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RESUMEN

Introduccion: cuando la visidn esta disminuida o ausente provoca minusvalias
para los nifios, provocando trastornos del aprendizaje y de su desarrollo integral.
Objetivo: determinar las afecciones oculares en nifios de circulos infantiles.
Material y método: se realizé una investigacion longitudinal, aplicada y de
intervencion mediante pesquisa activa durante los afios 2010-2011. El universo
estuvo constituido por los 367 nifios de 1 a 6 afios de los Circulos Infantiles del
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Policlinico "Turcios Lima" de Pinar del Rio. La muestra estuvo representada por 42
nifios, realizada mediante muestreo intencional. Se les realizé una encuesta
estructurada y una historia clinica oftalmoldgica a los nifios que cumplieron los
criterios de inclusion. La informacion recogida se procesé, utilizando el sistema Epi
Info, calculandose las frecuencias absolutas y relativas porcentuales, la media y la
desviacién estandar, asi como el estadigrafo Ji cuadrado al 95 % de certeza.
Resultados: la prevalencia de nifios con afecciones oculares fue del 11,4%,
diagnosticandose el 61,9% por vez primera, independientemente de la edad vy el
sexo. Prevalecié la afectacion ocular unilateral, de severidad ligera, causada por
trastornos refractivos. En la medida que aumento la escolaridad de los padres se
incrementaron sus conocimientos sobre las enfermedades oculares.
Conclusiones: existe un subregistro de afecciones oculares en los nifios
pesquisados, a pesar del examen oftalmoldgico que se realiza a la entrada de estas
instituciones. El trabajo del oftalmdlogo y del equipo de salud de la APS, contribuye
a la eliminacion de la ambliopia, logrando una mejor calidad de vida, y una
adecuada capacidad intelectual y de aprendizaje.

DeCS: Pesquisaje; Afecciones oculares; Circulos infantiles; Ambliopia; Trastornos
refractivos; Escolaridad.

ABSTRACT

Introduction: when vision is diminished or absent, it provokes handicaps in
children, and so learning and overall development disorders.

Objective: to determine eye affections in Kindergarten children.

Material and method: it was carried out a longitudinal applied and intervention
research by active screening during the years 2010 and 2011. The universe
consisted of the 367 children of ages from 1 to 6 years from the Kindergartens
belonging to Turcios Lima Outpatient Clinic of Pinar del Rio. The sample was
composed by 42 children, made by intentional sampling. A structure survey was
made together with an eye clinical record to the children within the inclusion
criteria. The gathered data was processed, using the system Epi Info, calculation
the percentage absolute and relative frequencies, the media and standard
deviation, and also the chi-square test at 95% of accuracy.

Results: the prevalence of children with eye affections was 11.4%, diagnosed
firstly the 61.9%, regardless of age and sex. Mildly one-sided eye affection
prevailed, caused by refractive disorders. As the parents school level increased, so
did their knowledge on eye diseases.

Conclusions: there is a record of eye affections in screened children, despite the
eye examination made on admission to these institutions. The ophthalmologist's
and the health team s work contributes to the eradication of amblyopia, and so
with the life quality, and an adequate learning and intellective capacity.

DeCS: Eye diseases; Amblyopia; Preschool child.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resume en cinco criterios los requisitos
gue debe cumplir una enfermedad para que esté justificado someterla a un
programa de cribado. Sin duda la ambliopia constituye uno de los problemas
oftalmolc'>lg3icos gue en el mundo desarrollado cumple de una forma mas clara estos
criterios.””
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Desde el punto de vista diagndstico, existen tests de deteccion sensibles y
especificos, y se dispone de un tratamiento que en caso de instaurarse a tiempo,
modifica de forma clara el curso clinico de la enfermedad. Finalmente, en caso de
no ser detectada a tiempo, la ambliopia condiciona de forma importante el futuro
del individuo (incluso en algunos estudios se asocia con una menor cualificacion
laboral).*®

Se plantea que una de las causas de muchos fracasos escolares esta en un
problema de visidn. La eficiencia visual en clases es fundamental, ya que el 75 %
del tiempo académico requiere del buen funcionamiento del sistema visual. Si se
previene este fracaso por dicho motivo, se evitarian alteraciones en su desarrollo
personal, con consecuencias importantes para la integracién social futura. Casi
todos los grupos de expertos recomiendan examinar a los recién nacidos y
preescolares incluyendo el examen periddico de la agudeza visual hasta la
adolescencia.”

Se conoce que las siguientes enfermedades oculares son las mas frecuentes entre 0
y 6 afios: ametropias, pseudo estrabismo, estrabismo, ambliopia, lagrimeo, ptosis
palpebral, catarata congénita, conjuntivitis, entre otras. En muchas ocasiones no se
hacen visibles, lo que requiere la ejecucidon de pesquisaje activo periddico por parte
del oftalmédlogo pediatrico en circulos infantiles y escuelas, lo que de existir nos
daria la posibilidad de acometer intervenciones médicas integrales que permitirian
un adecuado proceso de salud y elevar la calidad de vida infantil.*>’

En Cuba, la ambliopia la padece del 3-4 % de la poblacion pediatrica. El estrabismo
tiene una prevalencia del 3 - 6% (mas 75% convergente o esotropia), y esta
asociado con ambliopia en un 30-50%. La catarata congénita e infantil continta
siendo una de las mayores causas de ceguera prevenible y constituyen el 13% de
las causas de disminucion de visidn en infantes. Se considera la segunda causa de
ceguera infantil. Los defectos de refraccién estan presentes en el 20% de los nifios.
La mayoria de las miopias aparecen entre los 6 y los 11 afios de edad.

Las alteraciones de la vision cromatica la presentan menos 1% de los varones. El
daltonismo (ceguera total) es excepcional y hereditario.'®2° El objetivo del estudio
fue el determinar las afecciones oculares en nifios de circulos infantiles del
Policlinico "Turcios Lima" del municipio Pinar del Rio.

METODO

Se realizé una investigacion longitudinal, aplicada y de intervencién mediante
pesquisa activa, sobre las afecciones oculares en nifios de 1 a 6 afos de edad,
pertenecientes a los circulos infantiles "XI Festival" y "Pioneritos del 2000",
ubicados en el area de salud del Policlinico "Turcios Lima" del municipio Pinar del
Rio, durante los afios 2010-2011.

El universo estuvo constituido por los 367 nifilos que componen la matricula de
estos 2 circulos infantiles en las edades de 1 a 6 afios. La muestra quedd
representada finalmente por 42 nifios (fraccion de muestreo de 11.4 % del total),
realizada mediante muestreo intencional, a partir del estudio del todo, dividiendo la
muestra en 3 subgrupos de estudio. El primero estuvo representado por todos los
nifios (367) que componen la matricula de ambos circulos infantiles, a los cuales se
les realizd examen oftalmoldgico completo, el segundo representado por 42 nifos,
en los cuales el examen oftalmoldgico sugirié la presencia de alguna afeccién ocular
o aquellos que en prueba final, la agudeza visual de un ojo con relacion al otro,
tuvo una diferencia en dos lineas o mas utilizando el optotipo de Snellen; el tercero
quedaron 26 nifios, los cuales no tenian diagnodstico previo de afeccién ocular, y
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pasaron a consulta especializada en el Policlinico de Especialidades Pediatricas para
indicacion de tratamiento y reconsulta. Los 16 restantes ya tenian diagndstico y
seguimiento.

Criterios de inclusion: ninos de 1 a 6 afios de edad pertenecientes a los 2 Circulos
Infantiles antes mencionados del Policlinico "Turcios Lima", cuyos padres accedieron
a participar en el estudio.

Criterios de exclusion: nifios cuyos padres no permitieron el estudio.

Para la recoleccion y procesamiento de la informacion: se realizaron encuestas para
seguimiento oftalmoldgico a los nifios cuyo pesquisaje inicial detectd afectacion
ocular. Se utilizé una encuesta estructurada, disefiada a los efectos de la
investigacion, que se les aplico a los padres de los nifios estudiados. Se les
confecciond una historia clinica oftalmoldgica a los nifios que cumplieron con los
criterios de inclusion. La informacidn recogida se proceso6 en una base de datos
utilizando el sistema Epi Info. Se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, el calculo de la media y la desviacion estandar. Se empled la prueba
estadistica ji-cuadrado (X?) como método para evaluar la posible asociacién entre
variables, dandole un nivel de significacion del 95%.

Las variables estudiadas fueron: la edad, el sexo, la afectacidon ocular (reduccién
uni o bilateral de la agudeza visual), el grado de severidad segun el grado de la
afectacion visual (ligera, moderada o severa) y la etiologia de la ambliopia (por
deprivacién, estrabica, anisometrdpica, ametropica, nistagmus, etc.), ademas de la
escolaridad de los padres: primaria no terminada, primaria terminada, secundaria
terminada, preuniversitaria terminada, y universidad terminada), el conocimiento
de los padres acerca de las afecciones oculares (favorable y no favorable), la
agudeza visual para los nifios verbales (menos de 0.2; 0.2 - 0.3; 0.4 - 0.5; 0.6 _
0.7; 0.8 _0.9; 1.0) y para los ninos preverbales (nistagmo optocinético, mirada
preferencial, oclusidn y observacion).

RESULTADOS

En este estudio de los 367 (100%) nifios estudiados se encontraron 42 nifios
(11,4%) con alteraciones oculares, 16 ninos (38.09%) ya tenian diagnéstico,
tratamiento y seguimiento. En 26 nifios (61,9%) no existia diagndstico de
enfermedad ocular anterior, ni tratamiento previo en ningun centro asistencial, lo
que demuestra una existe morbilidad oculta en la poblaciéon infantil.

La edad media del grupo con afecciones oculares fue de 3,7 afios, con una
desviacién estandar de 2,5 afios. Segun los grupos de edades, la mayor cantidad de
nifios afectados estaba en el grupo de 4-6 afios (61.9 %), y en ambos grupos hubo
un predominio de los trastornos refractivos en general (Tabla 1). No se encontraron
diferencias significativas entre el nimero de nifias y niflos (X2 = 1.52, p = 0.21), ni
en la proporcion de trastornos refractivos por sexo (X2 = 0.20; gl =1, p = 0.65).
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Tabla 1. Distribucion de afecciones oculares en nifios de circulos infantiles segdn
edad. Policlinico Turcios Limas. Afios 2010-2011.

1-3 afos 4-6 anos Total
Afecciones oculares ‘ ‘

'No | % |[No | % | No | 9%
| Trastornos refractivos | 5 | 11,9 | 9 | 21,4 | 14 | 33,3
| Estrabismo | 2 |48 |7 |[16,7 | 9 |21,4
| Ambliopia |1 |24 |2 |71 | 4 | o5
| Otras | 8 [19,0 | 7 |16,7 | 15 |357
| Total | 16 | 38,1 | 26 | 61,9 | 42 | 100

Con relacion a la afectacidon unilateral o bilateral (Fig. 1) hubo un predominio de
afectacion unilateral con 31 nifios (73.8 %), con IC al 95 % (entre 57.9 - 86.1 %),
lo que se corresponde con lo planteado por otros.

Bilateral
26%

Unilateral
4%

Fig. 1. Proporcion de nifios de circulos infantiles ambliopes segun afectacion
ocular, Policlinico Turcios Limas. Afios 2010-2011.

En la figura 2 se muestra la distribucién de ojos ambliopes en nifios de circulos
infantiles segun grado de severidad, donde predominé el grado ligero en 28 (67%)
ninos, seguido por el moderado con 11 (27%) y el severo con 2 (6%) nifios.
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Fig. 2. Distribucion de ojos ambliopes en nifios de circulos infantiles segun grado
de severidad. Policlinico Turcios Limas. Afios 2010-2011,

Segun la etiologia (Fig. 3) predominaron los trastornos refractivos con 34 (80 %)
nifos, seguido del estrabismo con 5 (13 %) nifios y por deprivacion con 3 (7 %)
nifios.

m Estrabismo
B Trastomos refractivas

B Por deprivacion

Fig. 3. Distribucion de los nifios ambliopes de circulos infantiles segun etiologia.
Policlinico Turcios Limas. Afios 2010-2011,

Con respecto a los conocimientos de los padres acerca de las afecciones oculares en
nifios de circulos infantiles segun escolaridad (Tabla 2), hubo predominio en general
de los conocimientos no favorables, y entre ellos con primaria terminada. Aunque
no se pudo realizar la comparaciéon para todos los grupos a la vez dadas las
frecuencias esperadas, las comparaciones binarias se muestran también en la tabla.
La Unica que resultd diferente fue la universidad terminada que da mas respuestas
favorables (X?y= 5.92; gl=1, p = 0.01)
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Tabla 2. Conocimientos de los padres acerca de las afecciones oculares en nifios de
circulos infantiles segln escolaridad. Policlinico Turcios Limas. Afios 2010-2011,

Escolaridad de los Favorables No Total
padres favorables
MNo %% No %0 No %0 X2y P
Primaria terminada 1 2,4 11 26,2 12 28,6 | 3,28 | 0,07
Secundaria terminada 2 4,8 8 19,0 10 23,8 | 0,491 | 0,52
Preuniversitaria terminada 4 9,5 & 14,3 10 23,8 | 0,02 | 0,89
Universidad terminada 7 15,7 3 7.1 10 23,8 | 5,92 | 0,01
Total 14 33,3 28 06,7 42 100

(%%y= 5.92; gl=1, p = 0.01)

DISCUSION

Entre los trastornos refractivos predominaron la hipermetropia con 7 nifios (50%),
seguido del astigmatismo con 4 (32%) ninos. La causa mas frecuente de la
hipermetropia es la axial que consiste en el diametro anteroposterior pequeno, en
menor frecuencia afaquias o ectopias lenticulares de causas congénitas.

Algunos estudiosos!3, en la materia refieren que a los 3 afios es importante
identificar los astigmatismos que en esa edad tienen mas riesgo de producir
ambliopia y la hipermetropia de grado moderado y alto que afectan la binocularidad
debido al sobreesfuerzo acomodativo y también las hipermetropias asociadas con
esotropias. La hipermetropia es el defecto refractivo mas frecuente en el nifio entre
los 5 y 6 afios de edad; pero el crecimiento axial es muy lento o casi nada, ya que a
esa edad el ojo del nifio presenta casi el tamafio del adulto. El astigmatismo se
torna a favor de la regla. Es mundialmente reconocida la tabla de Hirsch que
demuestra la posible evolucién de los errores refractivos, mediante la cual se puede
prede1ci4r la ametropia que puede tener un nifio cuando llegue a la edad de 11-12
afos.

La miopia tiene origen multifactorial pero el factor genético desempefia un papel
importante principalmente la longitud axial, asi como influye la realizacién de
trabajos de cerca con baja iluminacién. La miopia progresa mas rapido durante el
primer afio de iniciada, luego se puede mantener estable por muchos afios y
disminuye su crecimiento cuando cesa la pubertad. En bebés y ninos pequefios no
se debe indicar cristales negativos, ya que su visidon cercana es buena y es la que
utilizan a esa edad. Las miopias bajas de -1.00 a -3.00 dioptrias se indican a partir
de los 3 afios de edad para que los nifios puedan desarrollar visién de lejos. Las
miopias altas de -3.00 a -5.00 dioptrias tienen alta prioridad en su tratamiento y se
corrigen a partir del afio de edad para evitar la ambliopia; a partir de este grado es
importante el examen del polo posterior ya que se pueden encontrar alteraciones
en est5e9. Las miopias mas altas de -6.00 dioptrias se deben corregir a cualquier
edad.™

Es importante resaltar que encontramos otras afecciones oculares asociadas, como
el estrabismo en 9 pacientes (21%) y la ambliopia en 4 nifios (10%). Dentro de
otras enfermedades halladas en el estudio se encuentran: la conjuntivitis alérgica,
la blefaritis, el leucoma corneal y un nino con catarata congénita monocular que
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estaba diagnosticado y tratado. No aparecié ninguna complicaciéon importante tales
como: desprendimiento de retina, alteraciones en vitreo u otras, lo que le da aln
mas valor al chequeo previo al ingreso de Circulos Infantiles y vias no formales.

En estudios realizados a nivel mundial y nacional se reporta que mas del 87 % de
los nifios padecen de trastornos refractivos, entre un 6 y un 49 % padecen de
hipermetropia, la cual es la mas frecuente de las anomalias de refraccién a esta
edad, y de un 2 a un 6 % de miopia. A su vez el estrabismo es reportado entre el
2,7y el 3561% de los nifios, resultados que se acercan a los hallados en este
estudio.”™

Todos los nifios al nacer son hipermétropes en mayor o menor grado, y la condicion
tiende a disminuir durante la adolescencia, debido al crecimiento del globo ocular. A
diferencia de la miopia, la hipermetropia no es progresiva y carece de
complicaciones graves. Los varones y las hembras por tanto son igualmente
propensos a tener esos problemas oculares. 3 1°

En relacion a la prevalencia del sexo en las alteraciones refractivas, diferentes
autores reportaron un predominio de las nifias con un 63% sobre los varones
(37%), lo que esta relacionado con un aumento de los nacimientos de féminas en
Cuba en los ultimos afios.>®

La afectacion ocular unilateral esta presente en mas del 80 % de los nifios,
demostrandose una vez mas la importancia de diagnosticar y corregir los
problemas visuales en los nifios pequefios antes de comenzar la escuela, pues uno
de cada 16 nifios en edad preescolar tiene una alteracion visual por lo menos en un
ojo. Las principales causas descritas son la hipermetropia, el astigmatismo y la
ambliopia, entre otras.>”®

Resulta dificil comparar los resultados del tratamiento para los diversos estudios
incluidos en esta revision debido a la variacidon en los protocolos de tratamiento, el
informe de los resultados y el seguimiento después del tratamiento. %12

La mejoria en los niflos que no necesitaban ningln tratamiento puede deberse a
que la ambliopia se resolvia espontaneamente, o a una mayor madurez y capacidad
para cooperar con las pruebas. También es posible que el déficit visual no fuera
realmente por la ambliopia, sino exclusivamente un defecto de refraccion no
corregido que se resolvid con el uso de correccidén éptica. En conjunto, estos datos
indican que para la mayoria de los nifios, se requiere la intervencién (anteojos +
oclusion), pero es igualmente importante, que algunos nifios pueden mejorar
espontaneamente, algo que no se creia anteriormente.***

Segun diferentes autores, predomina siempre la ambliopia ligera en un 37 %,
seguida por la moderada en un 23 % y la severa con un 13 %. Se han realizado
numerosas investigaciones en diferentes regiones del mundo que muestran como
muchas ambliopias ligeras cursan con buena agudeza visual y carecen de sintomas
oculares, debido a esto pasan inadvertidas y no son diagnosticadas precozmente; vy
cuando se realiza un examen de rutina se descubren defectos de refraccidon que
hasta el momento eran desconocidos y atentaban contra una buena calidad visual y
escolar en el paciente.>!?

Por esta razén es de gran importancia la consulta de oftalmologia pediatrica en la
Atencidn Primaria de Salud, lo que esta en correspondencia con otros estudios.'™

En diversos estudios sobre los defectos refractivos entre los 2 y 19 afios, ha
predominado siempre la hipermetropia ligera con un 65 %, seguido de la
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hipermetropia moderada con un 29 % y la miopia con un 6 %. Ademas se ha
encontrado una mayor frecuencia de hipermetropias y astigmatismos
hipermetroépicos en los primeros afios de vida, demostrandose ademds que estos
trastornos tienden a ir disminuyendo progresivamente, a la vez que la miopia y el
astigmatismo midpico compuesto iban haciéndose mas frecuentes, de modo que al
llegar a la pubertad se invierten los términos y el total de defectos midpicos suelen
ser mas importantes que el hipermetrépico.®®

En comparacién con las observaciones realizadas por diversos autores en otros
paises, estos abogan que segin aumenta la edad del nifio va ocurriendo el proceso
de emetropizacion, por tanto la tendencia de las ametropias es hacia su
disminucién, aunque en el caso de la miopia, esta aumenta.® >

La ambliopia estrabica puede ocurrir desde el nacimiento hasta aproximadamente
los 5 afios y medio, pero incluso aunque esté exitosamente tratada puede recurrir
hasta los 9 6 10 afos de edad. La edad pico para desarrollar una preferencia de
fijacion es mas o menos un afio (rango de 9 meses a 2 afios), pero una preferencia
por fijar puede aparecer incluso hasta los 9 afios de edad. La ambliopia por
deprivacidén es rara y es dificil estimar con exactitud su prevalencia, ya que
probablemente produce menos de un 3 % de todos los casos de ambliopia.”” 1%
Los afios preescolares son esenciales para el desarrollo de las capacidades visuales
del nifio necesarias para la escuela y para toda la vida. Las medidas que se tomen
durante estos afios para garantizar un desarrollo visual normal pueden proporcionar
al nifio un1a4ventaja para su desempeno en la escuela, segun se reporta en diversos
estudios.

Diversas actividades que desarrollan los nifios en los circulos infantiles, tales como
apilar cubos de construccion, hacer rodar una pelota, colorear, dibujar, cortar o
ensamblar juguetes, ayudan a mejorar importantes habilidades visuales. Los nifios
en edad preescolar dependen de su visidn para aprender a realizar las tareas que
los prepararan para la escuela. Durante esta edad desarrollan la coordinacion ojo-
mano-cuerpo, la cual se guia visualmente, las habilidades motoras vy las
capacidades de percepcién visual necesarias para aprender a leer y escribir. A los
nifos en edad preescolar les encanta dibujar y observar ilustraciones. Ademas, leer
para los nifios los ayuda a desarrollar sélidas habilidades de visualizacién al
imaginar las historias. Este es el momento en que los padres deben mantenerse
alerta a la presencia de problemas visuales como estrabismo o ambliopia. Este tipo
de afecciones generalmente se desarrolla a esta edad.

La ambliopia a menudo se desarrolla a causa del estrabismo, pero también puede
ocurrir cuando no existe ningun tipo de indicio evidente. A su vez, los padres deben
estar atentos a cualquier indicio de demora en el desarrollo en la vista de sus hijos
lo cual puede indicar la existencia de una afeccion ocular. Si existe una afeccién
ocular, el nifio puede hallar dificultad para reconocer colores, formas, letras y
numeros.>”

Se ha reportado que alrededor del 10% de los nifios en edad preescolar sufre de
afecciones oculares, llegando incluso hasta un 40 % en edad escolar. Sin embargo,
por lo general, los nifios de esta edad no lo expresan verbalmente.>™8

Es por esto que los exdmenes de la vista a los 3 y 5 afios de edad son importantes
para detectar y tratar estos problemas antes de que el nifio comience la escuela,
segun lo reportan diferentes estudios. !>
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En la literatura consultada se proponen algunas estrategias encaminadas a elevar el
nivel de conocimientos de los padres y los educadores sobre las afecciones oculares
18-20 'las que junto con las dificultades detectadas en esta serie, nos sirvieron de
base para confeccionar la estrategia de intervencion educativa aplicada.

Se concluye que existe un subregistro de afecciones oculares en los nifios
pesquisados, a pesar del examen oftalmoldgico que se realiza a la entrada de estas
instituciones. El trabajo del oftalmdlogo pediatrico y del equipo de salud de la APS,
contribuye a la eliminacién de la ambliopia, logrando una mejor calidad de vida en
estos nifios. La prevencion constituye el método mas eficaz, racional y econémico
para combatir estas afecciones, reflejandose en una adecuada capacidad intelectual
y de aprendizaje de estos nifios.

Se recomendd establecer un chequeo por oftalmdlogo a los nifios segun el grupo de
edades: recién nacido, inspeccion ocular y reflejo retiniano. Entre 6 y 12 meses:
inspeccidn ocular y comportamiento. Entre 3 y 5 afios: cribado, explorar examen
oftalmoldgico, agudeza visual y vision estereoscopica. De 6 afios y mas: agudeza
visual cada 2 afios hasta finalizado el crecimiento. Confeccionar plegable instructivo
para los padres con las principales manifestaciones oculares y extraoculares de las
afecciones oftalmoldgicas. Mejorar las estructuras de los locales destinados al
tratamiento ortdptico y pledptico de los nifios para ofrecer un mejor servicio. Se
disefid una estrategia de intervencion educativa (Anexo 1) para modificar los
conocimientos y actitudes de los padres y educadores sobre estas afecciones
oculares.

Anexo 1: Estrategia de intervencion educativa para modificar los
conocimientos y actitudes de padres y educadores sobre afecciones
oculares:

Titulo: Aprendiendo a proteger los ojos de sus hijos.

Objetivo: Madificar los conocimientos y actitudes de los padres y educadores en
cuanto a las formas de proteger los ojos de sus hijos.

Desarrollo: Esta basado en que alrededor del 10 % de los nifios en edad preescolar
sufre problemas oculares o visuales. Sin embargo, por lo general, los nifios de esta
edad no lo expresan verbalmente. Los padres y educadores deben estar atentos a
sefiales que puedan indicar la presencia de problemas visuales.

Responsable: Pediatras y Oftalmologos pediatras.

Dirigido: Padres y educadores.

Fecha de Inicio: Al ingreso a la institucion.

Duracién: Cuatro semanas.

Primer encuentro:

Tema: Generalidades sobre el desarrollo visual en el nifio preescolar.

Objetivo: Demostrar la importancia del periodo de desarrollo del sistema visual.
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Desarrollo: Se uso la técnica de tormenta de ideas, dandose la consigna de emitir el
mayor numero posible de ideas. Luego se discutieron cada una de ellas, y fueron
seleccionadas las acertadas y se reafirmaron por la autora, evitando no desmentir
las ideas eliminadas. Para concluir se mostré un material audiovisual sobre el tema.

Segundo encuentro:
Tema: Conocimientos acerca de las afecciones oculares mas frecuentes en ninos.

Objetivo: Conocer las afecciones oculares mas importantes y su repercusiéon en el
desarrollo psicomotor del nifio.

Desarrollo: Se realizd un breve recordatorio del tema anterior. Fue aplicada la
técnica de analisis socio drama, para ello se escogié la historia de un nifio,
representado por un padre participante que utilizé diferentes argumentos y hechos
relacionados con el tema, lo que permitié una discusién amplia del problema.

Tercer encuentro:
Tema: Signos de alarma y factores de riesgo de las afecciones oculares. Conducta.

Objetivos: Caracterizar los signos de alarma y factores de riesgo. Definir la
responsabilidad de padres y educadores ante el tratamiento y rehabilitacion visual.

Desarrollo: Comenzd con un recordatorio del tema anterior. Se impartié una
conferencia de 30 minutos de duracién. Fue aplicada la técnica de analisis socio
drama, para ello el profesional responsable de la actividad expone sus experiencias,
utilizando diferentes argumentos y hechos relacionados con el tema.

Cuarto Encuentro:
Tema: Recapitulacion de los temas tratados y evaluacion del proceso educativo.
Objetivos: Comprobar los conocimientos.

Desarrollo: Se realizd una breve recapitulacion de los temas tratados en los
encuentros anteriores mediante la técnica de evaluacion. Se dividié a los
participantes en dos grupos, a los que se le hicieron preguntas de los temas
abordados en las sesiones anteriores, evaluando de forma cruzada a ambos grupos.
Las respuestas fueron evaluadas y ampliadas por la autora.
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