individual
y grupal; el andlisis de varianza Anova, para compa-
rar grupos de dos medias: las del optometra inves-
tigador y las del optometra experto, con F critico y
F de prueba; y los indices de repetibilidad (r) y de
reproducibilidad (R). Si utilizamos los términos re-
petibilidad y reproducibilidad como descriptores de
la naturaleza de la variacién, entonces esa variacién

se computa mejor como desviacién estdndar (19).

\J1
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Ademis se trabajaron indices de veracidad. Es
importante anotar que la exactitud se califica a

través del sesgo y la veracidad.

RESULTADOS

La muestra total fue de 19 nifios: 15 nifios (78,9 %)
y 4 nifias (21,1%), en edades entre 5 y 15 afos.
Los valores de agudeza visual oscilaron entre —0,1
y 0,4 logMAR. Los 19 nifos (100 %) pudieron
completar las pruebas Snellen y ETDRS. De los 7
nifos (36,84 %) a quienes se les practicé el HOTV
en edades entre 5 afios y 8 afos cero meses, todos

pudieron terminar la prueba.

TABLA 2. Correlaciones interexaminador en la prueba de Snellen

CORRELACION INTEREXAMINADOR

Para las prueba de agudeza visual se evalué la co-
rrelacion interexaminador entre dos examinadores
1 vs. 2 (optémetra investigador vs. optémetra exper-
to), en tres dias diferentes, tanto para ojo derecho
(OD) como para ojo izquierdo (OI). Los resultados
significativos estadisticamente se muestran en las
tablas 2, 3 y 4, para Snellen, HOTV y ETDRS,
respectivamente. Se compararon los resultados de
OD del examinador 1 con los del OD del exami-
nador 2, y se hizo lo mismo para OL

En la prueba Snellen se encontré que la correla-

cién interexaminador de los resultados en los tres

OBSERVACIONES INTEREXAMINADOR 1 Vs. 2 0Ojo COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
oD 0,703 Buena correlacion 0,002%* 14
Primer dfa
Ol 0,559 Moderada correlacién 0,016* 14
OD 0,611 Buena correlacion 0,003** 17
Segundo dia
@) 0,843 Muy buena correlacion 0,000%* 17
oD 0,660 Buena correlacion 0,003%* 16
Tercer dia
Ol 0,781 Buena correlacion 0,000** 16

* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: autores.

TABLA 3. Correlaciones interexaminador en la prueba HOTV

OBSERVACIONES INTEREXAMINADOR 1Vs. 2 Ojo

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL

FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N

Primer dia Ol 0,811

0,016* 7

Muy buena correlacion

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: autores.

TABLA 4. Correlaciones interexaminador en la prueba ETDRS

OBSERVACIONES INTEREXAMINADOR1VS. 2 OJ0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
oD 0,777 Buena correlacion 0,000%* 19
Primer dfa
Ol 0,797 Buena correlacion 0,000 18
OD 0,813 Muy buena correlacién 0,000%* 15
Segundo dia
Ol 0,725 Buena correlacién 0,001 15
OD 0,679 Buena correlaciéon 0,002** 15
Tercer dia
Ol 0,845 Muy buena correlacién 0,000%* 15

La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: autores.
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dias fue buena para OD y de moderada a muy
buena para el Ol En la prueba HOTV, para Ol
se encontré una correlaciéon muy buena el primer
dia; se muestra una mejor correlacién para OI. Para
la prueba ETDRS, se encontré que la correlacion
interexaminador de los resultados fue de buena a
muy buena en los tres dias.

CORRELACION INTRAEXAMINADOR

Para las pruebas se evalué la correlacién intraexa-
minador del optémetra investigador, de tres tomas
(1, 2, 3), cruzando toma 1 con toma 2, toma 1

con toma 3, y toma 2 con toma 3, tanto para

TABLA 5. Correlaciones intraexaminador en la prueba de Snellen

OD como para Ol Los resultados significativos
estadisticamente se muestran en las tablas 5, 6

y 7, para las pruebas Snellen, HOTV y ETDRS,

respectivamente.

La correlacién intraexaminador para Snellen fue
de buena a muy buena para OD y buena para Ol
en las tres comparaciones. La correlacién intraexa-
minador para HOTV en Ol fue muy buena entre
la toma 1y la toma 3; y entre la toma 2 y la toma
3 fue mejor para Ol En las tres comparaciones, la
correlacién intraexaminador para ETDRS fue muy
buena para OD y de buena a muy buena para OL.

OBSERVACIONES INTRAEXAMINADOR O]() COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
OD 0,714 Buena correlacion 0,000%* 17

Toma 1 vs. toma 2
(@) 0,700 Buena correlacion 0,001%* 17
oD 0,748 Buena correlacion 0,001 16

Toma 1 vs. toma 3
Ol 0,779 Buena correlacion 0,000%* 16
oD 0,852 Muy buena correlacion 0,000%* 16

Toma 2 vs. toma 3
o1 0,779 Buena correlacion 0,000%* 16

“* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: autores.

TABLA 6. Correlaciones intraexaminador en la prueba HOTV

OBSERVACIONES INTRAEXAMINADOR 0j0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
Toma 1 vs. toma 3 Ol 0,806 Muy buena correlacion 0,037* 6
Toma 2 vs. toma 3 Ol 0,905 Muy buena correlacién 0,034* 6
* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: autores.
TABLA 7. Correlaciones intraexaminador en la prueba ETDRS
OBSERVACIONES INTRAEXAMINADOR 0Oj0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
oD 0,807 Muy buena correlacién 0,000%* 17
Toma 1 vs. toma 2
Ol 0,817 Muy buena correlacién 0,000%* 17
oD 0,814 Muy buena correlacion 0,000%* 16
Toma 1 vs. toma 3
o1 0,702 Buena correlacion 0,001%* 16
oD 0,875 Muy buena correlacién 0,000%* 16
Toma 2 vs. toma 3
(@)} 0,836 Muy buena correlacién 0,000%* 16

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: autores.
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CORRELACION ENTRE LAS PRUEBAS da uno de los examinadores. Los resultados signifi-

cativos estadisticamente se muestran en las tablas §,
Se evalud la correlacion entre dos pruebas en tres 9y 10, para las pruebas de Snellen-HOTV, Sne-
dias diferentes, tanto para OD como para Ol, porca-  llen-ETDRS y HOTV-ETDRS, respectivamente.

TABLA 8. Correlacion de pruebas de Snellen-HOTV

Pdez Castro AM, Bermiidez Ruiz ML

CORRELACION DE PRUEBAS SNELLEN-HOTV ~ Oj0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
5 oD 0,814 Muy buena correlacién 0,025* 7
E“u Primer dfa
B~ Ol 0,858 Muy buena correlacion 0,015% 7
g
= Tercer dia Ol 0,920 Muy buena correlacién 0,020* 6
OD 0,832 Muy buena correlacion 0,036% 6
£ Segundo dia
§ Ol 0,881 Muy buena correlacién 0,022* 6
=
Tercer dia OD 0,943 Muy buena correlacién 0,032* 5

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: autores.

TABLA g. Correlacion de pruebas de Snellen-ETDRS

CORRELACION DE PRUEBAS SNELLEN-ETDRS ~ Oj0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
oD 0,728 Buena correlacion 0,000%* 19
Primer dia
Ol 0,767 Buena correlacion 0,000%* 19
5
= oD 0,769 Buena correlacion 0,000%* 17
o0 ~ .,
g Segundo dia
= Ol 0,795 Buena correlacion 0,000%* 17
oD 0,832 Muy buena correlacion 0,000%* 16
Tercer dia
Ol 0,817 Muy buena correlacion 0,000%* 16
OD 0,667 Buena correlacion 0,004** 14
Primer dfa
Ol 0,692 Buena correlacion 0,004** 14
£ oD 0,782 Buena correlacion 0,000%* 15
[ N .
2 Segundo dia
& @) 0,816 Muy buena correlacién 0,000%* 15
OD 0,561 Moderada correlacién 0,012* 15
Tercer dia
o1 0,859 Muy buena correlacién 0, 000** 15

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
“* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: autores.

TABLA 10. Correlacion de pruebas de HOTV-ETDRS

CORRELACION DE PRUEBAS HOTV-ETDRS ~ Oj0  COEFICIENTE DE CORRELACION DE KENDALL FUERZA DE ACUERDO SIGNIFICANCIA N
OD 0,723 Buena correlacion 0,035* 7
5 Primer dfa
§D Ol 0,723 Buena correlacion 0,035* 7
? Segundo dia OD 0,836 Muy buena correlacién 0,034* 6
Tercer dia Ol 0,836 Muy buena correlacion 0,034* 6
OD 0,757 Buena correlacion 0,026 7
£ Pri di
= rimer dia
i& @) 0,800 Muy buena correlacién 0,021* 7
=5)
Segundo dia oD 0,866 Muy buena correlacion 0,031* 6

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: autores.
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La correlacién de Snellen-HOTYV hallada por el
optémetra investigador fue muy buena el primer
dia para OI, y fue muy buena también el tercer dia.
Eista correlacion fue mejor para el ojo izquierdo.
Por el optémetra experto, la correlacién fue muy
buena el segundo dia y muy buena también el
tercer dia para OD. La correlacion fue, entonces,
mejor para OD. La correlacién Snellen-ETDRS
en los tres dias por el optémetra investigador fue de
buena a muy buena. Por su parte, para el experto,
en los tres dias la correlacién para OD estuvo entre
moderada y buena; en tanto para Ol estuvo entre
buena y muy buena. La correlacién fue mejor
para OL La correlacion HOTV-ETDRS para OD,
segtin el optémetra investigador, fue muy buena
el segundo dia y buena el primero, y para Ol fue
muy buena el tercer dia y buena el primero. Para
el experto, fue muy buena el segundo dia y buena
el primer dia para OD, en tanto fue muy buena el

primer dia para Ol
PRECISION Y VERACIDAD

Los valores de la desviacion estdndar individual y
total, el promedio individual y total, el ANOVA
con F de prueba y F critico y la repetibilidad (r)

TABLA 11. Precision y veracidad

y reproducibilidad (R) de las tres pruebas apare-
cen en la tabla 11. En los tres dias, para Snellen,
HOTV y ETDRS, la desviacién estdandar indivi-
dual (tanto para el optémetra investigador como
para el experto) y la desviacion estindar total de
la prueba tuvieron valores similares. Los datos no
estuvieron tan dispersos y muestran homogeneidad

en las mediciones.

Se aplicé el andlisis de varianza ANOVA para Sne-
llen y ETDRS. E1 F de prueba siempre estuvo por
debajo del F critico y en todos los casos terminé
aceptando los datos de la prueba. Para HOTV, el
andlisis de varianza no se pudo hacer. Los indices
de repetibilidad () y de reproducibilidad (R) son
datos muy homogéneos, préximos a ceroy con una
diferencia por debajo del 10% entre los dos para-
metros, lo cual muestra que la prueba es repetible
y reproducible en términos de precision. Los indi-
ces de veracidad total de las tres pruebas aparecen
también en la tabla 11. La veracidad total, como
medida indirecta del error, calculada por diferencias
con el porcentaje de recuperacion, desmejord sus
indices respecto a la individual cuando se comparé
con los datos del optémetra experto. Ambos valores
no deberfan estar por debajo ni sobrepasar el 100 %.

SNELLEN HOTV ETDRS

Desviacion estandar individual 0,11-0,16 0,08-0,17 0,12-0,21
Promedio individual 0,02-0,12 0,04-0,14 0,04-0,15
Desviacion estindar total 0,12-0,15 0,08-0,16 0,13-0,20
Promedio total 0,04-0,11 0,05-0,13 0,05-0,14

F de prueba 0,01-0,5 0,00-0,25 0,03-0,94
Anova

F critico 415422 No se pudo hacer 4,114,220
1 (repetibilidad) 0,12-0,15 0,08-0,15 0,13-0,20
R (reproducibilidad) 0,13-0,16 0,08-0,16 0,13-0,20

Investigador Experto Investigador Experto Investigador Experto

Primer dfa 71 75 86 129 95 130
% de recupera-
aon Segundo dia 56 103 117 125 93 140

Tercer dia 37 116 50 80 50 87

Fuente: autores.
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DISCUSION

Es probable que el comportamiento de las pruebas
de agudeza visual se atribuya al hecho de que com-
parten entre si algunas caracteristicas del disefio
y del protocolo seguido. Como lo indican Ledn y
Estrada (20), en 1988 Lovie-Kitchin demostré que
la correlacién test-retest para la prueba de Snellen
era muy buena (r = 0,94), pero la dispersion de los
resultados era mayor que para otras cartas. Al tener
en cuenta los limites de confianza, se encontré que
podria haber una diferencia de hasta 0,26 logMAR
en el retest, lo cual es coincidente con el estudio
de Leon y Estrada (20), en el que se valoré una
poblacion de 15 a 30 afios de edad con la tabla de
Snellen y se encontré que los limites de concor-
dancia Bland-Altman mostraban variaciones de tres
lineas en la agudeza visual en pacientes corregidos,
y de 5 a 6 lineas en aquellos a quienes se les indu-
jo miopia. Concluyen los autores que la prueba
de Snellen tiene limitaciones en la exactitud de
la medida. Lo anterior concuerda con los valores
en veracidad no tan buenos encontrados en esta
prueba piloto con Snellen, donde se evidenci6 la

probable presencia de un sesgo.

Los datos obtenidos con el HOTV para OI mos-
traron muy buena correlacion interexaminador
solo para el dia uno, en tanto asf lo fue la corre-
lacién intraexaminador para las tomas uno-tres y
dos-tres. La variacion observada en los resultados
podria coincidir con lo sefialado por Holmes et al.,
tal como lo sostienen Leone et al. (21), pues ha-
bria alta variabilidad en el test-retest usando la
misma prueba de agudeza visual y relacionando
esta variabilidad mds con el desempetio del nifio

que con el del evaluador.

La correlacién inter- e intraexaminador con el
HOTYV fue mejor en O, probablemente porque
al ser el segundo ojo en ser evaluado, los nifos
mds pequefios tuvieron la oportunidad de apren-
der y familiarizarse con la prueba; hecho que se
menciona en el estudio de Leone et al. (21). La
precisién encontrada con el test HOTV, que se

aplic6 en una muestra mds pequefia, arrojé buenos

resultados. Los indices de veracidad se acercan al
100 %, resultados que podrian atribuirse al disefio
del optotipo y que coinciden con lo que ha sido si-
tuado como el gold standard (patrén de referencia)

de facto en nifios segtin los estudios de Hered et al.

(22), Holmes et al. (23) y Ruttum y Dahlgren (24).

En el ETDRS, el rango de correlacién inter- e
intraexaminador encontrado oscila entre bueno
y muy bueno, y concuerda con los resultados del
estudio de Beck et al. (25), en el que se aplico el
protocolo del ETDRS estindar en nifios mayores
de 7 afios y mostr6 una correlacién entre test-
retest alta (r de 0,99 con 87 % de retests dentro de
0,1 logMAR y 98% dentro 0,2 logMAR del test
inicial). Los buenos resultados de correlacion
intra- e interexaminador del estudio, también en
niflos, corroboran el buen desempefio que tiene
el ETDRS, considerado prueba de oro en agudeza
visual en adultos (6).

Los indices de repetibilidad y reproducibilidad para
el ETDRS obtenidos en la prueba piloto fueron
muy buenos, entre 0,13 y 0,20, lo que coincide
con el estudio de repetibilidad del ETDRS del
Correction of Myopia Evaluation Trial (COMET)
(26) realizado en nifios corregidos con agudezas
visuales mejores de 0,2 logMAR (20/32) y usando
un protocolo de puntuacién letra por letra. Sus
resultados muestran que la diferencia entre dos
mediciones en un intervalo de un mes no fue
significativamente diferente de cero, lo que les
permitié concluir que el ETDRS es una prueba
repetible y reproducible en nifios.

En términos de veracidad, en el caso del optometra
experto con el HOTV y el ETDRS, esta present6
variabilidad, lo cual evidenciaria c6mo la pareja
examinador-prueba afecta los resultados. Con Sne-
llen, los datos obtenidos fueron mds estables y ho-
mogéneos, pero menos veraces. Para el optometra
investigador, los valores de menor rendimiento fue-
ron los del tercer dia, de lo cual se puede presumir
que las pruebas estudiadas de agudeza visual son
susceptibles al comportamiento del examinador.
Con el test HOTV, los datos obtenidos fueron bue-
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nos: aunque variaron en los tres dias, se encontré
el mismo comportamiento con el ETDRS, cuyos
datos de precision y veracidad evaluados en forma
grupal fueron buenos, pero no asi en forma indivi-
dual. Esto quiere decir que las pruebas son sensibles
y pueden estar sujetas a condiciones tales como el
disenio adecuado del protocolo y su seguimiento
estricto por parte del examinador. Asi lo menciona,
en efecto, el estudio del COMET (26), que afirma
que si se usa un protocolo estandarizado, aplicado
por examinadores expertos, es probable que no se
encuentren diferencias en la agudeza e indica que
la variabilidad es debida al azar.

La correlacién entre los resultados de la pruebas
Snellen y HOTV fue muy buena en algunos dias.
Es importante tener en cuenta que en ambas prue-
bas fue semejante el criterio utilizado para puntuar
y terminar la prueba. La progresion logaritmica
para Snellen era aproximada a 0,1 logMAR y pa-
rael HOTV era de 0,1 logMAR. Ademds, el nifio
podia responder nombrando o emparejando las
letras en ambas pruebas.

Al medir la correlacion existente entre los resul-
tados de la prueba Snellen y los del ETDRS, se
encontré una buena correlacion entre los hallazgos
de los dos test, probablemente por su similitud, en
cuanto a que eran las mismas letras, la progresion
aproximada de la escala logMAR y el criterio uti-
lizado en la puntuacién por linea y para dar por
terminada la prueba: en Snellen fue n-1 (n es el
ndmero de letras de la linea), que equivale apro-
ximadamente a 4 de 5 letras en el ETDRS.

La asociacién entre los resultados obtenidos con
las pruebas ETDRS y HOTV mostré buena a
muy buena correlacién en algunos dias. Estos test
fueron analizados solo en los nifios de 5 a 8§ afios,
y aunque presentan diferencias en el ndamero de
letras, su disefio tiene en cuenta el fenémeno de
amontonamiento, utilizan una escala logMAR
idéntica y cumplen con la recomendacién del
COMET (26), que senala que la agudeza visual
debe ser medida con escalas logMAR y siguiendo
un estricto protocolo.

CONCLUSIONES

La buena correlacién intra- e interexaminadores
y la buena precisién intermedia de las pruebas
HOTYV, Snellen y ETDRS permiten evidenciar
un nivel de estandarizacién apropiado segin los
protocolos propuestos, para nifios entre 5y 15 afios.
El uso de cartillas diseniadas en escala logaritmica
con pasos de 0,1 logMAR probablemente contri-

buyo6 a los resultados encontrados en este estudio.

Snellen, HOTV y ETDRS son pruebas repetibles
y reproducibles, es decir, precisas; sin embargo,
pueden ser susceptibles a cambios que afectan su
veracidad. De las tres pruebas, ETDRS se compor-
t6 mejor, fue precisa y la mds veraz. La correlacion
con el coeficiente de correlacién Tau-b de Kendall
mostré ser buena entre Snellen y ETDRS. Tam-
bién es importante resaltar que Snellen, HOTV'y
ETDRS mostraron una alta capacidad de prueba

para la poblacién infantil en la que fue aplicada.

RECOMENDACIONES

Alaluz de esta prueba piloto, y de acuerdo con los
resultados obtenidos, probablemente se requieren
condiciones ptimas en la toma de la agudeza vi-
sual para conseguir resultados veraces; se plantea,
entonces, la necesidad de mejoramiento y modi-
ficacion de los protocolos en cuanto al criterio
de puntuacién por linea utilizado en este estudio
al de puntuacién por letra. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta prueba piloto y a lo
mencionado por la literatura, se sugiere conside-
rar al test ETDRS como el patrén de referencia.
Se recomienda tener dos tablas diferentes para el
ETDRS, con el fin de evitar que los nifios memo-

ricen las letras.
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ANEXO 1: PROTOCOLOS
PROPUESTOS

PRUEBA CON CARTA DE SNELLEN

+ OCVRZ

*ROCDSVNJ3
t KDVR ZCco0sSs
t VRNHZ DcsKo 2

] HNOREC ZE8VODK

FIGURA 1. Carta de Snellen

Fuente: https://www.good-lite.com/
Alistamiento

Condiciones de iluminacién luz dia entre 80 cd/m?
y 320 cd/m? (12). Se usa una cartilla de Snellen de
letras (referencia: Good Lite® 600725) con carta de
emparejamiento, rango de 20/80 a 20/16 y tama-
fio de 22,9 cm x 35,6 cm (figura 1). Se utiliza un
oclusor tipo parche pirata con gasas desechables. A
la vez, el formato de respuestas del procedimiento
fue disefiado y revisado por consenso de expertos,
para nifios entre 5 y 15 afios.

Preprueba

1. Sentar cémodamente el nifio a 6 m de la carti-
lla. Esta distancia deberd mantenerse durante
el examen. La cartilla siempre permanecerd a

la altura de los ojos.

2. Confirmar la edad del paciente en la hoja de

evaluacién.

3. Ejercitar al nifio binocularmente para deter-
minar si identifica las figuras mediante empa-
rejamiento o nombrdndolas, y comprobar su

capacidad para realizar la prueba.

4. Sostener las letras a 50 cm del nifio. Mostrar
una letra y pedirle que nombre o senale la letra

“igual” en la cartilla que sostiene.

5. Continuar este procedimiento hasta que haya
identificado correctamente las letras.

6. Si el nifio puede senalar o nombrar la le-
tra igual, serd calificado como “capaz” en el
formato de respuestas. Se continuard con la
prueba de agudeza visual.

7. Siel nifio no puede sefialar o nombrar la letra
igual, o si rechaza la prueba, serd calificado
“r ”
como “incapaz” en el formato de respuestas.
Se suspenderd la prueba.

Prueba

1. Aplicar la prueba a los nifos calificados como

“capaces” (punto 6 de la preprueba).

2. Cubrir el ojo izquierdo (para evaluar el ojo
derecho) con el parche pirata, sin hacer pre-
sién, y comprobar que durante la prueba el

ojo permanezca cubierto.

3. Revisar que la cartilla coincida con la altura
de los ojos del nifio, para que pueda mirarla
derecho al frente.

4. Sielnifo utiliza anteojos o lentes de contacto,
medir la agudeza habitual con su correccién
6ptica (parche debajo de los anteojos). De lo

contrario, se hard sin correccién éptica.

5. Impedir que el nifio realice efecto estenopeico

o incline la cabeza.

6. Empezar con la linea superior (20/80) y pedir
al nifo que lea letra por letra. Si el nifio lee
bien toda la fila o aproximadamente el 80 %

(2de 3,3 de4,4de5,6de7),se pasard a la

siguiente linea, hasta que él no pueda leerla.

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 13, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2015 / PP. 11-28 / ISSN

:1692-8415-1SBN-E: 2389-8801



7. Desde la fila del 20/25, evaluar cada ojo con
diferentes letras (al ojo derecho con las letras

de la columna derecha).

8. Sinolee correctamente lalinea del 20/80a 6 m,
acercar el nifioa 1,50 m 0 0,75 cm. Tomar la
agudeza visual con el mismo procedimiento

explicado anteriormente.

9. Retirar el parche pirata del ojo izquierdo y
cubrir ahora el ojo derecho.

10. Repetir el mismo proceso para el ojo izquierdo.

11. Desde la fila del 20/25, evaluar cada ojo con
diferentes letras (al ojo izquierdo con las letras
de la columna izquierda).

Anotacion

Asignar el valor de la agudeza visual como la linea
de letras mds pequeiias que lea correctamente

(2de3,3de4,4de5,6de 7).
PruEBA HOTV MASSACHUSETTS

Alistamiento

Condiciones de iluminacién en luz dia entre

80 cd/m? y 320 cd/m? (12). Se utiliza la cartilla

HOTYV con amontonamiento; cada linea presenta
cinco letras (combinaciones de H, O, T'y V) rodea-
das por un rectdngulo negro (borde de amontona-
miento que estd a la mitad del ancho de la letra,
y las letras estdn separadas por un ancho de letra)
con cartilla de emparejamiento (referencia: Good
Lite 257500 HOTV Massachusetts® PediatricEye
Chart). Rango de 20/100 a 20/8 y tamaro de 43
cm x 53,4 cm (figura 2). Se usa un oclusor tipo
parche pirata con gasas desechables. A la vez, el
formato de respuestas del procedimiento tomado
del protocolo del Vision in Preschoolers (VIP)
Study Group (10), para nifios entre 5 y 8 afios.

Preprueba

1. Sentar cé6modamente el nifio a 3 m de la car-
tilla. Durante el examen debe mantenerse la
distancia.

2. Confirmar la edad del paciente en la hoja de

evaluacién.

3. Ejercitar al nifio binocularmente para ensayar
si identifica las figuras mediante empareja-
miento o nombrdndolas, y comprobar que es

capaz de realizar la prueba.

-

Sostener las letras aisladas a 50 cm de distan-
cia del nifio. Mostrarle una letra y pedirle que

HOTVO

[TvTHol CEEREIR
=TV
O H

Ficura 2. Carta HOTV Massachusetts

Fuente: https://www.good- lite.com/
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nombre o sefale la letra “igual” en la cartilla

que sostiene.

Continuar este procedimiento hasta que haya
identificado correctamente las cuatro letras.

Si el nifio puede sefialar o nombrar la letra
igual, serd calificado como “capaz” en el for-
mato de respuestas. Se continuard la prueba

de agudeza visual.

Si el nifio no puede sefialar o nombrar la letra

igual, o si rechaza la prueba, serd calificado
“r ”

como “incapaz” en el formato de respuestas.

Se suspenderd la prueba.

Prueba

Si el nifio puede sefialar o nombrar la letra
igual, cubrirle el ojo izquierdo (para evaluar
el ojo derecho) con el parche pirata. En todo
el tiempo de la prueba debe asegurarse que el

ojo permanezca cubierto.

Revisar que la cartilla coincida con la altura
de los ojos del nifio, para que pueda mirarla
derecho al frente.

Si el nifio utiliza anteojos o lentes de contac-
to, medir la agudeza habitual con correccién
optica (parche debajo de los anteojos). De lo

contrario, se hard sin correccién 6ptica.

Impedir que el nifio realice efecto estenopeico

o incline la cabeza.

Senalar inicialmente la primera letra de la
linea de mayor tamano (20/100), hacer que
el nifio la empareje o la nombre y examinar
considerando 4 de las 5 letras asi: si el nifio
identifica correctamente las primeras 3 letras
(3 de 4 letras), continuar con la siguiente fila.

Si el nifio se equivoca en 2 de las primeras

10.

11.

12.

4 letras, suspender la prueba. La evaluacion
puede detenerse tan pronto como haya 2 letras
erradas. Si el nifio identifica correctamente 2
de las primeras 3 letras, preguntarle por la cuar-
ta. Si identifica correctamente la cuarta letra
(3 correctas de 4), continuar con la siguiente
fila. Continuar con la siguiente fila si el nifio
responde correctamente 3 de 3 letras, o 3 de
4 letras, hasta leer toda la cartilla.

Se debe pedir al nifio que haga emparejamien-
to si responde nombrando una letra diferente a
las 4 de la cartilla. Alentar al nifio a responder

permanentemente.

Desde la tercera fila (20/63), evaluar el ojo
derecho con la columna del lado derecho,

evitando que el nifio memorice las letras.

Si no lee correctamente la linea superior
a 3 m, acercar al nifio a 1,50 m, siguiendo
el mismo procedimiento explicado anterior-

mente.

Sinolee correctamentelalineaasuperiora 1,5 m,
acercar al nifio a 75 cm, siguiendo el mismo

procedimiento explicado anteriormente.

Retirar el parche pirata del ojo izquierdo y

cubrir ahora el ojo derecho.

Repetir el mismo procedimiento para el ojo
izquierdo.

En lalinea del 20/63 evaluar al ojo izquierdo

con la columna del lado izquierdo.

Anotacion

Anotar el valor de la mejor agudeza visual en la

cual el nifio haya emparejado o nombrado co-

rrectamente al menos 3 de las primeras 4 letras.

Registrar en fraccion Snellen.
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Pruesa ETDRS
Alistamiento

Condiciones de iluminacién en luz dia entre
80 cd/m?y 320 c¢d/ m* (12). Se utiliza la cartilla
ETDRS (referencia: Good Lite® 500016, Chart
“17°2000 in logMAR sizes for testing at 13 feet, 4
meters), con cinco optotipos por linea y cartilla
de emparejamiento. Rango de 20/200 a 20/10 y
tamano de 62 cm x 65 cm (hgura 3). Se usa un
oclusor tipo parche pirata con gasas desechables.
Alavez, el formato de respuestas del procedimien-
to fue tomado del protocolo RESC (Refractive
Error Study in Children) (11), para nifios entre 5
y 15 afios.

Preprueba
1. Sentar co6modamente el nifio a 4 m de la car-
tilla. Durante el examen deberd mantenerse

la distancia.

2. Confirmar la edad del paciente en la hoja de

evaluacién.

3. FEjercitar al nifio binocularmente para deter-
minar si identifica las letras mediante empa-
rejamiento o nombrdndolas, y comprobar su

capacidad para realizar la prueba.

4. Sostener las letras a 50 cm del nifio. Mostrarle
una letra y pedirle que nombre o seniale la letra

“igual” en la cartilla que sostiene.

5. Continuar este procedimiento hasta que haya
identificado correctamente las 10 letras.

6. Si el nifo puede senalar o nombrar la le-
tra igual, serd calificado como “capaz” en el
formato de respuestas. Se continuard con la
prueba de agudeza visual.

7. Siel nifio no puede sefialar o nombrar la letra
igual, o si rechaza la prueba, serd calificado
como “incapaz” en el formato de respuestas.
La prueba serd suspendida.

Prueba

1. Aplicar la prueba a los nifios calificados como
“capaces” (punto 6 de la preprueba).

ira - ey, s

‘COHZV

SZNDZC

VKCNR -

KCRHN :

ZKDVC "

HY ORK .
e RHSEON "
o KSVRH i

HNKOD
- MpyYyEa -

“haly L

F1cura 3. Carta ETDRS

Fuente: https://www.good- lite.com/
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Cubrir el ojo izquierdo (para evaluar el ojo
derecho) con el parche pirata, sin hacer pre-
si6n, y comprobar que durante el tiempo de

la prueba el ojo permanezca cubierto.

Revisar que la cartilla coincida con la altura
de los ojos del nifio, para que pueda mirarla
derecho al frente.

Si el nifio utiliza anteojos o lentes de contacto,
medir la agudeza visual habitual con su correc-
cién optica (parche debajo de los anteojos).

De lo contrario, se hard sin correccién Gptica.

No permitir que el nifio realice efecto esteno-

peico ni incline la cabeza.

Empezar con la primera linea de optotipos de
mayor tamarnio (20/200) y pedir al nifio que lea

letra por letra.

El nifio acierta si lee cuatro o cinco letras co-

rrectamente.

Si el nifio acierta, pasar a la cuarta linea

(20/100).

10.

11.

12.

13.

14.

Si acierta en la cuarta linea, continuar con la

séptima (20/50)

Si acierta, continuar con la linea 10 (20/25),
seguir con la linea 11 (20/20) y, si es capaz,

con la linea 12 (20/15).

Si el nifio en cualquier fila falla para reco-
nocer al menos 4 letras, probar con la linea
inmediatamente anterior, hasta que la lea

correctamente.

Sino lee correctamente la linea superior de le-
tras de mayor dngulo a 4 m, acercar el optotipo
a 1 m, siguiendo el procedimiento explicado

anteriormente.

Retirar el parche pirata del ojo izquierdo y
cubrir ahora el ojo derecho.

Repetir el mismo proceso para el ojo izquierdo.

Anotaciéon

Asignar el valor de la agudeza visual segtin la linea

de letras mds pequefias que lea correctamente (4

de 5). Registrar en el formato de respuestas en

fraccién Snellen.
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