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Psicomotricista, especializada en Estimulacion Visual.

La vision es un sentido fundante en la cons-
truccion de las capacidades de individuacion, de
interaccion social, de comunicacion y de apren-
dizaje. Su disminucién en la infancia supone
importantes consecuencias para el desarrollo y
el aprendizaje del nifio, por lo que son de vital
importancia el diagndstico precoz, la deteccion
temprana y la respuesta oportuna, con calidad
y eficacia.

Tamizajes de la funcién visual realizados en
afios recientes en instituciones de educacion pri-
maria y secundaria han encontrado que mds del
25% de niflos y muchachos presenta algun tipo
de trastorno visual que no ha sido detectado,
diagnosticado, ni tratado. En consecuencia, en
las aulas hay 25% de estudiantes en condiciones
desfavorables para su desarrollo y aprendizaje;
condiciones que, en su gran mayoria, deberian
ser Optimas con un simple par de lentes o un
sencillo tratamiento oftalmoldgico.

En el nifo, las causas mas frecuentes de alte-

racion visual son:
defectos de refraccion no corregidos;
ambliopia y estrabismo;
malformaciones congénitas;
retinopatia del prematuro.
Las dos primeras causas son las de mayor
incidencia y, en general, fdcilmente corregibles.
Cuanto mds temprana sea la correccion, mejor
serd el prondstico para el desarrollo visual.
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El ojo es un sistema 6ptico que, en condicio-
nes normales, permite a las imdgenes formarse
sobre la retina (membrana neurosensorial sensi-
ble a la luz, que tapiza el ojo por dentro). Cada
ojo tiene cierta potencia Optica, llamada poder
de refraccion.

Los defectos de refraccion son anomalias
de este poder refractivo, que hacen que la ima-
gen no se proyecte con nitidez sobre la retina.
Los defectos de refraccién o ametropias son: la
miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. Las
ametropias se corrigen con lentes, permitiendo
en la mayoria de los casos un funcionamiento
visual normal. Sin la correccion adecuada, el
nifio ve con dificultad, sin darse cuenta, dado
que para €l es normal ver de ese modo. Se es-
tima que el 25% de los nifios en edad escolar
tiene algtin tipo de ametropia.

Las ametropias no corregidas antes de los 9
0 10 afios hacen que el ojo no se desarrolle com-
pletamente, pudiéndose originar una ambliopia,
lo que vulgarmente se conoce como “0jo vago”.
La ambliopia es una disminucion importante de
la agudeza visual de un ojo, sin una causa es-
tructural que la explique; puede ser estrdbica,
refractiva o por deprivacion.

La mayorfa de los estudios estadisticos esti-
ma que la ambliopia y el estrabismo tienen una
frecuencia del 5% en la poblacion escolar. Las
ambliopias pueden ser prevenibles y corregibles.



El estrabismo es la desviacion de los ojos
que, en general, se corrige con procedimientos
oftalmoldgicos sencillos.

La importancia del buen funcionamiento vi-
sual en relacion con los procesos de aprendizaje
queda reflejada con claridad en las estadisticas
escolares, donde se observa la presencia de pro-
blemas visuales en aproximadamente el 60%
de nifios con trastornos de aprendizaje. Muchas
de las funciones visuales estdn implicadas en la
habilidad de mantener una atencién sostenida y
selectiva. Cuando dichas funciones no trabajan
correctamente, se producen trastornos que pro-
pician la distractibilidad del nifio y, en conse-
cuencia, dificultan el aprendizaje.

Un nifio que ve mal, se dispersa fdcilmente,
no se concentra, no ve el pizarrén, no termina
de copiar las tareas, sus producciones escritas
son desprolijas, su organizacion en el espacio
grdfico no es adecuada. Puede mostrarse excesi-
vamente inquieto o excesivamente pasivo. Para
estos nifos, la probabilidad de repetir el afio es
tres veces mayor que para el resto.

En un informe que analiza la salud oftalmo-
l6gica de los espanoles en los tltimos diez afios
se plantea que el 33 por ciento de los fracasos
escolares se debe a problemas de visién que no
han sido correctamente detectados.'

En 2006, en el plan “Verano solidario”,
1.500 nifos de la escuela N° 191 del barrio Las
Acacias de Montevideo, fueron incluidos en un
pesquisamiento visual. De ellos, 400 resultaron
con anomalias, esto es el 26%.>

El actual “Programa Nacional de Salud Ocu-
lar” del MSP propone un tamizaje visual obli-
gatorio de los nifios en tres etapas: en la edad
preescolar, en el ingreso escolar y al egreso de
la escuela primaria. La propuesta y justifica-
cion de esta accion de promocién y prevencion
en salud ocular, que ain no ha sido legislada,
puede rastrearse al menos al anterior Programa
Prioritario de Salud Ocular, planteado hace ya
mds de 15 afios.

Para estos tamizajes y la posterior deri-
vacion a especialistas de los nifios en riesgo,
basta con capacitar al personal de primera li-
nea en el trabajo con nifios, tanto en atencion
primaria de la salud como en educacion.? Con-
juntamente ha de emprenderse una accion para
la educacion en salud ocular, dirigida a padres
de escolares.

Complementariamente a las acciones de ta-
mizaje, se debe tener en cuenta que, a partir
de la observacion y escucha del nifio, se puede
sospechar que este presenta algtin tipo de al-
teracion visual. A través de comportamientos,
conductas, actitudes y quejas, el nifio puede
estar mostrando que no ve bien. A continua-
cion se resefian signos y sefiales que el nifio
puede mostrar en el aula o en la casa. Cuando
estos signos son reiterados y persistentes, es
aconsejable derivar al nifio a la consulta con
un oftalmélogo.

Desde el nacimiento puede observarse que:
P Las pupilas del bebe no reaccionan a la luz.

> El bebe parece no prestar atencion a los estimulos

visuales.

> El bebe presenta sensibilidad excesiva a la luz.

Después de los 2 a 3 meses puede observarse:
> Ausencia de contacto ocular con las personas.
P Ausencia de fijacion ocular.

P Ausencia de seguimiento ocular.

P> Movimientos oculares de vagabundeo.

Después de los 6 meses el bebe muestra:
P Desviacion permanente de los ojos.

» Incomodidad, protesta o pasividad pronunciada al

tapar un 0jo.

' “Detectar problemas de vision en edad infantil, vital para evitar secuelas irreversibles”. En linea: www.vivirmejor.es
2 [INFORME SOBRE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES (1996-2007). Reptiblica Oriental del Uruguay.

3 El programa de Salud Ocular del Ministerio de Salud Publica ha elaborado pautas y normas de Salud Ocular Infantil: “Manual de Prevencion y Atencion Oftalmoldgica para

personal de Salud” y “Examen de Agudeza Visual” para educadores. En linea: www.msp.gub.uy
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El nifio parpadea rdpidamente, guifia
frecuentemente un ojo, se frota los ojos
con frecuencia, entrecierra los pdrpa-
dos o frunce el cefio para realizar tareas
visuales.

Se cubre un ojo con la mano (se tapa el
que ve menos, para que no estorbe al
dominante).

Tropieza con frecuencia, siempre con
la misma parte de su cuerpo.

Acerca demasiado los juguetes o los
libros para mirarlos.

Adopta posturas anormales de la ca-
beza o del cuerpo cuando examina
juguetes o libros; tuerce la cabeza en
gestos similares a la torticolis.

Tantea al agarrar, falla al querer agarrar
objetos muy pequefios y finos, como
un hilo o una hoja de papel.

Parece dudoso, frena su marcha o tan-
tea con los pies en entornos descono-
cidos, en ambientes con marcados
claroscuros, ante escaleras o en cam-
bios de color del piso.

Tiene poca capacidad de atencion, es-
pecialmente en tareas visuales.

Parece poco curioso por el entorno.

Muestra dificultad o incapacidad en la
coordinacién de movimientos finos y
gruesos.

Muestra un desempefio muy poco efi-
ciente en actividades con pelota.

74 / QUEHACER EDUCATIVO |

En la APARIENCIA DE LOS OJOS puede
observarse:

P Ojos rojos asociados a esfuerzo visual.
P Ojos purulentos, inflamados o llorosos.
» Manchas en los ojos.

» Anomalias estructurales.

QUEJAS DEL NINO en asociacién a un
esfuerzo visual como, por ejemplo, mi-
rar TV, usar PC, ir al cine, leer:

P los ojos pican, arden o estdn dsperos;
b dificultad para ver;

P vision borrosa o doble;

>

molestias frente a la luz,
deslumbramiento;

v

dolores de cabeza vespertinos;

v

vértigos, nduseas, mareos.

Reiteramos que una sola de estas sefales,
aislada y ocasional, puede no tener significa-
cion. Sin embargo, cuando el nifio presenta una
0 mds de estas sefiales, de manera reiterada y en
diferentes ambientes, ha de informarse a la fa-
milia de su posible significado, orientar hacia la
consulta oftalmoldgica y hacer un seguimiento
de esta derivacién. [





