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Visión binocular / optometría pediátricaID: 02650

¿Son laS anomalíaS binoculareS, acomodativaS  

y oculomotoraS condicióneS excluSivaS de loS niñoS  

con traStornoS del neurodeSarrollo?
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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

En este estudio se pretende comparar la distribución 

de las alteraciones binoculares, acomodativas y oculo-

motoras entre tres grupos de población infantil para 

observar si existe una predominancia de alguna altera-

ción en alguno de ellos.

 

MATERIAL Y MÉTODOS
 

Se realizó un examen binocular, acomodativo y ocu-

lomotor completo en tres grupos de niños: un grupo 

control (GC), que incluía niños sanos, un grupo de niños 

con problemas oculomotores (GOM), que incluía niños 

sin trastornos del neurodesarrollo, pero alteraciones 

oculomotoras de acuerdo al test DEM (Developmental 

Eye Movement) y un grupo de niños con trastornos del 

neurodesarrollo (GTND). La evaluación de los pacien-

tes y diagnóstico de los pacientes con TND se realizó 

conforme al Manual de Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V), cuya clasificación engloba 

a los niños a quien evaluamos las diferentes habilidades 

visuales: dislexia (15), trastorno de déficit de atención 

con hiperactividad (TDAH) (7) y trastorno de coordina-

ción del desarrollo (TCD) (6). Fueron diagnosticados 

por un médico neuropediatra. Se utilizaron los criterios  

diagnósticos acordes a la evidencia científica, así como 

los tests NSUCO (Northeastern State University College 

of Optometry) y DEM para evaluar la oculomotricidad.

 

RESULTADOS
 

La estereopsis en cerca fue significativamente peor 

en GTND en comparación con GC (p < 0,001) y GOM 

(p=0,001). Se encontró una amplitud de acomodación 

significativamente más reducida en GTND en compa-

ración con GC en ambos ojos (p< 0,001) y en compara-

ción con GOM en los ojos izquierdos (p=0,039). No se 

encontraron diferencias estadísticamente significati-

vas entre grupos en la foria cercana y lejana (p≥0,557), 

punto próximo de convergencia (p=0,700) y vergencias 

fusionales (p≥0.059). Por el contrario, se encontraron 

puntuaciones de pruebas oculomotoras significativa-

mente deterioradas en GTND en comparación con GC (p 

< 0,001), sin diferencias significativas entre GOM y GTND 

(p≥0,063). La comparación entre tres tipos de trastor-

nos del neurodesarrollo incluidos reveló la presencia 

de una amplitud de acomodación significativamente 

menor en niños con DCD en comparación con disléxi-

cos (p=0.041). Hubo menos exoforia en los niños con 

dislexia en comparación con niños con TDAH (p=0,018) 

y DCD (p=0,054). En lo que respecta al diagnóstico de 
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anomalías acomodativas y binoculares no estrábicas, no 

se hallaron diferencias significativas entre GC, GOM y 

GTND (p≥0.471): insuficiencia de convergencia (26.1% 

vs. 16.7% vs. 25.0%), exceso de convergencia (0.0% 

vs. 5.6% vs. 3.6%), exceso de acomodación (13.0% vs. 

22.0% vs. 14.3%) e insuficiencia de acomodación (8.7% 

vs. 16.7% vs. 17.9%)

 

CONCLUSIONES
 

No existe una mayor tendencia a la presencia de ano-

malías binoculares no estrábicas y problemas acomo-

dativos en los niños con TND comparado con niños sin 

TND, aunque se aprecia una limitación de la amplitud 

de acomodación, una tendencia a la presencia de exo-

foria en cerca (p< 0.029) y la presencia de una este-

reopsis más limitada. Estas diferencias no son compa-

tibles en la mayoría de los casos con los criterios diag-

nósticos de insuficiencia acomodativa e insuficiencia de 

convergencia. Los problemas binoculares no parecen 

ser un factor etiológico de los TND. Los niños con TND 

muestran un patrón oculomotor alterado que no es es-

pecífico de esta población.


