Caracterizacion de las condiciones visuales
de nifios con discapacidad cognitiva, Bogota

EH

Recepcién: marzo 20 de 2013

Aceptacion: abril 29 de 2013 PATRICIA ELENA GARCIA ALVAREZ*

SANDRA CECILIA MARINO**
OLGA LUCIA GIRALDO VALENCIA***

Resumen

Los problemas visuales constituyen un problema serio de salud publica que tiene
consecuencias profundas para el individuo, la familia y la sociedad en el aspecto
humano y socioecondmico.

Objetivo: caracterizar la situacion de salud visual de los nifos con discapacidad
cognitiva que asistian a los Centros Crecer de la Secretaria de Integracion Social
de la ciudad de Bogota, durante los afos 2010 y 2011.

Métodos: durante el desarrollo del estudio se atendid un total de 483 nifos,
ninas y adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva entre los 6 y los 17
anos de edad.

Resultados: el 76,19% presento algln tipo de problema refractivo, un 55,49%
problemas motores y un 30,02% alguna alteracion ocular.

Conclusion: la evaluacion de las condiciones de salud visual de nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad cognitiva es indispensable dado que por su condicion
presentan un mayor riesgo de sufrir de problemas visuales, oculares y motores,
al igual que sus proceso de rehabilitacion integral se pueden ver altamente bene-
ficiados con una adecuada intervencion de su problema de salud visual.
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Characterization of the visual conditions
of children with cognitive disabilities, Bogota

Abstract

Visual problems are a serious public health problem that has profound consequen-
ces for the individual, the family and society on the human and socio-economic.

Objective: To characterize the visual health status of children with cognitive
disabilities attending Centros Crecer of Secretaria de Integracidon Social of Bogota,
during the years 2010 and 2011.

Methods: During the development of the study dealt with a total of 483 children
and adolescents in cognitive disability status between 6 and 17 years of age.

Results: 76.19% had some type of refractive error a motor problems 55.49%
and 30.02% some alteration eye.

Conclusion: The assessment of eye health conditions of children and adoles-
cents with cognitive disabilities is indispensable as its conditional increased risk for
visual problems, ocular and motors, as well as its comprehensive rehabilitation pro-
cess can see highly benefited with proper intervention of his visual health problem.

Key Words:

Visual acuity, visually impaired persons, refraction ocular,

ocular motility disorders, eye abnormalities, eye health, strabismus,
education of intellectually disabled.
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Introduccién

avisién es un factor importan-
te en el desarrollo de cualquier
ser humano; sus alteraciones
conllevan a la desercién esco-
lar, la disminucién de la capa-
cidad laboral, con el consecuente riesgo
de accidentes de trabajo y el deterioro
mismo de la calidad de vida. Los proble-
mas visuales en general afectan prictica-
mente a toda la poblacién en alguna etapa

de la vida (7).

Los problemas visuales constituyen un
problema serio de salud publica que tiene
consecuencias profundas para el indivi-
duo, la familia y la sociedad en el aspecto
humano y socioeconémico. En el aspec-
to humano, por ejemplo, la ceguera estd

frecuentemente asociada con una menor :

expectativa de vida y, en el aspecto so-
cioeconémico, el costo de la pérdida de la
productividad, la rehabilitacién y educa-
cién de una persona con limitaciones vi-
suales constituyen un costo econémico ().

Por otra parte, la discapacidad cognitiva
de nifios, nifias y jévenes se asocia con
otras problemiticas, tales como el recha-
zo en el medio social y familiar, maltrato
tisico y psicoldgico, violencia sexual y des-
nutricién, y si a esto le adicionamos la pre-
sencia de deficiencias visuales se aumenta
atin mds el grado de vulnerabilidad y se
afecta el proceso de integracién de estos
nifios. Se ha documentado que mds del
50% de los sujetos con discapacidad cog-
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nitiva presentan errores refractivos signi-
ficativos, mientras que el 20% presentan
patologia ocular que no ha sido diagnos-

: ticada previamente, debido al desconoci-

miento por parte de los cuidadores de es-

: tas condiciones que pueden influenciar en

sus procesos de rehabilitacion ().

Al hablar de la poblacién infantil, el con-

: tacto con el mundo en el cual vive un nifio

se hace a través de los sentidos y quizds
el mds importante y a través del cual se

. recibe la mayor parte de la informacién,
. para que sea posible la adquisicién de

conocimientos, es el de la visién. Para el

. aprendizaje son importantes principal-
: mente las dreas psicomotriz y cognosci-
tiva, y esta ultima puede ser afectada por
problemas de visién, lo que dificultaria
: atin mis el aprendizaje cuando existe un

retraso cognitivo de base. Esto se eviden-

cia claramente en que respecto a la inclu-
: sién educativa de los nifios y las nifias con
discapacidad visual entre los 5 y 11 afios,
el Sistema de Informacién de Matricu-
las SIMAT del Ministerio de Educacién
: Nacional al afio 2011 muestra que estaban
matriculados 3425 nifios, de los cuales
3042 tienen baja visién y 383 son ciegos.
: No obstante, la informacién del registro
de discapacidad muestra que el 41.6% de
los nifios en este rango de edad siguen ex-
cluidos de la educacién formal (2).

Esta investigacién corresponde a un es-
tudio de corte transversal que tuvo por
. objetivo caracterizar la situacién de salud
: visual de los nifios con discapacidad cog-
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nitiva que asistian a los Centros Crecer de :
la Secretaria de Integracién Social de la
ciudad de Bogotd, durante los afios 2010 y :
2011, de tal forma que se constituya en un
modelo de andlisis para la caracterizacién

de las condiciones de salud visual en otras

poblaciones.

Resultados

El diseno muestral fue no probabilistico, :

Materiales y métodos

por conveniencia y consecutivo. Duran-

te el desarrollo del estudio se atendi6 un :

total de 483 nifios, nifias y adolescentes.

Dentro de las condiciones de inclusién

del estudio se establecié que poblacién

atendida deberia estar entre los 6 y los 17

afios de edad.

Se utilizé6 como fuente de informacién

primaria la historia clinica de optometria :

en donde se registrardn los datos clinicos
de la atencién optométrica. Se midieron
variables refractivas, motoras y oculares.

El diagnéstico refractivo se obtuvo de la

retinoscopia estética; el estado motor del

cover test y Hirschberg; la alteracién ocu-
lar corresponde a la patologia encontrada
en segmento anterior al examen externo;
en segmento posterior con oftalmoscopio
directo.

Debido a que se traté de niflos meno-
res de edad con discapacidad cognitiva,
se solicité a los padres la firma del con-
sentimiento informado de acuerdo a la
resolucion 8430 de 1993. En este estudio
se realizé el examen optométrico integral
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que no representa ningun riesgo para los
nifios segin una guia de atencién para la
deteccion de alteraciones visuales y ocu-
lares en poblacién con discapacidad cog-
nitiva menor de 18 afios, elaborada espe-

. cificamente para este estudio, la cual se
¢ describe en el algoritmo de la Figura 1.

En el estudio se atendi6 a un total de 483

: nifios, nifias y adolescentes, y se logré una

cobertura de atencién del 56% del total

. de cupos de estos centros. La poblacién

atendida comprendia entre los 6 y los 17

. afos de edad, siendo la edad promedio

los 11 afios. En cuanto a la distribucién

: por género, encontramos que un 60% co-
: rresponden al género masculino y 40% el
i femenino.

Los resultados generales arrojaron que un
i 76,19% present6 algtin tipo de problema re-
fractivo, un 55,49% problemas motores y un
30,02% alguna alteracién ocular (Figura 2).

. A pesar de las dificultades de interven-
cién en este grupo poblacional, se obtuvo
un dato refractivo en el 75,57%. Los valo-
: res de esfera se distribuyeron entre -13,50
y +11,00; mostrando una distribucién muy
similar entre el ojo derecho y el izquierdo.
¢ Considerando solo los valores de esfera,
un 14% presentaron miopia, un 13% eme-
tropia y un 73% hipermetropia, y la mayor
. concentracién se da entre -2.00 y +5.00,
: donde se concentra cerca del 91% de la

. poblacién (Figura 3).
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De los datos refractivos, un 40,55% para :

el ojo derecho y un 38,08% presentaron Discusion

defectos refractivos esféricos, mientras
59,45% para el ojo derecho y un 61,92%

presentaron defectos refractivos astigma-
ticos. De los defectos refractivos astigmi- :
ticos, un 75,58% para los ojos derechos y
un 79,65% para los ojos izquierdos presen-
taron valores menores de 1.75 D. En cuan-

to a los ejes del astigmatismo el 71,43%
(OD) y el 76,55% (OI), presenta eje a o,
seguido de los ejes menores de 15° y entre
165° y 180", lo que indica un fuerte predo-

minio de los astigmatismos con la regla :

(Figuras 4 y 5).

Un 16,15% present6 reflejos de Hirschberg
descentrados, lo cual es un indicador de
posibles problemas de estrabismo. En este

tipo de poblacién es muy significativa la

incidencia de estrabismo. En este caso, el
9,6% presentaron algin tipo de estrabis-
mo de lejos y el 18,4% algun tipo de estra-
bismo de cerca, siendo en ambos casos un
poco mayor el nimero de pacientes con

endotropias que con exotropias. Al com-

parar los datos de lejos y cerca se denota
un aumento en los casos de alteraciones
motoras no manifiestas tales como exofo-
rias de cerca (Figura 6).

En cuanto a los diagnésticos de segmento
anterior, un 28,6% presenté algtin diag-
néstico ocular, siendo de significancia cli-
nica los casos de blefaritis (2,4%) y el nis-

tagmus (2.4%) de la poblacién total. Para

el caso de los diagnésticos de segmento
posterior, el 2,5% present6 catarata.
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: Varios autores han sefialado que en las
: personas con discapacidad cognitiva son

mids frecuentes las alteraciones visuales y
oculares que en la poblacién normal, pero
la mayoria de los estudios publicados han
sido conducidos en poblacién de paises
desarrollados. Una revisién de la litera-

{ tura muestra que su frecuencia varia de
¢ un estudio a otro, principalmente por los
: criterios utilizados para parametrizar la

: informacién.

Cifras oficiales del censo 2005 establecen
: una prevalencia de discapacidad del 6,4%
en la poblacién de todo el pais, y de cada
100 colombianos con limitaciones, 43,5
. tienen limitaciones permanentes de visién

(equivalente al 2,73% de la poblacién total

i nacional), por encima de la discapacidad
para caminar que es del 29,3% (3). Pero no
. se tienen cifras que muestren la impor-
tancia que tienen los problemas visuales
dentro de la poblacién infantil con disca-

pacidad cognitiva. En este sentido, solo

. se cuenta con referentes internacionales
como los recopilados en el documento Es-
tado de salud y necesidades de individuos con
. retardo mental del Departamento de Epi-
demiologia y Salud Publica de la Univer-
 sidad de Yale (4), en el que se sugiere que
i las limitaciones visuales (errores refracti-
' vos, estrabismos, cataratas, queratoconos,
nistagmus y mala agudeza visual) son mds

comunes en individuos con retardo men-

tal. Mientras que el 25% de los nifios de la
: poblacién general de los Estados Unidos

Salud Areandina Bogota (Colombia). 1(2): 44-57 julio-diciembre de 2013
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tiene algtn tipo de problema visual, cerca :
del 72% de los nifios con retardo mental :

presentan alguno de estos problemas. Lo

que es un dato muy similar al encontrado :

en el presente estudio.

Un estudio sobre condiciones oculares :

en nifios de § a 19 afios con retraso men-

tal de la Republica del Congo encontré

problemas oftalmolégicos en un 60,2%,
discriminados  asi:
parpado, el 21,7%; anomalias del fondo de

ojo para el 21,6%; los errores de refraccién :

un 15% y los trastornos de la motilidad

ocular de 13,6%. Tomados por separado,
la atrofia optica (16,4%) fue la afeccion
mis frecuente, seguido de los defectos de
refraccién (15%), hipertelorismo (12,3%),
epicanto (10,9%) y nistagmo (8,2%) (5).
Castafie et a/ también reporté sobre la alta
incidencia de problemas oculares (58,7%
de hipermetropia, 21,7% de miopia, 19,5%
de astigmatismo y 28% de estrabismo).

son comunes en pacientes con sindrome :

de Down, tal como se pudo comprobar en
esta investigacién, donde hubo una mayor
prevalencia de casos de endotropia fren-
te a las exotropias y un mayor nimero de
casos de hipermetropia. El diagnéstico
precoz y el tratamiento del estrabismo y
las condiciones oculares asociadas, tales
como los defectos de refracciéon y la am-
bliopia pueden mejorar la calidad de vida
de estos pacientes.

Salud Areandina Bogota (Colombia). 1(2): 44-57

anormalidades del :

Un estudio prospectivo de Haire AR ez al.
(8) sobre la deteccién de deficiencias vi-

. suales en personas con deficiencia mental

mostré que el 30% requerian gafas o es-

: taban registradas como ciegos o deficien-
: tes visuales y un 20% adicional descono-

cia previamente que tenia una patologia.

Aunque este estudio se realizé en pobla-

cién mayor de 15 afios, también se evi-

i denci6é una mayor prevalencia de defectos

hipermetrépicos con un 62,5%; frente a

: los defectos mi6picos con un 35,7% y una

menor proporciéon de astigmatismos con
un 39,3%; si se compararan los datos con

los obtenidos en la poblacién evaluada en
. la presente investigacién. Igualmente, si
comparamos la prevalencia de astigma-
tismo en esta investigacién también se
muestra que el mayor nimero de casos
i de astigmatismo (88,6%) corresponden a
valores inferiores a 2.00 D. Los hallazgos
de Haugen OH, Aasved H y Bertelsen
i (9) indicaron que el nimero de astigma-
tismos altos mayores a -3,25 0 mds estu-
Segtn Yurdakul NS ez al. (6) y Arsen A et
al. (7), las endotropias y la hipermetropia :

vo presente en solo el 8,7% de los ojos de
adultos con discapacidad cognitiva.

i Koslowe ez al. (10) evaluaron a adultos con
discapacidad cognitiva en Israel y encon-
. traron que un 20% de los sujetos tenfan
: errores refractivos significativos, teniendo
como criterio para esta categoria valores
© esféricos mayores de 6.00 D y valores ci-
i lindricos mayores de 3,00 D. Adicional-
. mente, un 30% tenia errores refractivos en
el rango medio (2,00-6,00 dioptrias de
. esfera y 1,00—2,00 dioptrias de cilindro).
: Adicionalmente, un 20% presenté pato-
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logias oculares que no habian sido docu- :
mentados antes. Y un 30% tenia estrabis- :

mo, mientras que un 50% manifesté una

disfuncién en la motilidad ocular.

Uno de los estudios mds completos que
describen las caracteristicas visuales de

personas con discapacidad cognitiva, y
que evidencia resultados similares a los :

hallazgos de la presente investigacion,

fue el desarrollado por Sandra Block y
colaboradores (11), quien es directora de

investigacién y educacién de la organiza-

cién Special Olympics Opening Eyes. De

los go5 atletas especiales de 8 a 58 afios, el

19,8% nunca habia tenido un examen vi-
sual y el 30,4% ya utilizaba anteojos. Tan

solo el 0,6% utilizaba lentes de contacto y

el 0,3% anteojos deportivos de proteccién.
Un nimero significativo de participantes
(26,7%) tenian una agudeza visual inferior
a 20/40. La distribucién de errores re-
fractivos varié de +9,50 a -17,25 dioptrias,
con un 85,2% de los atletas con un error
refractivo de -2.00 a +2.00 dioptrias. El
astigmatismo superior a 1.00 dioptria se
present6 en el 28% de los sujetos. La pre-
valencia de estrabismo fue del 29,5% (7,3%
de exotropia y 20,4% de endotropia).

Un estudio sobre desarrollo visual en
nifios con sindrome de Down (12) en-
contré que en general la acomodacién
era deficiente, independientemente de la
presencia o no de error refractivo, pero
que aumentaba en la medida que aumen-
taba el error refractivo de tipo hiperme-
trépico, al igual que lo encontrado por

SANDRA CECILIA MARINO
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Stewart RE e# al. (13), que demostré una
marcada asociacién entre baja acomoda-

: cién, la hipermetropia y el estrabismo
en estos nifios con sindrome de Down.
Adicionalmente, se considera que aunque
. tienen la capacidad fisica para responder

¢ a un estimulo dado, el control neural es

el que presenta deficiencias, lo cual es un
elemento importante a considerar dado

i que la acomodacién es muy importante

en un ambiente escolar.

. Evenhuis ez al. (14) participaron en el de-
. sarrollo de un consenso en Holanda sobre

la deteccién temprana, el diagnéstico y el

. tratamiento de las deficiencias auditivas

. y visuales en nifios y adultos con disca-

pacidad cognitiva. Ellos argumentan que

la deteccién temprana de discapacidades
: sensoriales en los bebés y nifios con dis-
capacidad cognitiva debe ser principal-
mente una responsabilidad de los pedia-
i tras y médicos generales, quienes deben
. ser conscientes de la necesidad de detec-
cién temprana.

Igual que lo concluido por Bader D y Wo-
odruff ME (15), en los nifios a los que se
les prescriben anteojos se evidencian cam-
: bios positivos en sus comportamientos so-
ciales, en las habilidades motoras gruesas

i y finas y en la lectura y la escritura.

i Dado que en general, los nifios con dis-
capacidad cognitiva tienen mayor riesgo
de tener problemas visuales y oculares,
. es importante que sean valorados duran-

: te sus primeros afios de vida y por rutina

Salud Areandina Bogota (Colombia). 1(2): 44-57 julio-diciembre de 2013
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al momento del nacimiento. Warburg (16)

recomienda que todos los nifios en los que :

se sospeche retardo mental deban ser so-

metidos a una valoracién visual. En paises :
como Suiza y Canadd se ha establecido la :
realizacién de un tamizaje de la funcién :

visual en nifos por medio de la obser-
vacién de la atencién visual, la fijacién,

la valoracién de las estructuras externas :

oculares y de los movimientos oculares,
aplicado por todos los médicos del ser-

vicio de salud publica (17) y segtin Black

(18), dada la alta incidencia de problemas

oculares en los nifios con discapacidad :
cognitiva la valoracién visual, debe ser :

parte del examen de rutina de estos nifios.
Igualmente, los padres de nifios con retar-
do mental deben estar informados sobre el

mayor riesgo que tienen sus hijos de sufrir :

problemas visuales y de la importancia de
su adecuada valoracién y tratamiento.

La correccién de los problemas refracti-
vos en muchos casos puede influir signi-
ficativamente en cambios en los planes
de rehabilitacién. En muchos casos, pa-

trones de comportamiento como inclinar :

la cabeza, cerrar los ojos, desviaciones
posturales, que eran inexplicables, se ha-
cen mis comprensibles en el contexto del
diagnéstico de alteraciones oculares y/o
visuales.

La experiencia de los estudiantes con pa-
cientes con discapacidad cognitiva es par-
ticularmente efectiva y proporciona no
solo una oportunidad para el desarrollo

Salud Areandina Bogota (Colombia). 1(2): 44-57

de habilidades y destrezas clinicas, sino
que también genera una mejor compren-
si6n de las necesidades particulares que
tiene este tipo de poblacién, y tal como
lo recomiendan Adler ez a/. (19) se deben
realizar estudios para investigar las acti-

: tudes de los optémetras frente a las perso-
© nas con discapacidad.

i De acuerdo con los resultados de este es-
¢ tudio y su comparacién con otros reali-

zados a nivel mundial, la evaluacién de

: las condiciones de salud visual de nifios,

nifias y adolescentes con discapacidad
cognitiva es indispensable dado que por

i su condicién presentan un mayor riesgo
. de sufrir de problemas visuales, oculares y
: motores, al igual que sus proceso de reha-

bilitacién integral se pueden ver altamen-

i te beneficiados con una adecuada inter-
¢ vencién de su problema de salud visual.
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Figuras

Figura 1. Algoritmo guia de atencion.
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FUENTE: elaboracién propia.

Salud Areandina Bogota (Colombia). 1(2): 44-57 julio-diciembre de 2013



CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES VISUALES DE NINOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA EN BOGOTA

Figura 2. Distribucion de la poblacion por diagndstico.
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Figura 3. Distribucion segun defecto refractivo esférico. 55
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Figura 4. Distribucion segun defecto refractivo cilindrico.
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Figura 5. Distribucion segun el eje del error refractivo astigmatico.
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Figura 6. Distribucion de la poblacion por diagndstico motor.
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