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Realizar un programa integral de salud vi-
sual para evaluar, prevenir y diagnosticar
problemas oculares o dificultades visuales
en edad preescolar de los centros de ense-
fianza. El objetivo primordial del cribado vi-
sual es la deteccion precoz de la ambliopiay
de los factores ambliogénicos tales como es
estrabismo, anisometropia u otros defectos
refractivos.

Estudio observacional descriptivo transver-
sal realizado durante el curso académico
2016-2017 en ninos de 5 a 6 afos de edad.
Una encuesta relacionada con el historial
médico prenatal y postnatal del nifo se en-
tregd a los padres previo screening visual.
El examen optométrico consistié en la rea-
lizacién la siguiente bateria de pruebas. Se
evalué la agudeza visual (AV), en vision le-
jana (VL) y cercana (VC) con el optotipo de
Pigassou para ninos. La alineaciéon de los
ejes visuales se realiz6 mediante cover test.
La motilidad ocular se evalué para valorar el
funcionamiento de los musculos extraocula-
res. En cuanto al estado refractivo se obtuvo
tanto de manera objetiva a través de reti-
noscopia de Mohindra (RM) como de manera
subjetiva (RS). La capacidad estereoscépica

se midié con el Test de Titmus (Vision Asses- Terminal 21
ment Coorporation, IL, USA).

Se observaron un total de 126 ojos de nifos
en edad entre 5-6 anos (edad promedio 5,31
+ 0,47 anos) de 3 centros escolares. Un 20%
(12 nifos) de la muestra mostraron una AV
sin correccion en VL < 1,0. En VC un total de
8 pacientes (10%) presentaban una AV redu-
cida. Sélo 2 alumnos fueron diagnosticados
con estrabismo, aunque un 18 % presentaban
pérdidas de fijacion al realizar la motilidad
ocular. En la medida de la refraccién con RM,
37 ninos presentaban un esfero-equivalente
(SE)=-0,75D 0> 1D. El SE promedio en dicho
grupo era 0,72 + 1,04 D. Mediante la RS sélo
se detectaron 16 pacientes con un SE =-0,75
D o = 1 D, siendo el valor promedio 1,30 +
1,56 D. Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (p valor < 0,001) entre
laRMy laRS. Ademas, se calculé el valor dife-
rencial en valor absoluto (ASE) entre el SE de
la RMy RS de toda la muestra, dando un valor
de 0,60 + 0,44 D. Los valores de estereopsis
medios de todos los alumnos fue de 42,91 +
25,93 minutos de arco. Al sesgar la muestra
segln el nacimiento a término o prematuro
se observé que 8 pacientes de los 12 que pre-
sentaban un AV reducida y un defecto refrac-
tivo nacieron con prematuridad.
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tropias en nifos ya que tiene una mayor sensi-
bilidad en la deteccién de ametropias frente a

El screening visual es una herramienta que per- la RS. Nifios que hayan nacido con prematuridad
mite la deteccién precoz de disfunciones visua- podrian presentar més dificultades visuales que
les no diagnosticadas. La RM debe ser incluida los nacidos a término.

como prueba clave para el diagndéstico de ame-
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