Evaluacion de la Funcion Visual en ninos de
edad Escolar. Estudio Poblacional o de
screening.

Autores: Prof. Ms. Ms. Bioq. Favant, José Luis; Lic. Schira, Claudia ; Méd. Oftalmél. Dayer, Marcelo;
Cdtedra Biofisica FCVyS — UadER.; y Departamento Macrosistemas (Bioingenieria) F.I.U.N.E.R. Correo
electronico: fismed001@yahoo.com.ar. Tel.: 0343 4975100- Direcc. Postal: CC 57 — Suc. 3 - (3100) Parand.
Entre Rios.

Resumen— La visién es el sentido de la relacion social por excelencia, del aprendizaje y la comunicacién. Su
ausencia o disminucién funcional provocan, cuando no son detectadas a tiempo, discapacidades para el individuo
que las padece, con consecuencias para su aprendizaje y para su futuro como adulte. Prevenir tempranamente
enfermedades visuales es una tarea importante sobre todo en niiios, lo cual en la mayoria de los casos permite un
tratamiento o el disefio de estrategias adecuadas desde etapas tempranas. Este Proyecto se desarrrollo durante el
afo 2010 en las Escuelas N° 54, N° 105 y N° 203 de la ciudad de Crespo (Pcia de Entre Rios) y durante todo ese
periodo se evaluaron mas de 1000 nifios. Si bien lo ideal seria el control del total de la poblacion infantil por un
Oftalmologo desde el comienzo de la nifiez, no es lo usual ni muchas veces posible por distintos factores, pero sin
embargo es viable realizar una serie de pruebas de sencilla implementacion e interpretacion, a modo de screening o
filtrado, a los fines de detectar anomalias en un gran numero de nifos, que luego permite derivar a la consulta
profesional solo a aquellos casos sospechosos para su confirmacion o descarte por un oftalmoélogo, promoviendo
acciones que minimicen efectos sobre el aprendizaje y el comportamiento ocasionadas por aquellas, especialmente
en una poblacion altamente sensible como son los niiios. [7] [8]
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I.  INTRODUCCION
L sistema visual de los seres humanos puede ser caracterizado en su funcionamiento normal, por algunos
pardmetros como caracteristicas Refractivas y la Distincién de los Colores, entre otros. [1][2] Las personas toman
como referentes naturales del color, luz y formas a sus propias experiencias, y asi, su aprendizaje por la utilizacién
de pinturas, lapices, libros de lectura en la escuela primaria, etc., hasta las pantallas de computadoras personales, se
convierten en determinantes para captar su atencién y su comprension [7] [8]. (Fotografia N° 1).

Datos recolectados en nifios de varios paises, revelan que se pueden hallar gran niimero de patologias discapacitantes
refractivas (como miopia, ambliopia, cegueras parciales, hipermetropia y astigmatismo, entre otras). Las Discromatopsias
o incapacidad para diferenciar colores, poseen alta incidencia en los varones siendo menos frecuentes en mujeres, ya que
se sabe que esta ligada a genes alterados, ubicados en el cromosoma sexual X.

Fotografia n° 1: Los nifios en el ambito escolar. Un momento de la realizacion de las pruebas evaluandose la Visién Lejana con cartel de optotipos
(Fotografia de JLF)

Esta actividad busca detectar la ocurrencia de aspectos de anormalidad relacionados a la funcién visual de modo de
actuar preventivamente, lo cual puede ayudar a disminuir las tasas de fracaso escolar relacionados directa o
indirectamente con problemas visuales. Los objetivos estan apuntados no solamente a los nifios, sino también a desarrollar
capacidades en los maestros en la deteccién y concientizacion de padres y maestros ante problemas visuales que pueden
aparecer en algin momento, y para el cual seria factible organizarlo a gran escala en el sistema Educativo Entrerriano con
relativos bajos costos. Finalmente apunta a hacer converger el aporte de conocimientos, recursos humanos y tecnolégicos
de la Universidad para beneficio de Escuelas y la Sociedad, para aportar globalmente a mejorar en su calidad de vida.

II. METODOLOGIA SEGUIDA:

Se evalto la funcién visual de una poblacién de escolares de la ciudad de Crespo, (ciudad de la Provincia de Entre Rios,
de unos 20.000 habitantes, y situada a unos 40 km de la ciudad de Parand). Se trabaj6 evaluando a los alumnos de tres (3)
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Escuelas de dicha localidad (Escuelas N° 54, N° 105 y N° 203). Se us6 como herramienta de evaluacién de la vision lejana
(distancia estandarizada de unos 6,0 m), un cartel de Optotipos, como asimismo un impreso estandarizado con figuras y
letras de distintos tamafios para evaluar la vision Cercana, siendo que con ambas se determina asi la Agudeza Visual
(AV) en su conjunto. Para la deteccién de Discromatopsias se uso un juego amplio de Laminas de Ishihara que permiten
discriminar el tipo y grado de anomalia, volviéndose a analizar otra vez a aquellos nifios que dejaban alguna duda en la
primera prueba, con un software de distincion de colores producido por alumnos de la Carrera de Bioingenieria de la
UNER [6]. Pero antes de describir las mediciones que se realizaron especificamente con los nifios (Problemas Refractivos
a traves de la evaluacion de la agudeza visual en la visién cercana y la lejana normal, como por otra parte el descarte de
Discromatopes), es necesario relatar el conjunto de actividades previas que se necesitaron coordinar con la poblacién, esto
es con los padres y familiares de los alumnos, con las maestras y autoridades de las escuelas, con los voluntarios (alumnos
de carreras universitarias relacionadas con la atencién de salud) y con la poblaciéon de la ciudad donde se encontraban las
escuelas, a los fines de formar, informar, aclarar, evacuar todo tipo de creencias o dudas sobre la tematica que se iba a
abordar.

A. SOBRE LA FORMACION E INFORMACION PROPORCIONADA A LOS MAESTROS Y A PADRES DE LOS
ALUMNOS.

Para realizar un diagnostico de situacién con los maestros y su disposiciéon a colaborar con el proyecto y su plan
decidimos realizar encuestas que nos reflejara su interés y a los fines de documentar dichas opiniones. Al analizarse los
resultados de la encuesta con las Maestras /os de la Escuela Estrada, se puede decir que:

Para los Docentes en su mayoria absoluta (y en su mayoria casi absoluta de género femenino), opinan que les parece
muy importante la tarea de detectar anomalias visuales y que colaborarian con el Proyecto. (100%)

La mayor parte de ellos dice comprender el mecanismo de la visién.(94%).

Todos expresan que interpretan el funcionamiento del ojo y los fundamentos del mecanismo de la visién pero que les
gustaria conocer mas detalles de éste sentido, concurriendo a jornadas de refrescamiento o actualizacion. (100%)

Al tratar de evaluar a los docentes con las encuestas, sobre términos mas especificos del sentido de la vision y sus
desviaciones de lo considerado normal funcion, aparecen dudas y respuestas en general mas volcadas a la negativa
(Términos tales como “problemas refractivos”, “vicios de refraccién”, “miopia, astigmatismo, hipermetropia”, “deteccién
de anomalias”, etc.)

Aparentemente todas /os tienen claro qué es el Daltonismo, pero dicen no conocer su causa y si tiene cura o no. (100%)

Casi un 60% de los docentes recuerdan haber tenido en afios anteriores, alumnos con alguno de éstos problemas
visuales antes descriptos. La forma como lo confirmaron o se enteraron fue bastante dispersa (por relato de padres, por
comentarios de otros docentes y por otras fuentes no especificadas).

En su mayoria entienden que problemas visuales en los nifios pueden tener consecuencias para su aprendizaje,
conducta, problemas de atencién y otros.

La mayoria de las /los Maestras /os, no ha participado con anterioridad de actividades de deteccién de problemas
visuales o que tengan que ver con talleres de formacién docente de formacién o actualizacién en este tema. (83%)

Entonces, luego de vistos y analizados los resultados de la encuesta procedimos a poner en consideracién de las
autoridades de las escuelas, los siguientes contenidos generales a desarrollar con los docentes de la Institucion, en tres
reuniones de una hora reloj, con una hora semanal:

Estructuras anatémicas que participan en la funcién visual en humanos. El ojo, vias, corteza visual. Vision y
aprendizaje en humanos. Propiedades generales de la Luz y fendmenos asociados a la visién y formacién de iméagenes:
reflexion, refraccién. Principios generales de optica geométrica, formacién y tamafio de imagenes. Retina, fotorreceptores.
Visién de dia y nocturna. Adaptacion a la iluminacién. Funcién éptica del ojo: punto préximo y punto remoto. Formacién
de imagenes en la retina. Vision binocular, Campo visual. Anormalidades Opticas refractivas: hipermetropia, presbicia,
miopia, astigmatismo. Agudeza visual, determinacién préactica: optotipos. Aspectos oculomotores de la visién: diplopia,
ambliopia y estrabismo. Vision de los colores. Teoria de los Fotorreceptores. Ceguera a los colores: Daltonismo. Causas
genéticas del Daltonismo y su Deteccién. Las exposiciones se realizaron por los docentes participantes del proyecto,
utilizando medios de proyeccién de imagenes generadas por computadoras personales y equipo de audio proporcionados
por las escuelas, en los espacios fisicos con que contaban estas para este tipo de actividades. Loos maestros participantes de
las tres escuelas, recibieron una certificacion de su asistencia a este tipo de reuniones.

Con los padres de los alumnos, familiares y publico en general, se realiz6 una reunién convocada a través de las
autoridades de cada Escuela, convocandose a gran numero de personas entre ellas, padres y familiares de los nifios a los
cuales se les iban a hacer los estudios y mediciones, aclarandose en todo momento que las técnicas a utilizar eran de
caracter no invasivo y evacuandose toda pregunta o duda espontanea que tuvieran los mismos sobre el sentido de la visién
en humanos, la salud ocular y los fines de este proyecto. Se realizaron charlas en cada una de las escuelas, separados y
segin los turnos de las mismas, lograndose una concurrencia razonable, que escucho en forma atenta y respetuosa a
quienes desarrollamos a un nivel popular la seleccién de los conocimientos bésicos sobre el sentido de la visién y sus
problemas, para formar e informar a estas personas. Las charlas o reuniones que se realizaron ocuparon menos de una
hora, por unica vez, con asistencia opcional por parte de los interesados. Los contenidos desarrollados ante este publico,
fueron mucho menor en duracién y cantidad de contenidos expuestos (se resumi6 la informacién) pero parecié satisfacer
las necesidades de conocimiento sobre este tema en particular. También se repartié informacién impresa complementaria
entre el publico. Por ultimo se les solicito por medio del sistema de cuadernos de comunicaciones de los nifios, una
autorizacién escrita para que los padres den su acuerdo de participacién de su hijo/a en estas pruebas visuales sencillas y



no invasivas, lo cual, este tipo de controles, redundaria en el beneficio y salud del mismo. Finalmente la devolucién de las
autorizaciones de la realizacién de las pruebas por parte de los padres, fue positiva en alrededor del 95% del total de
alumnos. A aquellos nifios que sus padres no los autorizaron, no se les realizaron las pruebas de percepcion visual.

A los voluntarios (doce en total), alumnos de las carreras de Técnico en Bioimagenes y Técnico de Andlisis Clinicos de
la sede Gral. Ramirez de la U.A.d.E.R., se les dio una informacién teérico-practica intensiva, de unas 6 horas reloj, con
los principios de la Biofisica de la Visién como asimismo con un detalle de las técnicas para determinar y cuantificar la
Agudeza Visual, en vision cercana y lejana, y de las pruebas para detectar anomalias de distincién de colores. De la
misma manera debi6 organizarse la cuestién administrativa, para cada escuela, cada grado y cada turno de escolares, de la
recoleccion de los datos, sin lugar a dudas de cada uno de los escolares testeados, comprobando que cada uno de ellos
tuviera autorizacion de sus padres, volcando el resultado de las pruebas en planillas al efecto, donde quedaran claros e
inequivocamente descriptos los resultados de cada individuo, en un formulario personal, y realizando nuevas pruebas en
otra oportunidad si fuera necesario. Para ello fue necesario confeccionar fichas individuales donde se volcarian los datos
personales mas relevantes con los resultados de las evaluaciones realizadas en cada escolar. Durante las primeras semanas
de evaluaciones ya con los escolares, se los acompafio a los Voluntarios hasta que se corroboro que eran capaces de
manejarse con las mediciones y la toma de datos de modo auténomo y confiable en los resultados. Fue importante ademas,
la organizacion de esta estructura de modo de poder identificar a aquellos escolares con problemas refractivos o de
identificacién de colores, en la siguiente fase, que consistié en derivar para su evaluacion definitiva de aquellos casos que
lo meritaban, segtn el criterio desarrollado, por un Medico Oftalmélogo.

B. LAS PRUEBAS DE DETECCION LLEVADAS A CABO EN LOS ESCOLARES.

B.1. La Agudeza Visual.

Una prueba indispensable y elemental en todo individuo en que se sospeche algtin problema refractivo de la vision es la
evaluacion de su agudeza visual, la cual se define como a la capacidad para distinguir como diferentes a dos puntos u
objetos préximos entre si (resolucién visual). Para determinar su normalidad o no y orientarnos en tal sentido a quienes
realizdbamos las pruebas con los nifios, se usaron dos pruebas sencillas con cada nifio, una para la visién cercana donde
estos debian observar figuras y/o textos con diferentes tamafios impresos en una hoja de papel , y la 2° mediante el uso de
un cartel de optotipos, para la visién distante o Lejana (6,0 metros). Esta ultima consiste en una pantalla
convenientemente iluminada (que tiene impresos simbolos estandarizados llamados optotipos), simbolos que consisten de
letras, nimeros o dibujos (optotipos pediatricos) que de arriba hacia abajo van cubriendo lineas que tienen cada vez menor
tamafio. Este consta de simbolos E y otras letras en imprenta, orientados en distintas direcciones, tal como puede verse en
la Fotografia N° 1. El valor de la Agudeza Visual corresponde a la fila mas pequefia que cada individuo de prueba es
capaz de leer o diferenciar correctamente. Esta tltima se refiere a la expresién numeérica del sentido de las formas y
corresponde al angulo subtendido a la retina por el objeto més pequefio que pueda ser percibido. [3] [4] [5]

El tamafio de la letra corresponde a un angulo de 5 minutos del arco subtendido pero, para distinguir sus contornos y
como la misma esta dividida usualmente en 5 partes iguales, en la practica es necesaria una discriminacién cinco veces
mayor, por lo que el dngulo de discriminacién corresponde a un angulo de 1 minuto de arco. El resultado del examen de
la agudeza visual se reporta en una relacién de fraccion y se realiza sobre cada ojo por separado a 6,0 metros (o 20 pies)
de distancia. [2] [3], informandose por ejemplo: 20/20, 20/40, 10/20, etc. Ver la Fotografia N° 2.

El numerador indica la distancia en metros a la que el paciente se encuentra de los optotipos; el denominador, el
renglon o linea mas pequefia que pudo ser vista con claridad. Asi por ejemplo, si la agudeza visual fue reportada como de
20/100 indica que a la distancia de 20 pies el paciente puede distinguir las letras que debian ser leidas ya a una distancia
de 100 pies. [3] [4] [5] Si una persona usa anteojos debe medirse con éstos colocados (vicio refractivo corregido) y sin
colocar. La agudeza visual depende ademas de las condiciones refractivas del ojo en su conjunto y de la integridad de la
zona de la retina central conocida como macula, ya que en la retina periférica la capacidad discriminatoria disminuye
considerablemente. La determinaciéon de la magnitud del error refractivo y una exploraciéon oftalmolégica completa
posterior son muy importantes para la buena evaluacién de un paciente. Se consideraron como normales a aquellos nifios
que tuvieron agudeza visual mayor 6 igual de 10/10 para cada ojo por separado y los datos obtenidos para todos los
escolares fueron almacenados.




Fotografia N° 2: Momento de una prueba de screening de Vision
Cercana a una niiia.

B.2. La vision de los colores.

Las pruebas diagndsticas utilizadas han consistido en el test de Ishihara o también conocida en su conjunto como
Pruebas de Laminas Pseudoisocromaticas, muy usadas en el screening o descarte de las discromatopsias congénitas,
recomendada cuando las condiciones del examen no se pueden controlar exhaustivamente, y esta basado en la utilizacién
de laminas compuestas de pequefias superficies coloreadas (de fondo) de las que se destacan otras zonas también
coloreadas que forman una figura que sera visible solo para observadores normales en unas ocasiones y por ciertos
observadores anémalos o defectivos en otras sélo sera visible. Esta prueba se complement6 con otra en que se usé un
software generado por alumnos de la Catedra de Fisiologia y Biofisica. El uso de las Laminas de Ishihara (ver Fig. N° 2y
N° 3), constituye uno de los examenes mas comunes para estos fines, pero por razones que hacen a su simpleza, no es muy
exacto sino solo aproximativo, siendo usadas para evaluaciones masivas rapidas, de acuerdo a ciertos autores de
optometria y oftalmologia, no es totalmente confiable. [3] [4] [7]

Pero en nuestro caso la prueba fue realizada por su practicidad, economia, facilidad de interpretacién por los nifios y
por la velocidad de obtencién de resultados, con una edicion de 40 laminas numéricas y otras 10 especificas para quienes
no conocen los niimeros.

Aquellos alumnos que dejaban dudas en cuanto a su discriminacién de colores, se les hacia una segunda prueba con un
software creado hace afios por alumnos Bioingenieria de la UNER [6], donde se pueden cambiar en la pantalla de una PC,
distintas tonalidades de colores. (Fig. N° 3),

III. Resultados y Discusién.

Se realizaron pruebas en nifios y nifias de edad escolar para determinar afirmativamente o descartar, si su capacidad
refractiva ocular (agudeza visual en la vision proxima y lejana) e igualmente pruebas de deteccién de problemas de la
diferenciacién de los colores (Discromatopsias), eran correctas; habiéndose totalizado las pruebas durante el afio lectivo
2010 en un total de mil doce alumnos (1012) evaluados con el conjunto de las mismas, entre los cuales hubo quinientos
dieciocho (518) varones (51%), y cuatrocientos noventa y cuatro (494) mujeres (49%) evaluados, todos ellos con edades
comprendidas entre los 5 y los 12 afios aproximadamente, habiéndose observado problemas mayormente del tipo
refractivo en un porcentaje de ellos que se detalla mas adelante en los resultados y que es relativamente bajo, mientras en
la gran mayoria se observo una funcién visual normal o aceptable. Estos nifios de ambos géneros, pertenecian a tres
escuelas publicas primarias de la ciudad, que acordaron colaborar con el proyecto mediante la suscripcién de convenios
(Escuelas N° 54, N° 105 y N° 203 de dicha localidad). Dieciocho (18) o menos del 2% de los nifios del total, ya utilizaban
anteojos antes de realizarles las pruebas

Después de realizadas las pruebas de descarte o screening, se concluye sintéticamente que NO SE LES OBSERVO
PROBLEMA de VISUALIZACION ALGUNO a (es decir, se descartaron de cualquier problema refractivo o
discromatopsico) 938 nifios y nifias, y luego de repetir las pruebas con aquellos con quienes quedaban dudas sobre su
correcta funcién visual, resultaron finalmente seleccionados 74 (setenta y cuatro nifios; donde se distinguen 34 varones y
40 mujeres). De los 74 totales, 72 tenian aparentes problemas refractivos (en un 85% con problemas de Vision Lejana), y
solo dos de posible discromatopsias, todos los cuales fueron derivados al consultorio particular de un Medico Oftalmélogo
(el Dr. Marcelo Dayer, Oftalmélogo Matriculado), con domicilio en la ciudad de Crespo, para que éste, con instrumental
de mayor complejidad y precisién, confirme el diagnostico o bien descarte los resultados de los primeros estudios, sobre la
deteccion de alguna clase de problemas visuales, llevados a cabo por los Voluntarios y Docentes, el Director del Proyecto,
Co-Director y demas colaboradores intervinientes en el Proyecto. De los 72 nifios con probables problemas refractivos 29
se le detectaron problemas en ambos ojos y 43 en un solo ojo.

De los 74 nifios citados por medio de las autoridades de las Escuelas, y a través de los cuales se les dio aviso a sus
padres, para que acudieran a una cita acordada de consulta con el especialista (Turno), donde finalmente luego de las
citaciones correspondientes y establecimiento de una agenda de consultas definitivas, concurrieron 41 nifios de los 74
posibles (es decir que 34 nifios no concurrieron o no fueron llevados por sus padres a la citacién hecha con antelacién en
un dia y hora en el consultorio externo, por supuesto establecido en horarios fuera del horario escolar). De los
CUARENTA Y UN (41) nifios de ambos géneros, QUE ST CONCURRIERON al Oftalmélogo. EL Medico les hizo una
revision mas detallada y exhaustiva respecto de las sospechas iniciales), realizo un INFORME con los siguientes
resultados: se diagnosticaron problemas refractivos y funcionales oculares en 34 nifios de los 41 que finalmente asistieron
(19 con problemas en ambos 0jos, 5 en el ojo izquierdo y 10 del ojo derecho), ademas de otros 2 casos de Discromatopsias
confirmados (ambos en varones). Si bien a siete (7) nifios de estos 41 concurrentes, se les descartéd cualquier tipo de
inconveniente de su funcién visual refractiva (17% de falsos positivos), segun el criterio del profesional es posible que se
trate de cuestiones transitorias del momento en que se hicieron las pruebas originales con los Voluntarios, donde se crey6
detectar algun tipo de trastornos, como por ej., fatiga visual o fisica al momento de realizar las pruebas de screening, por
lo cual segin el Medico es recomendable programar y realizar nuevas consultas en los meses futuros para descartar
cualquier problema en estos nifios. Es de destacar que de los casos que si necesitaban atencién medica, especialmente de
problemas refractivos y que se les detect6 algtn tipo de problema en este sentido (para treinta y uno (31) de ellos sobre
treinta y cuatro (34) casos o sea para el 91% de ellos), ésta era su primera visita o consulta con un Medico Oftalmélogo,
mientras que solo en (3) tres casos de los que asistieron a la cita, ya estaban sujetos a controles periédicos o regulares.

Finalmente se pueden expresar los datos mediante las siguientes estadisticas:

La incidencia de Discromatopsias en el total de estos nifios, de entre 5y 12 afios fue de 2/1012 = 0,2 %

La incidencia de Discromatopsias en varones de esta poblacion de nifios varones de entre 5 a 12 afios, fue de 2/518 =
0,39 %



La incidencia de Anormalidades Refractivas (AR) en el total de nifios, de entre 5 a 12 afios, segun el primer screening
fue de 72/1012 = 7,11 %

La incidencia de Anormalidades Refractivas (AR) en estos nifios, de entre 5 y 12 afios, y segun aquellos que
concurrieron al Medico Oftalmélogo y fueron mas tarde confirmados, fue en forma NETA de 34/1012 = 3,36 %

Se desconoce obviamente si los 33 nifios y nifias que finalmente no concurrieron a la cita de consulta oftalmologica, en
definitiva tengan problemas refractivos o no, ya que no se los puede obligar a que concurran a la consulta profesional, por
lo cual incrementa la incerteza de incidencia de problemas refractivos oculares en la poblacion estudiada, la cual se
colocaria en el rango que va desde el 3,4% (34/1012) hasta un 7,3% (74/1012), con una media estadistica del 5,34 %.

Esté la posibilidad cierta de continuar los estudios de la funcién visual y su incidencia en esta misma poblacién con
otras tres escuelas primarias de la Ciudad de Crespo donde se ha estrechado en alto grado el nivel de la colaboracién y el
interés por parte de los integrantes del voluntariado, educadores y publico en general, dada la importancia asignada a esta
temdtica por la gente de la zona, del mismo modo como lo indican los resultados de este Proyecto y que esta dedicado
entre otros fines a procurar un aumento de los estandares de su calidad de vida, en forma general a través de deteccion de
enfermedades oculares que muchas veces son discapacitantes, y en particular ofreciendo informacién a la sociedad en su
conjunto.

Total: Sin Total con Total con Problemas de. A.
1012 problema | afeccione | discromatopsia V.(72)
(49% s s s Ambos Un
mujeres; aparentes | detectado Ojos Ojo
51% de A. V. sen
varones) screening
Numero 938 74 2 29 43
Porcentaje 92,7% 7,3% 0,2% 40,3% 59,7%
TABLA 1. RESULTADOS DE LOS ESCOLARES EXAMINADOS EN AGUDEZA VISUAL Y DE ESTOS LOS QUE PRESENTARON PROBLEMAS EN AMBOS 0JOS O EN
UNO.

Quedando establecido finalmente que el nimero de casos de nifios sin problemas refractivos fue de 938 (92,7%), 14
casos (2,2%) con problemas refractivos confirmados,. 4 casos (0,5%) con problemas de discromatopsias y 9 casos
inciertos (1,5%) que no concurrieron a la consulta profesional. Estos datos se resumen en las Tablas N° I, II y III.

Casos Casos Casos de
Distribucién de confirmados descartados ausentes a la
los 72 casos del por por consulta del
screening. Oftalmélogos Oftalmélogo Oftalmélogo
Numero 34 7/41 31/74
Porcentaje 47% 17% 41%

TABLA II. ESCOLARES DERIVADOS AL OFTALMOLOGO, REEXAMINADOS DE SU AGUDEZA VISUAL Y AUSENTES EN DICHA INSTANCIA.
Correccion de Sin Total Descartados Casos
resultados problemas | confirmados pero en ausentes a
postscreening aparentes enA.V. observaciéon los

de A. V. posterior Oftalmoélogos
Numero 938+34= 34 7 31
972
Porcentaje 96,0% 2,0% 0,5% 1,5%

TABLA III. TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS EN SU AGUDEZA VISUAL Y SU DISTRIBUCION DE CASOS CON AFECCIONES RESPECTO DEL TOTAL.

En lo que respecta a las pruebas de Discriminacién de Colores, también sobre 1012 nifios examinados hubo dos (2)
detecciones de Discromatopsias que también fueron confirmadas luego por el Oftalmélogo.

aaaaaa Método de Holmgren para percepeidn central del color ]
Agrupar en cada casillero los circulos que pertenezcan a la misma familia que Ia referencia:

Fig. N° 2: Ejemplos de Laminas de Ishihara usadas. Fig. N° 3: Ejemplo de Pantalla usada en el software del juego-test de
distincion de colores, creado por alumnos de la carrera de
Bioingenieria de la FIUNER.

El nimero de casos descubiertos de no discriminacion de colores en nifios de esta localidad de la Provincia de Entre
Rios, resultan menores a lo esperado respecto de lo indicado por bibliografia consultada, datos que se resumen en Tablas
N°IV y V.

Total de escolares Casos sin afeccién Casos con
ensayados en aparente de discromatopsias, y
discromatopsias: discromatopsias luego confirmados




1012

Numero 1010 2
Porcentaje 99,8% 0,2%
TABLA IV. TOTAL DE ESCOLARES EXAMINADOS EN DISCROMATOPSIAS Y SU DISTRIBUCION DE CASOS CON AFECCIONES RESPECTO DEL TOTAL.
Total de escolares Casos sin afeccion Casos con
varones ensayados en aparente de discromatopsias, y
discromatopsias: 347 discromatopsias luego confirmados
Numero 343 4
Porcentaje 98,8% 1,2%
TABLA V. TOTAL DE ESCOLARES VARONES EXAMINADOS EN DISCROMATOPSIAS Y SU DISTRIBUCION DE CASOS CON AFECCIONES RESPECTO DEL
TOTAL.

IV. CONCLUSIONES.

Se constituyo un grupo humano, conformado por un Director del Proyecto, una Co-Directora, donde ademas
participaron alrededor de una docena de Voluntarios y Voluntarias (alumnos y alumnas universitarios), a los cuales hubo
que formarlos para poder desarrollar un papel muy importante en las evaluaciones y registros que se llevaron a cabo con
los escolares, asimismo interactuar con alumnos, padres, docentes y autoridades de las escuelas participantes, tareas que
observan algun grado de dificultad, sirviéndoles la experiencia de campo, igualmente como parte de su formacién como
futuros profesionales de la atencién de la salud. (Ver Fotografia N° 3)

Esta metodologia utilizada con los nifios de edad escolar, tiene antecedente en numerosos proyectos de Extension
anteriores, comenzados con alumnos de la carrera de Bioingenieria como Becarios y continuados gracias al apoyo del
Programa del Voluntariado soportado por la Nacién a través del Ministerio de Educacién, con lo cual se sigue
usufructuando dicha experiencia. Luego del screening realizado en la poblacién de escolares por los integrantes del
Proyecto de Voluntariado, se constato por parte del Oftalmdlogo la disminucién de la agudeza visual (AV) en muchos
casos y descartandose en otros que seglin nuestros procedimientos estaban con una percepcion de agudeza tal vez al limite
respecto del normal poblacional. A este punto, pudimos confirmar a muchas de nuestras mediciones y otras descartarlas,
por lo cual es necesario realizar una correccién de los resultados obtenidos. Vale decir que de los escolares al momento
del screening (1012), 972 no tienen problemas aparentes de AV y 74 si; de estos, 36 fueron confirmados respecto de
algun problema refractivo, hubo 31 ausentes a las consultas médicas y solo 7 de los 36 fueron descartados de problemas de
AV. La correccién de datos de los casos de AV se ve en la Tabla N° III, con 972 (96,0%) de los casos sin problemas
aparentes de AV, 34 (2,0%) de los casos fueron confirmados por los oftalmélogos y 31 (1,5%) de ellos que prefirieron
concurrir a otras consultas particulares de las cuales no tenemos datos y se tiene una incerteza de su problemaética.
Finalmente podemos anunciar que en esta muestra de la localidad de Crespo (E.R.), hay entre un 3,4% a un 7,1% de
escolares con trastornos de AV y a los que es necesario realizar un seguimiento regular de su salud ocular.

Por otra parte, en la deteccién de discromatopsias los casos detectados fueron confirmados, resultando los valores que
se pueden ver en las Tablas IV y V, de 0,2% de incidencia en la poblacién total (varones y nifias), y de un 0,4% si se tiene
en cuenta solo la poblacién de varones, ya que ambos casos fueron detectados precisamente en varones. Se obtuvo un
nimero de casos menores a los esperados respecto de lo indicado por la bibliografia consultada, esto es posible por la
limitacién de los métodos empleados, pero sin embargo en nuestro pais, segtin datos del Colegio Argentino de Opticos, los
porcentajes de ocurrencia son menores que respecto de los datos indicados en la bibliografia de otros paises como
Norteamérica y Europa [6] [7] [8], donde se llevan estadisticas desde hace mas décadas atrds. Por tal razén, segiin
nuestras propias estadisticas que abarcan mas de 2500 estudios en nifios escolares de la Provincia de Entre Rios,
confirmamos que son mucho menores que en otros sitios [9].

Dada la importancia de la deteccion temprana de afecciones visuales en el desarrollo normal de los nifios, consideramos
que estas pruebas de cribado o screening que son de referente sencilla aplicacién, con una cantidad de recursos
econémicos y humanos relativamente reducidos, es aconsejable que se pudieran incluir en reconocimientos y seguimientos
sistematicos, principalmente en el area educativa inicial a otros niveles y circunstancias, como por Ej., en el ambito
laboral. A partir de los resultados de este trabajo y anteriores, es muy probable que si los maestros estan convenientemente
preparados e informados en este aspecto, podran ser parte de un primer control, para que las anomalias visuales en
escolares sean detectadas anticipadamente, y asi poder hacer una consulta con médico oftalmélogo pediatra, que guie las
correcciones y tratamientos pertinentes, anticipandose a problemas de conducta y de aprendizaje que los nifios pudieran
tener durante su desarrollo.

Es necesario recalcar que a pesar de abarcar en estos estudios, a una franja social que en Argentina puede caratularse
como “de Clase Media”, donde se detecto a nifios que necesitaban atencion oftalmolégica de algtn tipo por problemas
visuales, la mayoria de ellos (treintiuno (31) sobre treinta y cuatro (34) casos, o el 91%), ésta era su primera visita o
consulta con un Medico Oftalmélogo, donde se confirmé el diagnostico inicial, con lo cual este tio de proyectos se
transforma en un elemento mas de compromiso entre la Universidad y la poblacién, atendiendo sus necesidades que
permitan una mejor calidad de vida del conjunto social.
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Fotografia N° 3: Momento de pausa entre integrantes
del Proyecto.
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