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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional-descriptico, se revisaron las historias clinicas de nifios
matriculados en la escuela para nifios ciegos y débiles visuales de Ciego de Avila en el mes de marzo
del 2010. La muestra estuvo conformada por 84 nifios. Se estudiaron variables como edad, sexo,
diagnéstico oftalmoldgico, si tienen criterios de baja visién y tipo de tratamiento recibido. EI mayor
namero de pacientes correspondieron al sexo masculino, la edad més representada es la de 10 afios,
la miopia es la oftalmopatia mas diagnosticada, la mayoria no cumplen con los criterios de la baja
vision y la mayoria reciben tratamiento 6ptico.
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INTRODUCCION
La Educacion Especial es destinada a alumnos con necesidades educativas especiales debidas a
sobre dotacién intelectual o discapacidades psiquicas, fisicas o sensoriales. Comprende todas las
acciones encaminadas a compensar dichas necesidades, ya sea en centros ordinarios o especificos
).
En las escuelas para nifios ciegos y débiles visuales se admiten ciegos absolutos y con una agudeza
visual de hasta 0.4 con correccién en el mejor ojo, para ubicarlos en cada uno de los grupos se tiene
en cuenta, ademas del parametro técnico (aspecto cuantitativo) expresado en la medida de agudeza
visual y campo visual, los aspectos cualitativos, fundamentalmente los relacionados con la eficiencia
visual; se pone énfasis, por tanto, en la visién que tiene y no en la que les falta.
A estas instituciones especiales pueden ingresar nifios cuyas edades estén comprendidas entre los
cuatro y nueve afos de la edad.
Los diagnésticos para ser atendidos en las diferentes instituciones son:

- Estrabismos con fijacion excéntrica (con o sin ambliopia)

- Defectos refractivos moderados o elevados, con ambliopia exanopsia.

- Nistagmus de origen ocular.

- Afaquia libre de partes capsulares.

- Otras enfermedades oftalmologicas.

El oftalmdlogo pediatrico es el encargo de remitir a los nifios al Centro de Diagnostico y Orientacion,
con el correspondiente resumen de la historia clinica, para hacer un estudio integral; esto es tanto en
nifios ciegos y con baja visibon como en nifios en los que la patologia ocular sea tributaria de
rehabilitacion. Los nifios con deficiencias visuales, detectadas desde edades mas tempranas, deben
ser atendidos por diferentes vias: circulos infantiles o0 mediante la orientacién a la familia.

Constituye un requisito indispensable para poder organizar, estructurar y dirigir la atencion médico-
pedagogica, el conocimiento profundo de las caracteristicas de cada menor, lo que incluye el estado
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de la agudeza y del campo visual, etiologia, momento de aparicion, prondstico, caracteristicas de las
alteraciones visuales mas frecuentes, asi como los efectos psiquico y fisico que pueden provocar las
diferentes patologias, entre otros.

En estos centros se aplican los programas y textos de la educacion general, o que unido a una
formacion especifica que comprenda areas propias (orientacién y movilidad, mecanografia en negro,
estenografia Braille, actividades domésticas, talleres con una orientacion de preparacion para la vida
y el trabajo), posibilita la adecuada preparacion de los egresados para continuar estudios e
incorporarse activamente a la vida social. Los egresados de las escuelas especiales pueden
continuar estudios en secundarias basicas, preuniversitarios, institutos tecnoldgicos o centros de la
Educacion Superior.

Sobre la base de una completa informacion, con respecto a la condicion visual de los alumnos, se
traza la estrategia de intervencion, se determinan los materiales adecuados, la iluminacion, las
ayudas opticas y las caracteristicas de material impreso (tamafio de la letra, espacio, color del papel y
la tinta, calidad del papel, etc.). Asi se define qué nifios utilizaran Braille, sistema en tinta y los que
haran usos de baston (2).

Un objetivo fundamental de la escuela para nifios con estrabismo y ambliopia como centros médicos
pedagdgicos, es restablecer y desarrollar las funciones visuales, fundamentalmente de la visién
binocular; evitar el retraso pedagdgico y la aparicion de trastornos psicologicos a causa de la
alteracion ocular. La escuela tiene un caracter transitorio, dadas las posibilidades de rehabilitacion
visual que poseen estos nifios.

La atencion oftalmoldgica consiste en los tratamientos pledpticos y ortépticos y la correccion Optica.
En los nifios de edad temprana no se utilizan métodos en los cuales haya que emplear equipamiento
especial. Ademas de recibir las asignaturas correspondientes al grado que cursa, diariamente el nifio
recibe tratamiento oftalmol6gico en gabinetes especializados (3).

El tratamiento temprano en los nifios puede ayudar a prevenir el dafio visual permanente. Pudiendo
aplicar un tratamiento exitoso, el cual tiene tres pilares fundamentales correccion Optica, oclusion y
penalizaciones, indicado de acuerdo al tipo de ambliopia, profundidad de la misma y edad del nifio. El
desarrollo de la vision es hasta los nueve afios, muchos autores establecen que no hay edad bien
establecida después de la cual se hace ineficaz todo tratamiento para mejorar la agudeza visual, pero
esta claro que a menor edad mas rapida y eficaz sera la respuesta (4-6).

Teniendo en cuenta que la vision tiene un papel fundamental en el desarrollo fisico e intelectual del
nifo, se realiza este trabajo con el objetivo de mostrar los grupos de edades, sexos, enfermedades
causantes de la discapacidad y cuales cumplen los criterios de la baja vision ademas del tratamiento
maés frecuente recibido por nifios matriculados en la escuela especial de Ciego de Avila atendidos por
Oftalmologos Pediatras y de baja vision de la provincia.

METODO
Se realiz6 un estudio observacional-descriptico, fueron revisadas las historias clinicas de nifios
matriculados en la escuela especial de Ciego de Avila en el mes de Marzo del 2010. La muestra
estuvo conformada por 84 nifios.
Se estudiaron las siguientes variables:

Edad.

Sexo.

Diagnéstico oftalmologico.

Con criterios de baja vision.

Tipo de tratamiento brindado.

Criterios de inclusion: Todos los nifios matriculados en la escuela especial.
Criterios de exclusion: Nifios sin la historia clinica actualizada en el momento del estudio.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El Grafico No.1. Muestra la distribucion de los nifios segun los grupos de edad. El grupo de diez afios,
fue el mas numeroso con 18 escolares, lo que representa un 21,4%, seguido del grupo de seis afos



con 17 nifios para un 20.2%, el de ocho afios y el de 11 afios estuvieron representados por 15y 14
nifos respectivamente.

La distribucion de los escolares segun el sexo se recoge en el Grafico No. 2. Se observa un marcado
predominio en el sexo masculino con 49 educandos para un 58,3%, en relacion a las nifias siendo 35
representan el 41,7%. Los resultados anteriormente expuestos en los Gréficos 1y 2, se corresponden
con los recogidos en la bibliografia consultada (7).

En la Tabla No.1 aparecen las enfermedades oculares més diagnosticadas que afectan a los nifios
matriculados en la escuela, se destacan, en primer lugar, los trastornos refractivos con 44 casos
(45,1%), le contintia el estrabismo operado y no operado con 17 nifios (15,1%) y la ambliopia con 14
escolares (12,4%). Esto se corresponde con la bibliografia consultada (7), en otra bibliografia
consultada refieren que en el &mbito mundial se tiene como principales enfermedades del nacimiento
hasta los 19 afios: catarata congénita, miopias, albinismo, atrofia Optica y retinopatia de la
prematuridad coincidiendo con los resultados, por lo tanto, en los nifios los problemas genéticos y de
herencia constituyen las causas fundamentales de baja vision y ceguera (8-10).

La Tabla No. 2 se muestra la distribucion de los nifios atendidos que cumplen con los criterios de baja
vision y los que estan fuera de estos parametros, 30 de ellos (35,7%) cumplen con los parametros de
la baja vision, 54 (64,3%) se encuentran fuera de estos parametros, revisando la bibliografia
consultada no aparece este tipo de datos, pero se considera esto interesante pues informa del grupo
de nifios con una situacion mas critica con su vision y permite un trabajo mas especifico en estos
casos.

La distribucién segun el tratamiento brindado se puede ver en la Tabla No. 3, el mas utilizado es el de
tipo oOptico siendo utilizado en 47 nifios (39,8%), en correspondencia con la tabla que muestra los
diagnésticos hechos en que los trastornos refractivos son los mas destacados. Siguiéndoles los de
tipo no optico (24,6%) y el quirdrgico (20,3%). La literatura revisada no hace referencia a este tipo de
informacion.

CONCLUSIONES

Las edades con mayor numero de nifios atendidos fue la de 10 afios. El sexo mas frecuente es el
masculino. Las enfermedades oculares més diagnosticadas son los trastornos refractivos. La mayoria
de los nifios no cumplen con los pardmetros de la baja vision. El tratamiento Optico es el mas
utilizado.

RECOMENDACIONES
Pesquisar en la atencién primaria de salud los trastornos refractivos a nifios que manifiesten algin
trastorno oftalmoldgico.

ABSTRACT

An observational-descriptive study was carried out, it was reviewed medical records of children
enrolled in school for blind and visually impaired children in Ciego de Avila in March 2010.The sample
consisted of 84 children. Variables were studied such as age, sex, ophthalmological diagnosis, if they
have low vision criteria and type of treatment received. The greatest number of patients was male, 10
years is the most represented age, myopia is the most commonly diagnosed ophthalmopathy, most of
them do not meet the criteria of low vision and the majority of patients receive optical treatment.
Keywords: OPHTHALMOPATHY, AMBLYOPIA, LOW VISION.
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ANEXOS

Grafico No. 1. Distribucion de los nifios segun la edad.
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Fuente: Historias Clinicas


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-21762009000200005&script=sci_arttext
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Boliv.%20Pediatr
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Soc.%20Boliv.%20Pediatr
http://www.avances.pinar.cu/No.%202008-3/articulo.htm
DOCUMENTOS%20DE%20TRABAJO%20Y%20ESTUDIO/Publicaciónes%20en%20MEDICIEGO/Morbilidad%20Oftalmológica%20en%20escuela%20de%20Baja%20Visión%20Ciego%20de%20Ávila/Morbilidad%20OftalmolÃ³gica%20en%20escuela%20de%20Baja%20VisiÃ³n%20Ciego%20de%20Ã�vila/mgi08503.htm#cargo
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol19_5_03/mgi08503.htm

Gréfico No. 2. Distribucién de los nifios segun el sexo.

B Masculino

B Femenino

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes segun enfermedades més diagnosticadas.

Enfermedades No. de pacientes %
Trastornos refractivos 51 45,1
Ambliopia 14 12,4
ROP 5 4,5
Retinosis pigmentaria 4 3,5
Estrabismo 17 15,1
Catarata congénita 4 3,5
Otros 18 15,9
TOTAL 113 100

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun criterios de baja vision.

No. de pacientes %
Dentro de los parametros 30 35,7
Fuera de parametros 54 64,3
Total 84 100

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla No. 3. Distribucién de paciente segun el tipo de tratamiento brindado.

Tratamiento Brindado No. de pacientes %
Médico 18 15,3
Quirudrgico 24 20,3
Optico 47 39,8
No Optico. 29 24,6
Total 118 100

Fuente: Historias Clinica




