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1. INTRODUCCION:

Los nifios prematuros representan un grupo vulnerable con alto riesgo de complicaciones de salud a
corto y largo plazo, ya que la prematuridad es la principal causa de muerte en menores de cinco afios.
Se considera un nifio prematuro a aquel que nace antes de las 37 semanas de gestacién, mientras que
un embarazo a término se da al haberse cumplido las 39 semanas (1).

Dentro de los recién nacidos prematuros se diferencian 3 subcategorias segin la edad gestacional, y
estas son:

- Prematuro extremo: <28 semanas.
- Muy prematuro: 28-32 semanas.
- Prematuro moderado-tardio: 32-37 semanas (1).

Ademads, también se les puede diferenciar segun el peso al nacer:

- Recién nacido de extremo bajo peso: <1000 g.
- Recién nacido de muy bajo peso: <1500 g.
- Recién nacido de bajo peso: <2500 g. (2).

Los nacimientos prematuros pueden producirse bien de forma espontanea o por indicacion médica
debido a infecciones, influencias genéticas, embarazos multiples, enfermedades crénicas (diabetes,
cardiopatias, hipertension arterial...).

También se puede inducir el parto antes de tiempo o por cesdrea debido a factores de riesgo tales
como una mayor edad de la madre, mujeres con ciertos problemas de salud, infecciones urinarias, etc.
Sin embargo, no siempre se sabe la causa (1).

1.1 Desarrollo del feto:

El desarrollo completo de un feto se cumple tras 37-42 semanas de gestacion. Este periodo se divide
en 3 trimestres:

. Primero: semanas 1-12
o Segundo: semanas 13-26
o Tercero: semanas 27-40 (3).

Cabe destacar que en el tercer trimestre es cuando se da la mayor parte del desarrollo del cerebro,
principalmente desde la semana 27 a la 30. El cerebro crece rapidamente y el sistema nervioso
comienza a ser capaz de controlar ciertas funciones. Pero ademds, una vez ha nacido el bebé, el
desarrollo neuronal continda; en cambio, las vias visuales ya estan desarrolladas desde la semana 26
(4).

Los embarazos prematuros se ven interrumpidos en este tercer trimestre, lo que puede generar una
serie de problemas en las habilidades cognitivas, viso-perceptivas, aprendizaje, etc. ya que su
desarrollo no se ha completado correctamente. Debe tenerse en cuenta que, aunque la funcién visual
ya esté desarrollada necesita del cerebro para interpretar los estimulos que recoge del entorno, por lo
gue, si en ese momento el embarazo se ve interrumpido, el bebé presentara problemas relacionados
con la visidn (5).



1.2 Desarrollo embrionario del ojo:

Se divide en tres etapas diferentes: la primera es la embriogénesis o desarrollo embrioldgico, que se
da desde la fecundacién hasta la segunda semana. Seguidamente se produce la organogénesis o
periodo embrionario, que comprende desde lasemana3ala9,y, por ultimo, la etapa de diferenciacion
o fetal, que va desde la semana 10 a la 40.

Durante la embriogénesis se desarrollan las tres hojas germinativas del embridn: ectodermo,
endodermo y mesodermo. Cada una de estas hojas da lugar a las diferentes estructuras oculares. La
primera manifestacion del ojo aparece en el embridon de 22 dias en forma de dos surcos de poca
profundidad, los cuales reciben el nombre de fosetas dpticas y estan a cada lado del diencéfalo.

Una vez pasadas dos semanas, comenzard la organogénesis. En ella, las fosetas dpticas hacen dos
evaginaciones en el prosencéfalo, dando lugar a las vesiculas dpticas. Estas migran lateralmente
formando los tallos dpticos y a medida que van creciendo contactan con el ectodermo, el cual acabard
recubriéndolas para finalmente acabar formando el cristalino. El ectodermo también es el encargado
de ir formando y recubriendo lo que acabara siendo la cérnea.

En la 52 semana la vesicula éptica pasa a llamarse copa dptica, que se comunica con el diencéfalo
mediante el tallo éptico. En la copa se rednen los axones de las células ganglionares y de esta forma se
dard lugar al nervio dptico. Tras todo esto, las células mesodérmicas comienzan a diferenciarse en la
arteria hialoidea y posteriormente en la arteria central de la retina.

Durante el desarrollo del cristalino y la cdrnea, la capa interna de la copa dptica da lugar a la retina
neural, donde las células que mayormente se diferencian son neuronas y fotorreceptores. También
comienza a aparecer un orificio redondo, que acabard siendo la pupila; los parpados y las glandulas
lagrimales se formaran por completo al llegar a la semana 9, es decir, al acabar el segundo periodo; sin
embargo, las glandulas lagrimales no son capaces de funcionar hasta la 62 semana de vida postnatal,
pues aln no estan maduras cuando se nace.

Por ultimo, el periodo de diferenciacidn. En él se van produciendo cambios hasta que ya por fin el ojo
es capaz de desempeniar sus diferentes funciones; no obstante, continuara desarrollandose una vez el
bebé haya nacido (6).

En la tabla 1 quedan recogidas las fases del desarrollo de los tejidos embrionarios del ojo.

Tabla 1: Embriologia ocular.

Neuroectodermo Ectodermo superficial Mesodermo Mesectodermo

Retina Cristalino Capa fibrosa Coroides

Capas posteriores del iris Epitelio corneal Capa vascular Esclera

Nervio éptico Endotelio corneal
Conjuntiva




1.3 Afecciones visuales en ninos prematuros:

En cuanto a las alteraciones visuales mas comunes en los nifios prematuros se encuentran la
retinopatia Optica del prematuro, errores refractivos (miopia, hipermetropia y astigmatismo),
anisometropia, estrabismo y ambliopia. También nombrar la atrofia dptica, el nistagmus y la ceguera,
aunque estas Ultimas menos habituales (7).

- Retinopatia éptica del prematuro (ROP):
Se trata de la complicacion oftdlmica neonatal mas comun, siendo una de las principales causas

de ceguera infantil (8). Es una enfermedad neurovascular destructora de la retina en recién
nacidos y puede provocar desde déficits de visidon hasta ceguera.

Que la retina se vascularice de forma completa no ocurre hasta la semana 40 de gestacion, por
ello, un nacimiento prematuro traera consigo una detencién del desarrollo de Ia
vascularizacién. De esta forma la retina periférica quedara avascular y, por consiguiente,
hipdxica. Esto podria acabar generando un crecimiento posterior desordenado de neovasos,
que en el peor de los casos podria dar lugar a la pérdida total de la vision (9).

En relacion al nacimiento prematuro y a la ROP postnatal existen diversas complicaciones
oculares, tales como una disminucién de la agudeza visual, estereopsis deteriorada, estrabismo
y ambliopia. Ademads, existe un mayor riesgo de error refractivo midpico, astigmatismo vy
anisometropia en nifios y adolescentes nacidos prematuramente, sobre todo aquellos que
tuvieron etapas mas avanzadas de ROP y tuvieron tratamiento para la misma (10).

- Errores refractivos:
Un estudio en el que se compard la incidencia de errores refractivos en nifios prematuros y

nifos nacidos a término obtuvo en sus resultados que el 22% de los nifios prematuros
presentaban algun error refractivo, frente a un 5% de los nacidos a término. Esta diferencia
refleja de manera significativa la mayor frecuencia o riesgo a padecer un error refractivo
simplemente debido a un nacimiento prematuro (7).
1. Miopia:
La miopia se asocia directamente con la prematuridad y mas todavia con la presencia de
ROP. Existe un término denominado miopia del prematuro (MOP) que presenta
caracteristicas refractivas propias diferenciandose del resto de miopias por su inicio
temprano y una alteracién en el desarrollo del segmento anterior, donde el grosor y la
potencia del cristalino es mayor, ademas de presentar una camara anterior de menor
profundidad.
La incidencia general de miopia en prematuros es aproximadamente del 30% y es mayor a
menor edad gestacional y menor peso al nacer. Ademas, relacionando la miopia con la ROP,
en general, los pacientes que necesitan tratamiento para esta patologia son mds propensos
a la miopia en comparacion con aquellos sin tratamiento (11).
2. Hipermetropia:
En el estudio de Pidro (11) se llegé a la conclusién de que una menor edad gestacional y
menor peso al nacer en nifios prematuros, aumentaba la posibilidad de desarrollar
hipermetropia. Ademads, cuando el periodo posnatal se ve afectado (como es el caso de los
bebés prematuros), el crecimiento ocular con respecto al desarrollo del segmento anterior
muestra un defecto hipermetrdpico que supera al de nivel fisioldgico.



Por otro lado, Merchan (11) compard defectos refractivos entre nifios prematuros y
nacidos a término obteniendo en sus resultados una diferencia de 1,00D tanto en la esfera
como en el cilindro (11).

3. Astigmatismo:
Existe una mayor frecuencia de astigmatismo significativo (2 3,00 D) en nifios prematuros
frente a los niflos a término y estd presente hasta en un 40% de los casos, sobre todo si
tuvieron ROP, y auin mas contra mas grave fuera esta (11).
En un estudio realizado por Yangs y col. (11), se determind mayor prevalencia y magnitud
de astigmatismo en ojos con ROP tratada en comparacion con los a término. También se
observé que la mayoria de los ojos astigmaticos, los cuales suponian un 97,7% coincidian
con ser astigmatismos segun la regla.
Por otro lado, Xiaohui (12) realizé una clasificacion en la que se mostré una clara diferencia
entre los siguientes grupos: 42,85% de astigmatismo en nifios con ROP, 18,27% de
astigmatismo en prematuros sin ROP y 8,89% de astigmatismo en nifios a término.
Varios estudios confirman que la baja edad gestacional y bajo peso al nacer, junto a la ROP,
aumentan el riesgo de presentar astigmatismo (11-13).

Anisometropia:
Varios estudios han demostrado que el tratamiento de la ROP en nifios prematuros aumenta

el riesgo de anisometropia. También se ve directamente relacionada con la edad gestacional,
ya que cuanto menor es esta, mayor es ese error refractivo asimétrico (10,14,15).

Estrabismo:

Consiste en un mal alineamiento ocular que se ve con mayor frecuencia en nifios pretérmino
qgue han desarrollado algin estadio de ROP. Existe una gran diferencia de la presencia de
estrabismo entre aquellos que tuvieron ROP, que representan el 40%, frente a pretérminos con
fondo de ojo normal, los cuales conforman el 8%.

Dentro del estrabismo, el que mayormente destaca es la endotropia, aunque también, pero en
menor proporcidn hay casos de exotropia y nistagmus.

Existe también una relacién directa entre el parametro estrabismo con el peso del nacimiento,
ya que a menor peso, mayor riesgo a presentar estrabismo (11). La comparacién entre la
existencia de estrabismo en nifios pretérmino frente a niflos a término es del 25% frente al 5%
respectivamente. Esto refleja una gran incidencia en niflos prematuros, que de nuevo
pertenecen al grupo mas vulnerable (7).

Ambliopia:
Puede estar causada por estrabismo, errores refractivos o por deprivacidon y es crucial su

deteccién precoz en pacientes de riesgo como los prematuros, ya que cuanto antes se
diagnostique, se encontrara en estadios menos avanzados y por tanto serd menos agresiva y
mas susceptible para poderla tratar, evitando que el ojo afectado acabe perdiendo sus
funciones.

La diferencia de la presencia de ambliopia entre nifios prematuros (20%) y nifios a término (3%)
es del 17% (7).



- Acomodacién:
Se ve relacionada con hallazgos neuroldgicos en prematuros, pero no con el grado de
prematuridad o estadio de la ROP. Es cierto que existe una diferencia en el sistema
acomodativo de nifios a término frente a los nifios pretérmino, ya que estos ultimos presentan
una acomodacion significativamente inferior, siendo de gran importancia clinica, ya que
podria tener ciertos efectos sobre otros problemas visuales y escolares (16).

- Motilidad ocular:
Segun un estudio realizado en el Reino Unido e Irlanda con participantes de 19 afios, de los

cuales 128 habian nacido entre las 22 y 25 semanas de gestacién y 65 nacieron a término, se
pudo observar una mayor prevalencia de anomalias de la motilidad ocular en el caso de los
prematuros (17).

1.4 Percepcion visual:

La vision perceptual se describe como el conjunto de habilidades cognitivas que buscan analizar e
interpretar a través de una experiencia previa conocida para llevar a cabo acciones cotidianas. Estas
habilidades de percepcidn visual quedan divididas en tres dreas: habilidades de visidon espacial, de
analisis visual y de integracién visual.

Para que toda esta informacion pueda ser utilizada correctamente, es necesario que todas las
condiciones fisioldgicas implicadas en este proceso se lleven a cabo adecuadamente; no obstante, en
el caso de los nifios prematuros, los érganos y sistemas no han madurado por completo, por lo que el
desarrollo de la percepcidn serd mas lento en los nifos prematuros que en los nacidos a término.
Segln un estudio en el que se comparaban las habilidades de percepcidn visual en niflos nacidos a
término y prematuros, se observaron diferencias significativas en memoria visual, relaciéon viso-
espacial, constancia-forma, figura-fondo y de cierre visual. Aquellos nifios que nacen habiendo
cumplido las semanas de formacién gestacional, tienen un mayor desarrollo de la percepcién visual en
comparacién con los prematuros. Ademas, esta diferencia también se observa en habilidades de
relacion espacial, analisis de percepcidn visual y de integracién viso-motora (18).

1.5 Intervencidn precoz:

Los primeros meses de vida del bebé son muy importantes para su desarrollo. Sin embargo, en muchos
casos, los nifios pretérmino, necesitan de una incubadora para adaptarse poco a poco al nuevo
entorno. Cabe la posibilidad de que su desarrollo avance sin ningun tipo de problemas, o que, por el
contrario, se den ciertas alteraciones que afecten a la vision; que aporta el 80% de la informacién que
se recibe del entorno, por lo que su desarrollo es fundamental.

Un estudio de Leonhardt realizado en el afio 2008 (19), sostenia que la sensibilidad al contraste se
encontraba mas reducida en nifios pretérmino; por lo que utilizando materiales de alto contraste
(blanco-negro) se ayuda a potenciar las respuestas visuales.

Por ello, fundaciones como la ONCE presentan programas de intervencidon donde se le da mucha
importancia a la deteccion precoz de las alteraciones visuales de bebés prematuros, ya que estos
presentan un riesgo mayor de padecer problemas visuales. Con ello se trata de detectar aquellas
funciones que estén alteradas con el fin de proponer un tratamiento que pueda hacerle mejorar,
realizando un trabajo multidisciplinar; ademas de acompafiar a los padres durante el proceso (20).



Tales son los riesgos de los nacimientos prematuros, que a nivel mundial es la principal causa tanto de
complicaciones postnatales como de defuncién en los niflos menores de 5 afios. En 2019 fueron
aproximadamente 900000 bebés los que fallecieron.

Al mismo tiempo, la OMS estima que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros en el mundo.
Esta cifra cada vez va creciendo mas por la mejoria del cuidado neonatal. Aunque cierto es que depende
mucho del nivel econémico del pais donde se encuentre; ya que aquellos paises con pocos recursos no
garantizan tanto la supervivencia del bebé como en los paises con un buen nivel econdmico (21).

Por todo ello son muy importantes las valoraciones oftalmolégicas y optométricas en edades
tempranas, ya que la plasticidad neuronal es mayor, lo que permitira tratar a tiempo y mejorar esas
alteraciones con el fin de beneficiar su salud visual y general, favoreciendo asi todo su desarrollo
general posterior y conseguir una mejor calidad de vida.

Muchos nifios tienen problemas en alguno de estos aspectos, si bien no requieren llevar gafas, parece
gue sus ojos no se mueven adecuadamente o no pueden enfocar correctamente. El objetivo del
examen optométrico es identificar a los nifios con un problema visual o una afeccién ocular para
intervenir siempre que sea preciso o, si fuera necesario, derivar a un profesional cualificado.

La deteccion temprana de disfunciones binoculares y acomodativas es beneficiosa, pero los programas
escolares de deteccién a menudo se centran en la identificacién de agudeza visual reducida y no a otros
aspectos de la vision.

2. HIPOTESIS:

Los nifios prematuros, en general tienen mayor riesgo a presentar errores refractivos, problemas
binoculares y de motilidad ocular, asi como problemas perceptuales, con respecto a los nifios a
término. Este tipo de hallazgos son los que esperamos encontrar en los sujetos participantes en el
estudio.

3. OBJETIVOS:

- 3.1 Objetivo principal:

Analizar las dificultades visuales de los nifios nacidos prematuramente que pueden estar
impactando en otras areas del desarrollo con el fin de establecer acciones adecuadas que
permitan una mayor comprension sobre las dificultades visuales y que faciliten la derivacién a
especialistas.

- 3.2 Objetivos secundarios:

1. Analizar las habilidades de la funcidn visual en nifios prematuros.
2. Asociar las habilidades visuales con otras areas del desarrollo y desempefio escolar.



4. METODOS Y MATERIALES:

A través de la presidenta de la asociacién de nifios prematuros de Aragén (ARAPREM) se contacté con
los padres de nifios prematuros. El estudio contd con 8 nifios participantes y asociados a ARAPREM, 6
de ellos nifios y 2 nifias con un rango de edad desde los 5 afios hasta los 9.

Antes de la realizacion del examen optométrico firmaron un consentimiento informado (Anexo I) y se
les envid un cuestionario de signos y sintomas (Anexo 1l) en el que se preguntaba sobre distintas
caracteristicas visuales al realizar actividades de trabajo, habilidades y desempefo de los nifios en
diferentes dreas, valoraciones o posibles tratamientos previos que hubieran seguido, otras
observaciones que hubieran podido destacar, etc. Esta encuesta se realizd a través de formularios de
Google y los resultados obtenidos quedaron recogidos en base a una estadistica que la misma
aplicacién aporta tras recoger todas las respuestas (Anexo Il1).

Las valoraciones optométricas tuvieron lugar en dos dias diferentes, en el primero se evalud la funcién
visual de cada nifio y en el segundo se realizaron las pruebas correspondientes a la parte de percepcion
visual. Cada exploracién durd aproximadamente una hora y media y los datos quedaron recogidos en
diferentes tablas que se analizaran en el apartado de resultados.

Destacar que, a uno de los nifios con diagndstico de pardlisis cerebral, se le tuvieron que adaptar las
pruebas, acorde a sus necesidades, por lo que se le evalué mediante el dispositivo DIVE. Se trata de
una pantalla de alta resolucidn que funciona mediante eye tracking, este sistema se encarga de
capturar automaticamente las respuestas del movimiento ocular del paciente sin necesidad de que
éste tenga que colaborar verbalmente. Es un dispositivo no invasivo que se utiliza con iluminacién baja
y se ajusta a diferentes distancias dependiendo del test que aparezca en la pantalla, de los cuales se
obtiene informacion objetiva, precisa, cuantitativa y repetible. Ademas, a este mismo nifio no se le
pudo evaluar la percepcidn visual, por lo que no constan sus resultados de esta parte en el estudio, al
igual que el nifio 7, que no pudo acudir a esta valoracién y por ello tampoco constan sus resultados.

La bateria de pruebas de evaluacién de la funcién visual incluye pruebas no invasivas que se indican a
continuacién:
Medida de la agudeza visual en visidn préxima y vision lejana.

2. Refraccién objetiva a través de la retinoscopia.

3. Refraccién subjetiva con gafa de prueba.

4. Evaluacién pupilar.

5. Test de color Ishihara para descartar alteraciones de la visién del color.

6. Cover test para explorar el sistema motor y evaluar la presencia de una desviacién ocular, ya
sea tropia o foria y poder clasificarla y cuantificarla.

7. Punto préximo de convergencia para determinar la habilidad de convergencia del sujeto.

8. Test de Worth, con el que se evalla el estado de la fusidn.

9. Test de estereopsis mediante el test de Randot.

10. Valoracion de la motilidad ocular mediante seguimientos y sacadicos.

11. DEM (Developmental Eye Movement): medida de la velocidad lectora y el andlisis de la
motilidad ocular durante la lectura de un texto. Durante este test se le pide al sujeto la lectura
de numeros colocados bien vertical u horizontalmente con el objetivo de valorar los
movimientos sacadicos.

12. Test de la varilla de Maddox para explorar el sistema motor y cuantificar una posible desviacidn.



13.

14.

15.

16.

Andlisis de las vergencias fusionales con barra de prismas para el estudio de la convergencia y
la divergencia en distancia préxima y distancia lejana.

Amplitud acomodativa por acercamiento, para determinar el poder maximo de acomodacién
gue el sujeto puede poner en juego.

Flexibilidad acomodativa mono y binocular, para valorar la facilidad con la que el sujeto puede
enfocar alternativamente a distintas distancias.

Test MEM (método de estimaciéon monocular): para valorar la precisién de la respuesta
acomodativa en visién préxima.

Por otro lado, se realizé una exploracién de la percepcién visual con las siguientes pruebas:

1.

Test de Piaget: consiste en una bateria de preguntas que evalla la orientacién derecha-
izquierda, analizando posiciones relativas entre objetos. Un buen resultado en esta prueba
supone una buena estructuracién de los elementos lateralizados del esquema corporal. Esta
indicado en nifios de 5 a 11 afios y un correcto desempefio depende de las partes del test
superadas acorde a su edad.

TVAS (Test of visual analysis skills): evalla la coordinacién del analisis visual con respuestas
motoras finas. La prueba consiste en copiar 18 patrones geométricos en unos recuadros con
puntos que sirven de apoyo. La complejidad de la prueba avanza conforme van pasando los
diferentes patrones y finaliza al realizar 2 errores sucesivos. Esta indicada en nifios de 5a 9
afios y la prueba se evalla en base a las laminas superadas acordes a su edad.

Gardner: es una prueba para nifios de 5 a 10 afios que evalla la capacidad de reconocer
numeros y letras escritos de manera invertida. Se comparan los resultados obtenidos con una
tabla de valores normales para su edad teniendo en cuenta también los errores que realiza.

Beery VMY (Visual-Motor Integration): es un test que evalla el desarrollo de la integracién
viso-motora. Se divide en 3 partes: la primera consiste en copiar una secuencia progresiva de
formas geométricas, la segunda en reconocer visualmente la figura indicada y la Ultima parte
evalua la coordinacion viso-motora, donde debe seguir el trazo por dentro de diferentes figuras
sin salirse del dibujo. Se evalla cada prueba por separado obteniendo los percentiles, que
deben ser acordes para su edad.

TVPS 32 ed. (Test of Visual Perceptual Skills): es un test muy completo que se evalia mediante
percentiles en funcién de la edad del nifio. Se estudian diferentes habilidades de analisis visual
como:
e Discriminacion visual: se observa la capacidad del nifio de ser consciente con los rasgos
que diferencian los objetos, la atencién a estimulos y el proceso de analizar las formas.
e Memoria visual: se trata de la habilidad para reconocer y recordar informacion
presentada de manera visual.
e Relaciones viso-espaciales: evalta la capacidad de ser consciente de los rasgos que
diferencian los objetos del espacio.
e Constancia de forma: trata de reconocer la misma figura que se le muestra, sin
embargo, esta puede ser mas grande, mas pequefia, estar invertida, mezclada con
otros dibujos...



e Memoria visual secuencial: se ensefia una lamina con diferentes figuras y se da 5
segundos para que la recuerde, pasado ese tiempo se muestra otra lamina donde debe
escoger a qué secuencia se corresponde la que habia recordado previamente.

e Figura-fondo: habilidad que permite distinguir un objeto de interés de los estimulos
irrelevantes del fondo.

e Cierre visual: habilidad empleada para reconocer un objeto sin necesidad de tener
todos los detalles presentes.

5. RESULTADOS:

Se presentan los resultados obtenidos de los 8 niflos participantes, cuyos datos fueron recogidos
durante el estudio con el principal objetivo de dar a conocer los hallazgos de manera simplificada y
clara.
En cuanto al cuestionario previo que contestaron los padres (Anexo Il), se observa que el 55,6% de los
nifios se frotan los ojos tras realizar actividades que implican el uso de la visidn y el 22,2% presentan
ojos rojos o irritados. Ademas, en actividades como la lectura el 55,6% de participantes se cansan
facilmente y adquieren malas posturas de trabajo. El 44,4% se pierden con frecuencia y tienden por
tanto a usar el dedo, o incluso marcadores para facilitar su seguimiento.
En cuanto a la coordinacidn ojo-mano podemos destacar que:

- EI 33,3% de participantes cuando tratan de copiar dibujos no lo consiguen o los invierten.

- Otro 33,3% de niflos confunden repetidamente izquierda y derecha.

- Un 16,7% no escriben sobre lineas regladas y se tuercen.

- Elotro 16,7% necesitan usar sus manos para reconocer objetos, no solo les basta con mirarlos.
Al realizar actividades de trabajo el 55,6% de los nifios se aburren y se cansan rapido, el 33,3% han
notado que parpadean en excesoy el 22,2% fruncen el cefio o entrecierran los o0jos, necesitan acercarse
mucho al libro y se confunden al copiar.
Otras observaciones que se obtuvieron a partir de la encuesta es que el 88,9% de los participantes
presentan problemas de atencion y que al 66,7% de estos nifios les resulta complicado acabar tareas
en un tiempo establecido.
En cuanto a la escritura, el 55,6% escribe en minusculas, mientras el otro 44,4% prefieren las
mayusculas. Solamente 1 de ellos aln no tiene bien establecida su preferencia manual.
Por otro lado, se observa la destreza de estos nifios al realizar diferentes actividades del ambito escolar,
tales como la lectura, escritura, lengua, mates y plastica; siendo la lectura la mas complicada para ellos
y lengua la mas sencilla.
Todos los participantes ya habian sido valorados en algin momento en el servicio de oftalmologia. Tres
nifios usaban gafas, otros 3 nifios habian recibido terapia visual y un nifio habia llevado parche. A uno
de los nifios le habian realizado cirugia ocular y otro de ellos estaba pendiente de una intervencién
quirargica.

Los resultados obtenidos en el estudio optométrico se han organizado en un conjunto de tablas. Las
anamnesis de cada paciente quedan recogidas en la tabla 2, los resultados obtenidos en el examen
optométrico se muestran en las tablas 3, 4 y 5 y la valoracién del examen de percepcién visual en la
tabla 6.



Tabla 2: Anamnesis de cada nifio.

Edad Semanas de Problemas en Enfermedad Medicacion Alergias Diplopia/ ROP? Observaciones
(afios) gestacion y embarazo/parto importante borrosida
peso al nacer d/cefaleas
NINO 1 7 32 No crecia. Displasia NO NO NO NO Tiende a guifiar el Ol con luz
520 gr. Colestasis, pero no broncopulmonar, intensa. Estrabismo Ol desde
(84 dias en UCI) | lo asocian a bajo oxigeno hasta los 5 pequeiio (ha llevado parche).
peso. anos.
NINO 2 8 28 Parto de alto riesgo; | NO NO NO NO NO
1 kg. rompiod la bolsa a
las 24 semanas.
NINO 3 9 24 Gemelos. Infeccién Pardlisis cerebral leve. | TDAH NO Cefaleas 6 operaciones Presenta retraso madurativo
660 gr. en liquido Displasia (mediquinet, ocasional con laser. y discapacidad del 49%.
amnidtico/invitro. broncopulmonar. rubifen, es. Recibe apoyo en el cole. Bajo
risperidona). estudio neuroldgico (esta
dejando de oir).
NINO 4 8 31 Preclamsia. Ductus abierto. NO Olivo, NO NO Tics en ambos ojos (AO). Gira
1,450 kg. platanero, los ojos a la derecha 'y
chopo. parpadea.
NINO 5 5 30 NO Bronquitis. Montelucast y Polvo. NO NO
1,340 kg. silvicort.
NINO 6 5 30 NO Bronquitis. Budesonida y NO NO NO Lleva gafas, pero, aun asi,
1,324 kg. montelucast. escribe las letras unas sobre
otras.
NINO 7 7 27 NO Neumonia, otitis, NO NO NO NO De momento no lee y se
1,075 kg. laringitis y faringitis. dispersa mucho. No le ha

mirado el oftalmdlogo desde
bebé.

! Retinopatia Gptica del prematuro
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NINO 8

24
400 gr.

NO

Hemorragia cerebral.

sl

NO

NO

Laser (no fue
efectivo).

Oxigeno para dormir hasta
los 2 afios y medio. Apraxia
oculomotriz y posible
heminegligencia del campo
izquierdo.
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Analizando los resultados anotados en esta tabla, teniendo en cuenta la edad gestacional y el peso al
nacer se ha podido hacer una distribucién de los nifios participantes.

- Prematuro extremo: nifios 3,7,8

- Muy prematuro: nifos 1,2,4,5,6

- Recién nacido de extremo bajo peso: nifios 1,2,3,8
- Recién nacido de muy bajo peso: nifios 4,5,6,7

Segln esta clasificacidn se puede observar que los dos nifios que son tanto prematuros extremos como
recién nacidos de extremo bajo peso (nifios 3 y 8) son los Unicos del estudio que tuvieron ROP. Ademas
de esto, coincide que todos ellos, excepto el nifio 2, han presentado algun tipo de enfermedad
importante ligada principalmente al aparato respiratorio.

A continuacion, se muestra la tabla 3, que recoge los resultados obtenidos en los test preliminares.
Analizando esta tabla, a la hora de evaluar la posibilidad de la existencia de estrabismos mediante el
cover test se obtiene que todos los niflos participantes, excepto el nifio 8 (que no se le pudo evaluar) y
el nifo 3 (que presentaba ortoforia), los demds presentan algln nivel de exodesviacién. Los nifios 1y
4 exotropias y los nifios 2,5,6 y 7 exoforias con valores dentro de la norma.

En cuanto a la estereopsis, el nifio 3 la tenia reducida (< 14 segundos de arco) y 2 nifios (nifios 1y 7)
tenian estereopsis macroscépica (> 60 segundos de arco).

La motilidad ocular, evaluada mediante el test NSUCO, reveld que todos los participantes presentaron
en algin momento fallos en la habilidad y precisién, o realizaron movimientos de cabeza y cuerpo
durante la prueba. Estos resultados indican que existe cierta afeccion en su sistema oculomotor.

Por ultimo, del estado refractivo, se observa que todos los participantes presentan hipermetropia. 3 de
ellos portaban gafas para corregir su defecto refractivo. Aquellos que no llevaban correccidn
presentaban una ligera hipermetropia y en algunos casos ligero astigmatismo, mientras que aquellos
que si que llevaban correccidon tenian un valor mas elevado de hipermetropia acompafiada de
astigmatismo significativo.

Las tablas 4 y 5 recogen los datos de acomodacién (tabla 4) y de visién binocular (tabla 5).
Observando las tablas 4 y 5 se pasa a comentar el estado acomodativo y el sistema de vergencias de
los nifios respectivamente.

La acomodacion de todos los sujetos que participaron en el estudio es bastante imprecisa. Cabe
destacar que 6 de ellos presentaban excesos acomodativos y 2 inflexibilidad acomodativa.

También se puede observar que 6 de los 8 nifios, presentan el sistema de vergencias afectado con
valores por debajo de la norma. En cuanto al punto préximo de convergencia (tabla 3), 3 de los 8 nifios
(nifios 1,3 y 7) tienen valores que fluctian con las repeticiones o se encuentran alejados de la norma.

Por ultimo, en la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos en las pruebas de percepcién visual. Los
datos de las pruebas Beery VMY, el test de Gardner y para el TVPS se ofrecen en percentiles.

En primer lugar, analizando la prueba de TVAS, se observa que la mitad de los niflos se encuentran
dentro de los valores normales para su edad, mientras que la otra mitad estan por debajo de la norma
para su edad (nifos 1,3,6).

En cambio, la prueba de Beery VMI indicé resultados bajos por lo general, 4 de los 6 nifios evaluados
presentaban valores por debajo de la norma (nifios 2,3,4,6), mientras los otros dos restantes tuvieron
resultados acorde a su edad. Este test presenta dos subtests adicionales que tienen como objetivo
diferenciar si el problema se encuentra en la habilidad motora, en la de percepcidn visual o en ambas.
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En el caso de estos 4 nifos que se encuentran por debajo de la norma, se debe a bajos percentiles en
la parte de coordinacién motora.

El test de Gardner, obtuvo que el 50% de los participantes se encontraban dentro de la norma, mientras
el otro 50% estaban por debajo; debido en 2 de esos 3 casos que se encuentran por debajo de la norma
al desconocimiento de las letras minusculas.

En el test de Piaget, que valora una buena estructuracion de los elementos lateralizados del esquema
corporal, todos ellos sacaron resultados acordes a su edad.

Finalmente, en la prueba del TVPS (andlisis de la percepcidn visual no motora) se encuentran valores
dentro de la norma por lo general, aunque cierto es que algunos nifios manifestaron ciertas dificultades
en la parte de constancia de forma, memoria visual, relacion visuo-espacial y discriminacién visual.

Tras valorar los resultados obtenidos de cada nifo en las pruebas, se considerd preciso derivar a los
nifios 5, 7 y 8 para una valoracidon optométrica y al resto de nifios se les propuso ser valorados para
comprobar si fuera necesario un tratamiento de terapia visual.
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Tabla 3: Resultados test preliminares.

AV? Cover test Color Pupilas PPC3 Worth Estereopsis Motilidad Refraccion
NINO oD%,: 1 ODyp: 1 VL3: 20 XT® DLN® PIRRLA® 14 VL: 2 luces No percibe Seguimientos: 0OD: +0,75-0,50x170¢2
1 OolYy,: 1 Olyp: 1 VP7: 20 XT VP: 4 luces estereopsis. 3-1-2/2 Ol: +0,25-0,25x1052
AO%,:1 | AOw:1 Alternante Sacadicos:
constante. 5-1-2/2
DEM: TIPO |
NINO ODy1: 1,271 | ODyp: 1 VL: orto DLN PIRRLA 7,5 VL: 4 luces 40" Seguimientos: OD: +1,00
2 Oly: 1*! Olyp: 1 VP: 4 XF13 VP: 4 luces 5-5-5/5 Ol: +1,00
AOy: 1,2-1 | AOyp: 1 Sacadicos:
5-3-4/5
DEM: TIPO Il
NINO ODy,: 0,8 ODyp: 0,8 VL: orto DLN PIRRLA Fluctta. VL: 4 luces 12,5” Seguimientos: OD: +3,50-1,00x1802
3 Oly.: 0,7 Olyp: 0,8 VP: orto VP: 4 luces 1-1-1/2 Ol: +3,00-1,50x1802
AOy.:0,7*1 | AOyp: 1 Sacadicos:
1-1-1/2
NINO ODy: 17 ODyp: 1 VL: 2 XT DLN PIRRLA HLN 4 VL: 4 luces 25" Seguimientos: OD: +0,50
4 Oly: 172 Olyp: 0,8 VP: 2 XT VP: 4 luces 5-3/2-4/5 Ol: +0,50
AOy: 1,33 | AOywp: 1 Sacadicos:
5-1-4/5
DEM: TIPO Il

2 Agudeza visual

3 Punto préximo de convergencia
4 Ojo derecho

> Vision lejana

6 Exotropia

7 Vision proxima

8 Dentro de la norma

9 Pupilas iguales, redondas, reactivas a la luz, acomodacién
10 Developmental Eye Movement
11 Ojo izquierdo

12 Ambos ojos

13 Exoforia

14 Hasta la nariz
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NINO ODy,: 0,8 ODyp: 1 VL: 2 XF DLN PIRRLA 7 VL: 4 luces 25” Seguimientos: OD: +0,75-0,50x502
5 Oly: 0,92 | Olyp: 1 VP: 8 XF VP: 4 luces 5-3-2/4 Ol: +0,50-0,25x85¢2
AOy.: 1 AOyp: 1 Sacadicos:
5-1-1/3
NINO ODy,: 0,7 ODyp: 1 VL: 2 XF DLN PIRRLA HLN VL: 4 luces 20” Seguimientos: OD: +0,75-2,00x102
6 Oly: 0,8 Olyp: 1 VP: 4 XF VP: 4 luces 5-2-2/2 Ol: +1,00-2,00x165¢2
AOy,: 0,8 AOyp: 1 Sacadicos:
5-3-2/2
NINO ODy.: 172 ODyp: 0,8 VL: 2 XF DLN PIRRLA Fluctua. VL: 4 luces 100” Seguimientos: OD: +0,50
7 Oly: 172 Olyp: 1 VP: 4 XF VP: 4 luces 4-3-2/2 Ol: 0,00
AOy: 1 AOyp: 1 Sacadicos:
4-2-2/2
DEM: TIPO IlI
NINO Franjas de alto contraste: DIVE sugiere Seguimientos: OD: +2,50-1,00x180¢
8 AO (40 cm): 8,3 cpg. diagndstico Ganancia baja en fase | Ol: +4,50-2,00x1602
deutan. estacionaria, realiza
- Control oculomotor: sacadas correctivas.
La mirada no es fija ni Sacadicos:
estable, es breve tanto en Tiempo de reaccién
BO'®> como en MO?® para fuera de la norma,
tareas cortas y largas. sacadas lentas.
15 Binocular

16 Monocular
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Tabla 4: Resultados acomodacion.

NINO 1 NINO 2 NINO 3 NINO 4 NINO 5 NINO 6 NINO 7
Amplitud de | OD: 20D OD: 10D OD: 20D OD: 20D OD: 15D OoD: 15D OD: 15D
acomodacién Ol: 20D Ol: 10D Ol: 20D Ol: 20D Ol: 15D Ol: 12D Ol: 15D
Flexibilidad OD: 1 cpm OD: 0 cpm OD: 2,5 cpm OD: 4 cpm OD: 3 cpm OD: 0 cpm OD: 5 cpm
acomodativa Ol: 3 cpm Ol: 0 cpm Ol: 3 cpm Ol: 3 cpm Ol: 3 cpm Ol: 0 cpm Ol: 4,5 cpm
AO: 6,5 cpm AO: 0 cpm AO: 4 cpm AO: 4 cpm AO: 3 cpm AO: 0 cpm AO: 3 cpm
-Cuesta+y- - Cuesta + - Cuesta + - Cuesta + - Cuesta + -Cuesta+y- - Cuesta +
Tabla 5: Resultados visién binocular.
NINO 1 NINO 2 NINO 3 NINO 4 NINO 5 NINO 6 NINO 7
Maddox | HRzZ'? VERT!® HRZ VERT HRZ VERT HRZ VERT HRZ VERT HRZ VERT HRZ VERT
VL: orto VL: orto VL: orto VL: orto VL: orto VL: orto VL: exo - | VL: orto VL: orto VL: orto VL: orto VL: orto VL:orto | VL:orto
VP: VP: orto VP: 4 exo | VP:orto VP:orto | VP:orto orto VP: orto VP: VP: orto VP:orto | VP:orto VP:orto | VP:orto
18 exo VP: exo - 6 exo
orto
Vergenci | BN®® BT?0 BN BT BN BT BN BT BN BT BN BT BN BT
as -VL: -VL: -VL: - VL: -VL: -VL: -VL: -VL: -VL: - VL: -VL: - VL: -VL: - VL:
tropia tropia 4/4 4/4 8/2 14/10 8/2 16/12 8/4
-VP: -VP: -VP: -VP -VP: - VP: -VP: -VP: -VP: -VP: -VP: -VP: -VP -VP
25/18 18/8 10/10 6/4 14/10 >30 10/8 30/25 12/10 35/25 10/10 30/30 20/12 35/16
Flexibilid | VL: 3 cpm VL: 0 cpm VL: 8 com VL: 13 cpm VL: 5 cpm VL: 14 cpm VL: 0 cpm
ad de | VP: no puede VP: 0 cpm VP: 8 cpm VP: 13 cpm VP: 5 cpm VP: 14 cpm VP: 0 cpm
vergenci - BT no puede - Cuesta BN - Cuesta BN - Cuesta BT - BT no puede
as

7 Horizontal

18 Vertical

19 Base nasal

20 Base temporal
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Tabla 6: Resultados de las pruebas de percepcién visual.

TVAS BEERY VMI GARDNER PIAGET TVPS
NINO 1 Por debajo de la | VMI 45 Ndmeros (I.) | Letras (1.) DLN Reconocimiento DLN DIS?%: 37 SPA?2: 63 SEQ?:63 CLO?*:91
norma para su | Visual 96 DLN (1.) MEM?5: 95 CON?: 84 FGR?: 75
edad. Motor 12 Percentil 80-90.
NINO 2 DLN vMmi 12 Numeros (I.) | Letras (I.) DLN Reconocimiento DLN DIS: 37 SPA: 95 SEQ: 63 CLO: 91
Visual 93 DLN (11.) MEM: 75 CON: 75 FGR: 99
Motor 7 Percentil 50-70.
NINO 3 Por debajo de la | VMI 2 Numeros (1.) | Letras (I.) Por | Reconocimiento DLN DIS: 25 SPA: 75 SEQ: 5 CLO: 16
norma para su | Visual 4 DLN debajo de la | (Il.) MEM: 37 CON:9 FGR: 5
edad. Motor 0,02 norma para su | Percentil <10.
edad.
NINO 4 DLN vMmi 7 Numeros (I.) | Letras (I.) DLN Reconocimiento DLN DIS: 91 SPA: 50 SEQ: 84 CLO: 95
Visual 73 DLN (1.) MEM: 91 CON: 25 FGR: 99
Motor 2 Percentil 10-20.
NINO 5 DLN vMmi 55 Numeros (I.) | Letras (I.) DLN Reconocimiento DLN DIS: >99 SPA: 98 SEQ:>99  CLO:>99
Visual 95 DLN (11.) MEM: 95 CON: >99 FGR: >99
Motor 42 Percentil 50-60.
NINO 6 Por debajo de la | VMI 14 Numeros (l.) | Letras (l.) Por | Reconocimiento DLN DIS: >99 SPA: 91 SEQ: 95 CLO: 91
norma para su | Visual 87 DLN debajo de la | (Il.) MEM: 75 CON: 91 FGR: 91
edad. Motor 5 norma para su | Percentil 50-60.
edad.

21 Discriminacion visual

22 Relaciones viso-espaciales
23 Memoria visual secuencial
24 Cierre visual

2> Memoria visual

26 Constancia de forma

27 Figura-fondo
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6. DISCUSION:

Como bien se viene comentando a lo largo de este estudio, la visidon en nifios prematuros presenta un
mayor riesgo a presentar complicaciones, por lo que una atencién y seguimiento especializados son
claves, junto a la deteccién temprana e intervencidon oportuna para un correcto desarrollo visual.

En base a la edad gestacional y peso al nacer de los nifios participantes, se puede observar que los dos
nifios que son tanto prematuros extremos como recién nacidos de extremo bajo peso (nifios 3y 7) son
los Unicos del estudio que presentan ROP. Segun un articulo publicado por Blanco Teijeiro (22) en el
gue se habla de la retinopatia de la prematuridad, afirma que los bebés que nacen antes de la semana
27 de gestacién o pesan menos de 1000 g. presentan el riesgo de desarrollar ROP. Ademds, esta misma
publicacion menciona que estos bebés aumentan la probabilidad de tener ROP si presentan
complicaciones respiratorias y neuroldgicas. Cabe indicar que este era el caso de estos dos nifios. Otro
estudio publicado por la Academia Americana de Oftalmologia sobre la ROP confirma que un bebé
prematuro nacido a las 28 semanas tiene un riesgo mayor de desarrollar ROP que un bebé prematuro
nacido a las 32 semanas (23).

Respecto al estado refractivo de los nifios del estudio, todos presentan hipermetropia. Se encontré en
3 niflos un valor de hipermetropia mas elevada, asociada a un astigmatismo significativo. En cuanto a
la prevalencia de hipermetropia y astigmatismo en nifios prematuros es mayor y de mayor cuantia que
en nifios nacidos a término (11-13).

La motilidad ocular fue valorada durante el estudio por medio del test NSUCO y se observé que
presentaban cierta afeccidn en su sistema oculomotor. La prematuridad suele asociar ciertas secuelas
en el desarrollo de las estructuras cerebrales, tales como el nervio dptico, la corteza visual primaria y
las areas de integracion visomotora (24).

La acomodacion de todos los sujetos que participaron en el estudio se encuentra afectada, recalcar de
nuevo que 6 de ellos presentaban exceso acomodativo y 2 inflexibilidad acomodativa. Asi mismo, el
sistema de vergencias de 6 de los 8 nifios también se veia afectado, obteniéndose valores por debajo
de la norma en la flexibilidad de vergencias. En relacién a ello, un estudio (16) en el que participaron
213 prematuros y 217 nacidos a término, compard el estado del sistema de acomodacién y de la
convergencia de cada grupo. Se concluyd que tanto la amplitud acomodativa como el PPC fueron
significativamente peores en los nifios nacidos prematuramente.

A la hora de evaluar la existencia de estrabismos mediante el cover test se obtiene que 2 de los 8 nifios
participantes presentan exotropia. Deborah K Vander Veen y col. (25) analizaron la existencia de
estrabismo en 996 nifios de 2 afios nacidos antes de las 28 semanas de gestacién, y se observa que en
el caso de prematuros estrabicos, el mayor porcentaje son endodesviaciones (80%), el 18% son
exotropias y el 2% varian de endotropias a exotropias. Este estudio indicaba que el nacimiento
prematuro lleva asociado un mayor riesgo a sufrir estrabismo.

En relacién a la estereopsis, 4 de los nifios presentaban una estereopsis normal, 2 de ellos una
estereopsis ligeramente deteriorada y el niflo 1 que no percibia estereopsis durante la realizacién del
test de Randot. En un estudio (24) se analizé en 151 nifios prematuros la funcionalidad de las vias
sensoriales y motoras del sistema visual, las cuales estan implicadas en el proceso de recomponer una
imagen tridimensional. Sus resultados fueron que en el 8% de esa muestra la estereopsis estaba
ausente y en el 45% la estereopsis era gruesa. Ademas, se encontré que la estereopsis se ve mds
afectada en caso de padecer ROP.
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En cuanto a la percepcidn visual, Ibrahimi y col. (26) analizaron y compararon la eficacia visual,
habilidades visoperceptivas y visomotoras de 20 nifios nacidos prematuros tardios (semanas 34-36)
por cesarea y con peso acorde a su edad gestacional, frente a otros 20 nifios a término con parto
natural. Las pruebas de dicho estudio para la evaluacién de percepcion visual fueron mediante el Beery
VMI y el TVPS. Esta investigacidn sugeria que incluso los prematuros tardios presentan deficiencias
visuales y corren mayor riesgo de sufrir retrasos en habilidades perceptuales-motoras, suponiendo asi
gue, cuanto mayor grado de prematuridad, mas probabilidad de presentar estas afecciones. Por ello |a
gran importancia de una evaluacién temprana de sus capacidades visuales, perceptuales y motoras, ya
gue esto ayudara a mejorar su funcionamiento cognitivo.

En nuestra muestra se han encontrado afectadas principalmente las pruebas de percepcién visual
donde se evaluaba la capacidad de integrar las habilidades de analisis visual con las de motricidad fina
y las de desarrollo de la integracién visuo-motora. El desarrollo motor fino depende de la maduracién
neurolégica de cada nifio, siendo mads lento en prematuros, y ademas, estd coordinado con los
musculos grandes de los brazos, tronco y también con los ojos para alcanzar una buena habilidad oculo-
manual (27).

Otro estudio en el que se evalud la percepcion visual en edad escolar de 91 nifios prematuros mediante
el TVPS y una entrevista estructurada, evidenciaba que la percepcién visual en los nifios nacidos
prematuros es comunmente reducida. Sobre todo, aquellos que presentan estrabismo y/o agudeza
visual reducida, al igual que aquellos que padezcan algln tipo de lesidn cerebral conocida (28).

Una investigacion que evalud el deterioro oftdlmico a los 7 afios en nifios muy prematuros, concluyd
que, aunque no hayan tenido grandes secuelas en su neurodesarrollo, solamente por ser prematuros
presentan mayor prevalencia de alteraciones oftdlmicas en edad escolar asociadas a defectos visuales,
perceptivos, motores y cognitivos debido a una anomalia generalizada en el desarrollo cortical (29).
Otros investigadores evaluaron la funcién visual en niflos en edad escolar nacidos antes de las 29
semanas de gestacidn, donde se estimo la parte de percepcidn visual mediante los test TVPS y Gardner.
Obtuvieron como resultados que los problemas de percepcidn visual eran mas comunes dentro de los
nifios muy prematuros. También comprobaron que, mediante el entrenamiento de la memoria visual
junto con el sistema de andlisis de escritura a mano, se conseguian mejoras significativas en memoria
visual, velocidad de escritura a mano y la presién del lapiz. Estas mejoras se mantuvieron tras acabar
el programa de capacitacidon, aungque es necesario un seguimiento controlado aleatorio para
comprobar que estas mejoras han quedado integradas (30).

Destacar que 5 de los 8 nifios observados durante el estudio presentaban bajo rendimiento escolar.
Una investigacion donde se analizd el efecto de la prematuridad y el bajo peso al nacer en las
capacidades visuales y el rendimiento escolar de 80 nifios entre 5 y 13 afios, demostré que las
habilidades visoperceptivas y visomotoras se veian afectadas en mayor medida en el grupo de
prematuros con respecto al de niflos a término. Estas afecciones dificultan el rendimiento de los nifios
en dreas como matematicas y lectura (31).

Es preciso indicar que este estudio presenta varias limitaciones, por un lado, el tamafio de la muestra
es pequeia. Seria necesario un estudio en el que hubiera mayor nimero de participantes, con el fin de
poder conseguir mayor informacién acerca del tema que nos ocupa. Ademas, hay gran diversidad entre
los nifios que han sido evaluados en cuanto a la edad, el peso al nacer y semanas de gestacion,
diferentes grados de afectacidn, dafios neuroldgicos, etc.
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7. CONCLUSIONES:

» En general los nifios prematuros presentan patologias asociadas a su prematuridad o al bajo
peso al nacer.

» En la muestra del estudio se han podido apreciar afecciones principalmente en la motilidad
ocular, en el sistema de vergencias y problemas acomodativos. En cuanto a la parte de

percepcion se han observado mayores dificultades en la integracidn viso-motora.

» Un mayor grado de prematuridad supone mayor riesgo a presentar deficiencias visuales y sufrir
retrasos en habilidades perceptuales y motoras.

» Todos los nifios prematuros deberian tener exdamenes optométricos y oftalmoldgicos de
manera regular para un correcto desarrollo de su visidn.
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9. ANEXOS:
9.1 (Anexo |

Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “ESTUDIO DE LAS HABILIDADES VISUALES EN NINOS PREMATUROS"

Yo, (nombre y apellidos) como

padre/madre/tutor legal de (nombre y apellidos del menor)

Al firmar este formulario, confirmo que tengo la autoridad para representar al menor y proporcionar auterizacién en su
nombre.

He leido |a hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
He hablado con Carmen Lopez de la Fuente (investigadora principal)

Comprendo gque mi participacion es voluntaria.

Comprendo gque puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto tenga ninguna repercusion para mi

¥, en consecuencia,
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Doy mi conformidad expresa para grabar audios (lectura de numeros) en prueba de motilidad ocular

[]si[_Ino (marque o que proceda)
Deseo ser informado sobre los resultados del estudIo:D sl D NO (marque lo que proceda)
- Simarca Sl indique su teléfono o correo electronico de contacto

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.
Doy mi conformidad para que los datos del menor sean revisados por personal implicado en el trabajo, para los fines
del estudio, y soy consciente de que este consentimiento es revocable.

Firma del padre/madretutor legal:
Firma del participante:
Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al nifio/familia mencionados.

Firma de la investigadora: Carmen Ldopez de la Fuente
Fecha: 4/10/2023

NOTA: Si en el estudio participan menores debera adaptarse & documento a fin de que consten los nombres y apeliidos del padre, de la madre y
del menor. El consentimiento deberan firmario tanto el padre como la madre.

v.1.0 de 18/09/2023



9.2 (Anexo Il

Enlace directo al cuestionario para los padres y madres de ARAPREM.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRVShFTxYNCxeThv68E4siYDBvcewlotDLU6wQdpddZhp
WKQ/viewform?usp=pp url

9.3 (Anexo lll

Respuestas recogidas en el cuestionario para los padres y madres de ARAPREM.

¢Ha notado si su hijo/a tiene alguna de estas caracteristicas tras realizar alguna actividad visual?
9 respuestas

Ojos rojos o irritados 2(22,2 %)

Ojos llorosos
Lagrimeo excesivo
Se frota los ojos 5 (55,6 %)

Ojos desalineados

Parpados rojos 1(11.1 %)

Parpadeo, a veces como tics

1(11,1 %)
1(11,1 %)
1(11,1 %)
1(11,1 %)

No hace un buen seguimiento...
Astigmatismo

Estrabismo

¢Durante la lectura ha notado que...?
9 respuestas

Inclina la cabeza o el libro, pap...

3 (33,3 %)
Tiene que releer el texto 1(11,1 %)
Entrecierra los ojos 3(33,3 %)
Se cansa faciimente 5 (55,6 %)
Se pierde con frecuencia 4 (44,4 %)

4 (44,4 %)

Usa el dedo o marcador
Omite letras o palabras
Repite letras o palabras
Adquiere posturas de trabajo e... 5 (55,6 %)

No sabe leer y a veces se posi... 1(11,1 %)
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¢Cuando escribe o dibuja ha notado si...?
7 respuestas

Escribe hacia arriba o hacia
abajo

Orienta mal los dibujos 1(14,3 %)

Desalinea los nimeros en

) 2 (28,6 %)
columnas (p. €j. en sumas, rest...

Adquiere posturas de trabajo
extrafias

No aguanta mucho 1(14,3 %)

En cuanto a la coordinacién ojo-mano
6 respuestas

/4

Al pedirle que interprete textos, imagenes, formas, etc.

5 respuestas

No lo reconoce

Lo confunde con otras similares 1 (20 %)
Se susurra a si mismo para
ayudarse mientras trata de leer...

Trata de ayudarse con los dedos
) ) } 0 (0 %)
para notar si hay diferencias o...

Si que sabe identificar imagenes 1 (20 %)

3 (42,9 %)

@ Necesita usar sus manos para
reconocer los objetos, no solo le basta
con mirarlos

@ No escribe sobre lineas regladas y se
tuerce

@ Utiliza su mano para calcular distancias

@ Confunde repetidamente izquierda y
derecha

@ Cuando trata de copiar dibujos no lo
consigue o los invierte

5 (71,4 %)

3 (60 %)
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Cuando realiza actividades de trabajo
9 respuestas

Se cansa o se aburre rapido 5 (55,6 %)

Parpadea en exceso 3(33,3 %)
Frunce el cefio/entrecierra !os 2 (22,2 %)
ojos
Se acerca mucho al libro 2 (22,2 %)
Se confunde al copiar 2 (22,2 %)
Muy paco tiempo de atencion 1(11,1 %)
0 1 2 3 4 5

Otras observaciones
9 respuestas

Problemas de atencion (se

0,
distrae répido) 8 (88,9 %)

Problemas o dificultades para

1(11,1 %
seguir instrucciones verbales ( ")

Le resulta complicado acabar las

6 (66,7 %
tareas en un tiempo establecido (66,7 %)

Choca con objetos 1(11,1 %)

Desempefio del nifio/a cuando... (1 muy dificil; 5 excelente)

T EN2: W3 Ems s

Caorre, salta, trepa... Mantiene el equilibrio Juega con pelota
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Preferencia manual (diestro/zurdo)
10 respuestas

;Suele escribir en...?
9 respuestas

Al coger el lapiz lo agarra de manera

10 respuestas

@ No observado
@ Bien establecida
@ Mal establecida

@ Mayusculas
@ Minusculas

@ Correcta/madura
@ Regular

@ Incorrecta/inmadura
@ No estoy seguro/a

27



Califique el desempeiio del nifio/a en los siguientes dmbitos (1 dificil; 5 excelente)

N EN> w3 EEs EES

Lectura Escritura Lengua Matematicas

¢Ha sido valorado alguna vez por un profesional de la vision?

9 respuestas

Optometrista

Pediatra 4 (44,4 %)

Oftalmélogo

¢Ha realizado algun tipo de tratamiento para la vista?

9 respuestas

Gafas

0 (0 %)

Lentes de contacto
Cirugia 1(11,1 %)

Terapia visual
Ninguno
1(11,1 %)
1(11,1 %)

Parche
pendiente de cirugia

Parches 1(11,1 %)

3(33,3 %)

Plastica

8 (88,9 %)

4 (44,4 %)
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En caso de que alguna vez se le haya diagnhosticado algo con respecto a la vista, ;Qué ha sido?
6 respuestas

2
2 (33,3 %)
1
1(16,7 %) 1 (16,7 %) 1(16,7 %) 1 (16,7 %)
0
Apraxia oculomotriz y posible heminegligenci... Estrabismo No me acuerdo

Astigmatismo Hipermetropia y astigmatismo. Retinopatia d...
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