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RESUMEN

Fundamento: Las consecuencias del aumento creciente de la discapacidad visual afecta a los
diferentes grupos etarios. En el nifio limita el conocimiento del mundo y con ello sus avances
académicos, el desarrollo sicomotor y la formaciéon de su personalidad. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas en nifios con baja visién en la provincia Sancti Spiritus desde el 2001 hasta
el 2012. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, en el periodo de enero 2001 hasta
diciembre 2012, en la consulta de baja vision del Hospital General Camilo Cienfuegos a los 87
nifios entre 0 y 18 afos, atendidos en intervencién precoz y estudiantes de la escuela especial
Miguel Angel Echemendia. Resultados: Hubo un predominio del sexo masculino, en el grupo de
pacientes atendidos en la consulta de intervencién precoz, el motivo fundamental fue la retinopatia
de la prematuridad y las principales causas de discapacidad en edad escolar fueron las anomalias
congénitas, con 96,4 % de rehabilitacién visual. Conclusiones: La estimulacion visual en nifios
constituye un factor importante para contribuir al desarrollo de su visién. Se ofrece una atencion
diferenciada a este grupo etario para garantizar su insercion a la sociedad.

DeCS: BAJA VISION; INTERVENCION PRECOZ (EDUCACION); NINO.
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ABSTRACT

Background: The consequences of the growing increase of the visual disability affects the different
age groups. In childhood it limits the knowledge of the world and their academic advances, the
psychomotor development and the formation of their personality. Objective: To determine the
clinical characteristics in children with low vision in Sancti Spiritus county from 2001 until 2012.
Methodology: It was carried out a descriptive study, in the period among January 2001 until
December 2012, in low vision outpatient department in "Camilo Cienfuegos” Hospital, in 87 children
between zero and 18 years, assisted in the early intervention and students from special school
“Miguel Angel Echemendia”. Results: There was a prevalence of the male assisted in the period, in
the group of patients assisted in early intervention the fundamental reason was retinopathy of
prematurity and the main disability causes in school children were congenital anomalies. There was
96,4 % of visual rehabilitation. Conclusions: The visual stimulation in children constitutes an
important factor to contribute to the development of their vision. Sancti Spiritus’s county offers a
differential attention to this age group, in order to guarantee their insertion in the society.

MeSH: VISION LOW; EARLY INTERVENTION (EDUCATION); NINO.
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INTRODUCCION

Para el ser humano la informacion suministrada por el sistema visual resulta esencial en su
relacion con el entorno, al permitir la interaccién social, el aprendizaje y la comunicacion.
Alteraciones en el funcionamiento del 6rgano de la visién, repercuten en la salud, estado
E%icolégico, social y productivo del afectado, lo que provoca una causa importante de discapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la discapacidad como la objetivacion de la
deficiencia en el sujeto y con una repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en
los términos considerados normales para cualquiera de sus caracteristicas”.

En correspondencia con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) la funcion visual se
subdivide en cuatro niveles: visiébn normal, discapacidad visual moderada, discapacidad visual
grave y ceguera. La moderada y la grave se reagrupan comunmente bajo el término de baja vision,
que conjuntamente con la ceguera, representan el total de casos de discapacidad visual®.

La baja vision es un problema clinico que afecta a mas personas de las que sufren ceguera. Se
calcula que més de mil millones de personas, es decir, un 15 % de la poblacion mundial, presentan
discapacidad en alguna forma®.

Segun la OMS en el mundo existen aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad
visual, de ellas 246 millones presentan baja vision; se estima que el nimero de nifios con esta
condicion asciende a 19 millones, de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de
refraccion, facilmente diagnosticables y corregibles. Se reporta que 1,4 millones de menores de 15
afios sufren ceguera irreversible y necesitan intervenciones de rehabilitacién visual para su pleno
desarrollo psicolégico y personal® .

Varios estudios en escolares encontraron una prevalencia de baja visién funcional en este grupo
de 1,52 x 1000 nifios®.

El nimero de personas discapacitadas se incrementa cada dia a nivel mundial, por lo que la baja
visiébn es un problema y a la vez un reto. Las consecuencias del aumento creciente de la
discapacidad visual afecta a los diferentes grupos etarios. En el nifio limita el conocimiento del



mundo y cog ello sus avances académicos, el desarrollo sicomotor y la formacién de su
personalidad °.

El desarrollo de la visién en los nifios se produce de forma cronologica y es el reflejo de la
madugg\cién neurolégica; los primeros afios de vida son importantes para un adecuado progreso
visual™.

El uso de la visién residual no es siempre instintivo, es importante identificarla y asi mejorar la
eficiencia de la respuesta a través de estimulos adecuados. Cuanto mayor es la pérdida de la
visién existiran mas consecuencias funcionales’.

El presente trabajo se propuso como objetivo determinar las caracteristicas clinicas de la baja
visién en nifios de la provincia Sancti Spiritus en el periodo desde el 2001 hasta el 2012.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo en el periodo comprendido de enero 2001 hasta diciembre 2012,
en la consulta de baja visién del Hospital General Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti
Spiritus.

Para mostrar las peculiaridades de la baja visién en el grupo etario de 0 a 18 afios, la poblacién de
87 nifios se subdividio, considerando el manejo diferenciado que se les ofrece en la consulta
provincial de baja vision. Se presentaron las siguientes series de casos:

e Laintervencién precoz en las edades de 0 a 5 afos, con una poblacién de 32 nifos. 2001-
2012.

e La baja visidn en estudiantes de la escuela especial Miguel Angel Echemendia, con una
poblacién de 55 nifios. 2001-2012.

Criterios de inclusion:

En la primera serie de casos se incluyeron todos los nifios de 0 a 5 afios que por algun dafio visual,
sindrome general o afectacion social necesitaron de estimulacion visual para habilitar y lograr
desarrollar su vision.

En la segunda serie de casos se incluyeron todos los nifios de 6 a 18 afios que cursaron estudios
en ese periodo en la escuela especial Miguel Angel Echemendia con criterios segun la OMS para
ser considerado con la condicion de baja vision.

Las variables operacionalizadas fueron el sexo, el diagnéstico oftalmolégico como causa de la
discapacidad visual y rehabilitacion visual.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas archivadas en la consulta de baja vision.

El procesamiento estadistico se realizé mediante el paquete SPSS (Statistical Pakage for Social
Sciences), para caracterizar clinicamente la poblacion, se realiz6 un andlisis estadistico,
sustentado en el empleo de tablas de distribucion de frecuencia.



RESULTADOS

En el periodo fueron atendidos 32 pacientes en la consulta de intervencion precoz. Hubo un
predominio de los varones (17, que representaron el 53,1 %) y la retinopatia de la prematuridad

(ROP) aparece como la enfermedad ocular mas frecuente en 27 de ellos, 14 varones (51,9 %) y 13
hembras (48,1 %).

Todo lo anterior se mostré en la tabla 1.

Tabla 1- Pacientes en intervencion precoz segun sexo y diagnostico. Sancti Spirtus. 2001-2012.

Sexo
) - Total
Diagndstico Masculino | Femenino
ne|% |ne|% [M°[%
ROP" 141519 |13 | 481 27 | 844

Atrofia optica 1 50 1 50 2 6.3

Miopia elevada | 0 0 1 100 | 1 31

Albinismo 1 100 0 0 1 3.1
Mistagmos 1 100 0 0 1 3.1
Total 17 53,1 15 | 46,9 | 32 | 100

*

Retinopatia de la prematuridad

En la provincia Sancti Spiritus el centro escolar que acoge a los pacientes con discapacidad visual
es la escuela de ensefanza especial Miguel Angel Echemendia.



En el periodo los 55 pacientes que alli cursaron estudios se distribuyeron seglin su sexo y
predominaron los varones (38, lo que representa el 69,1 %); esta variable, unida al diagndstico
oftalmolégico que provocé la baja vision, se refleja en la tabla 2.

Tabla 2. Pacientes con baja visién en escuela especial Miguel Angel Echemendia segtn sexo y
diagnostico. Sancti Spirtus. 2001-2012.

) . L Sexo
Diagnostico Total
Masculino | Femenino
ne| % n®| % [n®| %
Anomalias congénitas | 11 | 57,9 8 | 42119 | 345
Maculopatia midpica 13 (765 4 | 23517 | 309
Distrofias retinianas 6 75 2 25 8 | 14,5
Mistagmos 2 50 2 50 4 7.3
Atrofia optica 3 100 | 0 0 J | 55
ROP* 1 100 | 0 0 1 1.8
Otras 2 | 667 1333 3 5.5
Total 38 | 691 | 17 | 309 | 55 | 100

*
Retinopatia de la prematuridad

Las anomalias congénitas resultaron la causa mas frecuente de esta condicion, en 19 pacientes
(34,5 %) y dentro de ellas la mas usual fue la catarata congénita en 12 de ellos (63,2 % de los 19),
seguida por la maculopatia midpica que se presenté en 17 (30,9 %). La menos frecuente resultd
ser la retinopatia de la prematuridad, con solo un paciente (1,8 %).

De los 55 pacientes el 96,4 % logré su rehabilitacion visual, los dos que no lo lograron tenian
asociado a la discapacidad visual un retraso mental que no les permitié alcanzar las metas
propuestas.

DISCUSION

Cuando la intervencion se realiza en nifios, no se habla de rehabilitacién sino de habilitacion, ya
que estos no han aprendido a realizar tareas con su vision y se les ensefia a efectuarlas™.

Estudios revisados dan importancia a la baja vision en nifios y a la adecuada intervencion precoz
para evitarla, pues como expresa DeCarlo en Estados Unidos, “a pesar de que los nifios
representan una pequefa proporcién de poblacion aquejada con dafio visual, se habla de un
numero alto de afios de vida afectados” *%. Su impacto justifica que, dentro de la practica clinica, la
estimulacién visual se presente como un proceso que trate de descubrir el potencial visual del
mismo y proporcionarle condiciones para que pueda interactuar con el medio™®.

También otros se enfocan en la importancia de prevenir y tratar la discapacidad visual evitable, por
los costos que esta puede generar **. En la bibliografia revisada sobre el tema existen escasas
publicaciones cubanas, como la de Rosell6 Leyva, quien afirma que muchas de las causas de
discapacidad visual en nifios son evitables o prevenibles si se actia de manera oportuna 5



Castro Pérez en La Habana y Rodriguez Rodriguez en Sancti Spiritus, abordan el tema de la
intervencién precoz en la retinopatia de la prematuridad especificamente, con resultados pl)g)ls7itivos
en cuanto al desarrollo visual de los pacientes con esta enfermedad, después de la misma ~~".

Es importante destacar que en esta investigacién el mayor nimero de pacientes (84,4 % de los 32
del grupo de 0 a 5 afios), presenté retinopatia de la prematuridad. El resultado se relaciona con la
existencia de un programa nacional de pesquisa que detecta oportunamente los diferentes grados
de esta enfermedad, y de ser necesario reciben tratamiento con laser. Como consecuencia, de
ellos solo una nifia tiene baja visién.

En Sancti Spiritus el funcionamiento de este programa de pesquisa se lleva a cabo de manera
continua, por lo que todos los pacientes que desarrollan la enfermedad son referidos para habilitar
su vision en la consulta multidisciplinaria.

Es parte esencial del trabajo de la intervencion precoz la participacion familiar; se debe aconsejar a
intervenir positivamente, para lograr que las actividades diarias se conviertan en fuentes
importantes de estimulacién visual. Es un largo camino con valiosos frutos.

Un nifio con discapacidad visual es el que tiene una deficiencia que interfiere en su 6éptimo
aprendiza'{e, a menos que se adapten los métodos de ensefianza, los materiales y/o el medio que
le rodea '®. La educacion especial estq destinada a los alumnos con necesidades educativas
diferentes, debidas a sobredotacién intelectual o discapacidades siquicas, fisicas o sensoriales™.

Las anomalias congénitas, como primera causa de discapacidad visual en los pacientes de
ensefanza especial, coinciden con los resultados de las revisiones realizadas a nivel internacional.
Asi Toledo de Paula refleja en su trabajo en el centro pediatrico de baja visién del Hospital “Sao
Geraldo”, en Belo Horizonte; a las anomalias congénitas retinopatia de la prematuridad como
primera causa (también la catarata congénita encabezé ese grupo de afecciones, como en el
presente estudio) %°.

En América Latina las causas de discapacidad visual se distribuyen de manera similar, con ligeras
diferencias. Asi en Chile, Argentina, Colombia y México esta la retinopatia de la prematuridad, las
enfermedades hereditarias predominan en Colombia y Ecuador. La catarata y el glaucoma
congénitos son también frecuentes en Chile, Guatemala y Argentina, como ocurre en los paises
desarrollados de Asia y Africa®®®.

En Cuba, en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, se reporta la catarata
congénita como la afeccién mas frecuente ge privacion visual tratable; que constituye el 13 % de
las causas de disminucién visual en infantes®.

La maculopatia miépica fue la segunda enfermedad ocular causal en esta caracterizacion, tema
que ha sido descrito en el trabajo de Rosell6 Leiva *°. También Diaz Hernandez plantea que las
ametropias no corregidas son una de las principales causas de baja visién en nifios cubanos y la
principal en la provincia de Granma .

La inclusién de los pacientes con baja vision en las escuelas de ensefianza regular resulta uno de
los objetivos de trabajo del Ministerio de Educacion, de conjunto con el Ministerio de Salud Publica,
mediante el Proyecto de apoyo a la rehabilitacion visual de nifios (as) con baja vision en Cuba. En
el afio 2014 ya estaban incluidos 697 nifios con baja visién en la ensefianza regular 2°.

Resulta entonces necesario fortalecer la labor de los oftalmologos a nivel comunitario, para la
deteccion temprana de anomalias congénitas oculares, de este modo se puede tratar
oportunamente y asi podria evitarse la discapacidad visual en ellos. Por otra parte coincidimos con



la politica de insertar en la ensefianza regular a los pacientes con baja vision, hecho que debe
involucrar tanto a la escuela como a la familia.

CONCLUSIONES

La estimulacién visual en infantes constituye un factor importante para contribuir al desarrollo de su
visién. Hubo un predominio del sexo masculino. En el grupo de pacientes de 0 a 5 afios, atendidos
en la consulta de intervencién precoz el motivo fundamental fue la retinopatia de la prematuridad y
las principales causas de discapacidad visual en edad escolar obedecieron a las anomalias
congénitas. En Sancti Spiritus se ofrece una atencién diferenciada a este grupo etario para
garantizar su insercién a la sociedad.
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