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Validity of visual acuity screening by elementary school teachers.

Ammi Reyes,!José Abraham Garcia,' Denis Padgett,2 Belinda Rivera.’

*Médico Residente de Ill afio de Oftalmologia, Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).
2Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
3Post Grado de Oftalmologia UNAH.

RESUMEN: Marco conceptual: El manejo y deteccion de ametropias en la nifiez es multidisciplinario. Los programas de tamizaje
incluyen maestros, pediatras, oftalmoélogos y optometristas, con el fin de corregir y prevenir la ambliopia. Objetivo: Evaluar la
efectividad del tamizaje realizado por maestros que fueron capacitados en la toma de agudeza visual. Metodologia: Se realiz6 estudio
de concordancia en donde el universo lo constituyeron 33 maestros de las Escuelas primarias Republica de Nicaragua, Reino de los
Paises Bajos y Republica de Paraguay del sector publico del municipio del Distrito Central de Honduras. El estudio se llevé a cabo en
el afio lectivo 2015 entre los meses de mayo a julio. Se evaluaron 840 estudiantes matriculados de primero a sexto grado. La medicion
de la agudeza visual se realizé utilizando la Cartilla Snellen, tomando como punto de corte mediciones menores a 20/30 en el mejor
ojo. Los estudiantes con dicha agudeza visual fueron examinados por los médicos residentes cuya evaluacion fue considerada el gold
estandar del estudio para determinar la sensibilidad y especificidad de las mediciones realizadas por los maestros. Resultados: La
sensibilidad y especificidad del tamizaje ejecutado por los maestros fue de 100% y 74% respectivamente. El resultado de indice de
Kappa de Cohen fue de 0.65. Conclusiones: los resultados del presente estudio indican que el tamizaje de agudeza visual realizado
por los maestros presenta validez aceptable para identificar casos positivos de disminucion de agudeza visual y que es mejor elegir

una prueba muy sensible si se prefiere obtener falsos positivos en lugar de falsos negativos.
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INTRODUCCION

Ambliopia es la agudeza visual disminuida en un ojo 0
de forma infrecuente en ambos 0jos; que no mejora pese a su
maxima correccion Optica, y, que ademas, no presenta causas
atribuibles a un defecto anatdmico del ojo o alteracion en la via
visual. Con intervencion oportuna, la reduccion visual causada
por la ambliopia puede llegar a ser reversible completa o par-
cialmente.*? Segun datos de la OMS el 20% de nifios presentan
alguna afectacion visual y los defectos de refraccion no corregi-
dos son la principal causa.®*

En paises de América latina se encuentran cifras por error
refractivo de 5%-19%. En lo que respecta a Honduras, a finales
de los afios 80 e inicios de los 90 se reportan incidencias entre
5.6% al 25% en nifios de 4-10 afios, y casos de ambliopia se-
cundaria a ametropia.>®

Estudios han demostrado que el pobre rendimiento acadé-
mico esta relacionado con el déficit visual, por ésta razén se han
diseflado métodos de tamizaje que en paises desarrollados,
son implementados en la etapa preescolar para la deteccion,
manejo oportuno y prevencion de ambliopia.® 4 %1
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En lugares en donde la atencién oftalmoldgica es deficita-
ria, los programas de tamizaje por parte de los maestros han
probado ser eficientes. Aunque en paises como Iran hay estu-
dios que muestran sensibilidad del 37%.11?

El manejo y deteccion de ametropias en la nifiez es mul-
tidisciplinario, en donde los programas de tamizaje incluyen
maestros, pediatras, oftalmdlogos y optometristas, con el fin de
corregir y prevenir ambliopfa.t

El tema de la adherencia del nifio y los padres al uso de
los lentes recetados es un tema muy controversial pero final-
mente es lo que determina el éxito de todo el proceso de ta-
mizaje.**

A pesar de que las campafas de deteccion son amplia-
mente realizadas en escuelas alrededor del mundo, su eficacia
y sus beneficios no han sido abordados cientificamente de for-
ma adecuada. Se requiere evidencia para justificar la introduc-
cion de nuevos programas, especialmente en paises en vias de
desarrollo, donde los administradores de salud publica tienen
que tomar decisiones basandose en costo y eficacia. Debe defi-
nirse a quién prescribir una receta para lentes en una campafia
masiva de deteccion.’®

En nuestro pais el programa Escuela Saludable oficializa-
do desde el afio 2000, define dentro de sus lineas de accion la
incorporacion de la poblacion escolar y pre-escolar en acciones
preventivas y de rehabilitacion de la salud visual.®
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Con la realizacion de éste estudio se busca evaluar la efec-
tividad del tamizaje realizado por maestros que fueron capacita-
dos en la toma de agudeza visual.

METODOLOGIA

Se realiz6 estudio de concordancia cuyo universo fueron
los docentes de las escuelas primarias; Republica de Nicara-
gua, Reino de los Paises Bajos y Republica de Paraguay del
sector publico del municipio del Distrito Central de Honduras,
durante el afio lectivo 2015 entre los meses de mayo a julio.

Se solicitd por escrito autorizacion a los directores de las
3 instituciones para capacitar a todos los maestros en la técni-
ca basica de toma de agudeza visual con la cartilla de lectura
de Snellen, que es una prueba consiste en identificar correcta-
mente las letras en una gréfica cuyas letras tienen un tamafio
decreciente dependiendo del nivel en que se encuentran. Se
realiz6 a distancia de 3 metros, y en cada 0jo; excluyéndose los
maestros que no quisieron formar parte del estudio y aquellos
que no asistieron a capacitacion siendo un total de 33 maes-
tros capacitados. Dicho entrenamiento se llevd a cabo por los
investigadores (médicos residentes) en las instalaciones de las
escuelas. Una vez que los maestros realizaron tamizaje de los
estudiantes, remitieron a la consulta externa de Oftalmologia
del Hospital General San Felipe a aquellos cuya agudeza vi-
sual fue menor a 20\30 en uno o ambos ojos. Para seleccio-
nar los controles se tomd al azar igual cantidad de estudian-
tes conforme el listado de matricula de los diferentes grados,
asignando un nimero inicial y en secuencia hasta equiparar el
nimero de estudiantes referidos. Todos estos casos y contro-
les fueron evaluados por los médicos residentes y se determing
la existencia de un porcentaje de concordancia médica entre
las dos evaluaciones. La valoracion realizada por los médicos
residentes fue considerada el gold estandar para determinar
la sensibilidad y especificidad de las mediciones realizadas por
los maestros.

Se explicé a los maestros voluntarios que eran libres de
retirarse del estudio en cualquier momento, y, que los datos pro-
porcionados serian manejados confidencialmente y en ningun
momento sus nombres aparecerian en publico. Los estudian-
tes que participaron en el estudio firmaron asentimiento y sus
padres consentimiento informado. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en investigacion Biomédica de la Unidad de
Investigacion Cientifica de la UNAH.

El instrumento fue el listado de estudiantes de cada maes-
tro con la agudeza visual consignada por ojo.

Nuestra variable fue la concordancia médica, la cual defi-
nimos como proporcion de diferencia que guardan entre si las
agudezas visuales tomadas por los maestros capacitados y el
gold standard.

Los datos obtenidos se tabularon en el Programa Epilnfo 7
CDC Atlanta, usando la herramienta de “Open Epi” y “evaluacion
de la prueba diagnéstica”, se calculd sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo y precision diagndstica con
la formula de Kappa de Cohen, que es una medida estadistica
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que relaciona las medidas dadas por dos observadores, uno
de los cuales es considerado como gold standard o prueba de
certeza.

RESULTADOS

Participaron 33 maestros que realizaron toma de agudeza
visual a 840 estudiantes matriculados de primero a sexto grado.
No se incluyeron nifios con condiciones fisicas 0 mentales que
alterasen su proceso de aprendizaje.

Los maestros detectaron un total de 31 nifios con altera-
cion de agudeza visual en uno 0 ambos 0jos, y por cada caso
se seleccion6é un control evaluado por el mismo maestro con
la misma edad y grado que hubiese reportado agudeza visual
20/20; estos controles fueron evaluados por el gold standard
el mismo dia del tamizaje en las instalaciones de las escuelas
mencionadas encontrando concordancia médicas en todos los
controles. Los 31 casos detectados se refirieron a la Consulta
Externa de Oftalmologia del Hospital General San Felipe para
una valoracién completa, ya que era importante diagnosticar la
causa del déficit visual.

Ala consulta externa del Hospital General San Felipe solo
llegaron 20 nifios, de los cuales 13 presentaban disminucion de
la agudeza visual y los otros nifios (7) al ser evaluados por el
gold standard se encontraban dentro de limites normales.

Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) (Cuadro 1) so-
bre la base de una agudeza visual no corregida menor 20/30
encontrando que la sensibilidad de los ensayos fue de 100%; es
decir, que ninguin caso con la condicién especifica fue omitido.

Con base en el valor predictivo positivo calculado, el 35%
de los estudiantes con agudeza visual no corregida de 20/30 o
peor, no tenfan disminucion de la agudeza visual al ser evalua-
dos por el gold standard. La tasa de falsos negativos de acuer-
do con la especificidad calculada fue de 25%.

El indice de Kappa de cohen calculado fue de 0.65.

Cuadro 1. Validez de la Sensibilidad del Tamizaje realizado por los Maestros de
Escuelas Primarias del municipio del Distrito Central de Honduras.

Evaluacion de la Prueba Diagndstica

Analisis de tabla simple
Gold estandar

Positivo Negativo Total

cx"‘;s“t;zz . Positivo 13 7 20

Negativo 0 20 20

13 27 40

Parametro Calculo  IC 95% Inferior-Superior

Sensibilidad 100% (77.19, 100t)
Especificidad 74.07% (55.32, 86.831)
Valor Predictivo Positivo 65% (43.29,81.88!)
Valor Predictivo Negativo 100% (83.89, 1001)
Precision de Diagndstico 82.50% (68.05, 91.251)
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DISCUSION

El estudio se disefid y llevd a cabo para evaluar la vali-
dez de los resultados de la toma de la agudeza visual por los
maestros. Se tom6 como punto de corte la agudeza visual no
corregida de 20/30 en el mejor ojo, ya que los nifios podrian
tener dificultades para leer binocularmente, si su agudeza visual
no corregida es menor a este punto.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la sensibilidad de
las pruebas de tamizaje fue del 100% en comparacién con los
examenes realizados por los médicos residentes, lo que arroja
una tasa de falsos negativos del 0% que significa que ningun
nifio con alteracion en su agudeza visual fue excluido. Diferen-
tes evaluaciones de pruebas de tamizaje llevadas a cabo alre-
dedor del mundo han mostrado bajas tasas de falsos negativos
similares a las encontrados en el presente estudio-*1° Compara-
bles con sensibilidades mayores al 90% en estudios realizados
en Oman y Estados Unidos.

Incluso utilizando la cartilla de Allen, Bertuzzi et al. reportd
sensibilidad del 96% sobre la base de un punto de corte de
20/30. La cartilla de Allen se utiliza para medir agudeza visual
con figuras que van disminuyendo de tamafio se usa en nifios
menores a la edad preescolar. 1718

Surge entonces la pregunta ;qué tan confiables son los
resultados positivos? El valor predictivo positivo del tamizaje fue
de 65%, por lo que 35% de los que indicaron ser positivos eran,
de hecho, normales, asociados en su mayoria a conjuntivitis
alérgica que provoca discomfort en el paciente y lo lleva a vision
borrosa intermitente y otro grupo mas pequefio estuvo en rela-
cién a que no entendieron las instrucciones para leer la cartilla
de la letra E.

VALIDEZ DEL TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL

Comparando el valor predictivo positivo calculado en el
presente estudio (65%), con los reportados en otras investiga-
ciones que mostraron rangos mayores al 70%, creemos que
una de las razones més importantes del bajo resultado en nues-
tro estudio fue la baja especificidad (74%) de los examenes, ya
que no se les ensefid a los maestros a utilizar métodos comple-
mentarios como agujero estenopeico. 01

Los resultados del presente estudio indican que el tami-
zaje realizado por maestros presenta validez aceptable para
identificar los casos positivos. Y que a pesar, que el valor pre-
dictivo positivo, fue bajo, es mas aceptable el hecho de presen-
tar valores de sensibilidad altos, y que nifios que si presentan
disminucién en su agudeza visual tengan la oportunidad de ser
detectados tempranamente y referidos a un centro especializa-
do para su valoracion, es decir, es mejor elegir una prueba muy
sensible si preferimos obtener falsos positivos en lugar de falsos
negativos.

El resultado de Kappa igual a 0.65, indica que hay buena
concordancia entre el gold standard y los maestros, y se puede
concluir que el tamizaje replica en alguna medida, los resulta-
dos obtenidos por el gold estandar.

Por ésta raz6n recomendamos que los docentes sean par-
te activa en la medicion de la agudeza visual con el fin de corre-
gir y prevenir oportunamente ambliopia.
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ABSTRACT: Conceptual Background: The management and detection of refractive errors in childhood is now multidisciplinary, where
screening programs include school staff, pediatricians, ophthalmologists and optometrists, in order to correct and prevent amblyopia.
Objective: Evaluate the screening conducted by teachers trained in the assessment of visual acuity of elementary school students.
Methods: A concordance study was conducted with a universe consisting of 33 teachers working in the elementary schools of:
Republic of Nicaragua School, Kingdom of the Netherlands school and Republic of Paraguay School, all of which are part of the
public sector schools of the Central District of Honduras. The study took place during the 2015 school year between the months of
May and July. A total of 840 enrolled students from first through sixth grade were evaluated. The measurement of visual acuity was
performed using a Snellen chart by both teachers and residency doctors taking as cutoff any measurement under 20/30 in the better
eye. The evaluation done by the residents was considered the gold standard used to determine the sensitivity and specificity of the
measurements performed by the teachers. Results: the sensitivity and specificity of screening performed by teachers were 100% and
74.07% respectively, with positive predictive value of 65% and negative predictive value of 100%. The result of Cohen’s Kappa index
was of 0.65. Conclusions: The results of this study suggest that visual acuity screening executed by teachers shows acceptable
validity to identify positive cases of visual acuity loss and that it is best to choose a highly sensitive test if the objective is to obtain more
false positives than false negatives.

Keywords: Screening, visual acuity, students, teachers, diagnosis, visual acuity, children, faculty.
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