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RESUMEN:

Introducciodn: El déficit visual afecta a la salud publica mundial con un gran impacto

socioeconomico. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que 314 millones de personas
viven con discapacidad visual, 80% prevenibles y curables. En Argentina, representan el
20.6%, con 160.949 nifios afectados. El Programa de Sanidad Escolar busca evaluar la salud

de la poblacion escolar y articular el primer nivel de atencion con el sistema educativo.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo/observacional, de corte transversal,
retrospectivo, no aleatorio, sobre la salud visual de nifios de 1° grado de 6 escuelas primarias
publicas del distrito de General Rodriguez en el afio 2018.

Resultados: El examen de agudeza visual muestra un 18% de nifios con deficiencia
visual, disminucidn de agudeza visual, detectandose coincidencias entre los problemas
visuales, nutricionales y odontoldgicos.

Discusion: Existieron variaciones seglin el contexto geografico/socioecondmico, pero los
errores de refraccion no corregidos fueron predominantes, en cualquier caso.

Conclusion. Se hace necesaria una mayor investigacion a futuro para implementar una
mejor deteccion y seguimiento de los déficits visuales en la infancia para proveer de acceso

primario a la salud visual de manera mas eficiente y lograr una mejor integracion de los

afectados.

Palabras Clave: Déficit — Visual — Oftalmologia — desnutricion — Discapacidad — Salud

—Escuela — Primaria
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ABSTRACT:

Introduction: The visual impairment affects public health worldwide, with a great

socioeconomical impact. The World Health Organization notes that 314 million people live
with visual disability, 80% preventable and curable. In Argentina, they represent 20.6%, with
160.949 children affected. The School Health Program wants to evaluate the school

population health and articulate Primary Health Care with the Educative System.

Design and Methods: Observational/Descriptive study, Cross-sectional, retrospective,

non-randomized, about first grader children’s visual health in 6 Public Primary Schools of

General Rodriguez in 2018.

Results: The visual acuity test shows 18% of children with visual disability, with visual

acuity decrease, detecting coincidences between visual, nutrition and dental problems.

Discussion: There were variations according to geographic/socioeconomical context, but

not treated refraction errors were predominant on any case.

Conclusion: There is a need of further research to implement a better detection and

monitoring of the visual impairments of children and thus provide a more efficient way of

primary care access to visual health and achieve a better integration of the affected ones.

Key Words: Visual — Impairment — Ophthalmology — Malnutrition — Disability — Health —

School — Primary
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INTRODUCCION

La baja vision y el déficit visual son considerados problemas que afectan la salud publica
en todo el mundo. Esta condicion tiene impactos sociales y econdmicos severos no solo en
los individuos y sus familias sino en toda la sociedad. El alcance de esta problematica es bien
conocido, se sabe que los desérdenes visuales estan asociados a costos financieros
significativos, ademas de una pérdida en la calidad de afios vividos y una dificultad en el

acceso a la salud en general.

En América, la discapacidad visual es un tema complejo, de enorme repercusion social y
econdmica, pero carece de datos estadisticos fehacientes. Estos son escasos, estan
desactualizados y son poco precisos. La falta de datos rigurosos y comparables sobre la
discapacidad visual y de pruebas objetivas sobre los programas que estan en funcionamiento,
pueden dificultar la comprension e impedir que se adopten medidas. Estos datos, cuando se
encuentran disponibles y son confiables, se vuelven elementos fundamentales para la
creacion, implementacion y control de politicas publicas y sanitarias necesarias para el

abordaje de la discapacidad visual.

La Organizaciéon Mundial de la Salud asevera que cerca de 314 millones de personas del
mundo viven con discapacidad visual, y de estos, por lo menos 1.4 millones de nifios son
ciegos, siendo la mitad de los nuevos casos, prevenibles. Esta entidad estima que el nimero
de nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones en todo el planeta. En Argentina, el
20.6 % de los hogares albergan al menos a una persona con discapacidad, y segtin los datos
rescatados del censo nacional de 2010, en el pais la discapacidad visual afecta a 160.949

nifios de entre 0 y 14 afios de edad. La OMS también sostiene que el 80% de todas las
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discapacidades visuales puede prevenirse o curarse. En esa linea, segin el Informe Mundial
de discapacidades del 2011 de este organismo, se menciona que se implementaron programas
basados en la contencion psicologica y cognitiva de los nifios pero que esta problemadtica atn

presenta limitaciones importantes y continta siendo una realidad de la region.

Si bien existen diversos factores que inciden en la vision, son los parametros de la agudeza
visual de lejos (AVL) y del campo visual los mas usuales para la valoracion de la misma,
sobre todo en el ambito asistencial, incluido el educativo. En torno a ellos gira el concepto de
“ceguera legal”, casi unificado para los paises americanos, considerandose que “un 0jo es
ciego cuando su agudeza visual con correccion es 1/10 (0,1), 6 cuyo campo visual se
encuentre reducido a 20°” (Crespo, 1980). Cabe aclarar que la persona ciega o con baja vision
es aquélla en la que los estimulos visuales no los llegan a percibir o los percibe de forma
difusa. A pesar de que entre el 80 % y 90 % de nuestro aprendizaje lo hacemos a través de la
vista, ésta es solo una fuente de informacion y la persona ciega tiene otros canales sensoriales
para ello, como el tacto, el oido, sentido del obstaculo y demas. Asi estas personas, con ayuda
y apoyo especializado, pueden acceder a la ensefianza en una escuela normal, logrando una

inclusion en la comunidad.

En Argentina, antes del afio 2000, existia un importante desconocimiento sobre la
situacion de la salud oftalmoldgica en poblacion pediatrica. Este cuadro empezo a cambiar
con la formacion de un Grupo enfocado en la Retinopatia Ocular del Prematuro (ROP), lo
que culmino en un programa de intervencion en neonatologia y que alcanzé a cubrir a casi la
mitad de los nacimientos del sector publico, logrando disminuir la incidencia de la

enfermedad en el pais.
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En el afio 2006, por Resolucion Ministerial N° 1250, se cred el Programa de Salud Ocular
y Prevencion de la Ceguera que tiene como objetivos prevenir las discapacidades visuales y
la ceguera evitable, garantizar un mejor acceso a la atencion oftalmologica para el tratamiento
de las patologias oculares a la poblacion del pais y disminuir especificamente la ceguera por

cataratas.

En el afio 2007 se sanciond la Ley Nacional N° 26.279 “Régimen para la deteccion y
posterior tratamiento de determinadas patologias del recién nacidos”, que hizo obligatoria la
pesquisa y tratamiento de la ROP, junto a enfermedades metabdlicas congénitas, Chagas y
Sifilis, y en el afio 2010, se creo el “Programa Nacional de Prevencion de la ceguera en la
Infancia por ROP”, por Resolucion Ministerial N° 1613, del 26 de septiembre de 2010 y se

solicitd a las Provincias adherirse al mismo.

Se establecieron acciones de articulacion con la Secretaria de Derechos Humanos de la
Nacion para fomentar y asegurar derechos de personas ciegas y de baja vision en accidén con
los municipios. Se realizaron acciones conjuntas con el Plan Nacer SUMAR, el Comité de
Salud Ocular y Maternidad e Infancia, para establecer parametros comunes sobre la toma de
agudeza visual en nifios de cinco afios que fueron incorporados a la extension de la cobertura.
Siguiendo la linea de atencion en el territorio se disefié un curso de Capacitacion en
oftalmologia para Promotores de la Salud, otorgando herramientas para un primer tamizaje de
agudeza visual y nociones para derivacion oftalmologica realizando dicho tamizaje casa por
casa. Los promotores capacitados recorren los territorios asignados con optotipos plegables y
un manual especifico, con una planilla de derivacion bajo estricto protocolo que permite el

seguimiento del paciente seglin su rango de edad.
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En el afio 2013, se realiz6 la 66 Asamblea Mundial de la Salud, en la cual se aprobo el
Plan de Accién Mundial para la Salud Ocular Universal 2014- 2019 (WHA 66.4); alli se pudo
evaluar y detectar que, a nivel mundial, el 80% de la discapacidad visual se puede prevenir o
curar y que aproximadamente el 90% de las personas afectadas se encuentran en paises en

vias de desarrollo.

Este plan de accion lleva a otro nivel la atencion primaria porque permite actuar con
mayor libertad y de manera mas abarcativa la salud de las personas al incluir la salud ocular;
permite confeccionar tareas que ofrezcan una practica médica aplicable a la realidad de cada
comunidad, y que al atender la salud visual conlleve a la mejora en la calidad de vida de la
persona con discapacidad, facilitando asi el pleno desarrollo de sus actividades, una
autonomia que sin estas nuevas politicas en salud, no tendria y la posibilidad mas tangible de

su autorrealizacion.

En nuestro pais, durante el 2014 ya se habian formado mas de 450 promotores de salud
para la deteccion mediante screening oftalmologico casa por casa y la posterior derivacion
para entrega de anteojos con operativos de unidades moviles, y la derivacion a centros de
salud en caso de requerir tratamiento quirargico, farmacologico y seguimiento. Esta
estrategia permite alertar sobre las patologias mas comunes que afectan el normal desarrollo
de la salud visual, desde el nacimiento hasta la edad adulta, promoviendo la atencién y
derivacion oportuna para el tratamiento y prevencion de enfermedades visuales a mayores

niveles de complejidad.

Por otra parte, existe el Programa de Sanidad Escolar (PROSANE), creado en el afio 2008.

Es un programa sanitario que propone la evaluacion de la poblacion escolar a nivel local,
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regional y nacional, para obtener un diagnoéstico de situacion de salud, identificar casos que
requieran atencion por parte del sistema de salud y realizar las acciones necesarias para la
llegada de todos estos nifios/as al sistema de salud local, fomentando la articulacion del
primer nivel de atencion con el sistema educativo, dando impulso a acciones de prevencion y
promocion de la salud. El equipo PROSANE en cada jurisdiccion esta conformado por un
médico pediatra o de la familia o Generalista, un odontologo, agentes sanitarios, enfermeros y
otros profesionales tales como oftalmoélogo, fonoaudidlogo, trabajador social, psicologa y
psicopedagogo. Son destinatarios del PROSANE los nifios entre 1° y 6° de las escuelas de
educacién primaria, publicas y privadas de todo el territorio nacional. Como parte del
procedimiento dentro del contexto de salud, el médico va a la escuela en donde se realiza una
visita de control y examen fisico que incluye: control de vacunas, examen fisico clinico,

examen auditivo; odontoldgico y oftalmologico.

Entre las localidades cubiertas por el programa figura General Rodriguez, y es en donde se
centrd este trabajo. La localidad esta ubicada a 53 km de la Ciudad Autéonoma de Buenos

Aires y por el momento s6lo cuenta con el Operativo Barrios Saludables.!

El acceso auna atencion primaria en la salud visual del nifio posibilitaria una
determinacion oftalmologica a tiempo de los déficits visuales y correcciones con lentes
opticas, este tipo de atencion en la salud permite que la persona pueda adquirir una mejora en

la calidad de vida, que logre un mejor desenvolvimiento e integracion en la sociedad.
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MARCO TEORICO

La vision se desarrolla principalmente en los primeros seis afios de vida, en esta edad,
cualquier obstaculo en el desarrollo de la vision, causa disminucion rapida de la agudeza
visual y un tratamiento oportuno promueve una pronta recuperacion. Los defectos refractarios
(estructurales o funcionales) durante la infancia generan dificultades en el desempefio de las
actividades cotidianas, dificultando también el proceso de aprendizaje y de la lectoescritura,

tanto es asi que se vio una relacion entre los defectos refractarios (especialmente con la

hipermetropia) y el desempefio en la lectura 2. Por lo tanto es fundamental que se desarrolle

una estrategia de atencion primaria que aborde la problematica de salud visual en la
poblacion escolar, las técnicas utilizadas son relativamente sencillas para que sean realizadas
por personal de atencion primaria e incluso por los docentes previamente entrenados, con lo
cual la salud visual de los nifios/as se encontraria sumamente beneficiada, puesto que solo el
25% de esta poblacion presenta sintomas y a medida que avanza la madurez, disminuye la
posibilidad de recuperacion de las patologias visuales, como por ejemplo las ambliopias. De
toda la poblacion, la infantil es un grupo prioritario en el manejo de los defectos visuales,
puesto que dichas alteraciones no corregidas pueden implicar dificultades en el desempefio

escolar y retraso en el proceso de desarrollo psicosocial.

Por otra parte, cuando se habla de discapacidad visual, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2014), subdivide la funcién visual en cuatro niveles: vision normal, discapacidad
visual moderada, discapacidad visual grave y ceguera. La discapacidad visual abarca la

discapacidad visual moderada y grave, y la ceguera (OMS, 2012).

o La ceguera se define como una agudeza visual de presentacion inferior a 3/60 (0.05),

o una pérdida del campo visual a menos de 10°, en el mejor ojo.

10
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o Discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual inferior a 6/60 (0.1) e igual
o superior a 3/60 (0.05).
e Discapacidad visual moderada, una agudeza visual de entre me nos de 6/18 (0.3) y

6/60 (0.1)

La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan comunmente
bajo el término “baja visidon”, y el total de casos de discapacidad visual estan representados

conjuntamente por la baja vision y la ceguera (OMS, 2014).

PROBLEMATICA

Para hablar de falta de salud visual se deben considerar algunos conceptos como: los
problemas de vision, el impedimento visual, y la dificultad visual. De esta forma se puede
decir que un problema de salud visual es cualquier trastorno o perturbacioén ocular causada
por alguna afeccion, siendo los mas frecuentes los errores de refraccion; asi es que las
etiologias que originan estos problemas son variadas, entre ellas se pueden mencionar
aquellas que se dan en la estructura del ojo, las que dan pérdida de vision; la perturbacion

visual positiva y las alucinaciones visuales con sus implicancias.?

A nivel mundial, no hay un porcentaje conocido que represente de forma fidedigna
cuantas personas presentan problemas de vision. Se pudo detectar actualmente, que las

cataratas son factor predisponente para el 51.0 por ciento de la ceguera.’

11
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A partir de una reunion organizada por el Consejo Internacional para la Educacion de las
Personas con Discapacidad Visual (ICEVI) realizada en Londres en febrero de 2013, se
impuls6 una investigacion con aporte de la Union Mundial de Ciegos (UMC) para efectuar un
diagndstico sobre la inclusion educativa de los nifios y jovenes con discapacidad visual en la
region de Latinoamérica y con ayuda de la Universidad Externado de Colombia y la
Fundacioén Ver, se efectud la recoleccion de datos de 14 paises y en una reunién de EXCO en
Viena, se vio reflejada la realidad de nuestra region sobre la inclusion educativa de nifios y

jovenes con discapacidad visual.(Archivo ICEVI inclusion educativa.)

Segun un informe del Consejo Latinoamericano de Estrabismo, los problemas de vision en
los nifios, como la miopia, ambliopia y estrabismo, son la primera causa de discapacidad
visual en adultos y deben ser atendidos al momento de su deteccion porque, de no hacerlo,

podrian derivar en problemas neuronales y de aprendizaje.

Debido a la complejidad por la que se destaca el sistema educativo nacional y nuestra
oferta y demanda laboral, el pais no est4 preparado para apoyar a nifios con discapacidad
visual, y en parte, porque ante los trastornos visocerebrales, no se dispone de un programa

homogéneo para la deteccion y tratamiento de dichos problemas.

Si durante la infancia, el nifio no tiene un control oftalmolégico, a la larga, puede
desarrollarse una ceguera legal, que indefectiblemente llevara a una poblacién improductiva
econdmicamente. Sin embargo, se debe llevar en consideracion que un 80% de la

discapacidad visual se puede evitar o curar.

12
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Hablando evolutivamente, se sabe que la vision es el medio principal por el cual el recién
nacido aprende a comunicarse, existe una conexion entre los nervios oculares y las neuronas
cerebrales que dan lugar al desenvolvimiento de la plasticidad cerebral. Siguiendo esta linea
de razonamiento, se notd que en los primeros 5 afios de vida la velocidad de la sinapsis es
realmente importante ya que se van formando mas de 30 mil sinapsis de conexiones por
segundo por centimetro cuadrado del cerebro y la informacion recibida por el ojo como

receptor llega al cerebro formando una imagen estereoscopica.

Entre algunas de las alteraciones que un nifio con déficit visual puede experimentar,
existen fallas en el area ejecutiva de la inteligencia, puede sufrir de cambios de animo como
la depresion por estrabismo recurrente, mala vision, pérdida de la binocularidad, también se
encuentran las alteraciones del lenguaje, trastorno del aprendizaje no verbal, déficit de
atencion e hiperactividad, ademas los problemas visuales pueden repercutir en habilidades
motoras, visoespaciales, lingiiisticas y en los diferentes tipos de memoria y desarrollo de
estrategias.® Un ojo deficiente implica que el cerebro del nifio pueda presentar una sinapsis y
plasticidad neuronal disminuidas, esto sumado a la falta de controles oftalmologicos (ya sea
por desconocimiento, por carencias de diferente indole desde lo econémico como el déficit de
profesionales especializados y la dificultad geografica, entre otros factores) hace que sea una

problemadtica en salud que no puede pasar inadvertida.

Para mantener una buena salud visual, hay que evitar todos aquellos habitos que conlleven
un esfuerzo de la vista, como no llevar la correccion optica apropiada, también el exceso o
deficiencia de iluminacion; la mala alimentacion por déficit vitaminico; una higiene
inapropiada de la cara y de los ojos, y el tocarse los parpados constantemente con las manos

sucias pueden provocar infecciones; el tabaquismo, que reseca la lagrima; apretar o rascar los

13
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ojos cuando pican porque causa problemas de la cornea; no dormir lo suficiente, porque
durante las horas de suefio la superficie ocular se recupera de las agresiones de todo el dia y
se produce una regeneracion de las células epiteliales que revisten la cara anterior del ojo; no

emplear gafas adecuadas que nos protejan de los rayos solares.

La falta de visién en su extremo mas grave produce ceguera, pero casi nunca es mortal,
por tal motivo los gobiernos con mayores dificultades econdmicas, cuando desarrollan sus
politicas sanitarias dan prioridad a determinados aspectos de la salud que revisten mayor
gravedad. Esto ocasiona que todo aquello relacionado con la vision, ya sean patologias
oculares o simplemente vision deficiente, estén muy desatendidos. Son muchos los paises que
no disponen de ningun servicio de atencion visual, sin embargo, una correcta vision es

imprescindible para el desarrollo de cualquier sociedad.

La consecuencia de la falta de accesibilidad a los servicios de salud, es la exclusion de la
poblacion desfavorecida (poblacidon, pobre y sin trabajo formal, nifios, tercera edad,
poblacion rural, etc.) que a su vez se ve reflejado en una alta prevalencia de cegueras
curables. El impacto negativo para el PIB de un pais debido a la ceguera y la disminucion de

la agudeza visual generan un alto costo economico y también social para la region.

Al mismo tiempo, la exclusion en Salud visual tiene un alto costo de oportunidad, ya que
produce fracaso escolar, e impide en parte aumentar en nimero los estudiantes de secundaria,
universitaria, que apenas llega al 50 % y al 20% respectivamente de la poblacion (OMS)

La persistencia de problemas visuales debidos a la falta de sensibilizacion, deteccion y
tratamiento, también impide a una parte de la poblacidon, tener acceso a las nuevas

tecnologias, y posibilitar un mayor avance tecnologico en el pais.

14
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Lo anterior conlleva a establecer un escenario epidemioldgico y etioldgico, para poder
ejecutar un buen manejo clinico, orientado a acciones de promocion, prevencion, diagnodstico,
tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad visual y la ceguera, a través de diferentes

profesionales de la salud, que permitan una intervencion integral e integrada del paciente.

POBLACION OBJETIVO

El presente estudio se realizo en el Partido de General Rodriguez, éste se localiza
geograficamente, en la zona oeste de la Provincia de Buenos Aires, a 53 Km. de la Ciudad de
Buenos Aires. Linda con los partidos de Pilar, Moreno, Marcos Paz, Las Heras y Lujan. Su
superficie es de 366 Km?. Integra parcialmente el llamado Aglomerado Gran Buenos Aires y
su geografia fisica corresponde a Llanura Pampeana Bonaerense Urbanizada. Se encuentra
atravesado por los arroyos La Choza y Durazno junto a otros cursos de agua de menor
importancia, todos ellos en su confluencia dan origen al nacimiento del rio Reconquista, de

cuya cuenca forman parte en un 91,5%.

El Partido forma parte de la franja urbana que va configurando el tercer cordon del area
metropolitana, como corresponde a las caracteristicas centrales de los Partidos ubicados en
dicho cordén del conurbano bonaerense, Gral. Rodriguez se conforma a partir de una mixtura
entre el desarrollo urbano y el desarrollo rural, si bien el area correspondiente a la zona rural
es cada vez mas acotada tanto en su representacion econdmica como en la extension de la

geografia utilizada para su desarrollo.
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Con el Censo Nacional de Poblacion del 2010, se pudo saber que el partido contaba con
una poblacion de 87.185 habitantes, siendo 43.221 mujeres y 43.964 hombres; también se
pudo establecer una densidad poblacional de 188,7 hab./km?, cuya area urbana correspondia a

un 86,6% del total.

En la actualidad, la tasa de incremento poblacional medio anual de Gral. Rodriguez es de
32,4%, mientras el Partido de Moreno (correspondiente al 2° cordon y mas cercano a la
Capital Federal), ha tenido una tasa de crecimiento anual del 26,7% y el Partido que se
continda en la linea oeste, Lujan, llego a un 14,6%. La piramide poblacional se mostraba en
2010 como progresiva y equilibrada. La proporcion mas amplia de pobladores estaba
constituida por personas provenientes de la provincia de Bs. As. con una participacion
minoritaria de habitantes provenientes de otras provincias y mas pequefia aun respecto de
personas provenientes de otros paises. La piramide mostraba un paulatino ensanchamiento de
los grupos etarios mas jovenes y una presencia marcadamente menor de adultos mayores (60

aflos o mas).

La densidad poblacional ascendente se registra en el territorio por el emplazamiento de
nuevas viviendas, en especial en los ultimos afios y se proyecta que habra un crecimiento
cercano a los 120.000 habitantes. Es necesario considerar las caracteristicas especificas de
dicho crecimiento poblacional dado que se encontraria conformado mayoritariamente por
poblacion de extraccion pobre, en edades econdomicamente activas, en transito, en busqueda
de posibilidades de asentamiento, aunque sin vinculos laborales estables. En menor cantidad,
estarian las personas de un nivel socioecondémico alto, que se ubicarian en zonas urbanas

privadas del Partido.
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En relacion al aspecto educativo, el Partido de Gral. Rodriguez se encuentra inserto en la
Region X de la Direccion de Cultura y Educacion de la Provincia de Buenos Aires, Distrito
44. Alcanza una Tasa de analfabetismo de 2,04% y la tasa de promocion efectiva llega al
93,4%. Por su parte, la tasa de repitencia alcanza el 8,16%, con mayor peso en el 1° afio
(14,28%). La tasa de abandono anual registrada llega al 0,46% (Datos del afio 2009). La
poblacion alfabetizada en la localidad, segun el Censo del afio 2010, se ve comprendida por

68.070 alfabetos y por 1028 analfabetos, no se obtuvieron nuevos datos al respecto.

El partido de General Rodriguez cuenta con, 23 jardines de infantes, 23 escuelas
primarias, 19 escuelas secundarias. De las cuales solo 11 estan conformadas (los alumnos
titulan en 6° afo), 7 escuelas secundarias son Secundarias Basicas (la oferta educativa va del

1° a 3° afio), por ultimo, el distrito tiene 1 escuela secundaria técnica.

El Municipio de General Rodriguez, cuenta con un sistema publico de salud, conformado
por el Hospital Provincial Interzonal de Agudos Vicente Lopez y Planes, el Hospital Nacional
Baldomero Sommer y 19 Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS), distribuidos
estratégicamente en la periferia y centro del partido. Estos CAPS se hallan organizados en
areas programaticas y brindan atencion ambulatoria, constituyendo el Primer Nivel de
Atencion y articulando con los hospitales anteriormente mencionados a través de un sistema
de referencia y contra referencia. Estos Centros de Salud presentan un lineamiento de
actividades enfocadas en establecer una relacion estrecha con la comunidad educativa,

conformando asi una red socio-sanitaria local.”

La existencia de nifios/as con mal nutricion constituye un indicador importante de la

condicion de vida de la poblacion dado que, en general, llega asociado a otros indicadores de
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pobreza como son los bajos ingresos familiares, malas condiciones habitacionales, bajo nivel
educativo del adulto responsable, entre otras. Para afrontar esta problematica el Municipio
cuenta con comedores comunitarios y la Direccion de Nutricion realiza el seguimiento y
control de los nifios con bajo peso, también de aquellos nifios con sobrepeso y obesidad;

implementando estrategias en conjunto con la Direccion de Deporte Municipal.

En lo que respecta al abordaje del eje principal a estudiar en este trabajo de investigacion
que son los problemas visuales, el sistema publico de salud cuenta con oftalmologia tanto en
el primer nivel de salud, en el CAPS Central, como también en el segundo nivel, a través del
Hospital Baldomero Sommer, que dispone de infraestructura para realizar intervenciones
invasivas oftalmologicas. Cabe mencionar que el distrito de General Rodriguez presenta un
proyecto en el cual se pretende la apertura de un Hospital Oftalmologico, con la finalidad de
realizar las derivaciones y los seguimientos iniciados por el PROSANE (Programa Nacional

de Salud Escolar).

Finalmente, el distrito de General Rodriguez comenz6 a implementar como politica
sanitaria el PROSANE, con el fin de mejorar la salud de la comunidad educativa, ademaés de
los docentes y las familias, manteniendo a su vez un vinculo con el primer nivel de atencion.

En base a todo lo expuesto hasta aqui, se decidi6 estudiar los grupos de nifios de ambos
sexos pertenecientes al primer afio del nivel primario de seis escuelas publicas del distrito de
General Rodriguez; estas escuelas fueron seleccionadas porque la poblacion que concurren a
ellas presenta diversas dificultades, habitacionales, socioeconomicas, de acceso a la salud.

Las escuelas seleccionadas fueron: EP N°1, EP N°9, EP N°10, EP N°12, EP N°15, EP

N°21 y cada una de ellas tienen referenciados los CAPS (Centro de Atencion Primaria de
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Salud): 16, 6, 17, 8, 1, 7 respectivamente, en cooperacion con los profesionales de salud

integrantes del PROSANE.

Centro de Salud (CAPS) Barrio Escuelas Primarias Matricula
CAPS 16 Centro (norte) E.P. N°1 199
CAPS 6 San Martin E.P.N°9 61
CAPS 17 Villa Vengochea E.P. N° 10 133
CAPS 8 Agua de Oro E.P. N°12 116
CAPS 1 Parque La Argentina E.P. N° 15 148
CAPS 7 Almirante Brown E.P.N°21 138

Tabla 1- Escuelas seleccionadas para revisaciones médicas. Fuente. Autor

OBIJETIVOS

Objetivos Generales:

-. Contribuir en la deteccion de los factores desencadenantes de las alteraciones en la salud
visual, para limitar su progresion logrando la promocion de la salud, una identificacion
precoz de la problematica y su oportuna intervencion.

- Identificar las potencialidades de los actores involucrados del sistema de salud local,
como parte interviniente para la mejora en las condiciones sociales y medio ambientales que
pudieren generar los problemas de ceguera y baja vision.

- Indagar el alcance de la atencion médica publica especializada en oftalmologia en la
localidad de Gral. Rodriguez.

- Analizar el estado situacional de la salud escolar del distrito.

- Aportar informacion estadistica confiable, que permita evaluar el problema de la
discapacidad visual en la escuela y asi lograr que se identifique la salud escolar como una
prioridad en las agendas politicas y sanitarias de la Localidad de General Rodriguez.

- Generar impacto, en base a datos obtenidos, para incentivar a la conjetura de nuevas

hipotesis pasibles de estudio para un mejor diagnostico del cuadro de salud del distrito.

19



Déficit visual segiin contexto socioeconémico adverso en nifios de escuela publica primaria de General Rodriguez
Pamela Mariana Miranda

Objetivos especificos:

- Detectar las dificultades existentes en la deteccion del déficit visual de los nifios
escolarizados del primer ciclo que ingresan al 1° grado de la escuela primaria publica de la
localidad de General Rodriguez.

- Seleccionar informantes clave para ahondar en el analisis de situacion en la salud visual
de los nifios.

- Interpretar a través de encuestas y entrevistas si los nifios del primer afio de la escuela
primaria publica realizaron alguna consulta oftalmolodgica y/o control.

- Identificar al nifio con riesgo de patologia visual incapacitante y/o progresiva.

- Reconocer la importancia que se le da al cuidado de la salud en los nifios, por parte de la
comunidad educativa y sus familias.

- Entender el rol y la participacion de los actores de la comunidad educativa en la salud del
nifio.

- Evaluar los recursos tanto humanos como de infraestructura con los que cuenta el distrito
asociados a las patologias visuales.

- Relacionar la atencion médica oftalmologica con la cobertura en salud de la poblacion
seleccionada.

- Dilucidar si el déficit visual interfiere en el desenvolvimiento escolar del nifo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 la busqueda bibliografica sobre los antecedentes de la salud escolar, la situacion
de la salud visual y ocular en el pais, el abordaje de la discapacidad visual, estrategias para su

manejo y su grado de prioridad en la region.
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Se analiz6 el estado de situacion de la salud escolar visual de nifios de 1° grado de 6
escuelas primarias publicas (EP N°1, EP N°9, EP N°10, EP N°12, EP N°15, EP N°21) de un
total de 23 escuelas localizadas en el distrito de General Rodriguez, provincia de Buenos

Aires, Argentina, durante el afio 2018.

Se llevo adelante un estudio descriptivo/observacional, de corte transversal y
retrospectivo, no aleatorio. Los criterios de inclusion fueron nifios de 1° afio de 6 escuelas
primarias publicas, maestras de grado que aceptasen participar en las encuestas, personal
jerarquico de la comunidad educativa, el oftalmo6logo del Operativo Barrios Saludables del
distrito de General Rodriguez; en cuanto a los criterios de exclusion no se incluyeron a los
nifios con discapacidad mental y aquellas escuelas que no aceptaron participar en las
encuestas y/o entrevistas o que no se encontraban disponibles al momento del estudio de

campo.

El enfoque metodologico fue cualitativo; se realizaron entrevistas no estructuradas a
informantes claves, con reunion programada previamente, tanto de la comunidad educativa,
de la salud (de atencion primaria y oftalmologia preferentemente), de la politica, de
sociologia, de accion social y de la comunidad en general; ademas se realizaron encuestas
breves a la comunidad educativa de las escuelas primarias involucradas (previo
consentimiento del encuestado) respecto a la percepcion que tenian sobre el déficit visual en

el grado y si ello afectaba el desenvolvimiento en el aula y en el aprendizaje.

Finalmente se realiz6 una encuesta a la poblacion seleccionada, que consistid en preguntas

cerradas sobre la consulta al especialista en oftalmologia antes del ingreso al primer afio del
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primario; si en el control se le recetaron anteojos en los nifios y si las consultas realizadas
fueron en consultorio particular o en servicios de atencion médica gratuita como hospitales o

por el oftalmologo del plan de accion de Barrios Saludables.

El relevamiento de los datos estadisticos recabados, se basaron en las matriculas escolares
concernientes al ciclo educativo afectado y los datos recopilados del PROSANE 2018, con
previa autorizacion de los adultos responsables. Se pudo obtener informacion clinica, llevar a
cabo un control de peso, talla y presion arterial, el control de la libreta sanitaria con el
calendario obligatorio de vacunacion, el control odontoldgico y el oftalmolégico con el
examen de agudeza visual. Todo esto se volco en una ficha de control integral de salud.

El dia de la revisacion los nifios debian estar acompafiados por un adulto responsable,

aunque la unica condicion para ser revisado era tener la autorizacion firmada.

Para la obtencion de los datos se confeccionaron tablas con el porcentaje de nifios
afectados en la investigacion, principalmente se consideraron los nifios del primer afio de las
escuelas primarias seleccionadas; se intentd visualizar la cantidad y el porcentaje
representado de nifios con déficit visual y de estos, cuantos utilizaron anteojos, también se
identificaron aquellos nifios con problemas nutricionales y odontoldgico. Ademas, se
consideraron las derivaciones realizadas desde el PROSANE con la intencion de detectar si

hubo consulta oftalmolégica reciente.

En el area de la salud, se analizo el alcance en el distrito de las campafias de salud
nacionales, teniendo en cuenta si en el periodo analizado se atendieron a nifios con déficit
visual en las escuelas. Ademas, se realizé un estudio demografico sobre la existencia de

recursos humanos especializados en oftalmologia y si los mismos eran suficientes. Por
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ultimo, se realizé una discriminacion del tipo de atencion médica, en lo que respecta a la

cobertura y al lugar de atencion.

RESULTADOS OBTENIDOS

En base a las observaciones y el analisis de las entrevistas concretadas, se pudieron

obtener los siguientes resultados y observaciones:

A partir del PROSANE se pudo recolectar informacion relevante para este trabajo de
investigacion. Todo esto se volcd en una ficha de control integral de salud y se realizé un

relevamiento de los nifios.

Entre las escuelas seleccionadas, de las seis proyectadas, sélo en tres de ellas se pudieron
realizar las observaciones pertinentes. De un total de 1700 nifios, revisados entre los meses
de mayo a octubre del afio 2018, solo se pudo analizar la situacion de salud escolar de 393
nifios pertenecientes a las escuelas primarias publicas EP N°1 (secciones de 1° afio:
A,B,C,D,E), EP N°9 (secciones de 1° afio : A,B), EP N°10 (secciones de 1° afio: A,B,C,D,E),
las otras escuelas no pudieron ser evaluadas porque se encontraban cerradas al momento del
estudio debido a problemas de infraestructura. Esto impidi6 que se pudiera confeccionar el
relevamiento correspondiente para dicha investigacion. Cabe aclarar que, de la matricula de
cada escuela a la que si se pudo acceder, no todos los nifios fueron observados debido a la
poca colaboracion por parte de los adultos responsables y a la ausencia del alumnado al
momento de las visitas realizadas por parte de los profesionales de la salud, lo cual impidio la

revisacion correspondiente.
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Centro de Escuelas Nifios Porcentaje nifios
Salud Barrio Primari Matricula . e

(CAPS) rimarias revisados revisados
CAPS 16 Centro (norte) E.P.N°1 199 196 98.49 %
CAPS 6 San Martin E.P.N°9 61 60 98.36 %
CAPS 17 Villa Vengochea E.P.N°10 133 98 73 %
CAPS 8 Agua de Oro E.P.N°12 116 0 0 %
CAPS 1 Parque La Argentina E.P.N°15 148 0 0%
CAPS7 Almirante Brown E.P. N°21 138 0 0 %

Tabla 2 — Datos de las escuelas con el porcentaje de nifios revisados. Fuente: Jefatura Distrital

NIROS REVISADOS POR ESCUELA PRIMARIA PUBLICA - 1er afio

EFMNEL

NINOS REVISAIMS

B NIR0S FROYVECT ADOS

EPM2E

EP N# 10

Grafico 1- Nifios de primer afio revisados por escuela primaria publica. Fuente autor.

Se puede observar en el grafico de barras expuesto arriba que se pudieron revisar un total

de 354 nifios entre las tres escuelas disponibles. En la escuela primaria (E.P.) N°1 de los 199

alumnos, se revisaron 196 (98,49%), en la E.P. N° 9 de los 61 alumnos, 60 (98,36%) y en la

E.P. 10 de los 133 nifios, se pudieron revisar 98 de ellos (73%).

A partir del PROSANE, se pudo detallar la siguiente informacion sobre la agudeza visual:

Salud visual
Disminucién agudeza visual 276 18%
Estrabismo 0 0%
Posicion anormal de la cabeza 0 0%
Alteraciones del ojo externo 0 0%

Tabla 3. Distribucion de nifios/as evaluados segun hallazgos detectados Fuente: PROSANE.
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En base al PROSANE se pudo detectar que del 18% de los nifios con disminucion de
agudeza visual, un 96% no utilizaban anteojos, por lo que s6lo un 4 % de los nifios si usaban

anteojos.

Del total de nifios revisados y de las encuestas realizadas a la poblacion sobre la consulta
al oftalmodlogo antes del ingreso a la escuela primaria, s6lo se pudo analizar un total de 276
nifios que han tenido dificultades relacionadas con la vista: 5 nifios con estrabismo, 2 nifios
con alteracion del ojo externo, 13 nifios con situaciones problematicas (que ameritaron
derivacion: no dejar que los revisen, enrojecimiento de ojos, evaluacion dudosa o confusa,
anteojos rotos o recetados pero que no fueron adquiridos por inconvenientes econémicos de
la familia), siendo también derivados a trabajo social para ayudar a la resolucion del
problema, el resto de los niflos con disminucion de la agudeza visual, seglin los criterios

establecidos (ya mencionados en el apartado de examen fisico).

AGUDEZA VISUAL

DEFICIT

DEFICIT VISUAL

Grafico 2 — Andlisis de la agudeza visual y del uso de anteojos en los nifios con déficit visual.
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En el analisis de los datos arrojados del examen de agudeza visual, se observo un 18% de
nifios con deficiencia oftalmolégica, la mayoria disminucion de agudeza visual. Del total de
los chicos revisados un 4% usa anteojos. Cabe aclarar que la mayoria de los nifios nunca
habian concurrido a una revisacion oftalmoldgica. Este motivo es el que dio la pauta para el
rango a tomar en la definicion de déficit visual (entre 1 y 7/10), con el fin de acercar al nifio

al servicio de oftalmologia, previniendo futuros problemas.

En el grafico 3 se pueden observar las patologias detectadas por aparato o sistema en los
nifios. Se destacan los problemas oftalmoldgicos. Hay en su mayoria nifios con disminucion
en la agudeza visual. Estas detecciones también dieron lugar a la confeccion de un

relevamiento sobre las derivaciones hechas por hallazgos detectados desde el PROSANE.

(Ver grafico n® 4).
HALLAZGOS CLINICOS
300
276
250
200 |
150
100
50
0
W Partes blandas m Cardiologia W Respiratorio
m Abdominal m Osteoarticular ® Neuroldgico
® Salud visual ® Salud fonoaudiologica = dermatologia

Grafico 3- Patologias detectadas por aparato o sistema durante el examen fisico. Fuente:
PROSANE
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DERIVACIONES

Vacunatorio
Pediatria
Odontologia

Oftalmologia

Fonoaudiologia
Cardiologia
Traumatologia
Wutricion # MUJERES
Cirugia
# VARONES
Urologia

ORL
Dermatologia
Neurologia
Trabajo Sodal

Psicologia

Psicopedagogia

Otros

0 500 1000 1500

Grafico 4 — Derivaciones a las especialidades, catalogadas por sexo. Fuente. PROSANE

En el grafico 4 se puede apreciar que, de las derivaciones realizadas en base a los
hallazgos clinicos de las diferentes patologias, las mas significativas fueron las del

vacunatorio, las odontologicas, las nutricionales y las oftalmologicas.
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En la tabla sobre salud visual confeccionada a partir de informacion recopilada por el
PROSANE, se pudo apreciar, entre las derivaciones realizadas, que la de oftalmologia

registraba 315 nifios que hicieron consulta, lo que equivale al 17.5%.

Especialidad SEXO TOTAL DE NINOS %
FEMENINO MASCULINO DERIVADOS
OFTALMOLOGIA 175 140 315 175

Tabla 4: Derivaciones segun control, diferenciadas por sexo. Fuente: PROSANE

En la encuesta realizada a las familias de los nifios estudiados, el resultado arrojado fue
diferente al de la tabla 4, de las derivaciones efectuadas a oftalmologia, de un total de 354
nifios revisados de los primeros aflos de las escuelas elegidas, fueron derivados un 20% de

ellos.

En cuanto al analisis de las variables, se intenté determinar la existencia de una relacion
significativa entre los hallazgos de salud encontrados en los nifios examinados. De esta forma
se detectaron coincidencias entre los problemas visuales, nutricionales y odontologicos.

A saber:
Problemas visuales y nutricionales: se han hallado 152 nifios con ambos problemas,
sin diferencia significativa por sexo; esto se traduce en un 8,6% del total de nifios revisados,

de los cuales, 67 nifios (3,74%) de primer afio de la escuela primaria publica fueron

detectados dentro del grupo.

Problemas nutricionales visuales y nutricionales
Nivel educacional Cantidad de nifios
Preescolar 8
Primer ano 67
Cuarto afio 9
Sexto afo 70

Tabla 5 - Analisis de variables problemas visuales y nutricionales, segun los datos arrojados de la
revisacion de PROSANE, diferenciados por nivel educativo y curso.
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PROBLEMAS VISUALES Y NUTRICIONALES
70
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Grafico 5 — Problemas visuales y nutricionales segun nivel educacional

En el andlisis de variables de problemas visuales y nutricionales, se han encontrado 152
nifios con ambas problematicas, sin diferencia significativa segin sexo, dando un 8,5% del
total de niflos revisados. Esto podria deberse a la relacion que existe entre una alimentacion
deficiente y el desarrollo de la salud visual, considerando que la alimentacioén con escasas
vitaminas (necesarias para dicho desarrollo) influye en la vista del nifio/a de manera negativa.
La tabla y el grafico que siguen muestran lo expuesto, diferenciando los resultados segun el

nivel educativo y el afio que cursan los nifios del grupo estudiado.

PROBLEMAS VISUALES - NUTRICIONALES
NIVEL PRIMARIO
SEXO 1° ANO %
FEMENINO 30 1,67%
MASCULINO 37 2,07%
Tabla 6: Nifios con problemas visuales y nutricionales en el primer afio del primario, diferenciados
por sexo.
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Grafico 6 — Problemas visuales y nutricionales en el primer afio del nivel primario, segun sexo.

En cuanto al relevamiento realizado en las escuelas del estudio, por medio de encuesta se

pudo saber que la correlacion entre problemas visuales y nutricionales se dio en un total de 30

nifos.

Problemas visuales, nutricionales y odontoldgicos: Se han encontrado 70 casos de

nifios derivados con esta combinacion, resultando un 3,9% del total de nifios revisados,
siendo de primer afio del primario de escuelas publicas 34 entre ambos sexos, es decir

1,89%. La tabla siguiente demuestra esta informacion.

PROBLEMAS VISUALES — NUTRICIONALES — ODONTOLOGICOS
N NIVEL PRIMARIO
SEXO S . - = TOTAL %
ESCOLAR | ANO ARO ARO
EMEIES 2 13 2 16 33 1,9%
MASCULING 3 21 2 1 37 2%

Tabla 7: Analisis de variables problemas visuales, nutricionales y odontolégicos, segun los datos

arrojados de la revisacion de PROSANE, diferenciados por sexo, nivel educativo y curso.

Comparando las variables: problemas visuales, nutricionales y odontologicos, se han

hallado 70 nifios con esta combinacion, dando un 3,9% del total de nifios revisados. No

habiendo diferencia significativa por sexo.
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PROBLEMAS VISUALES, NUTRICIONALES Y
ODONTOLOGICOS
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Grafico 7 — Problemas visuales, nutricionales y odontoldgicos diferenciados por sexo

En las encuestas a las familias de los 354 nifios estudiados, 14 de ellos repartidos entre los

dos sexos, presentaron la combinacion de problemas visuales, nutricionales y odontologicos.

Ultimo control hace més de dos afios/no recuerda y derivaciones por hallazgos en la

revisacion: Ha habido 945 situaciones con esta combinacion (53%), lo cual no se traduce

en cantidad de nifios ya que algunos de ellos pudieron haber sido derivados a mas de una

patologia.
ULTIMO CONTROL + DE 2 ANOS o NO RECUERDA —
PROBLEMA DERIVACIONES
DERIVACIONES CANTIDAD DE NINOS %

PEDIATRIA 28 1,6%
ODONTOLOGIA 373 20,8%
OFTALMOLOGIA 131 7.3%
FONOAUDIOLOGIA 14 0,8%
CARDIOLOGIA 24 1,3%
TRAUMATOLOGIA 23 1,3%
NUTRICION 303 17%
CIRUGIA 3 0.2%
DERMATOLOGIA 29 1,6%
NEUROLOGIA 2 0.1%
TRABAJO SOCIAL 13 0.7%
PSICOLOGIA 1 0,06%
OTROS 1 0,06%

Tabla 8: Analisis de variables ultimo control de salud y derivaciones por patologias encontradas al
momento de la revisacion por PROSANE y relevamiento de las encuestas realizadas a las familias.
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Ultimo control médico de la poblacién evaluada por el equipo PROSANE
Hace menos de un afo 1.057 68%
Hace mas de un afio 247 16%
No recuerda 253 16%

Tabla 9. PROSANE. Fuente: PROSANE — Jurisdiccion: General Rodriguez

Continuando con el analisis de los datos recabados, los que se constatan en la tabla 9,
resultan relevantes y positivos ya que el 68% de los nifios/as han tenido un control médico en
el trascurso del afo. Luego, un 16% de las familias han contestado que sus nifios/as no han
concurrido a un médico hace mas de un afio y otro 16% manifesté6 que no recuerda cuando

fue la tltima vez que llevo al nifio/a a un control.

ULTIMO CONTROL HACE MAS DE 2 ANOS O NO RECUERDA
- DERIVACIONES

m PEDIATRIA
» ODONTOLOGIA
® OFTALMOLOGIA
= FONOAUDIOLOGIA
3},3 , = CARDIOLOGIA
® TRAUMATCOLOGIA
® NUTRICION
® CIRUGIA
# DERMATOLOGIA
®m NEUROLOGIA
¥ TRABAJO SOCIAL

23

24

14

Grafico 8 — Ultimo control hace mas de 2 afios o que no recuerda — Fuente: Encuestas a las
familias.

Se ha estimado necesario relacionar los datos del ultimo control de hace mas de dos afios o
que no recuerda y las derivaciones por hallazgos en la revisacion. Resultando 945 situaciones

con esta combinacion (53%), lo cual debe entenderse no por cantidad de nifios, ya que cada
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uno de ellos muchas veces ha sido derivado por mas de una patologia o problema. Aclarado
esto, se observa un porcentaje elevado de nifios con problemas odontoldgicos, como asi

también con problemas oftalmologicos y nutricionales.

ANALISIS SOBRE EL APRENDIZAJE y LA SALUD DEL NINO EN EL AULA

En la encuesta realizada al personal docente involucrado en la formacion de los nifios del
primer afio (N=45) de las escuelas seleccionadas, se interrogd sobre el proceso de ensefianza
aprendizaje del nifio y su estado de salud visual, de los docentes a cargo del grado
seleccionado de cada institucion y docentes auxiliares participantes, sélo el 50% respondio la
encuesta, el resto, dejaron la encuesta sin contestar, con lo cual al momento de la recoleccion
de la informacién se ha marcado como “NO SABE”.

Observaciones del personal docente entrevistado y encuestado:

ESCUELA/NINO Sl NO NO SABE
Le preocupa algo del nifio 8 - 5
Presenta dificultades 12 - 10
Esta en tratamiento 2 - 8

Tabla 10: Apreciacion del docente respecto al alumno en la institucion. Fuente: Encuesta

realizada a la comunidad educativa de las escuelas participantes E.P. N° 1, 9y 10.

En el grafico de abajo se representa el resultado obtenido de las encuestas realizadas en el
PROSANE a los docentes de todo el distrito de General Rodriguez; resalta que la encuesta no
tuvo una adherencia significativa por parte de los docentes, que aquellos que no participaron,
se colocaron en el informe como “no sabe” y los pocos que demostraron saber y responder

sobre la situacion de salud del nifio sélo representaron el 10% de los encuestados.
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APRECIACION SOBRE EL NINO POR PARTE DE LA
ESCUELA

NO SABE NO mSI

1609

Estd en tratamiento 186
2
1525
Presenta dificultades 260
| 12
1511
Le preocupa algo del nifio 276
| 10

Grafico 9 — Apreciacion del docente respecto al alumno en la institucion. PROSANE

Las problematicas mencionadas durante las entrevistas al personal docente, que suelen
observar y los preocupan fueron: los desmayos y la salud en general del nifio, la
alimentacion, la falta de informacion sobre su salud, calendario de vacunacion y la salud
visual, la conducta y los problemas de socializaciéon y comunicacion. Aunque en la entrevista
se plasmaron estas preocupaciones, al momento de la encuesta este tipo de apreciacion sobre
el nifio no fue respondida o la respuesta que figuraba era: “no sabe”, considerando que fueran
los docentes a cargo del curso quienes debieran responder con mayor apreciacion respecto a

la situacion de los nifios.

COBERTURA DE SALUD DE LOS NINOS EN EL DISTRITO

Finalmente se procedio al andlisis de la cobertura médica de la poblacion seleccionada
para esta investigacion, a través de las entrevistas a informantes claves, la Cédula escolar
proporcionada por Jefatura Distrital y las encuestas realizadas a las familias de los nifios

estudiados.
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No fue posible analizar la cobertura de salud debido a que en la mayoria de las encuestas
realizadas a los familiares de los nifios/as, no fue respondida esta consigna, se desconoce el
motivo por el cual dejaron sin marcar la respuesta. Tal vez no fue clara la consigna o fue de
dificil lectura para las familias. Aunque la mayoria de las familias no poseen prepagas, si
poseen AUH y unas pocas familias tienen cobertura de salud como PAMI y IOMA ademas
de contar con los CAPS cercanos a las escuelas donde se realizaron los relevamientos de este

estudio (E.P. 1; E.P. 9y E.P. 10).

Cobertura de Salud
Caracteristicas N° % del total
Obra social (incluye PAMI) n/c S/D
Programas o planes estatales de salud n/c S/D
Plan privado o prepaga n/c S/D
No tiene obra social, prepaga o plan n/c S/D

Tabla 11 — Cobertura en salud de los nifios Fuentes: Entrevista a referentes clave, encuestas a
las familias y Cédula Escolar.

DISCUSION

El sistema optico esta comprendido por la retina, el nervio optico y la corteza cerebral que
al nacimiento son inmaduros, luego, el desarrollo estructural y la funcion del ojo con las vias
visuales dan lugar a la maduracion del sistema. Este sistema visual madura en los primeros
afios de vida y continta debido a la existencia de plasticidad entre los 3 y 8 afios.?-

Los estimulos visuales son importantes para que las vias visuales del sistema nervioso se
desarrollen; el cerebro debe recibir imagenes nitidas y enfocadas por ambos ojos
simultaneamente, si esto no ocurre, puede desarrollarse la ambliopia, puede ser por falta en el
alineamiento de los ojos que se traduce en un error de refraccion bilateral, que es el principal

factor de riesgo. A partir de los 6 a 8 afios, cuando el sistema visual madurd, el riesgo de
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sufrir ambliopia desaparece!?. Pero cuanto mas tarde se detecte el problema, el tratamiento

disminuira su eficacia.

La imagen converge en la corteza cerebral y se produce una fusion binocular que da una
percepcion profunda, esta vision binocular o estereopsis que se desarrolla a partir de los 3
meses de vida, precisa de un desarrollo normal y una alineacion correcta de ambos o0jos.

Los recién nacidos al principio presentan hipermetropia y pueden tener un grado de
miopia, después, en la infancia durante el primer afio de vida, ocurre la emetropizacion y

durante el inicio de la escolarizacion los nifios son emétropes.'!

En el periodo escolar, las causas mas frecuentes de discapacidad visual en la infancia
fueron los errores de refraccion no corregidos, el estrabismo, la ambliopia, las alteraciones
corneales, el déficit de vitamina A, con variacion segun el contexto geografico y

socioecondmico.

La causa principal de disminucion de la agudeza visual en la edad escolar se centra en los
errores de refraccion no corregidos, principalmente la miopia y el astigmatismo. La
prevalencia varia entre regiones geograficas, localizaciones urbanas o rurales y diferentes
grupos étnicos'?. La hipermetropia disminuye con la edad, el astigmatismo permanece y la
miopia aumenta con la edad'. En este trabajo de investigacion si bien se intentaron realizar
los cribados a los nifios del primer afio de escuela primaria, solo se pudo registrar sin
dificultad si los mismos tenian déficit visual y cual fue el porcentaje de nifios con déficit
visual que utilizaban anteojos o no lo hacian; no se pudieron registrar completamente los
datos estadisticos sobre errores de refraccion. Si se pudo saber a través de entrevistas

realizada al informante especializado en oftalmologia que los nifios presentaban
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prioritariamente astigmatismo y miopia, este profesional tampoco llevaba una estadistica de
los diagnosticos efectuados, por lo que atin no hay una estadistica fidedigna sobre los errores

de refraccion en los nifios escolarizados de la localidad de General Rodriguez.

Se sabe que los programas de cribado en nifios escolares se han difundido recientemente y
que varia en cuanto a la edad, la frecuencia de realizacion o el umbral de la prueba. Sin
embargo, no se ha definido cudl es la edad 6ptima ni la cantidad de veces en la que se deben
realizar estos cribados'®. En una revision Cochrane de bibliografias entre 1966 y 2006 sobre
el cribado de los errores de refraccion en escolares, no se pudo valorar a partir de ensayos
clinicos, la efectividad del cribado para disminuir los errores de refraccion no corregidos'.
También se vio que, en los paises con mayor nivel econdmico, los programas de cribado no
han tenido mucho impacto debido a la facilidad en el acceso de los servicios de optometria y
a la facilidad en la disponibilidad de lentes correctivas. En General Rodriguez el programa de
cribado en nifios escolares se realiza solo a través del PROSANE vy la accesibilidad no se da
en muchos barrios alejados de los hospitales de referencia para la consulta oftalmologica y
porque en los CAPS no hay un oftalmologo presente; el PROSANE dispone s6lo de un
oftalmoélogo, luego, los nifios que precisen del cribado para errores de refraccion sélo pueden
acceder a €l en las visitas programadas a las escuelas seleccionadas o directamente acercarse
a un consultorio particular para poder realizar la revision correspondiente.

El partido de General Rodriguez no cuenta con especialistas de oftalmologia suficientes para
cubrir la demanda en la consulta oftalmologica de manera gratuita. Extrapolando la realidad
de la localidad de General Rodriguez, con un estudio prospectivo realizado en el Reino
Unido, donde se comprobo que la mayoria de los nifios antes de la edad escolar habian tenido

un diagnoéstico con deteccion de errores de refraccion significativos, permitié a posteriori
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detectar en otros cribados sélo trastornos leves y se interpretd que menos del 1% de los nifios

presentarian problemas visuales de esa indole. !

Se ha hablado sobre alteraciones en la conducta, dificultades en el rendimiento escolar y
en la socializacion, en la adultez con la obtencion de empleo y en problemas para la
obtencion de un nivel socioecondémico en la vida adulta, en aquellos nifios con problemas de
refraccion no detectados; sin embargo no se encontré informacion suficiente sobre el impacto
funcional de los errores de refraccion y tampoco se pudo conocer hasta ahora cudl puede ser
el grado de discapacidad que los errores de refraccion no detectados en la edad escolar
pueden ocasionar'4. En algunos estudios se informa que no hay certeza estadistica que
evidencie que el bajo rendimiento escolar pueda ser atribuido a los errores de refraccion no
detectados, aunque existen indicios de que la hipermetropia podria afectar al
aprendizaje!”-'81%. En base a esta informacion, un estudio realizado en Valencia por la
Universidad Internacional de la Rioja en el afio 2013, que investigd sobre la influencia de los
problemas de vision en el aprendizaje infantil, evidencié que 1 de cada 3 nifios en edad
escolar sufren de alglin problema de vision sin diagnosticar y que un 30 % del fracaso escolar
esta relacionado a ello®. Por otro lado, el hecho de no realizarse los cribados a tiempo y en la
edad adecuada, puede conllevar a que inclusive no se diagnostiquen patologias como la
ambliopia, esto se pudo demostrar en un estudio realizado en Bogota, Colombia, en el
Programa de optometria de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de la Salle,
en el afio 2017, en el cual, los resultados arrojados comprobaron que existe un mayor
deterioro en la interconexion neuronal de las areas visuales occipitales visuales temporales y
de la zona temporal inferior, que los ambliopes presentan una mala coordinacion ojo-mano y
que las habilidades visoperceptuales se encuentran afectadas en la ambliopia refractaria,

principalmente la relacion espacial, la constancia de la forma, la figura fondo y la de cierre
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visual; esto llevaria a pensar que todas estas dificultades de deteccion del entorno
dificultarian el proceso de aprendizaje ya que la vision permite captar informacion visual,
procesarla y entender su significado, implica poder ser capaces de comprender lo que se ve y
de esta manera aprehender los contenidos en el aula y/o en otros espacios de aprendizaje.?!
Recabando informacion de diversos estudios se pudo saber que el uso de optotipos a
distancia permitié valorar la agudeza visual y detectar casos de miopia, pero este instrumento
oftalmologico no es tan confiable para la deteccion de los casos de hipermetropia, ni es util

para el diagnostico del astigmatismo.

En algunos estudios se mencion6 que no se rescataron evidencias suficientes sobre los
beneficios al momento de la correccion de la hipermetropia, el astigmatismo o la miopia
grado leve en escolares asintomaticos??. Por otro lado, no se encontraron estudios que
evaluen el impacto ocurrido en el rendimiento escolar de los nifios al momento de realizar la
correccion con lentes, tampoco en la vida adulta, ni en las oportunidades de trabajo o la
mejora en los ingresos, es decir, la mejora en el nivel socioeconémico de la persona. !

Lo anteriormente expuesto remarca el impacto en la correccion con lentes en la vida
escolar y a futuro. En las observaciones realizadas en las escuelas seleccionadas no se pudo
apreciar (debido a la falta de colaboracion por parte de la comunidad educativa) si los nifios
presentaban algun problema de salud que les llamara la atencion al docente. Tampoco se
pudo indagar con detalle sobre la salud escolar, ya que al momento de recolectar la
informacion (ya sea por entrevista o encuesta) el apartado en el cual se indagaba sobre la
apreciacion que los docentes tenian sobre el proceso de aprendizaje y el estado de salud del
nifio, se encontraba vacio o no se especificaba. En la entrevista las problematicas en salud
mencionadas por los docentes fueron variadas: los desmayos, la alimentacion, el calendario

de vacunacion, la salud visual, los problemas de conducta, de socializacion y de
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comunicacion. También se mencion¢ la falta de informacion sobre temas de salud acorde a la
edad del nifio. Aunque en la entrevista se plasmaron estas preocupaciones, al momento de la
encuesta este tipo de apreciacion sobre el nifio no fue respondida o la respuesta que figuraba
era: “no sabe”. Esta falta de informacion asevera el hecho de no poder evidenciar los
beneficios del cribado ni de las correcciones con los lentes ya que no se pudo recolectar
informacion al respecto en las escuelas primarias de la localidad de General Rodriguez. La
poca participacion de los adultos es un dato a tener en cuenta para futuras investigaciones, a
fin de poder encontrar la forma de acercar y de interesar tanto al personal docente como a los

adultos responsables sobre la salud visual en los nifios.

Aparte de las posibles dificultades en el acceso a los centros de salud para la revisacion
adecuada de la salud visual, también existe la posibilidad de que las costumbres y creencias
generen cierta resistencia a la asistencia ofrecida, por desconocimiento de la poblacion sobre
algunos temas en salud. Este desconocimiento acerca de la importancia en los controles
oftalmologicos y en las otras especialidades se pudo apreciar al momento de las entrevistas y
encuestas realizadas a la comunidad educativa. Como ya se menciond, muchos adultos
responsables del nifio no completaron la autorizacion para que se pudiera realizar la revision
médica, tampoco se observd buena predisposicion y hubo falta de interés por parte del
personal docente para completar las encuestas. Este analisis sobre el desconocimiento de la
poblacion es un tema a considerar para poder entender la complejidad en los temas de salud a
la hora de poner en practica programas que acerquen a la comunidad asistencia médica; de

ahi la importancia de una buena comunicacion y promocion de la salud.?

Retomando el tema sobre la puesta en marcha del cribado en la atencion oftalmologica en

los nifios escolarizados, se detecta que hay poca evidencia y su efectividad no se conoce. Se
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pudo observar que existe un bajo rendimiento en la deteccion de nuevos casos. Por lo cual, no

existe evidencia suficiente para decir que se puede establecer una correlacion entre el

beneficio y el riesgo del cribado de los errores de refraccion en los nifios.

Por otra parte, este trabajo intenta darle la importancia debida a la salud visual de la
poblacion y diagnosticar precozmente, en una etapa etaria adecuada (a través de los cribados)
en un principio desde la atencion primaria y con el PROSANE en el caso de General

Rodriguez.

En la historia de la humanidad, las personas que presentan una dificultad visual notoria
derivada en una discapacidad, han tenido que afrontar situaciones de abandono por parte de la
sociedad. Actualmente los modelos de valoracion social fueron progresando y adoptando
medidas para dar solucion a dicha problematica. Se logré que sea un poco mas aceptada,

permitiendo la aceptacion y por consiguiente la insercion social de la persona afectada.

La discapacidad es aquella condicion que presenta una persona con deficiencia fisica,
mental o sensorial, cuando ésta interactiia con diferentes obstaculos o barreras, impidiendo
que haya, indefectiblemente, una igualdad en las condiciones de vida en sociedad. Pero estas
personas no poseen una discapacidad que les es intrinseca y esto conlleva a considerar que
estas personas son poseedores de derechos y como tales pueden disponer de un tratamiento

social mas integral, con un enfoque mas universal de la discapacidad manifiesta.’*

El tema de la discapacidad preocupa a nivel mundial y esto se puede ver en el informe del
afio 2011 que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha confeccionado respecto a este

problema. En el mismo se menciona que la discapacidad se encuentra en aumento, afectando
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la calidad de vida asociada a peores condiciones sanitarias y a un nivel académico inferior,
comprometiendo en consecuencia el nivel socioeconémico de la persona. Todas estas
condiciones indefectiblemente llevan a que la persona no pueda acceder a los servicios
fundamentales para su desarrollo, ya sea en salud, educacion, empleo y progreso.

Si esta persona con discapacidad se encuentra en una sociedad subdesarrollada, el problema
se agrava. Esto se pudo distinguir inclusive en los casos de déficit visual que atin no
presentaban un grado incapacitante. Dicha afirmacion se pudo constatar en un trabajo
realizado por la Escuela de Salud Publica de la Universidad Nacional de Cérdoba en el 2013,
sobre el déficit visual y el nivel de educacion; se pudo observar que las variables sociales, el
nivel educativo de la poblacion, el trabajo formal y la cobertura médica son imprescindibles
para mantener y fomentar una adecuada salud visual y prevenir enfermedades oculares que
lleven a la discapacidad visual permanente.?

Considerando el estudio de Reskinoff et al, en el que se toma que la mejor agudeza visual
(AV) que presenta el individuo habitualmente (con o sin la correccion visual), se pudo tener
una idea mas concreta respecto a la prevalencia de la discapacidad visual mundial y se
observo que los errores de refraccion representan al dia de hoy, la principal causa de
discapacidad visual, convirtiéndose entonces en una prioridad de la salud publica

internacional.

Un aspecto a tener en cuenta es el criterio adoptado por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), la 10° version, considera que hay discapacidad visual cuando la
agudeza visual (AV) es inferior a 6/18 (20/60) y al menos de 3/60 (20/400) en el mejor ojo y
que hay presencia de ceguera cuando la agudeza visual es inferior a 3/60 (20/400) o cuando el
campo visual en el drea de fijacion central es inferior a 10° que implica una pérdida visual

entorno del 66% en lo que se refiere a la discapacidad visual y del 95% en lo referente a la
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ceguera sobre la vision normal. Asi, una pérdida leve de vision no es considerada en los datos
epidemiologicos (vision por encima del 50%, es decir una agudeza visual menor a 6/12),

aunque esta pérdida pueda generar un impacto en la vida.®

Retomando el informe realizado por la OMS sobre la discapacidad, en el que se evidencio
una distribucion dispareja, que la discapacidad afecta generalmente a grupos de personas en
situacion vulnerable desde lo econdmico, lo social y debido a politicas que generan inequidad
y desigualdad social. Estos determinantes fueron identificados en el marco conceptual
desarrollado por la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (C.S.H.D.) de la OMS
con la intencion de solucionar los problemas de inequidad en la salud, entre otros ambitos.
Asi se pudo observar que el aspecto geografico tiene que ver con las diferencias, influyendo
en el contexto de la persona con discapacidad?’.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se pueden mencionar como determinantes
al género de la persona, la edad, la raza, la ruralidad y los factores socioecondmicos de la
region. Es asi que en esta investigacion se le dio importancia sélo a las escuelas y CAPS en
los cuales la poblacion involucrada se veia vulnerable por los determinantes mencionados.
Un factor importante que se vio en relacion al déficit de vision fue la existencia de nifios/as
con mal nutricidn, esto constituye un indicador importante de la condicion de vida de la
poblacion dado que, en general, llega asociado a otros indicadores de pobreza como son los
bajos ingresos familiares, malas condiciones habitacionales, bajo nivel educativo del adulto
responsable, entre otras. Ademas, son datos que permiten la proyeccion respecto a las
posibilidades de escolarizacion y cuidado de la salud que se deberan tener en cuenta a futuro,
debido a que la mal nutricion provoca deterioros en determinados estadios de la vida.

Se estima que las deficiencias nutricionales, relacionadas con la inadecuada alimentacion,

podrian influir en el sistema visual de los nifios y derivar en problemas bucales.
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El analisis a este respecto deberia llevar a pensar en la necesidad del nifio de un control de
salud menos esporadico.

Se sabe que alrededor de 19 millones de nifias y nifios menores de 15 afios, padecen algin
tipo de discapacidad visual, en su mayoria por errores de refraccion no corregidos, 1.4
millones presentan ceguera irreversible que precisan de rehabilitacion para su desarrollo

psicosocial.?®

En cuanto a la ceguera infantil, segun estudios realizados desde el afio 1999 el 7 al 31% de
los casos a nivel mundial, se deben a causas evitables, el 10 al 58% se pueden tratar. Las
causas principales son por anomalias congénitas, afeccion del nervio optico y por retinopatia
del recién nacido prematuro. En el presente estudio no se registraron casos de ceguera infantil
en las escuelas participantes. Tampoco habia docentes especiales que pudieran contener y
acompanar el aprendizaje de nifios con esta discapacidad. Si se supo, por informantes claves
del area educativa y las docentes especiales, que los nifios con ceguera se encuentran en las
escuelas de educacion especial. Ya se analizo que los problemas visuales pueden traer
aparejadas unas series de dificultades en el proceso de aprendizaje por la falta o distorsion del
estimulo visual. Si se suma como obstaculo el hecho de que los nifios que no pueden ver
sean tratados como nifios con deterioro cognitivo, le estariamos generando un retardo en el
aprendizaje por mero desconocimiento acerca de las limitaciones que presenta cada
discapacidad. Se le esta negando al nifio con disminucion o ceguera, la oportunidad de
integrarse con mayor facilidad a la vida en sociedad por el hecho de haber sido incluido en

las escuelas con actividades curriculares regulares.
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Aparte de la ceguera, el principal problema en salud publica en la poblacion infantil, es la
ambliopia, también denominada como ojo vago, que es una alteracion de la funcidén visual
que, por varias causas genera una agudeza visual baja de por vida si no se la detecta a tiempo.
Su prevalencia es en torno del 2 al 3 %. Afecta un sélo ojo y por eso no se detecta
facilmente. Esta disfuncion visual se asocia en un 50% de los casos con el estrabismo y es
mas frecuente en niflos prematuros o con retraso neurocognitivo. En paises donde se
desarrollaron programas de prevencion y tratamiento de la ambliopia, se logré reducir su
prevalencia por debajo del 1% de la poblacion infantil. Este no es el caso de Argentina que
por el momento dista de poner en practica este tipo de politicas preventivas; apenas se cuenta
con el PROSANE que se lleva a cabo con irregularidad por la burocracia imperante lo que
provoca la falta de recursos humanos y de instrumental adecuado para llevar a cabo una
prevencion y tratamiento oportunos en la poblacion. Considerando lo dicho y la realidad de
los paises en vias de desarrollo como Argentina, se sabe que estos tienen altas tasas de
discapacidad visual y ceguera. En general tienen escasez de profesionales sanitarios
especializados o la distribucion geografica de los mismos no es la adecuada, dificultando la

cobertura de atencidn a las necesidades de la poblacion.

En cuanto a los determinantes de salud mencionados, si bien no se vieron evidencias
suficientes que demuestren causas asociadas al grupo étnico en si mismo, si se vincul6 a una
mayor afeccion en la salud visual debido a la exposicion de determinantes sociales y
condiciones de vida relacionadas con un bajo nivel socioecondémico o debido a la exclusion
social, que si se superpuso con los asentamientos ocupados por diversas comunidades. Al
consultar por medio de entrevistas al especialista en oftalmologia encargado del programa
“Barrios saludables”, llamo la atencion que los grupos que presentaban mas casos de miopia

(tanto los adultos como los nifios) eran los de la comunidad boliviana. Los grupos

45



Déficit visual segiin contexto socioeconémico adverso en nifios de escuela publica primaria de General Rodriguez
Pamela Mariana Miranda

representados por paraguayos presentaban mayormente casos de astigmatismo. Esto ademas
se pudo observar en estudios realizados en Estados Unidos, en los que también se vieron
desigualdades en la frecuencia y tipo de errores de refraccion entre los diferentes grupos
étnicos en la poblacion infantil.?® También se identificaron otras asociaciones respecto a
ciertas patologias y su mayor frecuencia en algunos grupos étnicos, como por ejemplo el
glaucoma en los grupos afro-caribefios o la existencia de cataratas en los asiaticos. Pero todas
estas asociaciones también dieron lugar al analisis sobre el entorno fisico de la persona3031-32;

ya que el hecho de vivir en un entorno rural condiciona la salud visual.

Teniendo en cuenta que los problemas visuales son evitables y se pueden tratar, éstos son
considerados como indicadores para ver el grado de cobertura y atencion de los sistemas de
salud y las politicas sociales de los diferentes paises. Cuando se analiz6 la magnitud del
problema de la salud visual a nivel mundial, se buscaron estrategias para reducirla, ademas
porque conlleva un costo econdémico importante tanto para la persona como para su entorno;
dando cuentas de ello, se estimd, en el 2007 un costo global de US$ 121.400 millones de
pérdida asociados solo a errores de refraccion no corregidos. Esto demostro el grave impacto
que la pérdida de vision genera en el desarrollo econdmico y social. Por ello, en 1999 la OMS
y la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB) fundaron “Vision 2020:
The right to sight” basandose en el estudio de Thylefors et al, meta-analisis sobre la
repercusion de la ceguera a nivel mundial; se formo6 un foro internacional para la promocion

de la salud visual y concientizacion del tema en lo social y lo politico.

Al analizar el porcentaje de cobertura médica por obras sociales o prepagas con las que
cuenta la poblacion de nifios de la escuela primaria publica de General Rodriguez, no se pudo

establecer una cifra representativa debido a que en la mayoria de las planillas no se encontr6
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respuesta por parte de la familia de los nifios/as a ese dato o bien esta ha sido confusa. Sin
embargo, por ser familias que se referencian en los CAPS, se conoce que en su mayoria no
poseen cobertura médica, si cuentan con Asistencia Universal por Hijos (AUH) y unas pocas

familias tienen obra social (PAMI y IOMA).

Debido al impacto socioecondémico que genera la salud visual a nivel mundial, la OMS en
el afo 2013, ided un nuevo plan de accion con el lema “Hacia la salud visual universal: un
plan de accion global 2014-2019” en el cual, se hace hincapié en la intencion de reducir la
discapacidad visual por causas evitables, que para el 2019, se intentara reducirla en un 25%,

garantizando también el acceso universal a los servicios de salud y de rehabilitacion.

Entre los principios que sustentan este plan se pueden mencionar el acceso universal y la
equidad, los derechos humanos, la practica basada en la evidencia y el reconocimiento de la
persona con discapacidad visual. En base a estos principios, se proyectaron objetivos como el
de evidenciar la magnitud y las causas de discapacidad visual, generar servicios y promover
el compromiso politico y financiero; otro objetivo seria el de implementar politicas
nacionales inclusivas e integradas para mejorar el acceso universal a la salud visual,
fortaleciendo a su vez el sistema de salud para mejorar los resultados sanitarios de
prevencion, diagnostico y tratamiento, involucrando a los profesionales de diversos sectores
capacitando a su vez los recursos humanos con la intencion de mejorar la salud visual de la

poblacion.33: 34

El Plan Global de Accidon para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual
evitables 2014-2019 33, considera la atencion primaria como una pieza clave para solucionar

estos problemas de salud y para la derivacion de los pacientes a centros especializados, el
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seguimiento de aquellos pacientes con patologias cronicas y el acceso a los servicios de
rehabilitacion. Todos estos abordajes desde la APS deben hacerse teniéndose en cuenta los
datos epidemiolodgicos, la promocion de la salud y los recursos humanos especializados y
tecnoldgicos disponibles’®37-38, Para que el primer nivel de atencion logre una atencion
oportuna a los problemas visuales, debe haber una integracion en los servicios de salud visual
y multidisciplinar, esto es desde la atencion psicologica, del trabajo social ademas de lograr

una mejora de la autonomia y calidad de vida en sociedad de la persona discapacitada.’

En América Latina se llevaron a cabo mejoras en la atencion primaria, en el servicio de
salud visual a través de la capacitacion de los profesionales en el tratamiento de las diferentes
patologias, en el uso del telediagndstico, la interconsulta, la rehabilitacion en pacientes con
baja vision y las herramientas necesarias para educar a la poblacion®. Si bien se realizaron
cribados para dar intervencion preventiva sobre diversas patologias (como la retinopatia en el
prematuro, la ambliopia, los errores de refraccion en la infancia, las cataratas, el glaucoma y
la retinopatia diabética), para las cuales se pueden resolver las causas evitables de
discapacidad visual y ceguera, cabe aclarar que para el contexto del presente trabajo se acotd
grupo de estas patologias (principalmente los errores de refraccion) y el rango etario dentro

de la zona geografica especificada anteriormente.

CONCLUSION

En la poblacion del nivel primario de General Rodriguez, se refiere que las causas mas
frecuentes de discapacidad visual fueron los errores de refraccion no corregidos, el
estrabismo, la ambliopia, las alteraciones corneales, el déficit de vitamina A (derivado de la

mala nutricion) que varian segln el contexto geografico y socioeconémico.
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La OMS promueve la “Global School Health Initiative”, que define a la escuela como el
espacio ideal para fomentar la salud y el aprendizaje, transmitiendo informacion sobre la

prevencion de enfermedades y discapacidades.

En la escuela, la prevalencia de la aparicion temprana de las discapacidades visuales a
nivel primario y preescolar, aunque menos frecuentes que en la vejez, conlleva una mayor
carga socioecondmica por la cantidad de tiempo que la persona padecera esas condiciones

visuales discapacitantes.

El andlisis de los datos indica que una mala vision afecta de manera negativa el proceso de
aprendizaje, pero no se sabe aun en qué medida la disfuncion visual impacta sobre el
desarrollo integral del individuo y su calidad de vida. Esto significaria que el proceso
adaptativo de la persona es complejo, especialmente en edades previas al periodo critico de

maduracion neurologica.

Se destaca entre las deficiencias visuales la ambliopia como principal causa de
discapacidad visual unilateral entre los nifios y nifias entre los 3 a 6 afios de edad. Si esta
condicion se detecta oportunamente y se actia sobre las causas que la generan (factores
ambliogénicos) ésta puede ser tratada y revertida, si es identificada durante el denominado
periodo critico de maduracion, es por ello que se le debe dar tanta importancia al cribado
visual, dado que esta condicion es considerada un reto para la salud visual publica. El cribado
regular ha logrado disminuir considerablemente la prevalencia de ambliopia en la poblacion

infantil.
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Luego de los 6 afios, la terapéutica de las patologias visuales se centra en la correccion de
los errores de refraccion, la incidencia de estas condiciones aumenta con la edad siendo mas
elevada entre los 8 a 9 afios de edad. Estos errores de refraccion son un factor de riesgo para
el desarrollo de otras enfermedades oculares y por esto se estd intentando priorizar en la

agenda de las politicas de salud publica, la atencion de la poblacion escolar.

En este trabajo de investigacion se pudo evidenciar que, si bien existen algunos datos
estadisticos respecto la salud visual en la escuela, estos no fueron suficientes dado que, al
consultar los datos de afios anteriores, se pudo ver un progreso en las derivaciones
oftalmologicas realizadas desde el PROSANE, pero éstas no fueron controladas para ver si
realmente habian sido concretadas y no se realizé un seguimiento posterior de esas consultas,
ni controles a los nifios. También se debe mencionar que, por medio de este programa de
salud, no todos los nifios escolarizados fueron revisados. El grupo seleccionado del primer
afio de la escuela primaria de las escuelas que participaron, tampoco fue controlado en un
100% debido a la ausencia por parte del alumno o falta de autorizacion por parte del adulto

responsable.

Para la identificacion de los problemas visuales en la poblacion escolar, tendrian que
reforzarse las politicas de salud como el PROSANE, aumentar y mejorar la calidad en la
asistencia y participacion interdisciplinaria y que los CAPS referenciados tengan mayor
comunicacion con las escuelas de la region. Todo esto acompaiiado de una mayor cantidad de
recursos humanos disponibles a tal fin. En este Gltimo punto, se deberia contar en particular
con la participacion de un mayor nimero de docentes especiales, que estén en contacto
permanente con los nifios en el aula, que sepan la importancia que la funcién visual tiene

sobre el aprendizaje, la lectoescritura, la coordinacién fina o la memoria visual para la
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asimilacion de contenidos. Si los docentes adquirieran conocimientos sobre la salud visual,
tendrian la capacidad de incorporar a las actividades del aula estrategias para el cuidado de la
vision como la adecuacion ergondmica del aula y por ende las correcciones posturales, la
utilizacién de una iluminacién adecuada, las distancias que se deben utilizar durante el
trabajo en la clase, ademas de la capacidad en la identificacion de nifios que presenten signos
de esfuerzo o cansancio visual. Estos docentes cumplirian un papel importante como
comunicadores, ya que serian quienes difundirian el mensaje de prevencion y habitos
saludables ademas de fomentar la costumbre de realizarse un control oftalmologico de rutina;
también deberian ser quienes gestionasen la integracion de la discapacidad a la comunidad

escolar.

Se puede decir, que la determinacion oftalmologica en la infancia de los déficits visuales y
su posterior correccion con ayudas Opticas constituyen un elemento fundamental para el
acceso primario a la salud visual, una mejoria en el desenvolvimiento y una mejor integracion

como ciudadano de una sociedad cada vez mas competitiva.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, se hace necesaria una mayor
investigacion a futuro para implementar una mejor deteccion y seguimiento de los déficits
visuales en la infancia para proveer de acceso primario a la salud visual de manera mas

eficiente y lograr una mejor integracion de los afectados.
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ANEXOS

ACTORES REFERENTES CONSULTADOS

RESUMEN EJECUTIVO:
N° TOTAL DE ESCUELAS A EVALUAR 6
N° TOTAL DE EQUIPOS DE SALUD:
N° total de equipos ad hoc/ itinerante / central 1
N° total de equipos de centros de salud locales 19
REFERENTE PROVINCIAL/MUNICIPAL PROSANE Julieta Sordoni
REFERENTE DE EDUCACION Gabriel Leuenberger
DEPENDENCIA DE PROSANE EN LA JURIDISCCION Municipal

Mapa de distribucién de los CAPS y Hospitales de referencia.
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