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Prevalencia de disfunciones acomodativas y binoculares 
en una población infantil 

Antecedentes y objetivos

Es bien conocida la existencia de anomalías visuales en la 
infancia que, sin ser refractivas, provocan síntomas que con-
llevan incluso disminución del rendimiento académico si no 
son tratadas convenientemente. Los profesionales dedica-
dos al cuidado de la visión encontramos que estas anomalías 
no refractivas (binoculares o acomodativas) no son detecta-
das generalmente en los screening visuales escolares, al no 
incluirse en los mismos las pruebas adecuadas. En este tra-
bajo, trataremos de conocer su prevalencia en una amplia 
población escolar y así poder concienciar a los profesionales 
de la importancia de su detección y tratamiento.

MAteriAl y Métodos

La muestra objeto de estudio consta de 1.056 sujetos, de 
edades comprendidas entre 6 y 12 años, 498 niñas y 558 ni-
ños, que en el periodo del presente trabajo estaban cursan-
do los estudios de 1º a 6º de enseñanza primaria obligatoria 
en tres colegios públicos de Granada.

Se les realizaron las siguientes pruebas visuales: medida de 
la agudeza visual de lejos, retinoscopía de lejos o estática, 
respuesta acomodativa mediante retinoscopía MEM (mé-

todo de estimación monocular), amplitud de acomodación 
mediante la técnica modificada de retinoscopía dinámica, fa-
cilidad acomodativa, cover test para lejos y cerca, supresión 
de lejos y cerca, foria disociada de lejos y cerca (método de 
Thorington), vergencias fusionales a pasos de lejos y cerca, 
punto próximo de convergencia con linterna, acomodación 
relativa negativa (ARN), facilidad vergencial y estereoagude-
za.

resultAdos

Se han diagnosticado las siguientes disfunciones acomoda-
tivas: insuficiencia de acomodación (IA), exceso de acomo-
dación (EA) e inflexibilidad de acomodación (IFA). Y también 
disfunciones binoculares: insuficiencia de convergencia (IC), 
insuficiencia de divergencia (ID), exceso de convergencia 
(EC), exceso de divergencia (ED), disfunción de la vergencia 
fusional (DVF), endoforia básica (EndoB) y exoforia básica 
(ExoB). Para el diagnóstico hemos tenido en cuenta los sig-
nos descritos en la Tabla 1, considerando los estudios an-
teriormente publicados, y se han obtenido las prevalencias 
que se detallan en la Tabla 2.

conclusiones

En cuanto a las disfunciones acomodativas, los porcentajes 
que hemos obtenido son inferiores a los encontrados en 
otras poblaciones infantiles estudiadas. Respecto a las dis-
funciones binoculares, también nuestras prevalencias son in-
feriores en el caso de IC y EC, similares para la DVF y ExoB, 
y superiores para el resto. En gran parte de los estudios 
realizados no se especifican los signos considerados para el 
diagnóstico o, si lo hacen, en cada uno de ellos se tienen en 
cuenta tanto unos determinados signos como un número di-
ferente de ellos, ya que no existen unas normas preestable-
cidas y unificadas para el diagnóstico de estas disfunciones. 
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Hay que indicar que, la mayoría de las poblaciones encon-
tradas en la bibliografía son clínicas, y que existe un gran 
desconocimiento de la prevalencia en la población normal. 

Los resultados presentados aportan datos importantes sobre 
la realidad de los problemas visuales en la escuela.


