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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo
transversal a los 26 nifios de cero a
cinco afios que acudieron a la Consulta
de Atencion a la Edad Temprana del
Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milian Castro” durante el
periodo de enero de 2004 a julio de
2006; el objetivo del estudio fue
analizar el comportamiento de la
estimulacién visual en estos pacientes;
a todos se les realizaron, siempre que
fue posible, evaluacion clinico-
oftalmoldgica y pruebas para baja
vision. El sexo predominante fue el
femenino (57.70%) y las afecciones
oftalmoldgicas mas frecuentes fueron la
retinopatia de la prematuridad (ocho
ninos), las abiotrofias y el albinismo
(cinco respectivamente) y la catarata
congénita (cuatro); las lentes mas
frecuentes fueron las esféricas y dentro
de ellas las positivas (14 ojos), solo se
diagnostic6 una miopia elevada; la
eficiencia visual aumenté en nueve de
los 12 nifos de cero a dos afos y la
agudeza visual en el grupo de tres a
cinco afios mejord en 19 ojos; el campo
visual fue normal en la mayoria de los
ojos (31) con 59.63%, tres presentaron
dafio del campo visual central y cinco
del periférico. La discriminacion al color
fue normal en el 40.38% de los ojos, en
dos (3.85%) alterada y en el resto no
obtuvimos respuestas: cuatro 0jos por
falta de cooperacidon, cinco nulos y los
20 restantes por pertenecer a nifios
muy pequefios. Empleamos el juego
como via de estimulacion vy los
resultados fueron: satisfactorio en 18
ninos, regular en siete y deficiente en
uno con retinopatia de la prematuridad,
tratado, pero que no conserva resto
visual; a él se le brinda estimulacion en
orientacion y movilidad.
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SUMMARY

A descriptive and cross-sectional study
with a universe formed by 26 children
between the ages of O and five who
attended the Early Childhood Attention
Services of the Arnaldo Milidn Castro
Provincial University Hospital during the
period from January 2004 to July 2006
was carried out. The objective was to
analyze the behavior of visual
stimulation in those children. All of
them, whenever it was possible,
underwent a clinical ophthalmologic
assessment and low-vision tests. Most
of the patients were females (57.70%)
and the most frequent ophthalmologic
conditions were the retinopathy of
prematurity  (eight children), the
abiotrophies and albinism (five cases
each condition) and congenital cataract
(four cases). The most common lenses
were the spherical ones and among
them the positive ones (14 eyes); only
one case of high myopia was diagnosed.
Visual efficiency increased in nine of the
twelve children from the group of O to 2
years of age. Visual acuity of children in
the group of 3 to 5 years of age
improved in 19 eyes. The visual field
was normal in most of the eyes (31)
representing 59.63 percent; three eyes
presented damage in the central visual
field and five in the peripheral field.
Color discrimination was normal in
40.38 percent of the eyes and it
presented alterations in 2 eyes
(3.85%). We did not get answers from
the rest: four eyes due to lack of
cooperation, five which were null, and
the rest due to the age of the children.
We used games as a way of stimulating
them and the results were: satisfactory
in 18 children, not so good in seven
children and deficient in a child with
retinopathy of prematurity who received
treatment but does not have visual
capacity. This patient receives
stimulation in orientation and mobility.
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INTRODUCCION

La estimulacion temprana es el conjunto de acciones encaminadas a la aplicacion de
programas secuenciales y sistematicos que tienen como finalidad prevenir alguna
anomalia y potenciar la adquisicion de habilidades y destrezas para el nifio; cuando
nace un nifo con afecciones oftalmoldgicas o las adquiere en los primeros meses de
vida se producen lagunas o retrasos en su desarrollo visual.? La necesidad de
estimular sistematicamente la vision parcial de un nifio reside en la importancia que la
funcién visual posee en relacién con su desarrollo global;® por tanto, la estimulacion
visual es la presentacion de objetos visuales y materiales en permanente orden y
secuencia para desarrollar al maximo la potencialidad visual del individuo con baja
visién teniendo en cuenta el desarrollo general del nifio.® Las limitaciones severas de
la vision afectan de forma general el desarrollo del nifio, especialmente durante los
primeros tres afios de vida: en primer lugar la adquisicion de habilidades motoras se
retarda, asi como la esfera cognoscitiva, la socializacion, el validismo y el lenguaje; un
programa de intervencion temprana a punto de partida de la deteccion precoz del
problema permite, en gran medida, neutralizar las consecuencias funcionales de la
discapacidad.”

Conocer la deficiencia visual en un nifio representa un momento dificil para la familia,
es recomendable que en el momento critico del diagndstico médico se informe a los
padres acerca de las posibilidades que la atencion temprana abre para el desarrollo
del nifio y para la salud mental de la familia;®> en estos casos no se trata de ignorar
que existe un problema y comportarse como si nada pasara, sino de tratar al nifio lo
mas normalmente posible y proporcionarle la estimulacion visual necesaria, a la que
ellos mismos no pueden acceder por sus deficiencias visuales.*® El mundo esta
disefiado para personas que ven y mas del 85% de la informacion que de él recibimos
nos llega a través del sentido de la vista, directa o indirectamente,? y cuando el nifio
nace con deficiencias visuales no puede acceder a la estimulacion que le proporciona
el espacio inmediato; el nifio con discapacidad visual no estimulado recibira mucha
menor informacién que el que ve y sus experiencias serdn menos variadas, tendré
dificultades para explorar su entorno, para aprender a través de la imitacion y para
establecer relaciones con los objetos y las demas personas.®

La estimulaciéon visual tiene como objetivo fundamental que el nifio confiera un
significado a los estimulos visuales que recibe para que pueda llegar a formar un
proceso visual y que éste sea potencializado al maximo,®’ es el proceso de integracién
entre el nifio y el objeto que lo estimula a ver (luz, color, contraste, movimiento,
etc.); un nifo con baja visibn que no es estimulado para mirar (después de su
correccion optica convencional) tendra percepcion visual borrosa y quizas los objetos
sean para él como cosas vagas, sin forma, sin contornos e incluso, sin ubicacion
espacial;® en tal sentido la estimulacién temprana se refiere a la aplicaciéon de
procedimientos y técnicas que tienen la finalidad de desarrollar el inmenso potencial
del cerebro humano y que se inician y ofrecen durante la primera etapa de la vida (de
cero a cinco afios).® Debemos tener presentes todas las posibles causas de la debilidad
visual en el nifio -la retinopatia de la prematuridad (ROP), la catarata congénita, el
glaucoma congénito, las atrofias del nervio 6ptico, el albinismo, etc.>®'%! para
enviarlo precozmente al grupo de riesgo de la Consulta de Atencion a la Edad
Temprana que se encuentra dentro de la problemética actual en la atencion al
deficiente visual en todo el mundo.'®*' Es importante conocer si el nifio tiene restos
visuales u otras deficiencias asociadas o no, hay que estimular los restos visuales por
muy pequefos que estos puedan parecernos porque la capacidad de ver no es innata,
ni automatica, “se desarrolla con el uso”;>'° para eso surgié6 este servicio que
introdujo en nuestro medio un nivel de atencién similar al que se ofrece en los paises
que estan a la vanguardia en este campo. Para atender a los nifios y a sus familias se
ha conformado un equipo técnico interdisciplinario integrado por un oftalmdlogo, un
técnico optometrista y uno rehabilitador apoyados por: psicologos, maestros
especializados en deficientes visuales y trabajadores sociales. En nuestro servicio el
nifo con baja visidn, con la ayuda de sus padres y el apoyo del equipo, desarrolla
actividades y experiencias que le permitirdn construir su particular manera de ser vy,
como discapacitado, integrarse activamente a nuestra sociedad con mejor calidad de
vida.



METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Atenciéon a la Edad
Temprana del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, de enero de 2004 a julio de 2006; la muestra de
estudio incluyé a todos los nifios de cero a cinco afios (26) que acudieron a la consulta
durante esta etapa -ningun nifio de esta edad fue excluido de la muestra- y siempre
que fue posible se les realizaron la evaluacion clinico-oftalmoldgica y las pruebas para
baja vision utilizando cartillas especiales (Lea Symbols) para la toma de la agudeza
visual a 3metros o0 menos; en el caso de los niflos Mas pequefos nos auxiliamos de la
luz, los juguetes y de objetos conocidos de diferentes tamafos y colores. EI campo
visual se exploré, segun el caso, con la rejilla de Amsler, la campimetria por
confrontacion y la campimetria por confrontacion macroscoépica; se utilizaron como
estimulos la luz, los juguetes pequefios de colores llamativos y los objetos conocidos;
la vision al color se examind con perceptor del color LH y en los niflos mas pequeios,
que aungue diferencien el color no lo conocen, utilizamos juguetes o0 juegos con
figuras de los diferentes colores primarios. Se les realiz6 refraccion objetiva
(equiascopia cicopléjica con homatropina al 2% o atropina al 1%) a todos los nifios de
la muestra, se indico la correccidn correspondiente para lograr un uso mas eficiente
del resto util de la visibn y se combind, cuando fue preciso, el uso de lentes
correctoras con oclusiones; en los casos en que se consideré necesario se efectud la
interconsulta con el oftalmélogo pediatra. La estimulacion visual se ejecuté en
consulta utilizando la luz, los juguetes, los ejercicios de imitacion, los juegos de roles y
los instructivos, los trabajos manuales, los ejercicios de figura fondo, los cuentos
cortos ilustrados, etc., esto depende de la edad del nifio y de sus posibilidades e
intereses; en la rehabilitacion se debe dar participacién a los padres y orientarlos para
que la continden en el hogar. A todos los nifios del universo de estudio se les llend un
modelo de recoleccion de datos basado en las historias clinicas, los examenes
oftalmoldgicos, las pruebas diagndsticas realizadas y los resultados de la estimulacién;
los datos obtenidos se procesaron y se presentaron en tablas.

RESULTADOS

Del total de nifios (26) ocho tenian menos de un afio de edad; el sexo predominante
fue el femenino con 15 nifas (57.70%) y las afecciones oculares que producen baja
vision en nuestra muestra son la ROP con ocho nifios (30.80%), seguida en orden
decreciente por el albinismo y las abiotrofias retinianas con cinco enfermos cada una
(19.23%), la catarata congénita, cuatro nifios (15.38%), la atrofia del nervio optico, la
hipoplasia del nervio 6ptico, la toxoplasmosis congénita y la miopia elevada, todas con
un nifo (3.84% respectivamente) (tabla 1).

Tabla 1. Afecciones oftalmoldgicas

Afecciones oftalmoldgicas No. %0

Retinopatia de la prematuridad 8 30.80
Abiotrofia 5 19.23
Albinismo 5 19.23
Catarata congénita 4 15.38
Atrofia del nervio 6ptico 1 3.84
Hipoplasia del nervio 6ptico 1 3.84
Miopia alta 1 3.84
Toxoplasmosis congénita 1 3.84
Total 26 100

Fuente: Historias clinicas. Consulta de Baja Vision

Para estudiar el comportamiento y la evolucién de la visién los dividimos en dos
grupos atendiendo a la edad: el primero con los nifios de cero a dos afos (12), en
este grupo no fue posible el analisis cuantitativo de la agudeza visual (AV) sino que la
evaluamos de forma cualitativa, utilizamos distintos recursos para ello y pudimos
apreciar que todos los nifios de la muestra mejoraron su desempefio visual (tabla 2) y
en el segundo, con los nifilos de tres a cinco anos (14, lo que equivale a 28 0jos),
podemos apreciar coOmo se comportd la agudeza visual al inicio y después de la



correccion y la estimulacibn o ambas en consulta (tabla 3). A pesar de encontrarnos
en presencia de nifos de mayor edad que los relacionados en la tabla 2 no siempre
logramos la buena cooperacion de los mismos, sobre todo en las consultas iniciales,
donde los nifios llegan temerosos después de haber sido tratados clinica y
quirargicamente (o de las dos formas); al inicio cuatro nifios (ocho 0jos) no
cooperaron al examen pero en la evaluacion posterior dos de esos o0jos alcanzaron
0.25 de vision, seis se mantuvieron sin cooperar y dos (un nifio) resultaron nulos;
aqui el entrenamiento consistié en orientacion y movilidad, el resto de los ojos en este
grupo mejord su agudeza visual y, mas importante aun, su eficiencia visual.

Tabla 2. Evaluacion de la vision en nifos de cero a dos afos

Después de correccion optica y estimulacién o ambas

Al inicio - - — - - - -
Indiferencia Fija la mirada Sigue objetos Toma objetos Total
Indiferencia - 1 1 1 3
Fija la mirada - - 2 1 3
Sigue objetos - - 2 3 5
Toma objetos - - - 1 1
Total 0 1 5 6 12

Fuente: Historias clinicas. Consulta de Baja Vision

Tabla 3. Evaluacion de la agudeza visual por ojos en nifios de tres a cinco afnos

AV después de correccidn 6ptica y estimulaciéon o ambas
No coopera Nula 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 Total de ojos

AV al inicio

No coopera 6 - - - - 2 - 8
Nula - 2 - - - - - 2
0.05 - - 3 1 - 1 - 5
0.07 - - 3 1 - 1 - 5
0.1 - - - 1 1 - 2 4
0.15 - - - - - 1 - 1
0.2 - - - - - 1 2 3

Total 6 2 6 3 1 6 4 28

Fuente: Historias clinicas. Consulta de Baja Vision

Cuando nos referirnos al comportamiento del campo visual (monocular) pudimos
apreciar que el 59.63% (31 o0jos) resultaron normales, tres ojos (5.76%) presentaron
dafio central del campo, cinco (9.61%) alteraciones periféricas, cinco no se
examinaron por ser ojos nulos y cuatro nifos (ocho 0jos) no cooperaron al examen.
Para la evaluacion de la discriminacion al color la exploracion se realiza, al igual que
en el campo visual, de forma monocular; apreciamos que 21 ojos (40.38%)
reaccionaron ante el color satisfactoriamente, en dos (3.85%) la respuesta se
encontré alterada, en el resto de los ojos no tuvimos respuesta alguna: cuatro
(7.69%) por falta de cooperacion y 25 ojos (48.08%) no se exploraron, cinco nulos y
los 20 restantes por pertenecer a nifios muy pequefios.

En la tabla 4 presentamos los resultados equiascépicos en los que predominaron las
esferas (23), 14 de las cuales fueron positivas y nueve resultaron negativas (en un
solo caso hay una miopia elevada), los defectos compuestos siguieron en orden de
frecuencia (15) y luego los cilindros puros (nueve); en cinco de nuestros nifios no
obtuvimos sombras equiascopicas.

Tabla 4. Hallazgos esquiascopicos en la muestra por 0jos

Resultados de las equiascopias

Esferas Cilindros Compuestos No reflejos equiascopicos
Positivas Negativas Positivos Negativos ] 9 P
14 9 9 7 8 5

Fuente: Historias clinicas. Consulta de Baja Vision

Los diferentes métodos de estimulacion visual utilizados en consulta aparecen en la
tabla 5; con todos nuestros nifios (26) hemos utilizado juguetes aislados en las



primeras frecuencias en que nos visitan (mufiecas, pelotas, carritos, etc.) y de esta
forma ganamos su confianza; luego, dependiendo de la edad del nifio, de su desarrollo
psicomotor y de sus intereses utilizamos la luz en tres nifios (11.54%), el juego de
roles en el 23.07% (seis nifos), los ejercicios fisicos de imitacidon en cinco nifios
(9.62%), los cuentos cortos ilustrados en ocho (30.76%), los juegos instructivos en
10 (38.46%), los ejercicios de figura fondo en nueve (34.62%) y los trabajos
manuales como colorear, recortar, pegar, etc. en el 46.15% (12), todos los resultados
fueron alentadores. Los resultados alcanzados en la estimulacion visual fueron
satisfactorios en 18 nifios (69.23%), regulares en siete (26.92%) y deficiente en uno
con ROP tratado quirurgicamente -tanto dentro como fuera del pais- a pesar de lo cual
no conserva resto visual (es ciego); ese nifio recibe la estimulacion en orientacion y
movilidad.

Tabla 5. Métodos de estimulacion visual utilizadas

Estimulacion No. de nifos %0
Luz 3 11.54
Juguetes aislados 26 100.00
Juegos de roles 6 23.07
Ejercicios fisicos 5 9.62
Juegos instructivos 10 38.46
Trabajos manuales 12 46.15
Cuentos ilustrados 8 30.76
Figura fondo 9 34.63

Fuente: Historias clinicas. Consulta de Baja Vision

Las evaluaciones a todos los nifios se realizaron en la consulta por el equipo
multidisciplinario y se compararon cualitativamente las habilidades antes y después de
iniciado el proceso de estimulacion visual.

DISCUSION

La estimulaciéon precoz en nifios con baja vision reviste gran importancia, la atencion a
la edad temprana debe brindarse a todos los infantes porque garantiza su desarrollo
armonico;3*® esta estimulacion debe ser ofrecida por la familia, los educadores y el
personal entrenado para este fin;>° se debe realizar de forma integral, pues la
experiencia ha demostrado que mientras mas comprometidos estén en este proceso
mayores seran los resultados alcanzados con la misma, lo que coincide con lo
informado por la literatura revisada.®>*>%°° Las evaluaciones a nifios tan pequefios
deben ser cualitativas,® se valoran el aumento de la eficiencia visual, la discriminacién
al color, etc., utilizando el juego para que participen activamente en su evaluacion;
estos examenes nos orientan para la rehabilitaciéon, pero no son definitivos, pues
resulta muy dificil realizarlos con maxima confiabilidad.”® Los logros referidos por los
padres en cuanto a los cambios de conductas visuales en el afectado, luego de iniciado
el entrenamiento por el equipo, tienen gran valor prondéstico. Con esta investigacion
corroboramos la necesidad de corregir precozmente las ametropias y de lograr
mejores resultados en la estimulacion, teniendo siempre en cuenta, para la indicacion
de las mismas, la edad, la hipermetropia fisiolégica y la posicion de los globos
oculares, en ortoforia o no.
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