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Agudeza visual, error refractivo, curvatura corneal, vision
cromatica y estereopsis en nifnos entre tres y siete anos

en la localidad de Chapinero de la ciudad de Bogota”

Visual Acuity, Refractive Error, Corneal Curvature, Color Vision,
and Stereopsis in Children between the Ages of Three and Seven
in the Locality of Chapinero in Bogota

ok
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RESUMEN

Objetivo: determinar los valores de referencia de agudeza visual, estado refractivo, curvatura cor-

neal, estereopsis y visién cromatica en nifios entre tres y siete afios en la localidad de Chapinero de

la ciudad de Bogotd. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal.

La poblacién de estudio fueron escolares de tres a siete aflos (doscientos nifios). Las mediciones

incluyeron agudeza visual (AV) con los test Lea Symbols y HOTYV, refraccién bajo cicloplejia,

queratometria con el autoqueratémetro Nidek modelo KM 500, visién cromdtica con el Color

Vision Testing Made Easy y estereopsis con test de Randot. Resultados: 1a agudeza visual mediana

en todos los grupos de edad fue de 0,00 (20/20). E1 100 % de los nifios presentaron hipermetropia

(equivalente esférico para astigmatas hasta de 1,00 Dpt). El error refractivo mediano fue de +0,75

en los grupos de tres y cuatro afios, +0,50 en los grupos de cinco y seis afios y +0,62 en los grupos

de siete afios. La curvatura corneal mediana en el meridiano horizontal fue de 42,62 y 41,50 para

el meridiano vertical de tres y cuatro afios, 42,75 para el meridiano horizontal y 43,75 para el ver-  Palabras clave: agudeza
tical de cinco y seis afios, y 41,50 y 42,50 para los siete afios. Todos presentaron vision cromdtica  visual, estereopsis, vision
normal. La estereopsis mediana fue de veinticinco segundos de arco de tres y cuatro afios, veinte  del color, errores refrac-
segundos de arco de cinco y seis afios y veinticinco para el grupo de siete afios. tivos, curvatura corneal.

* Este proyecto fue realizado en el periodo 2009-2011 por miembros del Grupo de Optometria Pedidtrica de la Universidad de
La Salle, Bogotd, Colombia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the reference values of visual acuity, refractive status, corneal cur-
vature, stereopsis and color vision in children between the ages of three and seven in the
locality of Chapinero in Bogota. Materials and methods: cross-sectional descriptive obser-
vational study. The population under study consisted of schoolchildren between the ages
of three and seven (200 children). Measurements included visual acuity (VA) with the Lea
Symbols and HOTYV tests, cycloplegic refraction, keratometry with Nidek KM-500 autoke-
ratometer, color vision with Color Vision Testing Made Easy and stereopsis with Randot
test. Results: The median visual acuity in all age groups was 0.00 (20/20). One hundred
percent of the children had hypermetropia (spherical equivalent for astigmats of up to 1.00
Dpt). The medium refractive error was + 0.75 in the groups of three and four-years-old,
+0.50 in the groups of five and six-year-old children and +0.62 in the group of seven-year-old
children. The median corneal curvature in the horizontal meridian was 42.62 and 41.50
for the vertical meridian of three and four years, 42.75 horizontal meridian and 43.75 the

Figueroa, L. F.; Molina, N.; Lopez, Y.; Bermudez, M.

vertical of five and six years, and 41.50 and 42.50 at seven-years-old. All had normal color ~ Keywords: Visual acuity,
vision. The median stereopsis was twenty-five arc seconds for three and four-year-old chil-  stereopsis, color vision,
dren, twenty arc seconds for five and six-year-old children and twenty-five for the group of  refractive errors, corneal

seven-year-old children. curvature.

INTRODUCCION

La interpretacién de los resultados de las pruebas
se hace con base en los valores de referencia dis-

Valor de referencia alude a mediciones de una
denominada poblacién saludable, cuyo “nivel de
salud” debe estar especificado, basado en criterios
de inclusion o exclusién de personas de la pobla-
cién (Molina, 2010). La muestra de referencia
de personas saludables y sus intervalos se cono-
cen como rangos de referencia, valores normales,
rangos de normalidad, intervalos biolégicos de
referencia y valores esperados (Freidberg, Soue-
res, Wagar, Stankovic y Valenstein, 2007). Estos
valores permiten establecer criterios de decision
para determinar el grado de normalidad, basado
en limites especificos para el diagnéstico de los
pacientes.

El examen de optometria en nifios y adultos inclu-
ye la evaluacion de diferentes funciones visuales:
agudeza visual, visién cromdtica y estereopsis y
mediciéon de pardmetros como la curvatura cor-
neal y el estado refractivo, entre otros. El resulta-
do de las pruebas clinicas mencionadas permite
hacer un diagnéstico integral del estado visual
del paciente y tomar decisiones sobre la mejor

prescripcion.

ponibles. En Colombia, estos valores estin basados
en estudios y literatura norteamericana y europea;
sin embargo, es evidente que estas poblaciones
presentan importantes diferencias con respecto
a la nuestra, por lo que es de vital importancia la
realizacion de estudios con nifios colombianos
con el fin de determinar valores de referencia mas
pertinentes y ajustados a nuestra poblacion (Kleins-
tein, 2003; Twelker, 2009; Zhao, 2000). Este estu-
dio, de tipo descriptivo, buscé establecer valores
de referencia de agudeza visual, error refractivo,
curvatura corneal, vision cromdtica y estereopsis

en un grupo de nifios entre tres y siete afios.

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual (AV) expresa el tamafio angular
de la tarjeta mds pequena que puede ser resuelta
por el paciente. Esto, en palabras sencillas, hace
referencia al detalle mds pequerio que el ojo puede
percibir. Dos de las pruebas que pueden utilizarse
para evaluar la agudeza visual en nifios de tres afios
de edad en adelante son la cartilla de simbolos de
Lea, que utiliza cuatro figuras (manzana, casa,

cuadrado y circulo) y la cartilla HOTYV, disefiada
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con cuatro letras: H, O, T'y V (Messina, 2008),
cuyo resultado se expresa en unidades logMAR.
Se ha encontrado que la prueba Lea es ttil en la
evaluacién de nifios preescolares y que la variabi-
lidad en los resultados se debe a la cooperacion
de los nifios (Becker, Hiibsch, Grif y Kaufmann,
2000). La cartilla de HOTV es util para el grupo
de la misma edad (Mesina, 2008). Al comparar
este tltimo test con el de Lea, se encontré que los
dos proveen resultados similares en nifos entre
cuatro y cinco afos de edad, pero que para los de
tres afios de edad es mds ficil el de Lea (Hered,

Murphy y Clancy, 1997).

Aunque la evaluacion de la agudeza visual es
imprescindible dentro del examen, Leat (2009)
menciona que es igualmente importante determi-
nar la capacidad del sistema visual para procesar
la informacién espacial y temporal de los objetos
cotidianos que se observan y que estd relacionada
con la menor cantidad de contraste necesaria para
detectar un estimulo visual, es decir, la sensibilidad
al contraste representa el menor contraste que el
sistema visual puede detectar. Por esta razén la
evaluacion de la sensibilidad al contraste deberia
considerarse una prueba rutinaria dentro del exa-
men en nifios y adultos (Lépez, 2012).

La agudeza visual es baja al nacimiento, su desarro-
llo depende de procesos complejos que conducen
a un mejoramiento paulatino con la edad, y forma
parte del proceso de emetropizacion. En general,
se considera que la agudeza visual de los nifios se
equipara a la del adulto hacia los tres afios (Harvey

y Gilmartin, 2004).
CURVATURA CORNEAL

La curvatura corneal se mide a través de la quera-
tometria, técnica que permite la determinacion del
poder de los meridianos principales de la cérnea,
en dioptrias o milimetros. Los queratémetros pue-
den ser andlogos o digitales, sin embargo, en los
nifios por su capacidad de atencién y colaboracion,
es de suma utilidad el queratometro digital o au-
toqueratémetro, aparato computarizado disefiado

para proveer lecturas corneales seguras, objetivas y
un andlisis real y detallado del contorno corneal,
gracias a la medida central combinada con las me-
didas periféricas. Segtin Pardo y Mongui (1997),
este aparato realiza una medicién central en un
didmetro de 4 mm y una medicién de la periferia
temporal y nasal en un dngulo de 13,5 grados a
partir del eje visual. En cada drea las medidas se
toman con un patrén de tres puntos en la cérnea,
en un circulo de aproximadamente 2,6 mm de
didmetro. La medicién de la curvatura corneal
ofrece una idea exacta del astigmatismo de la c6r-
nea y sus resultados permiten calcular de forma
aproximada el valor del astigmatismo refractivo.

ESTADO REFRACTIVO

El estado refractivo de los pacientes se determina
mediante la retinoscopia. Existen diversas técnicas
retinoscopicas; sin embargo, la refraccion bajo
cicloplejia controla la acomodacion y facilita la

determinacién de las ametropias en nifios (Ma-

rroquin, 2000).

El desarrollo visual comprende la existencia de
cierto grado de hipermetropia al nacer, que va
modificindose durante los primeros afios debido
al cambio en el poder refractivo de los medios
oculares (aplanamiento de la cérnea y el cristali-
no) y al incremento de la longitud axial del ojo.
Fstas modificaciones conducen a la emetropia,
por lo cual este proceso se conoce como proceso
de emetropizacién (Lépez, 2010).

El examen visual en los nifios pequerios permite
verificar que el proceso de emetropizacion se
desarrolla en forma adecuada y que los valores
obtenidos pueden considerarse como fisiolégicos.
Este proceso debe terminar durante los primeros
afios de la etapa escolar, por lo cual si los hallazgos
evidencian la persistencia o aparicién de errores
refractivos que estdn por fuera de los valores de
referencia para su edad, se hace necesario evaluar
la posibilidad de corregirlos teniendo en cuenta
la agudeza visual, el estado motor y la demanda

visual.

\J1
NG|

Agudeza visual, error refractivo, curvatura corneal, vision cromdtica y estereopsis en nifios entre tres y siete afios en la localidad de Chapinero

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 11, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2013 / PP. 55-05 / 1SSN: 1692-8415



U1
oo

Figueroa, L. F.; Molina, N.; Lopez, Y.; Bermudez, M.

VISION CROMATICA

La vision del color depende de tres tipos de conos
con pigmentos que absorben la luz, cada uno de
ellos sensible a varias longitudes de onda. Sola-
mente hasta hace algunos afios se determind si los
bebés respondian a diferentes longitudes de onda
con métodos de mirada preferencial, potenciales
visuales evocados, nistagmo optocinético y méto-
dos comportamentales, entre otros, y se encontré
que en los bebés recién nacidos la retina perifé-
rica funciona como la adulta, mientras que a los

tres meses la visién cromadtica se encuentra bien

desarrollada (Leat, 2010).

En el periodo escolar, el nifio aprende a relacionar
las longitudes de onda que perciben sus ojos con
el nombre asignado a este color. Segtin Grosvenor
(2005), es dificil en ocasiones poder diagnosticar
si los nifios tienen o no problemas con el color. Se
sabe que la deficiencia congénita para los colores
obedece a anomalias de los fotopigmentos de los
conos, es bilateral y se puede manifestar desde el

nacimiento sin afectar otras funciones visuales.

La evaluacién de la visién cromatica se realiza de
dos maneras diferentes: una se basa en las laminas
seudoisocromadticas de Ishihara y el otro se basa
en el reconocimiento de una gama de colores

similares (p. ej., Farnsworth D15).

El Color Vision Testing Made Easy™ es un test
para la evaluacién de la visién cromdtica en nifios,
desarrollado por el optémetra Terrance Waggoner.
Eista prueba usa objetos y simbolos de facil reco-
nocimiento para ninos de preescolar en adelante.
Resultados de un estudio de validacién indican un
alto grado de eficacia como test de vision al color

(Cotter et al., 1999).
EsSTEREOPSIS

Enfocar el mismo objeto con ambos ojos significa
que estos se encuentran perfectamente alineados.
Esta coordinacién motora precisa permite que
las imdgenes foveales procedentes de ambos ojos

sean similares en tamarno y forma, para luego ser
fusionadas por la corteza visual como una tnica

percepcion.

El nifo presenta en el momento de nacer un
potencial genético de binocularidad que evolu-
ciona los seis primeros meses con la separacién
de las columnas de dominancia y la aparicién de
células corticales de respuesta binocular y este-
reoscopica. La fijacion bifoveal estd presente al
tercer mes y hace posible la fusion entre los tres y
seis meses y mejorar la sensibilidad estereoscépi-
ca hasta alcanzar el nivel adulto al segundo afio
de edad. Una buena estereopsis implica que el
funcionamiento de la fusién motora y sensorial
es normal. Griffin considera adecuados valores
entre 31 y 60 segundos de estereopsis. El test de
Randot es un método vectografico que evaluia la
visién de profundidad basindose en el principio
de la polarizacién y midiendo un amplio rango de

estereopsis.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal para evaluacion de valores de referencia
de agudeza visual, errores refractivos, curvatura
corneal, vision cromadtica y estereopsis en nifios
de tres a siete afos que estudian en algunos co-
legios y jardines de la localidad de Chapinero en
Bogota.

Se incluyeron doscientos nifios sin enfermedad
sistémica de base, estrabismo, alteraciones ocula-
res ni correccién 6ptica, con defectos refractivos
fisiologicos o emétropes (miopia menor o igual a
0,25 Dpt), hipermetropia menor o igual a 1,00 Dpt
o astigmatismo menor o igual a 1,00, con base en
el estudio realizado por Dobson et al. (2009), na-
cidos a término, peso normal al nacer (entre 2500
y 4500 g), desarrollo normal (documentado por el

padre y confirmado por observacién).

Se realiz6 un examen visual completo. Los padres
fueron informados acerca del estudio y firmaron
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el consentimiento informado autorizando la par-
ticipacién de sus hijos. Las mediciones incluyeron
agudeza visual con Lea Symbols y HOTV de alto
contraste, segtin cantidad de letras observadas,
refraccion bajo cicloplejia, queratometria con el
autoqueratémetro Nidek modelo KM 500, visién
cromdtica con el Color Vision Testing Made Easy
y estereopsis con test de Randot, de acuerdo con
el protocolo de evaluacion previamente estanda-
rizado por las investigadoras después de realizar
prueba piloto.

Los datos se registraron en la historia clinica di-
sefiada para la presente investigacion. La infor-
macién fue sistematizada, procesada y analizada
con el programa SPSS 19. La base de datos fue
estandarizada por las investigadoras. Tomando los
ojos como unidades de observacién, se obtuvieron
los estadisticos descriptivos para cada uno de los
grupos de edad, asi como percentiles 5y 95, ya
que la muestra no se distribuyé de manera normal,
para determinar los rangos de normalidad en esa
poblacién.

RESULTADOS

Se evaluaron doscientos pacientes en cinco ins-
tituciones de la localidad de Chapinero en la
ciudad de Bogotd. El 54 % (108) de la muestra

estuvo conformado por nifias y el 46 % (92) por

nifios. La edad media de los nifios evaluados fue
de 5+ 1,1 anos. En cuanto a la distribucién por
edad, el 9% (doce nifios y seis nifias) de los pa-
cientes de la muestra tenia tres afios, el 28 7% (trein-
ta nifios y veintiséis nifas), cuatro anos; el 25 %
(veintitrés nifios y veintisiete nifias) cinco afios; el
28 % (veintinueve nifios y veintisicte nifias), seis
afios; 10 % (trece nifios y siete nifias), siete anos

(figura 1).
AGUDEZA VISUAL

En el grupo de tres afios se evaluaron dieciocho
pacientes. E1 38,9 % (ocho) present6 una agudeza
visual logMAR de 0,00 (20/20); el 33,3 % (seis), 0,1
(20/25); el 11,1 % (dos), 0,2 (20/32); el 11,1 %,-0.1
(20/16);y el 5,6 % (dos),-0,2 (20/12,5). La agudeza
visual mediana fue 0,00 (20/20), el percentil 5 fue
0,1y el percentil 95 fue 0,00.

En el grupo de cuatro afios se evaluaron 56 pacien-
tes. E144,6 % (veinticinco) presentd una agudeza
visual logMAR de 0,00 (20/20); el 26,8 % (quince),
0,1(20/25); el 14,3 % (ocho),-0,1 (20/16); €l 12,5 %
(siete), 0,2 (20/32); y el 1,8 % (uno),-0,2 (20/12,5).
La agudeza visual mediana fue 0,00 (20/20), el
percentil 5 fue -0,1 y el percentil 95 fue 0,2.

En el grupo de cinco afios se evaluaron cincuenta

pacientes. E148 % (veinticuatro) present6 una agu-

deza visual logMAR de 0,00 (20/20); el 24 % (doce),

= 6 13,5
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E 5 13,5
5]
E
ER 13
<
=

3 3
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Frecuencia
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FIGURA 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad en los nifios de tres a siete afios en la localidad de Chapinero

de la ciudad de Bogota

Fuente: elaboracién propia.
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0,1 (20/25); el 13 % (siete), -0,1 (20/16); el 13 %
(seis), -0,2 (20/12,5); y el 2% (uno), 0,2 (20/30).
La agudeza visual mediana fue 0,00 (20/20), el
percentil 5 fue -0,2 y el percentil 95 fue 0,1.

En el grupo de seis afios se evaluaron 56 pacien-
tes. E1 60,7 % (34) present6 una agudeza visual
logMAR de 0,00 (20/20); el 16,1 % (nueve), 0,1
(20/25); el 14,3 % (ocho), -0,1 (20/16); y el 8,9 %
(cinco),-0,2 (20/12,5). La agudeza visual mediana
fue 0,00 (20/20), el percentil 5 fue -0,2 y el per-
centil 95 fue 0,1.

En el grupo de siete afios se evaluaron veinte pa-
cientes. E1 75% (quince) presenté una agudeza
visual logMAR de 0,00 (20/20); el 20 % (cuatro),
0,1 (20/16); y el 5% (uno), 0,1 (20/25). La agudeza
visual mediana fue 0,00 (20/20), el percentil 5 fue
0,2 y el percentil 95 fue 0,1. Los datos descritos
relacionados con la agudeza visual y edad se ob-
servan en la figura 2.

ERROR REFRACTIVO

En cuanto a los resultados de error refractivo (ver
figura 3), en el grupo de tres anos (dieciocho pa-
cientes), el 27,8 % present6 un equivalente esférico
de +1,00; el 22,2%, +0,50; y el 22,2%, +0,75.
Los porcentajes restantes se pueden observar en
la figura 3. La mediana fue +0,63, el percentil 5
fue 0,00 y el percentil 95 fue +1,00.

En el grupo de cuatro afos (56 pacientes), el 32,1 %
(dieciocho) presenté un equivalente esférico de
+0,75; el 25 % (catorce), +0,50; el 17,9 % (diez),
+0,25. Los porcentajes restantes se pueden obser-
var en la figura 3. La mediana +0,50, el percentil

5 fue 0,00 y el percentil 95 fue +1,75.

En el grupo de cinco afios (cincuenta pacientes),
el 32 % (dieciséis) presenté un equivalente estérico
de +0,50; el 30 % (quince), +0,75; y el 28 %, +0,25.

Los porcentajes restantes se pueden observar en

Agudeza visual logMAR

0,1

0,2

40 50 60 70 80

Frecuencia

u7

6 MWs M4 3

FIGURA 2. Agudeza visual logMAR en los nifios de tres a siete afios en la localidad de Chapinero de la ciudad de Bogota

Fuente: elaboracién propia.
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la figura 3. La mediana fue +0,50, el percentil 5
fue 0,00 y el percentil 95 fue +1,00.

En el grupo de seis afios (56 pacientes), el 32,1 %
(ocho) presenté un equivalente esférico de +0,50;
el 26,8 % (quince), +0,75; y el 14,3 %, +0,25. Los
porcentajes restantes se pueden observar en la fi-
gura 3. La mediana fue +0,50, el percentil 5 fue
0,00y el percentil 95 fue +1,28.

En el grupo de siete afios (veinte pacientes), el
35% (siete) present6 un equivalente esférico de
+0,50; el 30 % (seis), +0,75; y el 15%, 0,00. Los
porcentajes restantes se pueden observar en la fi-
gura 3. La mediana fue +0,63, el percentil 5 fue
0,00 y el percentil 95 fue +2,00.

1,25
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0,25
O
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FIGURA 3. Equivalente esférico del error refractivo en los nifos de tres a siete afios en la localidad de Chapinero

de la ciudad de Bogota

Fuente: elaboracién propia.
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CURVATURA CORNEAL

En cuanto a los resultados de curvatura corneal
del meridiano mds plano (K) (tabla 1), en el grupo
de tres a cuatro afios el valor de la mediana corres-
ponde a 42,62 Dpt para el meridiano horizontal,
mientras que se encontré un valor de 43,25 Dpt
para el meridiano vertical. En el grupo de cinco
a seis afios, el valor de la mediana corresponde a
42,75 Dpt y el valor del vertical a 43,75 para la
medicion. En el grupo de siete afios, el valor de la
mediana corresponde a 41,50 en el horizontal y a
42,50 en el vertical (tabla 1). Es de anotar que en
todos los casos el meridiano horizontal correspon-
de al mds plano; mientras que el vertical, al mds
curvo, en la muestra total de pacientes.

TABLA 1. Curvatura corneal (mediana) por grupo etario
en los nifos de tres a siete anos en la localidad de Chapinero

de la ciudad de Bogotd
EDAD (ANOS) BUITIDY S0 0T MERIDIANO VERTICAL
ZONTAL
3.4 42,62 43,25
5-6 42,75 43,75
7 41,50 42,50
ESTEREOPSIS

Para la valoracién de estereopsis se agruparon los
nifos por grupos etarios, y se encontré una dife-
rencia entre géneros. En el grupo de tres afios se
encontré un valor de media de 31,25 segundos de
arco en el género femenino, mientras que en el
género masculino este valor fue de 34,03 segundos
de arco. En el grupo de cuatro anos de edad, en
el género femenino se encontré un valor de 26,27
segundos de arco, mientras que en el masculino
este valor fue de 40,12 segundos de arco. En el
grupo de cinco afios, el valor de la estereopsis pa-
ra el género femenino fue de 24,59 segundos de
arco, en tanto que en el masculino fue de 25,56
segundos de arco. En el grupo de seis afios, el
valor de estereopsis fue de 24,7 segundos de arco
para las nifias y de 25,56 segundos de arco para
los nifios (tabla 2).

TABLA 2. Media valor de estereopsis segtn edad y sexo
en los nifos de tres a siete anos en la localidad de Chapinero
de la ciudad de Bogoti

EDAD (ANOS) FEMENINO MASCULINO

3 31,25” arco 34,03” arco

4 26,27" arco 40,12” arco

5 24,59” arco 33,25” arco

6 247" arco 25,56” arco
DISCUSION

Los estudios de valores de referencia en poblacién
pedidtrica se han realizado en su mayoria en nifios
entre dos y siete afos. El contraste de los resul-
tados de este estudio con otros similares ha sido
complejo debido a las diferencias en las técnicas,
instrumentos y protocolos. Por esta razén se han
elegido los estudios que por su muestra, metodo-
logia y resultados son significativos para realizar

la discusién.

En cuanto a los hallazgos de agudeza visual, en
el grupo de tres a cuatro afos la AV mediana de
0,00 (20/20) se encuentra dentro de los valores
de normalidad reportados por Pan et al. (2009):
media=0,17, DE=0,13, y Drover et al. (2009):
media=0,08 (20/24). En el grupo de cinco a siete
afios, la AV mediana de 0,00 (20/20) es coheren-
te con los valores de referencia reportados por
Drover et al. (2008): media=0,03 (20/21); Pan
et al. (2009): media=0,02, DE=0,09; Dobson
et al. (2009): media=0,16 (20/29), DE=0,10);
y Hargadon et al. (2010): media =0,04 (20/21),
DE =0,075.

En cuanto a la distribucion del error refractivo en
el grupo de cuatro a seis afios, los resultados son
coherentes con los hallazgos de Lam et al. (1996),
quienes realizaron un estudio con 162 nifos nor-
males empleando refraccién bajo cicloplejia y
encontraron que los errores refractivos estaban
distribuidos en valores modales entre +0,5 y + 1,00
Dpt. Los resultados también coinciden con el
estudio multicéntrico de Kleistein et al. (2003),
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quienes reportaron prevalencia significativa de
hipermetropia en hispanos. Los resultados del
presente estudio son afines con los de estudios
que demuestran que la miopia se presenta en
bajo porcentaje en nifios de cinco a siete afios
y aumenta con la edad, y la hipermetropia dis-
minuye, especialmente entre los cuatro y cinco
afios (Dunaway y Berger, 2003; Goh et al., 2005;
Maul et al., 2000; Mayer et al., 2001; Ostadi-
moghaddam et al., 2011; Ramirez-Sanchez et al.,

2003; Twelker et al., 2009; Zhao et al., 2000).

Los resultados en cuanto a la curvatura corneal,
comparados con estudios como el de Zadnik et al.
(2002), mostraron una curvatura corneal mds pla-
na en el género femenino, especialmente en el

meridiano vertical.

En cuanto a las pruebas de vision cromética y es-
tereopsis, hubo una buena comprension de parte
de los nifios y adecuada colaboracién para su
realizacién, en coherencia con lo reportado por
Taylor et al. (2005) y Tarczy-Hornoch et al. (2008).

Los nifios que participaron en este estudio, mos-
traron mejor grado de estereopsis que el reporta-
do por Taylor et al. (2005): tres afios= 100" arco,

~ ” . ~ » .
cuatro afios = 70" arco, cinco afios = 507 arco y seis
afnos =407 arco).

Se not6 que los nifios presentan una buena com-
prensién en ambos test (Randot y Lang II). Solo
el 2,4 % (un nifio) de la muestra de cuatro afios y
el 3,7% (un nifio) de la muestra de tres afios no
pudieron realizar el test de Randot, debido a falta
de comprension de este. La tasa de comprension
es similar a la encontrada por Taylor et al. (2005).
También Tarczy-Hornoch et al. (2008), al igual que
en este trabajo, encontré que los nifios menores
de 72 meses tienen una buena comprension del
test de Randot.

Al igual que los test utilizados para estereopsis, se
observé que con el Color Vision Testing Made Easy
los nifios presentan una buena respuesta. Solo el

0,32 % (un paciente) de la muestra no entendid la
prueba. Toda la muestra tuvo un resultado normal
para Color Vision Testing Made Easy.

CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

El presente estudio es uno de los primeros en re-
portar valores normativos de funciones visuales en
poblacién escolar sin error refractivo significativo
u otras anormalidades oculares de la localidad de
Chapinero en Bogotd. Aunque los resultados no
pueden generalizarse a la poblacion escolar colom-
biana, sugieren pardmetros para la interpretacion

de estas funciones.

Los valores de normalidad de agudeza visual en-
contrados en el presente estudio en los nifios de
tres a siete afios se encuentran dentro del rango de
datos normativos reportados por la literatura. Sin
embargo, se encontré que la mayor parte de los
nifios de la muestra alcanzaron valores méximos
de agudeza visual superiores, desde el punto de
vista clinico, a los encontrados por otros autores,
hallazgo que puede deberse a las diferencias entre
estudios en términos de caracteristicas de la mues-

tra, cartilla y metodologia empleada.

Aunque los valores de normalidad encontrados
en la muestra estin en su mayoria dentro de los
valores de referencia reportados por los autores, es
necesario realizar este estudio en muestras pobla-
cionales mds amplias y representativas, con el fin
de poder generalizar los resultados a la poblacién

infantil colombiana.

La hipermetropia es el estado refractivo con mayor
prevalencia. Conocer valores “fisiol6gicos” contri-
buye a establecer criterios de correccién para la
poblacién estudiada.

La distribucién de hipermetropia sugiere que el
proceso de emetropizacion se extenderia mds alld

de los cinco afios.
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La emetropia aparece especialmente después del
cuarto o quinto afo de vida; por lo tanto, valores
bajos de hipermetropia a estas edades no serfan

susceptibles de correccion inmediata.

La miopia se incrementa especialmente después
de la etapa escolar, por lo cual los valores significa-
tivos en la etapa preescolar deberfan monitorearse.

Es importante hacer extensivo el estudio a otras
regiones geograficas para determinar cambios

segln etnia.

Aunque la evaluacion de la agudeza visual es
imprescindible dentro del examen, Leat (2009)
menciona que es igualmente importante determi-
nar la capacidad del sistema visual para procesar
la informacion espacial y temporal de los objetos
cotidianos que se observan y que estd relacionada
con la menor cantidad de contraste necesaria para
detectar un estimulo visual, es decir, la sensibi-
lidad al contraste representa el menor contraste
que el sistema visual puede detectar. Por esta ra-
z6n en otras investigaciones, la evaluacion de la
sensibilidad al contraste deberia realizarse como

una prueba rutinaria dentro del examen en nifios

y adultos (Lépez, 2012).
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