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Resumen

Los problemas visuales no diagnosticados son
frecuentesen laedad escolar. Unregistro de agudezavisual
que no llega a la unidad puede corresponder a un hecho
morbido 0 a un momento particular en el desarrollo de la
visién del nifio. Es por tanto de interés conocer la edad
en la cual se suele completar el proceso de maduracién
visual. El trabajo realizado describe estos hechos en una
poblacion de nifios de edad escolar. Objetivo: El presente
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de
la agudeza y maduracion visual de los nifios y nifias de
las escuelas 276, 148 y Montserrat, Barrio Tres Ombues,
afios 2008, 2009 y 2010.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal
de 2088 registros de Agudeza Visual (ojos por separado)
correspondientes a 1045 nifios entre 5 y 14 afios de
edad. Los registros se realizaron con cartel Snellen a 5
metros y fueron distribuidos segun edad y AV alcanzada.



Resultados: De los 2088 registros visuales analizados, el 76% presenta AV 10/10 y el
24% presenta un registro menor. Al comparar por edad, se observa que la prevalencia del
registro AV 10/10 aumenta hasta los 7 afios Ilegando al 86% y se mantiene entre un 78 y
un 87% hasta los 14 afios. Conclusiones: Se puede observar que hasta los 7 afios crece
el nimero de ojos que alcanzan el registro 10/10 afirmando la hipétesis de que los nifios
culminan el proceso de desarrollo y maduracion de la vision a esa edad. Encontramos un
ndmero importante de registros visuales que no alcanzan AV 10/10 inclusive después de la
edad en que los nifios suelen haber completado el desarrollo de la AV. Recomendaciones:
Realizar Control sistemético de la AV de los nifios desde la edad preescolar y realizar la
devolucién de los resultados a familiares de los nifios y docentes.

Palabras clave: nifio, desarrollo visual, agudeza visual 10/10

Abstract:

Undiagnosed visual problems are frequent in school age children. A record of visual
acuity not reaching the unit may correspond to a morbid fact or to a particular moment in the
development of the child>s sight. So, it is interesting to know the age when the maturation
of the visual process usually finishes. This work describes these facts in a population of
school age children. Objective: The objective of this study is to determine the prevalence
of visual acuity and maturation in children from schools 276, 148 and Montserrat, in
Tres Ombues neighborhood, years 2008, 2009 and 2010. Material and Methods: Cross
sectional descriptive study of 2088 records of VA (separate eyes) corresponding to 1045
children between 5 and 14 years old. Records were taken using Snellen chart at 5 meters
and were distributed according to age and VA reached. Results: From the 2088 visual
records that were analyzed, 76% presented VA 10/10 and 24% presented a lower record.
When comparing according to age, we observe that the prevalence of the record VA
10/10 increases up to age 7 reaching 86% and remains between 78 and 87% up to age
14. Conclusions: We can observe that up to age 7, the number of eyes reaching the record
10/10 increases, so we can confirm the hypothesis that children complete the process
of visual development and at that age. We find an important number of visual records
which do not reach VA 10/10 even after the age when children have usually completed
VA development. Recommendations: Carry out systematic VA control of pre-school age
children and provide feedback to childrenss relatives and teachers.

Key Works: child, visual development, visual acuity 10/10

Resumo:

Os problemas de visdo ndo diagnosticados séo frequentes na idade escolar. Um registro
da acuidade visual que ndo atinge a unidade pode se corresponder com um evento
marbido ou um momento particular no desenvolvimento da visdo da crianca. E, portanto,
de interesse conhecer a idade na qual é completado o processo de maturidade visual. O
trabalho desenvolvido descreve esses eventos em uma populacdo de criancas em idade
escolar. Objetivo: Este estudo tem como alvo determinar a prevaléncia de acuidade e
maturidade visual de criancas das escolas 276, 148 e Montserrat, Bairro Trés Ombdes,
anos de 2008, 2009 e 2010. Material e Métodos: Estudo transversal, de 2.088 registros de
AV (olhos separadamente) correspondentes a 1045 criancas entre 5 e 14 anos de idade. Os
registros foram feitos com o cartaz Snellen a 5 metros e foram distribuidos por idade e AV
atingido. Resultados: Dos 2088 registros visuais analisados, 76% tém AV 10/10, e 24%
apresentam um registro inferior. Ao compararmos por idade, observa-se que a prevaléncia

910z olinr Ly-0v:2 (XX) "eolldnd PNjes ap elsinay

IS
Uiy

'SaNQUUO $813 OLLIBQ [9P Seulu A SOUIN SO| us [ensiA uoloeinpel A ezepnBy / ' OjoubIA |\ AsIUlO “V uleH .



910z olinr Ly-0v:2 (XX) "eolidnd Pnjes ep elsiney

S

*'SeNQUIO S8} OLLIE] [P Seulu A SOUIN SO| Ud [ensiA uoloeinpely A ezepnBy / 1 0jouBiA “|\ AMSIUIO Y UleH !

do registro AV 10/10 aumenta até os 7 anos de idade, atingindo 86% e permanece entre 78
e 87% até os 14 anos de idade. Conclusdes: Pode-se deduzir que até 7 anos um nimero
crescente de olhos atinge o registro 10/10 confirmando a hipotese de que as criangas
culminam o processo de desenvolvimento e maturidade da visdo nessa idade. Achamos um
namero significativo de registros visuais que ndo atingem AV 10/10, mesmo ap6s a idade
em que as criangas costumam ter concluido o desenvolvimento de AV. Recomendagoes:
Controlar sistematicamente a AV de criancas desde a idade pré-escolar e fazer o retorno de
resultados aos parentes das criangas e professores.

Palavras-chave: crianca, desenvolvimento visual, acuidade visual 10/10

Introduccion.

La edad preescolar y primeros afios de la edad escolar coincide con la etapa de la
vida en la que debe completarse el desarrollo de la AV. Un nimero significativo de nifios
nunca alcanza una AV plena (10/10) para ambos 0jos y otros instalan un déficit de AV en
estas etapas. En muchos casos ni el nifio ni el docente ni su entorno familiar se percata
de dicho déficit a menos que se realice un control de AV de ambos o0jos por separado.
Dado que este periodo de la vida coincide con la existencia de una plasticidad cerebral
remanente es también un periodo de oportunidad para intentar corregir el déficit y lograr
el maximo desarrollo visual posible. Se ha propuesto el cribado de la AV visual en la edad
preescolar y primeros afios de la escolar como una linea de accién para deteccion precoz
de patologia y tratamiento oportuno [1]. El diagnéstico de la patologia ocular es resorte del
oftalmélogo, de todas maneras un registro de AV menor al esperado en cualquiera de los
0jos constituye un signo de alarma para referir al nifio al especialista para su evaluacion.
La medida de la agudeza visual es un instrumento primordial para describir el estado de
la funcidn visual de la persona y puede ser determinada con técnicas simples y de bajo
costo a partir de la etapa verbal del nifio [2]. La determinacién de la AV en el nifio tiene
algunas particularidades en cuanto a técnica, asi como también la interpretacion de los
resultados cuya norma esta en funcion de la edad y el desarrollo de la persona. Cuando
se encuentra un registro de AV que no llega a la unidad, en un nifio preescolar o primeros
afios de la escuela, se plantea la pregunta si se estd ante una alteracion o si se esta ante un
momento particular de su desarrollo y maduracién. Desde un punto de vista poblacional
un porcentaje importante de nifios no alcanza la unidad o AV 10/10. La edad en la que
culmina el desarrollo de la AV marcaria un hito a la hora de interpretar este hecho. En la
poblacion que no llega a la AV 10/10 y es menor a dicha edad podemos considerar factores
fisiolégicos como falta de maduracion y esperar un proceso evolutivo hacia la adquisicion
de registros mejores, mientras que después de dicha edad la incidencia de dicho factor
es poco probable. Esto en todo caso no debe ir en detrimento de la responsabilidad de
descartar patologia para cada caso en particular en cualquiera de los dos grupos.

¢A qué edad alcanza la madurez el desarrollo visual del nifio? Segln revision de
literatura: La agudeza visual normal debe desarrollarse mediante exposicion de cada retina
a una imagen focalizada desde el nacimiento hasta los 6-9 afios de edad [3]. El desarrollo
de la vision del nifio es un fenémeno ininterrumpido. Ya a las 30 semanas de gestacién
se puede ver el cierre palpebral en respuesta a la luz brillante. Al nacimiento aparece la
fijacion visual, cuyo desarrollo se completa a los 2 meses. A los 3 meses se completa el
desarrollo del seguimiento visual y a los 4 meses la acomodacién. La agudeza visual con
mirada preferencial y a caracteres del cartelén de Snellen propia del adulto se comienza a
ver a partir de los 2 afios. Las técnicas complementarias sugieren AV 1/20 al nacimiento,



4/10 al afio, pudiendo alcanzar a 10/10 a los 2 afios. A los 6 meses ya se puede comprobar
estereopsia (vision tridimensional), que mejora hasta los 7 afios de vida [4]. La capacidad
resolutiva varia con la edad. A los 4 afios por ejemplo la AV media es de 0,8 con una
dispersion (+- dos desviaciones estandar) de 1 a 0,6. A los 6 a 8 afios los ojos emétropes
alcanzan la unidad [5]. Sabemos que la visién se va desarrollando en forma progresiva
a partir del nacimiento. Se alcanza la vision 10/10 (leer 10 lineas en 10 en el cartel de
Snellen) a los 5 a 6 afios. Muchos nifios alcanzan la vision 10/10 a edades mayores (6).

El presente estudio es un analisis de los registros de AV con el objetivo general de
determinar la prevalencia de agudeza y maduracion visual en la poblacién de los nifios y
nifias citados.

Los objetivos especificos son cuantificar y caracterizar el déficit de AV y visualizar el
logro de la AV 10.10. Otro objetivo es el de comparar los resultados con un estudio en una
poblacion similar en otro pais latinoamericano. Para ello se debe establecer la AV 1-10 en
los nifios y nifias de 5-14 afios, se determina la AV 10.10 y se establece AV segun edad.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal que analiza un registro de AV efectuado
con cartel de Snellen a 5 metros en una poblacion de nifios entre 5 y 14 afios, de las
escuelas 276, 148 y Montserrat del barrio Tres Ombdes en los afios 2008, 2009, 2010.
El barrio Tres Omblies pertenece a la seccion policial 9vna. CCZ 14, Area censal 12 de
Montevideo, Uruguay.

Procedimientos:

Los Alumnos pasaron al salén de evaluacion en grupos de a tres siendo recibidos
por la maestra auxiliar de la escuela. De esta manera se logré mitigar la timidez y el
temor, favoreciendo la colaboracién. A su vez se logré mantener el grado de silencio y
concentracion necesario para la prueba. Luego de anotar el nombre (tomado de la lista de
asistencia diaria de la escuela confeccionado por clase, sexo, edad), se pasé a realizar un
breve examen ocular general incluyendo el test de Hirschberg. Se realizo la lectura de la
agudeza visual con cartel de Snellen a 5m, primero el ojo derecho luego el ojo izquierdo
cubriendo respectivamente el ojo contralateral con un oclusor y se registro el resultado. Se
puso especial cuidado en una iluminacién uniforme con una lampara de 60 W enfocada
sobre el cartel desde un sitio lateral. En caso de percibir dificultad para la interpretacion de
los nimeros se realizé la prueba usando los Optotipos «E» desde la linea del optotipo mas
grande a la mas pequefia. Se registré el valor correspondiente a la linea de menor tamafio
que alcanzé a leer en forma correcta. Para la evaluacién de resultados se usé planilla de
EXCEL.

Se estudiaron 1063 nifios; 536 del sexo femenino (50,42%) y 527 del sexo masculino
(49,58%). Los alumnos que presentaron deficiencia de AV y factores ambliogénicos
fueron referidos a oftalmoélogo para su evaluacion a fin de optimizar su salud visual. A
efecto de analizar los registros de AV se mantuvo en completo anonimato a todos los
participantes. Dados los objetivos planteados se excluyeron del andlisis los registros de
los 18 nifios con AV corregida por lentes. 2 nifios presentaban vision monocular. Los 1045
nifios que integran el analisis corresponden a 2088 registros de AV realizados en 2088
0jos. Los registros visuales de los ojos fueron distribuidos segun: edad y agudeza visual
segln lineas del cartel de Snellen alcanzadas, 1-2 lineas, 3-5 lineas,6, 7, 8, 9 y 10 en 10
lineas, (AV 10/10).Para cada edad se determino el nimero de ojos que alcanzaron cada
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registro consignando frecuencia absoluta y relativa. Luego se compar6 la prevalencia de
la AV 10/10 segun edad. Finalmente se compararon los resultados con un estudio en una
poblacidn de caracteristicas similares realizado en Cuba en 2011.

Resultados y discusion

Tabla 1: Distribucion de los registros visuales (ojos por separado) de los nifios y nifias
segun AV y edad, escuelas 276, 148 y Montserrat, Barrio Tres Ombues, Afios 2008, 2009
y 2010.

Agud] 5 afios 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios | 11 afios | 12-14 afios
Visugl FA [FR% |FA |FR% |FA|FR% |FA|FR% |FA|FR% |FA|FR% |FA|FR% |FA |FR%

la2 1 0,29 1| 0,30F Of 0,00f 0f 000 0] 000 5] 218 5| 216} 4| 161
3a5 | 10| 2,94 8| 240 7| 3,13] 5| 1,64 2| 1,12 5| 218 6| 2,60 12| 4,84
6 6| 1,76 8| 240f 4| 1,79 2| 066] 7| 393 2| 087] 5/ 216 4 161
7 31 9,12| 17| 5,09| 8| 3,57 8| 263| 13] 7,30 5| 2,18 8| 3,46| 6| 242
8 46| 13,53] 23 6,89) 7| 3,13} 3| 099 5| 281} 3| 1,31] 3| 130] 4 161
9 73| 21,47 50| 14,97 5| 2,23) 21| 6,91 11| 6,18] 13| 5,68 15[ 6,491 9| 3,63

10 | 173| 50,88] 227| 67,96]193| 86,16]265| 87,17]140| 78,65]196| 85,59]189( 81,82|209( 84,27
total | 340 100,00] 334| 100,00} 224| 100,00§ 304 100,00 178| 100,00} 229 100,00} 231| 100,00} 248| 100,00

Se comparo la frecuencia relativa del registro 10/10 para cada edad desde 5a 11y 12-14
afios respectivamente.
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Gréfico 1: Distribucidn de los registros visuales (0jos por separado) de los nifios y nifias
segun la AV 10/10 y edad, escuelas 276, 148 y Montserrat, Barrio Tres Ombdues, 2008,
2009 y 2010.

Segun la tabla 1 se observa que el registro de AV 10/10 se encuentra para el 76% de los
ojos examinados. La FR del registro de AV 10/10 a los 5 afios fue alcanzada en el 50,9 %; a
los 6 afios en el 68% y a los 7 afios 86,2% y luego oscila entre un 87 y 72% manteniéndose



en un promedio de 84% de los ojos examinados hasta los 14 afios. En la representacion
grafica de la figura 1 se observa que hasta los 7 afios aumenta el contingente de ojos que
logra el registro de AV 10/10 y luego se mantiene alrededor del 84%. En términos gréaficos
habria un punto de inflexién a los 7 afios.

Por otra parte se destaca que ninguna edad alcanza una FR del 100% para la AV 10/10.
A partir de los 7 afios y para cada edad hay un porcentaje de 0jos que no alcanzan dicho
valor y que oscila entre el 13 y 22%. Esto condice con varios estudios realizados que
afirma que 1 de cada 5 escolares estudiados presenta defectos de refraccion. [5-7] En
un trabajo realizado en Buenos Aires, Argentina, que toma como referencia que la AV
esperada para edad de 7 afios es 10/10, encuentra que un 24% de los nifios de 7 afios y
mayor no alcanzan dicho valor [8]. Se observa en este estudio que en los menores de 7
afios la FR de los ojos que no alcanzan AV 10/10 es ain mayor, dado que muchos ain
no han completado el proceso fisioldgico del desarrollo. Para afirmar estos conceptos se
despliegan los resultados segun la siguiente grafica.
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Graéfico 2: Distribucidn de los registros visuales (o0jos por separado) de los nifios y nifias
de 5-14 afios, segun la AV alcanzada, escuelas 276, 148 y Montserrat, Barrio Tres Ombues,
afios 2008, 2009 y 2010

La distribucion de las FR de los ojos examinados segin AV alcanzada en el gréfico 2
muestra que los valores que representan el déficit de AV mas importante como 1-2, 3-5
y 6 lineas, estan representados por un porcentaje acumulado menor presente en todas las
edades, que oscila entre 2,3% y 5,1%; mientras que el déficit leve con valoresde 7, 8y 9
lineas se observa fundamentalmente en los menores de 7 afios. La prevalencia 10/10 crece
hasta los 7 afios y lo hace a expensas de los registros de déficit de AV leve 9/10, 8/10 y
7/10.

En Setiembre de 2010 a febrero 2011 se realiz6 un registro de AV en nifios y nifias de 5
a 12 afios de edad, alumnos de la primaria Pedro Murillo, en el municipio de Marianao,
Ciudad de Habana, Cuba [9]. Se examinaron 422 nifios registrando la AV en 844
0jos. Los resultados de los registros de AV fueron desplegados por ojos examinados
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y se distribuyeron en 4 grupos segun el grado de AV alcanzada. Se acumularon a los
que alcanzaron a leer entre 9 y 10 lineas, valores que fueron considerados unidad, 6-8
lineas, 3-5 lineas y 1-2 lineas. Estos Ultimos 3 grupos fueron referidos a oftalmélogo para
valorar posibles trastornos de refraccion y descartar ambliopia. A efectos de comparar los
resultados y agrupando de forma similar los resultados de este estudio se encuentra que
el 85,5% de los registros alcanz6 9 o 10 lineas (80,6% en el estudio de Cuba); 11% de
los registros de este estudio alcanzé 6-8 lineas (12,6% en el estudio de Cuba); el 2,7%
registra 3-5 lineas (6,8% en el estudio de Cuba) y el 0,8% solo alcanzé 1-2 lineas (no hubo
registros en el estudio de Cuba). Se puede observar aqui que los estudios son comparables
y marcan las mismas tendencias.

o1-2 O3-5
19 39 06-8
11%
= Oo1-2
0O3-5
= O06-8
m O9-10
09-10
85%

Grafico 3: Distribucion de los registros visuales ojos por separado de los nifios y nifias
agrupados segln la AV alcanzada, escuelas 276, 148 y Montserrat, Barrio Tres Ombues,
Uruguay, afios 2008, 2009 y 2010.
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Gréfico 4: Distribucion de los registros visuales 0jos por separado de los nifios y nifias
agrupados segln la AV alcanzada, primaria Pedro Murillo, en el municipio de Marianao,
Ciudad de Habana, Cuba (Fuente: Revista cubana de oftalmologia vol 24 n°2 Ciudad de
la Habana jul-dic 2011) (9).

Conclusiones

El 76% de los registros de AV (ojos por separado) de los nifios de las escuelas 276, 148 'y
Montserrat del barrio Tres Ombues estudiados en 2008-2010 presentan AV10/10.

La prevalencia del registro de AV 10/10 aumenta hasta los 7 afios llegando al 86%
manteniéndose luego, a edades mayores, en valores que oscilan entre el 78% y 87%. Esto
afirma la hipdtesis de que muchos nifios completan su desarrollo visual recién a los 7 afios.
Condice ademas con el hecho en general aceptado de que en el proceso de maduracion
postnatal, el periodo desde el nacimiento a los 2 afios es de mayor plasticidad sensorial y
de los 2 a 7 u 8 afios la misma disminuye y se extingue [7].

Por otra parte, para ninguna edad se llega al 100% de registros de AV 10/10. El 24% de



los registros presenta valores menores a 10/10. Para los nifios entre 7 y 14 afios de edad
ello representaria un déficit visual y deberan ser estudiados para descartar alteraciones de
refraccion o patologia. Para los nifios de edad menor a 7 afios no haber alcanzado registros
de AV 10/10 podra corresponder a un momento evolutivo de su desarrollo visual (en
especial cuando la desviacion respecto al registro 10/10 es leve), pasible de seguimiento,
0 a un déficit visual por lo que también debera ser valorado para descartar alteraciones
de refraccion o patologia. Si se compara la prevalencia de AV alcanzada en la poblacién
estudiada en Tres Ombues Uruguay con la del barrio Marianao Cuba donde se considerd
unidad los registros de 9/10 y 10/10 se observan las mismas tendencias.

Recomendaciones

Se ha comprobado un importante nimero de nifios con 0jos que no logran una AV
10/10 a todas las edades inclusive en aquellos en los que se suele haber completado el
desarrollo de la AV. Para lograr una deteccion precoz de las alteraciones es importante
el control sistematico de la vision incluyendo la AV en todos los nifios en el primer nivel
de atencion, desde la edad preescolar ni bien el nifio pueda colaborar con los Test para
AV. Tomando en cuenta el importante nimero de nifios con alteraciones en sus registros
sera necesario el trabajo coordinado con el especialista acordando pautas de referencia.
Realizar una devolucién de resultados a familiares de alumnos y docentes de las escuelas
a fin de sensibilizarles en la necesidad del control de AV en el nifio a fin de lograr el mejor
desarrollo de la AV para cada uno de ellos.
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