UVAQ |tz

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA '"stl'tu:lﬂnal

REPOSITORIO ACADEMICO DIGITAL INSTITUCIONAL

“PROPUESTA DE LA INTERVENCION DEL OPTOMETRISTA EN EL

TAMIZ VISUAL NEONATAL”

Autor: David Ruiz Rosas
Tesis presentada para obtener el titulo de:
Licenciado en Optometria
Nombre del asesor:
L.O Eréndira mercado Ponce
Este documento estd disponible para su consulta en el Repositorio Académico Digital
Institucional de la Universidad Vasco de Quiroga, cuyo objetivo es integrar organizar,
almacenar, preservar y difundir en formato digital la produccioén intelectual resultante

de la actividad académica, cientifica e investigadora de los diferentes campus de la
vniversidad, para beneficio de la comunidad vniversitaria.

Esta iniciativa estd a cargo del Centro de Informacion y Documentacion “Dr. Silvio
Zavala” que lleva adelante las tareas de gestion.y coordinaciéon para la concrecion
de los objetivos planteados.

Esta Tesis se publica bajo licencia Creative Commons de tipo “Reconocimiento-
NoComercial-SinObraDerivada”, se permite su consulta siempre y cuando se
mantenga el reconocimiento de sus autores, no se haga uso comercial de las obras
derivadas.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

UNIVERSIDAD VASCO DE QUIROGA

ESCUELA DE OPTOMETRIA

&E,R'SIDAD VASCODE DUI.-PG

e

PROPUESTA DE LA INTERVENCION DEL OPTOMETRISTA EN EL
TAMIZ VISUAL NEONATAL

TESINA

Para obtener el titulo de Licenciado en Optometria

Presenta:

David Ruiz Rosas

Asesor: L.O Eréndira Mercado Ponce
Fecha 14 de septiembre del 2023
CLAVE: 16PSU0239X

ACUERDO: LIC191035



AGRADECIMIENTOS

En la vida es importante tener metas, objetivos, mision y una vision de lo que uno

pretende alcanzar. Asi obtenemos los triunfos en esta linda vida.
Es importante ser humilde y agradecido cuando alcanzas dicho suefio.

Hoy que mi suefio se hizo realidad, le doy gracias a mi familia, padres, hermanos,

comparieros y a los profesores que al compartir sus conocimientos me permitieron
alcanzar este gran suefio. “Ser un Licenciado en Optometria”.

A los LO en optometria.

“L.O. Christian Alfonso Garcia Moreno”.

“L.O. Perla Lorena Ayon Sicaeros”.

“L.O. Carlos Alberto Vélez Arreola”.

“L.O. Eréndira Mercado Ponce”.



CONTENIDO

RESUMEN ...ttt sttt et e e s bt e sat e s te e besaeeeabe e be e bt e saeeeabeebeeneesaneens 5
1. INTRODUGCCION ...ttt seses s esses st s s s s s ssassassansssanesssssnsenas 9
2. JUSTIFICACION . ..ottt st sae s s s s sansesans 12
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .ottt st s 13
4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION ......ovieeieeeeeteeeieeereesseeses s sssessessssss s sssassssssasssnanes 15
5L OBUIETIVO ettt ettt sttt e be e she e sat e s be e e bt e st e et e e beesbeesateeabe e beenaeens 15
6. MARCO TEORICO ...ttt st sans 16
6.1 Desarrollo del globO OCUIAY ..o 17
6.2 Evaluacion del desarrollo del NIfIO .........ccoiinciniiinccr e 21
6.2.1 Factores biologicos de desarrollo prenatal ..., 22
6.2.2 Factores de desarrollo relacionados al estilo de vida ..........ccccocevivinininicncncnne. 24
6.2.3 Desarrollo ocular pOStNAtal ..........ccccceeviiieiiiiic e 25
6.2.4 Desarrollo conductual normal en los tres primeros meses de vida..................... 25
6.2.5 Evaluacion del desarrollo MOtOr ... 26
6.2.6 REFIEJOS OCUIAIES.....c.eeeeeeeeee ettt ettt ees 29
6.2.7 Reflejos de 0rigen VESTIDUIAN ... 30
6.2.8 Reflejo OCUIO-VESTIDUIAN..........cceeieeeecce e 30
6.2.9 Reflejo Cocleopalpebral ... 31
6.2.10 Reflejo de 0JOS A& MURABCA .....ccceeviireieeeeeeeee ettt 32
6.2.11 ReflejO de BIUCKNET .....c..ooi ittt 32
6.3 Desarrollo visual normal en €l NINO........ccoviiiieiiee e 32
6.4 Primer afio A€ VIOa .....c..ccooueuiriiiiiiiiiiectce ettt 33
6.4.1 Problemas visuales en [a INfanCia............cccoveiniininniiincccceceee 33
6.4.1.1 ANISOMEIIOPIA ...eviuieiiieiirieet ettt sttt st b e b e nnne 34
00 7 N1 1] = T |0 [0 TR 34
6.4.1.3 ESIrabISIMO.....ccuiiiiiiiiicicc et 35
6.4.1.4 Endotropia del [aCLaNTe ..........ccceiveieiiceee e 36
6.4.1.4.1 Endotropia N0 aCOMOUALIVA..........ccceveeviiriieierieeceee e 36
6.4.1.4.2 Endotropia parcialmente acomodatiVa............cccceverierenireereneeee e 37



6.4.1.4.3 Endotropia totalmente acomodatiVa ............cccccveeveieeierini s 37

6.5 TAMIZ VISUAN ...ttt 37
7. METODOLOGIA. ..ottt ss s n s sassasansasennans 41
8. RESULTADOS ... .ottt ettt sttt e b e s at e bt s at et bt et e sbe bt eatenbesatenbesaeeneeae 41
8.1 Propuesta de tamiz VISUAL ..........cceeviiieiieccee ettt 44
O. DISCUSION ..ottt st s s ss s s ss s ass s s saesansasansnsasans 49
10. CONCLUSIONES ... .ottt ettt sttt sttt b e st st e e be e s bt eate s beesbeesaee e 50
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt sas s s sn s s s s aasasssansanennans 51



RESUMEN

En México la primera discapacidad prevalente es la motriz, seguida de la visual.
De acuerdo con datos del INEGI para 2020 en la poblacibn mexicana 6,179
personas presentaban algun tipo de discapacidad, de los cuales el 44%
correspondio a discapacidad visual, la cual se puede prevenir. Hablando de
ceguera infantil, a nivel mundial 1.4 millones de nifios la presentan, en su mayoria
corresponde a paises pobres y en vias de desarrollo. Uno factor crucial en
prematuros y neonatos es el diagndstico temprano para evitar afecciones como la
retinopatia (INEGI, 2020).

En México, en materia de salud visual, el 25 de enero de 2013 se ejecutd una
reforma a la Ley General de Salud, fracciones I, Ill, IV y V del articulo 61, donde
se designo lo siguiente: «Articulo 61. Il. En atencion y vigilancia del crecimiento del
nifio, desarrollo integral, promocion de vacunacion oportuna, atencion prenatal,
prevencion y deteccibn de las condiciones y enfermedades hereditarias y

congénitas, y la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado y su salud visual.
[l La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro.

IV. La aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, a la cuarta semana del
nacimiento, para la deteccion temprana de malformaciones que puedan causar

ceguera, y su tratamiento, en todos sus grados.

V. La atencion del nifio y su vigilancia durante el crecimiento y desarrollo, y

promocioén de la integracion y del bienestar familiar

Por lo que, en la Cartilla Nacional de Salud para nifias y nifios de cero a nueve
afos de edad, se solicita la exploracion de integridad visual antes de los 28 dias
de nacido y exploracion de la funcién visual a los seis u ocho meses de edad. Con
lo que se ofrece a la poblacion conciencia de la importancia de la vision a través
de la promocién de salud visual y la prevenciéon de posibles alteraciones o

enfermedades oculares.



La vista es uno de los sentidos del cuerpo humano més complejo, permite percibir
del 75-80% del mundo que rodea. El ojo es el 6rgano que permite ver, su funcion
principal es traducir las vibraciones electromagnéticas de la luz en impulsos
nerviosos que son transmitidos al cerebro, efectuando el proceso de la vision: lo
gue observa el ser humano es una construccién que elabora el cerebro con los
estimulos que le llegan a través de las retinas de los o0jos. Lo descrito
anteriormente esta constituido en un sistema visual. Que debe ser evaluado para
un diagnostico temprano y certero que nos ayude a prevenir el desarrollo o avance

de las alteraciones de la vision.

El tamiz visual facilita la atencion en materia de salud visual, que es considerado
como un “filtro”. Y se emplea para contribuir a un diagnostico de los pacientes con
alguna patologia visual. Son pruebas basicas, pero tienen la ventaja de ser
técnicas estandarizadas, rapidas y con costo minimos, que pueden ser
solventados por las mismas instituciones de salud publica (Urueta, 2023).
Actualmente no hay una norma técnica que describa como realizar este tamizado
de manera homologada y que sefiale de manera directa los profesionales que de
manera conjunta integren el conocimiento tedrico y practico, que permita
perfeccionar la evaluacion para el diagnodstico preventivo. Si bien su utilidad e
importancia estan demostradas tiene sus limitaciones. Por ello en el presente
trabajo se elabora una propuesta de abordaje de tamiz visual neonatal, en el que
se considere la aplicacion de las técnicas oculares y visuales con la participacion

del Profesional en Optometria.

Palabras clave: tamiz visual, neonato, prematuro.



SUMMARY

In Mexico, the first prevalent disability is motor, followed by visual. According to
INEGI data for 2020 in the Mexican population, 6,179 people had some type of
disability, of which 44% corresponded to visual disability, which can be prevented.
Speaking of childhood blindness, worldwide 1.4 million children present it, mostly
corresponding to poor and developing countries. One crucial factor in premature
infants and neonates is early diagnosis to avoid conditions such as retinopathy
(INEGI, 2020).

In Mexico, in terms of visual health, on January 25, 2013, a reform to the General
Health Law was executed, sections Il, I, IV and V of article 61, where the following
was designated: «Article 61. Il. In care and monitoring of child growth,
comprehensive development, promotion of timely vaccination, prenatal care,
prevention and detection of hereditary and congenital conditions and diseases, and

the application of the expanded screening test and its visual health.
[l Review of the retina and hearing screening in the premature.

IV. The application of the neonatal ophthalmological screening, at the fourth week
of birth, for the early detection of malformations that can cause blindness, and its

treatment, in all its degrees.

V. Child care and monitoring during growth and development, and promotion of

integration and family well-being

Therefore, in the National Health Card for girls and boys from zero to nine years of
age, visual integrity examination is requested before 28 days of birth and
examination of visual function at six or eight months of age. . With what is offered
to the population awareness of the importance of vision through the promotion of

visual health and the prevention of possible alterations or eye diseases.



Sight is one of the most complex senses of the human body, it allows us to
perceive 75-80% of the world around us. The eye is the organ that allows seeing,
its main function is to translate the electromagnetic vibrations of light into nerve
impulses that are transmitted to the brain, carrying out the vision process: what the
human being observes is a construction that the brain elaborates with the stimuli
that arrive through the retinas of the eyes. What is described above is constituted
in a visual system. What should be evaluated for an early and accurate diagnosis

that helps us prevent the development or progression of vision disorders.

The visual sieve facilitates care in terms of visual health, which is considered as a
"filter". And it is used to contribute to a diagnosis of patients with some visual
pathology. They are basic tests, but they have the advantage of being
standardized techniques, fast and with minimal cost, which can be paid for by the
same public health institutions (Urueta, 2023). Currently there is no technical
standard that describes how to carry out this screening in an approved manner and
that directly indicates the professionals who jointly integrate theoretical and
practical knowledge, which allows improving the evaluation for preventive
diagnosis. Although its usefulness and importance have been demonstrated, it has
its limitations. For this reason, in the present work a proposal is made for the
neonatal visual screening approach, in which the application of ocular and visual
techniques is considered with the participation of the Professional in Optometry.

Key words: visual screening, neonate, premature.



1. INTRODUCCION

Actualmente el tema de las discapacidades y su manera de abordarlo ha tomado
un papel importante en México, donde la primera discapacidad prevalente es la
motriz, seguida de la visual. Ello concuerda con los datos que marca INEGI. En la
poblacién mexicana para el afio 2020, 6,179 personas presentaban algun tipo de
discapacidad, de los cuales el 44% correspondié a discapacidad visual. Mientras
que, en los casos de discapacidad mundial, el 80% pertenece a discapacidad
visual, se pueden diagnosticar oportunamente para evitar el desarrollo de las
discapacidades visuales. Hablando de ceguera infantil, a nivel mundial 1.4
millones de nifios la presentan, en su mayoria corresponde a paises pobres y en
vias de desarrollo (INEGI, 2020).

La ceguera o deficiencia visual es definida por la OMS como: la pérdida parcial o
total del sentido de la vista. A nivel mundial 18 millones de nifios presentan alguna
discapacidad visual, donde la poblacion latinoamericana es la de mayor
prevalencia (GBD, et al, 2019).

En el recién nacido, lo primordial es la deteccion temprana y oportuna de
anomalias en la salud visual. Contribuyendo en materia de prevencion, en el afio
1999 se incorpora un programa denominado “VISION”, con enfoque en el recién
nacido. El tamiz o cribado ocular en el recién nacido debe ser una intervencion
primordial. Los estadios pre, peri y postnatal son el momento oportuno para la
aplicacién de tamiz, es la etapa critica de desarrollo y evolucion de deficiencias o
limitaciones que desencadenan situaciones de discapacidad. Durante el desarrollo
humano, se produce un numero infinito de cambios estructurales generales y en
los ojos, cambios vinculados al sistema nervioso central. A las 31 semanas de
gestacion se desarrolla el reflejo pupilar, mismo que es dificil de detectar los

primeros afos de vida. La consecuencia severa de la ceguera ya sea pre, peri 0



postnatal tiene muchas causas. Durante el embarazo existen muchos factores que
pueden desencadenar desordenes a nivel ocular: exposicion a radiacion,
farmacos, alteraciones cromosOmicas, cataratas congeénitas, glaucoma,
infecciones uterinas por mencionar toxoplasma, rubéola, etc. (Flaxman, et al
2017).

La aplicacién de técnicas diagnésticas en la prevencion de salud visual, se puede
integrar con la evaluacion de potenciales evocados con un electro diagndstico, que
representa un estudio neurofisiolégico que estima la continuidad del nervio 6ptico,
el nivel de mielinizacidon y la integridad de la corteza visual. Permite la evaluacion
del grado de dafio y el prondstico en nifilos con lesiones estaticas o progresivas a
nivel de sistema nervioso central. Si se pretende conocer disfuncion leve,
moderada o severa, de forma no invasiva en nifios, o bien realizar una deteccion
temprana es un meétodo sencillo para aplicar. Identificando tres tipos de
oscilaciones clinicas mediante el estudio de potenciales evocados. Si el resultado
es negativo “N75” con latencia de 60 a 80 ms, o bien positivo con latencia de 95 a
100 ms “P100”, o “N145” denominada negativa lenta entre 130 y 150 ms, la “P100”
denominada primera positividad y se lleva en 100 ms, es la mas constante y de
alto valor clinico. Para integrar el andlisis de potenciales evocados se requiere de
un analisis conjunto con la clinica presentada al nacer, incluyendo datos de si se

presenté hipoxia al nacer, maduracion visual, etc. (Kapoor et al, 2020).

En materia de salud visual primaria (también llamado primer nivel de atencion en
salud) se incluyen diversos programas de fomento a la prevencion (Indesol y Vivir
con Salud realizan Jornada de Salud Visual, Programa Nacional para la
Prevencion de la Discapacidad por Ceguera, EI Programa Social Denominado
“Salud Visual”, etc.), mediante estrategias para la prestacion de servicios de salud.
En las que la participacion de la poblacibn en general es critica para el
cumplimiento del objetivo, previniendo posibles enfermedades, al atender a las
indicaciones de las campafas de salud visual. En el segundo nivel de atencién de
salud, una vez que el paciente ya presenta un estado de enfermedad, el objetivo

es generar un diagnostico e intervencion oportuna y detener la progresion de

10



avance de la misma o cura. Si esto no sucede, reducir sus complicaciones (Singh
et al, 2022). El cribado o tamiz anteriormente mencionado se considera un
procedimiento de atencidn secundaria, en pacientes que aun presentan la fase
asintomatica. Por lo que es necesario que se considere un problema de salud

importante.

A nivel mundial un método de prevencion en salud y discapacidad en la poblacién
pediatrica es el cribado o tamiz neonatal: procedimiento de determinacion precoz
mediante técnicas diversas, que determinan alteraciones metabdlicas endocrinas,
auditivas y visuales, en las que se tienen tratamientos con detecciones a tiempo,
que conllevan a un aumento de morbilidad, producen discapacidad fisica o

cognitiva y el respectivo incremento de mortalidad infantil (Petri et al; 2023).

La visidon es pieza clave en el desarrollo cognitivo (una deficiencia en agudeza
visual, o un error de refracciéon no corregido, disfuncién de la visién binocular, etc,
pueden producir un retraso en el desarrollo de las habilidades de procesamiento
de informacién visual) (Hopkins et al, 2020) y emocional de un nifio (Santa-Cruz et
al, 2021), por ello es un factor determinante en su éxito escolar (Jiménez-Alban,
2021). En los neonatos y bebés pequefios, el sistema Optico no se encuentra
totalmente desarrollado, requiere un desarrollo del equilibrio de ambos ojos para
gue los centros de la visién se desarrollen normalmente vinculando las funciones
con el cerebro, por lo que la visidon y proyeccion de imagenes se puede afectar al
punto de no ser corregible. Por ello es necesario tratar estas alteraciones a

tiempo.

En neonatologia un objetivo especifico es mejorar el prondstico en el recién
nacido. Debido a que se sabe que el parto prematuro desencadena alteraciones
en el crecimiento cerebral y desarrollo neuroldgico, que se traduce en alteraciones
fisicas y cognitivas graves. Es dificil que el prematuro sobreviva sin presentar
dafio neuroldgico. Una enfermedad comun es la retinopatia del prematuro (ROP),
que afecta principalmente la bascula natural de la retina, que puede llegar a ser un
problema severo y terminar en ceguera (Vant, et al; 2015).
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Es una necesidad basica el que se integre un programa de prevencién de ROP,
mediante un procedimiento estandarizado, aplicado entre el oftalmélogo
optometrista. Evaluando al paciente desde la cuarta semana de nacimiento.
Dando seguimiento el oftalmélogo. Hasta que se complete el desarrollo de la
retina. Y en pacientes que resulten en una baja vision aplicar un servicio de
rehabilitacion, entre otras acciones (Thirunavukarasu et al, 2022). El objetivo del
presente trabajo, es proponer la intervencion del optometrista en el tamiz visual

neonatal.

2. JUSTIFICACION

Un tema de importancia en materia de prevencion, es el desarrollo visual. El cual
debe ser motivo de revision desde el nacimiento. Al nacer, los bebés presentan
poca agudeza visual, y un reducido control de la cabeza y el cuello, lo que lleva a
gue presente poca autonomia sobre donde y cuanto tiempo mira. Durante el
primer afio de vida, se desarrollan los sistemas neuronales que producen la alerta,
la orientacion y la atencion enddgena, lo que genera que los bebés puedan centrar

su atencién de manera mas eficaz en la informaciéon del entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud ha incorporado programas de prevencion de
salud visual, mediante estrategias aplicables en nifios de todas las edades
(Programa Indesol y Vivir con Salud realizan Jornada de Salud Visual, Programa
Nacional para la Prevencion de la Discapacidad por Ceguera, El Programa Social
Denominado "Salud Visual®, Estrategia SAFE-por sus siglas en inglés — Surgery,
Antibiotic, Facial cleanliness and Environmental improvement, etc.). Lo que lleva a
hacer énfasis, en la poblacion de menor edad cronoldgica, debido a que existen
factores de riesgo vinculados a las discapacidades en prematuros y en el recién
nacido. Lo que favorece la importancia del examen oftalmoldgico y optométrico en
recién nacidos y lactantes de riesgo. Lo cual demanda la necesidad de hacer uso

de la evaluacion de tamizaje visual, para la evaluacién temprana de todos los

12



lactantes y especificamente los que presenten algun tipo de riesgo visual.
Mediante la exploracion clinica ocular se pueden prevenir patologias visuales,

problemas refractivos, etc.

El Licenciado en Optometria tiene los conocimientos y la preparacion académica
para poder realizar el tamiz ocular de manera conjunta con el oftalmologo. Formar
e integrar congresos como el CMOP (Congreso Mexicano de Optometria
Pediatrica). Permite mejorar, actualizar y preparar estudios en Optometria
Pediatrica. Proporcionando y creando herramientas de apoyo, todas ellas
documentadas con procedimientos que cumplan con las necesidades en materia
de prevencion del sector publico y privado. Estando en la primera linea de salud el
Licenciado en Optometria, en compafia de un médico pediatra, podran dar el
diagnostico que permita referir al paciente con el oftalmélogo o aplicar terapias,
ayudas opticas, correccion de ametropias, uso de lentes de contacto, etc.

Por estas razones es muy importante hacer el tamiz visual, en los hospitales,
clinicas, centros de salud, tanto del sector publico como privado para controlar
mejor la salud ocular. Por lo anterior el objetivo del presente trabajo es elaborar

una propuesta de tamiz visual para el recién nacido en México.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En abril del 2013 fue publicado en el diario oficial de la federacion dentro de la ley
general de salud, en el capitulo V en atencibn materno- infantil, Articulo 61
fraccion IV. La aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal, en la cuarta semana
del nacimiento para la deteccion temprana de malformaciones que puedan causar
ceguera, y su tratamiento, en todos sus niveles. Lo cual debe ser de importancia

para los profesionales que tienen por encomienda la salud visual.

Actualmente no existe un reglamento o ley que indique la estructura especifica a
realizar el tamizado en recién nacido, ademas de que la informacion de la utilidad

y evidencia de aplicacion a largo plazo es limitada. La academia americana de
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oftalmologia pediatrica establece que como minimo se debe de realizar la
exploracién ocular con maniobra de Bruckner (reflejo rojo). Que consiste en ver a
través del ocular del oftalmoscopio directo el reflejo de la retina, que debera
aparecer color anaranjado rojizo similar al de fotografias tomadas con flash. Este
procedimiento es sencillo y r4pido. Sin embargo, es necesario llevar a cabo una
evaluacion mas detallada del ojo, cérnea, humor acuoso, cristalino ,vitreo y el
reflejo del color de la retina. Si el reflejo se ve como negro o distorsionado nos
indican que los medios Opticos estan alterados (catarata, errores refractivos,
hemorragia vitrea, etcétera). Cuando el color es diferente al rojo indica que hay
algo en la retina (retinoblastoma, colobomas, etc.) que distorsiona el color; Estas
pruebas son sensibles y nos indican que hay una disfuncion, pero no determina la
alteracion, en este punto el Licenciado en optometria debe referir al paciente con
el oftalmdlogo para definir el tratamiento.

Si un oftalmélogo pediatra realiza un tamizado ocular 6ptimo valorando con un
oftalmoscopio indirecto y con dilatacién de pupila del segmento anterior y del polo
posterior del ojo, seria mas viable llegar a un diagndstico oportuno y se
estableceria el tratamiento adecuado lo antes posible. Lamentablemente no es
muy factible en la mayoria de los hospitales por el costo que implica y por la falta
de personal oftalmolégico con especialidad en pediatria y capacitados para

realizarlos.

El enfoque del Tamiz Visual es la deteccion, la OMSS define el tamiz como "el uso
de una prueba sencilla en una poblacién saludable para identificar a los individuos
gue tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas”. De ello,
que al tamiz visual se le considere una prueba sencilla, reproducible, valida,
sensible y especifica que permite identificar alguna alteracion ocular en la infancia
gue a simple vista puede no ser evidente y que es susceptible de ocasionar algun
problema visual o sistémico (Urueta, 2023). El examen rutinario de los ojos de
todos los recién nacidos es ampliamente aceptado debido a que permite identificar
diversas alteraciones, mediante la deteccion y el tratamiento temprano (Jullien,
2021).

14



La patologia ocular puede provocar una discapacidad visual permanente y
problemas posteriores en el desarrollo general y desempefio escolar, incluso
neoplasias malignas. Debido a que el desarrollo visual comienza durante el
nacimiento y sigue durante la infancia. Por ello, es necesario aplicar técnicas de
identificacion sencillas y rapidas de patologia ocular congénita o adquirida
tempranamente mediante examenes oculares periddicos y evaluaciones de las
conductas visuales en pacientes neonatales, es lo que integra la atencion del

recién nacido (Mehner et al, 2021).

El Licenciado en Optometria activo en la primera linea de salud, puede contribuir
de manera conjunta con el oftalmélogo en la aplicacion del tamiz o cribado
neonatal. El optometrista puede desarrollar técnicas optométricas el personal
médico y el Licenciado en optometria se logrard prevenir el desarrollo de

discapacidades visuales a falta de un diagndstico oportuno.

4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Por qué debe efectuarse el tamiz visual neonatal?

Porque es una herramienta que permite detectar alteraciones oculares o déficit

visual en el neonato.

¢Por qué se requiere que el Oftalmdlogo o médico especialista aplique el tamiz
visual neonatal de manera conjunta con el Lic. en optometria? Para realizar un
abordaje integral de deteccidbn en el neonato, donde la intervencion con las

técnicas oculares y visuales, se realicen de acuerdo a los diferentes perfiles.

5. OBJETIVO
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Elaborar una propuesta de abordaje de tamiz visual neonatal, en el que se
considere la aplicacion de las técnicas oculares y visuales con la participacion del

Profesional en Optometria.

6. MARCO TEORICO

La vision ocupa un lugar muy importante en la correcta atribucién de habilidades, a
que tiene influencia en el desarrollo motor infantil para la adquisicion de
habilidades basicas como mover la cabeza y los ojos para mirar alrededor, mover
los brazos y las manos para agarrar objetos y mover el cuerpo para sentarse o ir a
algun lado. Una accion motora es la vision, el cual al estar en el estado correcto
podrd estar en equilibrio con sus analogos y realizar el funcionamiento adecuado
(Goodale 2011; Chapman et al. 2012).

La capacidad visual en el sistema nervioso central del cuerpo humano se
desarrolla progresivamente desde el nacimiento. El cerebro en su region occipital
tiene un area especifica responsable de recibir e interpretar imagenes que se
captan a través de los o0jos. La mielinizacion del nervio Optico avanza
progresivamente hasta completarse a las 10 semanas después del nacimiento y
posteriormente, incrementa de manera rapida la densidad sinéptica de la corteza
visual concretamente desde el nacimiento y hasta los cuatro meses de vida
extrauterina, lo cual se observa en la mejoria de la percepcion visual, fijacion y
coordinacién funcional de los estimulos visuales (Urueta, 2023). El desarrollo del

sistema visual se puede dividir en tres fases diferentes:

1. Una fase estructural que sera principalmente prenatal y correspondera al

desarrollo embriologico.
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2. Una fase durante la cual entran en funcién los diferentes elementos a medida

gue se va realizando su perfeccionamiento y maduracion.

3. Y una fase operativa que confiere a la funcion visual aptitud para informar

eficazmente al organismo (Qu et al, 2019).

Dentro de los principales componentes del sistema visual se tiene: o0jo, cornea,
cristalino, iris, retina, nervio éptico, nacleo geniculado lateral, radiaciones épticas,
corteza visual primaria, coliculo superior, conexiones con diferentes regiones de la
corteza, conexiones con el sistema limbico (emocional) y conexiones con el nucleo
supraquiasmatico (ritmo circadiano). El sistema visual al interactuar con el medio
ambiente aumenta su desarrollo y ocurre concomitantemente con el desarrollo
global del nifio (desarrollo neuropsicomotor, coordinacién visomotora, habilidades
cognitivas, habilidades del comportamiento, adaptacion ambiental y sociocultural).
Posteriormente la integridad anatomica y neurofisiologica se vuelve primordial en
el proceso de maduracién global, y se ve modificado de acuerdo con la edad y es
interdependiente de los aspectos genéticos, cognitivos y ambientales (Jaramillo et
al, 2022).

6.1 Desarrollo del globo ocular

El desarrollo ocular en el organismo humano, es determinante respecto de cada
fase de desarrollo. Este es observable al dia 22 posterior a la fecundacion, una
vez que aparece el surco optico en la regién lateral del prosencéfalo. Para el dia
24, los surcos se transforman en dos evaginaciones localizadas a ambos lados del
diencéfalo, a las cuales se les define como vesiculas 6pticas. Al protruir y hacer
contacto directo con el ectodermo superficial de la cara lateral del embrion las
vesiculas 6pticas, inducen a un engrosamiento ectodérmico denominado placoda
del cristalino (Zimmermann et al. 2019). Enseguida esta placoda se invagina
dando origen a la vesicula del cristalino. Para el dia 28, la vesicula Optica se
invagina y forma la copa Optica de doble pared, cuya pared interna, lo que da
origen a la retina neural en tanto que la pared externa, originara al epitelio

pigmentario de la retina. A la par la copa Optica presenta una hendidura a lo largo
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de su parte inferior: fisura coroidea o hendidura embrionaria que se encuentra
inervada por invasion de vasos sanguineos que irrigan las estructuras anteriores
del ojo durante su proceso de formacion. Para el dia 33, se continua envaginando
la placoda del cristalino, la cual se desprende del ectodermo superficial y se
transforma la vesicula del cristalino, que contribuye a la diferenciacion de las
células y los tejidos que lo componen. Del dia 42 en adelante, se genera el
desarrollo de la cornea, con un nuevo engrosamiento del ectodermo superficial

inducido por la vesicula del cristalino.

Ya para inicio del dia 56, se presentan dos oleadas de célula mesenquimatosas
interconectadas de la cresta neural, estas oleadas junto con eventos de edema y
deshidratacion de la cornea, producen las cinco capas histologicas constituyentes
de la cérnea madura. Alrededor del dia 63 se formaran la coroides y la esclera del
0jo con una diferenciacion del depdsito de tejido mesenquimatoso, provenientes
de las células de la cresta neural, que circunda a la capa externa de la copa
optica. Después de los 70 dias el desarrollo se ve marcado por la mesénquima
ubicada entre la cérnea y el cristalino constituyendo una nueva capa definida
como la membrana pupilar, esta se ancla en los bordes de la copa 6ptica (Chan et
al, 2022). Donde se da el crecimiento de la membrana pupilar lo que lleva a la
constitucion de la camara anterior del ojo y dando por resultado la vacuolizacion

de la mesénquima enseguida se desarrolla la cAmara posterior.

A finales del dia 84 de desarrollo, los bordes de la copa Optica se elongan sobre
la membrana pupilar inervando el espacio entre las caAmaras anterior y posterior
dando la formacioén del iris. La regresion de la membrana pupilar produce la pupila
entre el sexto y octavo mes de gestacion. Enseguida se producen los muasculos
esfinter y dilatador de la pupila se acumulan células mesenquimatosas a la para
gue se forme el iris, los cuales derivan de células mesenquimatosas derivadas de
la cresta neural craneal. En la regién anterior de esta insercion, la copa optica se
pliega para formar el cuerpo ciliar. Es importante recordar que el iris y el cuerpo
ciliar derivan de los labios externos o porcion ciega de la copa optica. En la sexta

semana, el ectodermo superficial, vuelve a cubrir a la cérnea en formacion. Es por
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esto que, con dos placas, una superior que crece cefalico-caudal y otra inferior se
genera el crecimiento caudal-cefalico que produce su fusion en la octava semana.
Aqui habra una fusion de los parpados hasta el séptimo mes de gestacion. En este
proceso la cavidad entre la pared posterior del parpado y la cérnea, se forma el
saco lagrimal en el borde superior lateral del parpado dando origen a la glandula
lagrimal, con este proceso se completara la vida postnatal alrededor de la 6ta
semana, a partir de lo cual se comienzan a producir las lagrimas (Komatsu et al,
2022). Después del nacimiento el sistema visual sufre de un proceso continuo de
maduracién que involucra los globos oculares y las vias neurales y la asociaciéon
de areas corticales. Asi, en etapas tempranas de la vida, las retinas aun
inmaduras ven acelerado su neurodesarrollo en la fovea y en la macula (areas de
vision fina), la via visual esta parcialmente mielinizada y la corteza visual es
rudimentaria. Cabe hacer mencion que la mécula tendra su aspecto definitivo con
la formacion de la depresion foveolar, y el aplanamiento y alargamiento de los
conos foveales a partir del cuarto al sexto mes después del nacimiento, situacion
gue limita el tiempo prudente para corregir anomalias o alteraciones que impidan

la adecuada maduracion de esta parte tan importante de la via visual.

Posteriormente ocurren muchos cambios también anatémicos en el proceso de
maduracion visual como el incremento en la densidad de conos en la parte central
de la retina y la elongacion de los segmentos externos de los fotorreceptores, los
cuales de hecho contindan su desarrollo lentamente hasta los siete afios de edad,

permitiendo una mejoria progresiva de la funcion y el desarrollo visuales.

El ojo humano tiene rasgos genéticos que le atribuyen caracteristicas Unicas, que
actualmente son objeto de estudio. Un ejemplo de ello son los bebés de término
que tienen una respuesta pupilar a la luz normal y parpados de grosor normal. Asi,
un bebé de por lo menos 36 semanas de gestacion ya tiene la habilidad
anatomofuncional de regular la cantidad de luz que estimula la retina. Los foto-
receptores que conectan con las células ganglionares en estados donde no estan
maduros, los estadios neonatales se deben estar monitoreados para proteger los

ojos de los bebés prematuros de la luz directa y tratar de mantenerlos en
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ambientes con luz tenue, se encuentra demostrado que no es necesaria la
exposicion temprana a la luz, ejemplo que refiere el ambiente intrauterino, el cual
es oscuro (Jaramillo et al 2022). La retina crece junto con el o0jo, a medida que el
0jo crece, los conos (células encargadas de la vision escotépica) migran hacia la
periferia, y los conos (células encargadas de la vision fotépica) migran al area
central de la retina: en este proceso no se requiere de luz ni de estimulos visuales.
La concentracion de conos en la retina central y sus conexiones con las células
bipolares y ganglionares se generan a la par con las conexiones de los bastones.
Con ello la visién escotdpica basada en los bastones corresponde al sistema
visual primario el cual se realiza a los dos o tres meses de edad. Siendo que el ser
humano nace con un sistema visual ya funcional. Un punto es que no sabemos
ver, aunque tenemos la capacidad de aprender a hacerlo. Con ello se puede
seflalar que un recién nacido no es ciego. Sino que el ojo del recién nacido es
sensible a la luz, y con el estimulo adecuado, un bebé puede reaccionar a un
estimulo visual con movimientos oculares o de la cabeza. Pero la vision es
relativamente mala; con una agudeza visual (deteccion de detalles finos), la
sensibilidad al contraste (deteccién de un objeto de su fondo), sensibilidad al color
y la sensibilidad a la direccion y movimiento que se encuentran en desarrollo y

cambio después del nacimiento (Mendoza et al, 2017).

El campo visual de los recién nacidos es relativamente pequefio, y con frecuencia
falla en detectar objetos muy lejanos o0 muy periféricos. Se considera que los
neonatos no tienen estereopsis, percepcion de profundidad ni disparidad binocular
(nétese la ligera diferencia entre los dos puntos de vista proporcionados por cada
0jo, que es la forma de percibir profundidad y relieve mas utilizada por el cerebro
humano, y es la que permite ser mas manipulada, convirtiéndose en la base para
la creacion de imagenes 3D en superficies llanas). Un estado critico se centra al
tiempo en la ontogenia de un individuo en el que una funcién o una habilidad
requiere ser estimulada o se perderd de manera permanente. Esto debe
diferenciarse de periodo sensitivo, esto predispone a escenarios en los que los

efectos de la privacion no son severos (Patterson et al, 2019).
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6.2 Evaluacion del desarrollo del nifo

Como se menciond anteriormente al proceso en el que aumenta la masa celular
del feto, a través del incremento del nimero y tamafio de sus células, asi como de
la matriz intercelular se le denomina crecimiento fetal. Posterior a este se suscita
un desarrollo, donde se adquieren habilidades funcionales de todos sus sistemas y
regulaciones fisiologicas. El crecimiento fetal se divide en dos etapas; la
exponencial con diferenciaciéon de érganos y sistemas, y la etapa que llega hasta
el nacimiento, que se ocupa de la madurez del organismo. Durante la infancia se
considera que es la fase critica del ciclo vital de crecimiento o etapa de mayor
sensibilidad del desarrollo. Donde son adquiridas las bases del desarrollo infantil y
el subsecuente comportamiento de las funciones humanas para el 6ptimo
desarrollo biologico o bien disfunciones que pueden llegar a ser irreversibles, por
mencionar las alteraciones cerebrales (que impactan de manera perjudicial

diversas regiones).

Por ello, el avance de un paciente pediatrico debe monitorearse e integrarse con
estudios del sistema visual y de sus estructuras anatomicas, lo que beneficie en
materia de fomento a la prevencion de diversas enfermedades o bien actuar en

tiempo en caso de una alteracion (Novak et al, 2019).

Los primeros dias del nacimiento, le permiten al neonato aprender a explorar, y al
profesional de la salud le permite identificar las alteraciones que ocurren durante
los procesos del desarrollo que son cruciales en la atencién adecuada del recién
nacido. Por esta razon surge la necesidad de incorporar estrategias de salud que
mejoren la calidad visual del recién nacido, en México se cre0 la aplicacion del
tamizaje oftalmico, a las 4 semanas de vida, es de aplicacidon general; en materia
de salud visual. Donde es fundamental que el profesional que lo realiza conozca
los procesos del desarrollo del ojo donde se puedan monitorear o prevenir

estadios de enfermedad (Singh et al, 2022).
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Para relacionar el examen visual y el impacto funcional, es necesario tener un
amplio conocimiento del crecimiento normal y formacion del globo ocular. Ello,
relacionado al funcionamiento cerebral, ya que el sistema visual se encuentra sin
desarrollo en el momento del nacimiento, pero la formacion anatémica y
crecimiento Optimo del constituyente, en comunicacién con informacion cerebral,
ejecuta el funcionamiento normal de las estructuras (Sanchez. Gonzalez et al,
2022).

Aunque el nifio al nacer pueda ver y muestre interés visual cuando recibe
estimulos apropiados (una luz muy fuerte o un rostro, por ejemplo), en su mayoria,
las funciones visuales sensoriales y oculomotoras son aun inmaduras en el
periodo postnatal. De manera alterna en este periodo postnatal el ojo completa su
crecimiento y desarrollo fisico. EI hecho que indica que el sistema visual se
encuentre en estado de madurez continuo y 6ptimo, ha sido util para conocer el
desarrollo normal como anormal y poder prever signos de alerta que ayuden a la

formulacion del diagnostico previo (Vilela et al, 2015).

6.2.1 Factores biolégicos de desarrollo prenatal

Los Factores bioldgicos son condiciones y caracteristicas genéticas y de avance
de desarrollo propias de la madre, que pueden llegar a condicionar riesgos
biomédicos y obstétricos. Por ejemplo, la edad, es un factor asociado con el
bienestar del feto. Numerosos estudios demuestran que las mujeres mayores de
35 afos corren riesgos progresivamente mayores durante el embarazo, entre
ellos, aborto, complicaciones durante el embarazo y/o parto, mayor posibilidad de
tener gemelos, anomalias cromosomicas (Sindrome de Down), anormalidades en

el desarrollo, etc. (Garcia-Filion et al, 2015).

Por otro lado, si la mujer embarazada presenta rubéola, toxoplasmosis, diabetes,
sifilis, gonorrea o algunas otras enfermedades, tienen mayor probabilidad de dar a
luz nifios con problemas de nacimiento, incluyendo deficiencias visuales y
auditivas, retraso mental, dafio cerebral, retardo en el crecimiento, etc. Dichas

enfermedades pueden ser transmitidas de madre a hijo al pasar por el canal de
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parto al momento del nacimiento. Dependiendo del mes de gestacion sera el nivel
de impacto que se ocasione al bebé, como en el caso de la rubéola, sifilis y

toxoplasmosis, entre otras.

Otra consideracion biolégica de la madre al nifio es la incompatibilidad del tipo de
sangre. Donde se desarrolla una interaccion del ambiente prenatal con la herencia
es la incompatibilidad del tipo de sangre entre la madre y el bebé, desencadenada
por el factor Rh. Esta circunstancia ocurre entre el tipo de sangre Rh de la mujer
embarazada (Rh negativo) y el del feto (Rh positivo). Durante el embarazo, los
glébulos rojos del feto pueden pasar al torrente sanguineo de la madre conforme
ella lo alimenta a través de la placenta. Si la madre es Rh negativo, su organismo
no tolerard la presencia de glébulos Rh positivos. Y es cuando el sistema
inmunoldgico de la madre trata a las células fetales Rh positivas como si fuesen
una sustancia exogena y crea anticuerpos contra dichas células sanguineas
fetales. Estos anticuerpos anti-Rh positivos pueden atravesar la placenta hacia el
feto, y destruir los glébulos rojos circulantes. Para que esto suceda se requiere
gue la madre desarrolle anticuerpos contra la sangre del feto, por ello los primeros
bebés no se ven afectados (a menos que la madre haya tenido embarazos
interrumpidos o abortos espontaneos anteriormente, los cuales podrian haber
sensibilizado su organismo). Sin embargo, los segundos bebés que también sean
Rh positivos pueden resultar afectados.

La incompatibilidad Rh puede causar sintomas que varian de muy leves a fatales.
En su forma mas leve, la incompatibilidad Rh causa hemolisis (destruccion de los
glébulos rojos) con la liberacién de hemoglobina libre en la circulacion del neonato.
La hemoglobina se convierte en bilirrubina, la cual hace que el neonato se ponga
amarillo (ictericia). La ictericia de la incompatibilidad Rh, medida por el nivel de
bilirrubina en el torrente sanguineo del neonato, puede variar desde niveles

minimos a otros altamente peligrosos.

Los anticuerpos en la sangre de la madre pueden atacar al feto y llegar a provocar
el aborto espontaneo, ictericia, anemia, problemas cardiacos (Courbil et al, 2020),
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6.2.2 Factores de desarrollo relacionados al estilo de vida

En el sistema visual las conductas que la persona ha transformado en habituales y
cuyo origen puede estar tanto en lo psico-social como en lo bioldgico, se
encuentran estrechamente relacionados al sistema nervioso central, lo que
conlleva a que cada una de las acciones tomadas como cotidianas lleguen a ser
perjudiciales para la vision en el feto y producir un desarrollo deficiente del nervio

Optico, ojos pequefos y estrabismo.
Nutricion.

La deficiencia de vitaminas, minerales y proteinas en la dieta de las embarazadas
puede afectar de manera adversa al embrion lo que puede llevar a muertes
neonatales, abortos y deformidades importantes. Una carencia de vitamina A o de
calcio puede desencadenar un desarrollo inadecuado de la denticién. Una
deficiencia de proteinas puede causar retardo mental, nacimiento prematuro, poca
resistencia a las infecciones o bajo peso neonatal. Durante el segundo trimestre
del desarrollo fetal, una dieta carente general puede afectar de manera grave el
area psicologica del nifilo, porque durante este periodo se incrementa el nimero
de neuronas que sustentan la integridad del funcionamiento del cerebro. Y estos

dafios llegan a ser irreversibles (Dave et al, 2022).
Consumo de narcéticos, sedantes y analgésicos.

Pueden producir sangrados antes y después del parto. Influyen en el bajo peso
neonatal, producen retardo en el crecimiento, e inciden en abortos espontaneos,
nacimientos prematuros, muertes en el parto y muertes neonatales, asi como en el

riesgo de placenta previa (Dave et al, 2022).

Antagonistas del &cido félico (aminopterina, matotrexato), causan defectos en el

tubo neural y el ojo.

El etanol, provoca anomalias oculares como microftalmia, coloboma y cataratas.
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Retinoides (isotretinoina, etretinato), induce malformaciones oculares como

microftalmia, anoftalmia y defectos del nervio éptico.

6.2.3 Desarrollo ocular postnatal

En la fase postnatal a nivel ocular, la retina periférica se encuentra bien
desarrollada histologica y funcionalmente, sin embargo, la retina central en el area
macular es aun inmadura, ello se traduce en una agudeza visual pobre. Donde se

ejecutan cambios importantes en la maduracion retiniana:

e Expansion: Se muestra una redistribucion de retina y adelgazamiento de los
fotorreceptores.

e Migracion: se presenta una reduccion en el diametro de la foveola, y una
migracion de células ganglionares y bipolares hacia la foveola.

e Cambios en la estructura de los conos y bastones: el diametro presenta
reduccion y alargamiento del segmento externo y alargamiento de los

axones (Peraza et al, 2020).

El examen fisico de los o0jos en el nifilo permite diagnosticar y tratar
adecuadamente los trastornos oculares. En el nifio se desarrolla paulatinamente
su agudeza visual hasta por lo menos los 4 afios; en materia de salud primaria
debe evaluarse en todo nifio preverbal el seguimiento a la luz con una linterna y lo
gue se denomina nistagmo optocinético (describe un movimiento rapido de los
0jos en la misma direccién que gira el tambor y un movimiento lento en sentido
opuesto). O bien la aplicacion del test de la mirada preferencial en nifios menores
de un afio para evaluar la agudeza visual (permite tomar la agudeza visual desde
los primeros meses de vida), los potenciales visuales evocados y la resistencia a
la oclusion (Peraza et al, 2020).

6.2.4 Desarrollo conductual normal en los tres primeros meses de vida

El nifilo debe ser capaz de mantener la fijacién visual, seguimientos de objetos a
unos 15 cm. Puede observar los objetos a veinte centimetros de distancia, los

percibe y los sigue con sus ojos. Debe tener una vision tridimensional y
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profundidad de los objetos, observa mejor con luz tenue, alcanzados los tres

meses les gusta el contraste del blanco y negro.

Muestra gusto por los circulos, los ojos de los adultos y el rostro humano (Santa
et al, 2021).

6.2.5 Evaluacion del desarrollo motor

En cuanto a los reflejos. Realiza actividades motoras automaticas inherentes a la
especie. Al ser integrados reflejos o presentar maduracion de los mismos, requiere
la desapariciéon de algunos medulares, y la prevalencia de otros fisiolégicos y
normales. Cuando se evallan nifios de 0 a 3 meses, el nivel de integracion de
esta etapa se realiza hasta los dos meses de vida en la médula espinal,
posteriormente el tronco cerebral se encarga hasta los 6 meses de edad (Santa et
al, 2021).

Entre los reflejos evaluados encontrados estan:

1. Reflejo de retirada: Se coloca al nifio en posicion supina (boca arriba) con
los miembros inferiores extendidos, estimulando la planta del pie, se
desencadena un reflejo de retirada brusca cuando es positivo, cuando es
negativo el nifio realiza pequefios movimientos de cosquilleo (Malik et al,
2022).

2. Reflejo de extension: Con el nifio en igual posicion que el anterior reflejo y
con un miembro inferior en flexion, se realiza estimulacion en la planta del
pie, cuando el reflejo es positivo se hace una extension brusca, y cuando es
negativo permanece el miembro flexionado (Malik et al, 2022).

3. Reflejo cruzado: En posicidn supina, se realiza una extension con los
miembros inferiores, se percute (dar pequefios golpes), la cara interna de
uno de los ellos; El miembro se cruza sobre el estimulado y cuando es

positivo y si es negativo permanece extendido. Dichos reflejos pueden
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aparecer a los 2 meses de edad. Si persisten a los 3 meses son indicadores
de dafio neurologico (Malik et al, 2022).

Reflejo de flexién: Se sostiene ambos miembros inferiores en flexion vy
cuando el resultado es positivo en uno de ellos se produce extension

brusca, y cuando es negativo permanece en flexion (Malik et al, 2022).

Reflejo de Babinsky. Esta accion se puede presentar desde el nacimiento y
permanecer hasta los 2 afios. Resultado de la acciéon de la via final comun
motora. Se debe estimular la planta del pie, posteriormente el borde
externo, iniciando desde el talon y concluyendo en la base de las
articulaciones. Si el resultado es positivo se da con la extensién de los
artejos en forma de abanico, especialmente en el grueso artejo (Bertola et
al, 2022).

Reflejo de moro o del abrazo: Se coloca al nifio en posicién supina donde
se produce un estimulo fuerte: auditivo, de vibracién, de vacio etc. Si el
resultado a la respuesta es positivo se desencadenan movimientos de
miembros superiores con: abduccion de los brazos, apertura de las manos,
cierre de los brazos. El resultado del reflejo es positivo desde las 24
semanas de gestacion y se mantiene hasta los 4 meses. Si es positivo se
confirma la integridad del SNC (Sistema nervioso central), que permite la
correspondencia entre el estimulo por diferentes canales y como resultado

la respuesta motora (Guaman et al, 2023).

Reflejo tonico de la nuca asimétrico o esgrimista. Con el nifio en posicion
supina al rotar la cabeza, se extiende el miembro superior del lado donde
se dirige la cara y se refleja el contralateral. Desaparece a los 4 meses de
edad (Guaman et al, 2023).
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8.

10.

11.

12.

Reflejo ténico de la nuca simétrico. El nifio debe colocarse en posicién
prona (inclinado) y sostenido por el tronco, sé fleja la cabeza y los
miembros superiores se flexionan como respuesta. Al extender la cabeza
se extienden dichas extremidades. Es positiva la respuesta hasta los 4
meses. No deben persistir los reflejos ténicos y de moto después de los 4
meses, ya que se impedird el desarrollo de la conducta del balance

sentado, provocara la pérdida del equilibrio (Guaman et al, 2023)

Reflejo ténico laberintico: Se coloca al nifio en posicion prona sobre una
camilla, al rozar la superficie flexora de su cuerpo con esta, cuando el
resultado es positivo hay un aumento del tono flexor en las extremidades. Si
persiste posterior a los 2 meses, bloguea la aparicion del balance de
cabeza, ya que se acumula el peso sobre el polo cefélico impidiendo el

control de esta porcion del cuerpo (Guaman et al, 2023).

Reflejo de rotacion del cuello. El nifio debe colocarse en posicion supina, al
rotar la cabeza se produce un giro automatico del tronco cuando la
respuesta es positiva. Después de los 4 meses desaparece. Lo que se
traduce en independencia de cabeza y tronco y reflejos tonicos de la nuca
(Casado et al, 2019).

Reflejo de enderezamiento activo laberintico en prono. Se sostiene al nifio
en posicion prona por el tronco y al exponerlo a la accion de la gravedad,
debe presentar un endurecimiento de la cabeza, a partir de los 2 meses.
Los reflejos que anteceden a las conductas motoras siguen permaneciendo
en las diferentes etapas cronologicas de vida y algunos de ellos se

conservan (Casado et al, 2019).

Conductas motoras. Se refiere a las acciones motoras voluntarias
aprendidas, producidas por él estimulo propiciado por el medio ambiente; la

conducta motora mas relevante de esta edad es el balance de cabeza:
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Colocando al nifio en posicion prona en una superficie, apoyado de los
miembros superiores, levantando la cabeza y realizando giro, mostrando
control sobre ella. permite al nifio un campo visual diferente, y una

perspectiva distinta de lo que le rodea (Casado et al, 2019).

13.Destrezas. Forman parte de las acciones motoras finas de desarrollo
manual del nifio relacionado con su capacidad de agarre con las manos,
acciones que también son aprendidas por la practica. Esto va relacionado
con el desarrollo del reflejo de prension (Taksande et al, 2021).

14.Reflejo de prension: Esta actividad refleja se observa cuando al colocar el
dedo del evaluador sobre la palma del nifio, él en respuesta cierra los
dedos, esta presente el reflejo desdé la gestacion hasta los 4 meses,
posterior a ello la prension es voluntaria. Posterior a este reflejo se presenta
el de manos abiertas. Ocurre cuando el tono flexor de las manos se va
venciendo, lo que lleva al nifio a abrir sus manos, las pone al frente de sus
0j0s, genera sus movimientos y las mira. El pulgar aun aparentemente
adosado en la palma de la mano, produce extension y abduccidén proceso
que da como resultado la accion de pinzas y agarres que se mencionaron
anteriormente. La persistencia del pulgar adosado posterior a esta edad, se
denomina pulgar cortical y lo cual representa inmadurez neurolégica
(Taksande et al, 2021). En cuanto al seguimiento de luz, al cumplir los 4
meses el nifo es capaz de seguir con su mirada objetos Vistosos,
luminosos aun acompafiando los movimientos de los globos oculares con

desplazamientos de la cabeza en el plano horizontal (Subhi et al, 2021).

6.2.6 Reflejos oculares

Los reflejos oculares son muy importantes en la coordinacién del nifio, estos
reflejos vinculan el oido, parpados y otros desplazamientos compensatorios, esto

es movimientos reflejos que integran la participacion coordinada de ambos ojos y
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se desarrollan como un mecanismo de fijacién del campo visual en presencia de
movimientos de la cabeza o del tronco. Su actividad es dependiente de la acciéon

de los sistemas vestibulares y optocinéticos (Subhi et al, 2021).

6.2.7 Reflejos de origen vestibular

El sistema vestibular partiendo del nucleo vestibular produce 2 conexiones

importantes:

» Fasciculos vestibulo espinales: Facilitan el tono de la postura, bajan por la
meédula espinal lo que facilita el tono postural de la musculatura extensora o anti

gravitatoria. Son considerados bilaterales.

* Fasciculos vestibulo-oculares: Estos se desplazan del nucleo vestibular hacia el

centro de la mirada conjugada horizontal (Subhi et al, 2021).

6.2.8 Reflejo 6culo-vestibular

El reflejo 6culo vestibular (RVO) se define como "la compensacion de movimientos
cefalicos que generan los musculos extrinsecos oculares, para que la mirada
pueda permanecer fija en un objeto independiente de los movimientos de la

cabeza, por bruscos o rapidos que éstos sean" (Gomez et al, 2015).

El RVO tiene por atributo la eficiencia: capacidad de producir movimientos
oculares de fase lenta casi perfectamente compensatorios en direccion y velocidad
respecto de los movimientos de la cabeza. Este atributo de tal eficiencia presenta
dos componentes: la ganancia, que se traduce en la relacidon que existe entre el
movimiento cefélico (input) y el desplazamiento de los ojos (output). Por lo que, la
velocidad de aceleracion de los ojos esta comprometida como una funcion de la
aceleracion cefalica (ganancia RVO igual a aceleracion ocular/aceleracion
cefélica) y donde en valores normales esta considerado cercano a uno. Este

proceso actla a través de los sensores de aceleracion angular que residen en los
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canales semicirculares del laberinto, con una respuesta aproximada. 16 seg.,
respuesta que se traduce en movimiento ocular que compensa un desplazamiento
de la cabeza asegurando estabilidad en la imagen retiniana. En nifilos en edades
tempranas este reflejo se utiliza en valoraciones; el evaluador profesional gira al
bebé sosteniéndolo el tronco, lo que produce en respuesta un nistagmo que
mantiene una fase lenta hacia el lado contrario de la rotacion y posterior a ello una
fase rapida hacia el mismo lado de la rotacion; cuando el evaluador se detiene se
obtiene como respuesta normal: la detencion de los ojos debido a que la imagen
percibida por el cerebro estd en reposo, esta accion puede tardar 5 segundos
como parametro normal. Si el nistagmo prevalece debe ser controlado por los
sensores de aceleracion angular que residen en los canales semicirculares del
laberinto, y la respuesta puede tardar 30 segundos aproximadamente,
considerandose anormal (Gomez et al, 2015).

6.2.9 Reflejo Cocleopalpebral

El nifio debe estar en posicidon decubito dorsal sobre la mesa de exploracion y
manteniendo la cabeza en el eje del tronco, se da una palmada fuerte a 30 cm de
cada una de las orejas del nifio. Los parpados se cierran si aparece bruscamente
una luz intensa o un ruido fuerte cerca del nifio. Se considera una respuesta
positiva si los parpados se cierran tras la aplicacion del estimulo auditivo
(palmada) y una respuesta negativa la ausencia del cierre de los parpados. Puede
aplicar hasta 3 estimulos por oido. Aparece entre los 6 a 7 meses de vida fetal y

dura toda la vida (Martinez et al, 2021).

Al realizar de manera adecuada la maniobra y observar respuesta negativa, es
indicativa de hipoacusia o anacusia, las posibles causas pueden ser por un lado
infecciones prenatales como: malformaciones congénitas, exposicion a farmacos
ototoxicos, hiperbilirrubinemia grave, metabolopatias, . 6 de origen genético son
sindrome de Apert, Leopard, Pendred, Jervell, Turner, trisomia 13 o 18, entre
otras. Frente a esta circunstancia debera consultar con el especialista

correspondiente (Martinez et al, 2021).
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6.2.10 Reflejo de ojos de mufieca

Es la respuesta normal del neonato donde mantiene los ojos fijos cuando se le
estimula de frente o de lado a lado con algun objeto. Se manifiesta durante el
primer mes. Cuando se desplaza la cabeza del bebe hacia un lado, los ojos
parecen moverse hacia el lado contrario. El reflejo aparece entre los 7 a 8 meses
de vida fetal y desaparece completamente a los 3 meses, es decir, cuando el nifio
establece la fijacion visual (Martinez et al, 2021).

6.2.11 Reflejo de Bruckner

Esta es una de las pruebas mas importantes para el neonato de 0 a 4 meses, al
realizar una exploracion ocular y desarrollo de comportamiento visual, detectando
problemas visuales y enfermedades. Permite detectar opacidad en el eje visual,
catarata, o anormalidades corneales y alteraciones en la retina como son
retinoblastoma o desprendimiento de la retina. La prueba debe realizarse en un
area de poca luz, para obtener una maxima dilatacion pupilar. Se utiliza un
oftalmoscopio colocandose a una distancia aproximada de 30 a 50 cm del ojo y
seleccionar la dioptria “0”". El reflejo rojo debe aparecer de color rojo-amarillo
brillante (o gris claro en pacientes con 0jos negros o cafés oscuros) en cada ojo.
Cualquier diferencia en el color, tamafo, brillo; la presencia de puntos oscuros,
rojo palido o reflejo blanco es indicador para referir el caso con el especialista de
manera urgente. Este procedimiento brinda informacion cualitativa de la funcién

motora (Cardozo et al, 2021)

6.3 Desarrollo visual normal en el nifio

El desarrollo del sistema visual se cimienta en el globo ocular, el cual tiene un
diametro de 17mm aprox., en el momento del nacimiento, ya en la edad adulta
alcanza los 23,8 mm. Sumado al incremento de diametro (40 por 100) surgen
cambios de estado refractivo, en la acomodacion y en la profundidad del foco. En
cuanto a la macula esta es inmadura en el momento del nacimiento y es hasta los

4 meses de edad que adquiere caracteristicas maduras, o incluso mas tarde. Otro
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proceso importante es la mielinizacion del sistema visual, el cual no esta completo
en el momento del nacimiento y dicha madurez es alcanzada a los dos afios de
edad. La interconexion y funcionamiento vinculado de las regiones anatomicas del
0jo y el proceso visual aun no se encuentran determinadas de manera estricta, lo
concreto es que, paralelamente con el desarrollo anatomico del ojo y del sistema
visual, se desarrolla una mejoria de las capacidades visuales (Huurneman et al,
2016).

El desarrollo normal funcional del sistema visual es un proceso lento y continuo
que se inicia con el nacimiento y alcanza su plenitud alrededor de los 4 a 5 afos

de edad. Su evolucion se puede clasificar en cuatro etapas:
1. Etapa motora: Del nacimiento al primer mes de edad.

2. Etapa sensorial: Del primer mes al sexto mes.

3. Etapa perceptual: Del sexto mes a los 4 afos.

4. Etapa de estabilizacion sensorial: De 4 a 8 afios (Huurneman et al, 2016).

6.4 Primer ano de vida

Durante el primer afio de vida en el recién nacido a término sano, suelen ser
hipermétropes. Sin embargo, no existen datos que sefialen la magnitud de esta
hipermetropia, la mayoria de las investigaciones sefialan las 2,00 dioptrias,
implicando una desviacién estandar cercana a las 2,75 dioptrias. A partir de ello, el
crecimiento del ojo es el responsable de una ligera y mantenida reduccion de la
hipermetropia. Ahora bien, en el astigmatismo, se suele producir una importante
evolucion de hasta un 20 o un 30 por 100 de los recién nacidos presentan valores
iguales o superiores a 1,00 dioptria. En donde el astigmatismo suele ser, en la
mayoria de los casos, contra la regla. Para la edad de 12 y 18 meses se produce
un descenso muy significativo de esta ametropia (Harrison et al, 2016).

6.4.1 Problemas visuales en la infancia
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Actualmente se estima que mas de un 20 a 30% de la poblacion infantil tiene
algun problema visual, tal como se demuestra en algunos problemas visuales en

el primer afio de vida. Por mencionar algunos:

6.4.1.1 Anisometropia

La anisometropia se define como la diferencia en el error de refraccion esfero
cilindrico que se efectda en los ojos derecho e izquierdo. A dicha diferencia en el
error de refraccion se le llama anisometropia. Sin embargo, dado que los estudios
test-retest de la medicion del error de refraccion indican un grado sustancial de
variabilidad, se debe tener en cuenta la precision de la medicion al definir y

diagnosticar la anisometropia (Tang et al 2016).
La anisometropia puede clasificarse en tres tipos:

e Anisometropia simple: se da cuando un ojo es emétrope (ojo normal), por lo
cual presenta una vision correcta, pero el otro ojo tiene miopia o
hipermetropia.

e Anisometropia compuesta: es cuando ambos ojos tienen el mismo defecto
refractivo, pero con una graduacion muy distinta.

e Anisometropia mixta: cada ojo presenta un defecto refractivo diferente.

Puede ser que un ojo sea hipermétrope y el otro miope.

Cuando un bebé presenta anisometropia la imagen presentada en cada uno de los
ojos es diferente. Cuando estas imagenes llegan al cerebro a través de la via
Optica, tentativamente selecciona aquella que identifica mejor el mundo exterior,
dando lugar a lo que se conoce como ambliopia u ojo vago, estrabismo 0 ambas,
por ejemplo, ambliopia estrabica (Tian et al, 2014)

6.4.1.2 Nistagmo

Se define como una oscilacion, ritmica e involuntaria, que realizan los ojos. Donde
la accion funcional y el mecanismo por los que el nistagmo puede ocurrir se vuelve

crucial. El nistagmo puede ser congénito o infantil, como se menciona es el
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movimiento involuntario, uni o bilateral y conjugado de ambos ojos que se
presenta desde el nacimiento o se manifiesta en los primeros seis meses de vida.
El nistagmo congénito se asocia con una gran variedad de patologias oculares:
defectos estructurales del globo ocular, opacidad de medios y alteraciones de la

retina. Esta variedad de nistagmo se denomina sensorial.

Para entender el nistagmo se requiere comprender la imagen de un objeto en la

fovea y la integracion neuronal con los movimientos oculomotoras que mantienen
una adecuada posicion de los ojos. Una alteracién del sistema vestibular o sus
conexiones propicia la aparicion de diferentes tipos de nistagmo, que se
evidencian de acuerdo a la direccion del movimiento (horizontal, vertical, rotatorio,
convergencia); la relacién con la mirada y la postura (espontaneo, posicional,
inducido por la fijacion en distintas posiciones de la mirada); junto con la amplitud,
velocidad, regularidad y otras caracteristicas clinicas del nistagmo (Sanchez-
Espinoza, 2015).

6.4.1.3 Estrabismo

El estrabismo, proviene del griego estrabismos (bizquear), define el defecto de
paralelismo intermitente o permanente de los dos ejes visuales. La desviacion
puede ser latente (foria) o manifiesta (tropia). El estrabismo es convergente
(esotropia) cuando el ojo se dirige hacia la nariz. El estrabismo es divergente
(exotropia) cuando el ojo se desvia hacia el exterior (Hashemi et al, 2019).

El estrabismo afecta entre un 2 y un 4% de la poblacion infantil, en el mundo. Es
una importante causa de ambliopia, y la responsable repetitiva de la disminucion
de la agudeza visual, que es tratable en nifios. Debido a que es bien sabido que el
tratamiento mediante las intervenciones tiene amplios beneficios para el paciente,
pero si no se recibe el tratamiento adecuado las consecuencias son irreversibles.
El tratamiento oportuno, en la mayoria de los casos consiste en la correcciéon

Optica y/o correccion quirdrgica, sumando la rehabilitacion visual con oclusion
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ocular o penalizacion 6ptica sobre el ojo dominante, la mayoria de los casos de

ambliopia son reversibles, lo que disminuye el riesgo de discapacidad visual futura

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) clasifica al estrabismo en:
endodesviaciones, exodesviaciones, desviaciones verticales y formas especiales

de estrabismo.

La prevalencia de estrabismo varia de acuerdo con la poblacion en estudio,
implicando factores sociodemograficos, lugar de residencia, ingreso econémico y
acceso a servicios de salud especializados. El padecimiento, el entorno familiar y
el sistema de atencién médica son factores que pueden influir en el retraso del

diagnéstico de estrabismo y, por lo tanto, en el tratamiento (Paez-Garza, 2020).

6.4.1.4 Endotropia del lactante

O también llamada endotropia congénita, se presenta siempre en pacientes
pediatricos, se mantiene siempre desviada, no tiene periodos de intermitencia, no
es acomodativa y se desarrolla en el primer semestre de vida. Se entiende por
endotropia del lactante al estrabismo convergente de gran angulo que tiene su
inicio de los 2 a 6 primeros meses de vida. Por ello se le define también como
endotropia congénita. Donde la alineacion neonatal es transitoria y en la mayoria
de niflos recién nacidos se llegan a producir exotropias de bajo angulo e
intermitentes y conforme avanza el tiempo y el desarrollo visual se pueden

controlar.

6.4.1.4.1 Endotropia no acomodativa

Es definida como la tropia en la que su angulo de desviacion suele ser constante y
no se ve afectada con la graduacién del vicio refractivo del paciente. Es un tipo de
estrabismo que suele presentarse a partir del sexto mes de vida del paciente. La
endotropia no acomodativa se define como el estrabismo mas comun en nifos,

con una incidencia del 50%.
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6.4.1.4.2 Endotropia parcialmente acomodativa

Aqui la tropia modifica su angulo de desviacion de manera gradual con el vicio
refractivo del paciente, pero sin llegar a la ortonormalidad ya que suele quedar un
angulo de desviacion residual que se mantiene con la graduacion y que debe

corregirse mediante intervencion quirdrgica (Yanez et al, 2021).

6.4.1.4.3 Endotropia totalmente acomodativa

Esta endotropia se caracteriza por tener una ortonormalidad en vision lejana como
de cerca por la accién de la correccion del vicio refractivo y es la endotropia
primaria de aparicibn mas tardia. Se presenta comiunmente debido a la necesidad
de utilizar la acomodacién para ver y fijar un objeto especifico, aparece de manera
intermitente, en los dos o tres primeros meses de vida, y después se vuelve
constante. Es provocada por un rompimiento de la armonia convergencia y
acomodacioén vinculada a hipermetropias por lo que este tipo de pacientes suelen

tener hipermetropias considerables (Yanez et al, 2021).

Para poder prevenir alteraciones previo y postparto en el recién nacido, se
requiere realizar una evaluacion o cribado de tamizaje que permita un monitoreo
en tiempo y acompafiado de especialistas. Donde la incorporacion del
optometrista en estas practicas se vuelve sumativa y especializada en técnicas en
materia de salud visual. El test que actualmente se aplica requiere de una
actualizacion y de mayor promocién y difusién, para que la poblacién al relacionar
su funcion, sea la que solicite dicho tamiz. Dando la importancia que es requerida

y beneficiando en materia de salud visual (Yanez et al, 2021).

6.5 Tamiz Visual

De acuerdo a la Real Academia Espafola (RAE), un tamiz es considerado para
nuestros fines en materia de salud como un «filtro», que se utiliza para separar las
partes finas de algunas cosas. Se refiere a «examinar o seleccionar

concienzudamente». En términos meédicos un tamiz se emplea para contribuir a un
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diagnostico de los pacientes con una enfermedad y a los que no la tienen. Dentro
de las pruebas diagndsticas aplicadas en materia de salud, se tienen dos tipos: las
evaluaciones completas, que tienen por finalidad realizar una investigacion
exhaustiva del paciente mediante anamnesis, pruebas de gabinete y de laboratorio
para establecer el diagnéstico. Son especificas, pero requieren tiempo para
realizarse y emitir un diagnéstico y requieren una inversidon economica
significativa. Y el otro tipo de pruebas son las de tamizaje, que si bien son menos
especificas, pero tienen la ventaja de ser técnicas estandarizadas, rapidas y con
costo minimos, que pueden ser solventados por las mismas instituciones de salud
publica (Urueta, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que el tamizaje es una prueba
sencilla para promover la salud en la poblacion saludable mediante la
identificacion de enfermedades en los individuos, que aun pueden ser
asintomaticos. Son consideradas acciones preventivas, mediante examenes

estandarizados, identificando pacientes que requieren intervenciones especiales.

Disefiar una prueba de tamizaje para detectar una patologia o enfermedad
corresponde a una serie de estudios epidemioldgicos propios de cada pais, para
ser consideradas pruebas de aplicacion mundial (tamizaje). Existen diversos tipos
de tamiz, en el presente trabajo el abordaje es el tamiz visual (Acosta et al, 2021).

La discapacidad visual y ceguera de acuerdo a la OMS, la sefiala el deterioro de la

vision distante de presentacion como:

e Leve-agudeza visual inferior a 20/40 o igual o superior a 20/60.

e Moderado-agudeza visual inferior a 20/60 o igual o superior a 20/200.

e Grave-agudeza visual inferior a 20/200 o igual o superior a 20/400.

e Ceguera-agudeza visual inferior a 20/400. La experiencia individual del
deterioro de la vision varia dependiendo de muchos factores, entre ellos la
disponibilidad de intervenciones de prevencion y tratamiento, el acceso a la
rehabilitacion de la visién (incluidas ayudas técnicas como gafas o bastones
blancos), y el hecho de que, si la persona tiene problemas debido a la
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inaccesibilidad a los edificios, los medios de transporte y la informacién
(Cifuentes et al, 2023).

En los nifios o infantes con alteracién de la visién grave de inicio temprano pueden
llegar a sufrir retrasos en el desarrollo motor, linglistico, emocional, social y
cognitivo con consecuencias irreversibles. Si ello permanece sin monitoreo, en la
etapa escolar, el nifio presentara un rendimiento académico disminuido. Lo cual no
solo afectard esta etapa sino también la edad adulta. Lo que se traduce en el
adulto mayor en: aislamiento social, la dificultad para caminar, a mayor riesgo de

caidas y fracturas (Escéarcega et al, 2019).

Respecto de la atencién que se brinda a los nifios en México, el 25 de enero de
2013 se ejecuto una reforma a la Ley General de Salud, fracciones 11, 11, IV y V del
articulo 61, donde se designé lo siguiente: «Articulo 61. Il. En atencion y vigilancia
del crecimiento del nifio, desarrollo integral, promocion de vacunacién oportuna,
atencion prenatal, prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades
hereditarias y congénitas, y la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado y su
salud visual; Ill. La revisidbn de retina y tamiz auditivo al prematuro; IV. La
aplicacién del tamiz oftalmolégico neonatal a la cuarta semana del nacimiento para
la deteccidon temprana de malformaciones que puedan causar ceguera, y su
tratamiento en todos sus grados. La normativa médica basica que regula la
practica en nuestro pais, referenciada en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud a la que toda persona tiene derecho y estableciendo las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas legisla la aplicacion del tamiz oftalmolégico
al mes de su nacimiento (MTNC, 2022).

En el primer nivel de atencion médica en México, se tiene elaborado una Guia de
Practica Clinica para la Deteccion Oportuna de Alteraciones Visuales en el recién
nacido y lactante. Por la causalidad de ceguera y/o déficit visual de moderado a
severo incluyendo la retinopatia del prematuro (34.7%), glaucoma congénito
(14.6%) y distrofia retiniana (5.6%). Se debe sefalar que las enfermedades
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oculares que se presentan las primeras etapas de la vida son causa frecuente de
deéficit o discapacidad visual moderado a severo 0 ceguera, O representan
enfermedad sistémica en sus formas graves, lo que desarrolla y provoca
problemas que se mencionaron con anterioridad, tal es el caso de la deficiencia de
rendimiento escolar. El déficit visual moderado o severo son desenlaces
incapacitantes y resultado de la falta de diagnostico temprano de enfermedades

oculares subyacentes (Urueta, 2023).

La inclusion de practicas con técnicas estandarizadas, aplicadas por personal de
salud profesional que cuente con las herramientas clinicas incrementa la
probabilidad de diagndstico oportuno, limitando posibles dafios y consecuencias
gue puedan avanzar a procesos irreversibles. Uno de los sistemas estandarizados
gue requiere actualizacién en su aplicacion es el examen ocular y la evaluacion de
la agudeza visual fundamentales para la deteccion de alteraciones del sistema
visual, mediante la identificacion de problemas estructurales y del desarrollo de la
vision como los errores en la refraccion, asi como diagndstico de otras
enfermedades sistémicas. Se ha incorporado este tamiz en la Cartilla Nacional de
Salud para nifias y nifios de cero a nueve afios de edad: exploracion de integridad
visual antes de los 28 dias de nacido y exploracion de la funcién visual a los seis u

ocho meses de edad (Urueta, 2023).

En salud visual es importante que los nifios recién nacidos, independientemente
de sus circunstancias al nacer o el tipo de parto, reciban una revision de tamiz
visual para diagnosticar cualquier tipo de patologia ocular haciendo uso de la
medicina preventiva y cuando corresponda aplicar tratamientos correctivos
oportunos que disminuya significativamente las posibilidades de desarrollar una

discapacidad visual a mediano y largo plazo (Jaramillo et al, 2022).

La prevalencia de la discapacidad visual (VI) es un problema creciente en todo el
mundo. En 2020, aproximadamente 1100 millones de personas presentaban VI, se
prevé que esto aumenté a 1800 millones de personas en 2050. Los paises més
afectados son aquellos de ingresos bajos y medianos. De acuerdo a las
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estadisticas alrededor del 90 % de los afectados viven en paises de ingresos

bajos y medianos (Escarcega et al, 2019).

Si hablamos de costos en materia de salud visual, es mas factible trabajar y
potenciar las estrategias preventivas y brindar el acceso a la atencion
oftalmoldgica y optométrica, y prevenir complicaciones de la pérdida de la vision y
sus efectos en condiciones comorbidas como depresion, enfermedades
cardiovasculares, diabetes e hipertension (Urueta, 2023). Por ello el implementar y
reformar el tamiz visual y que sea general su aplicacion, teniendo por
intervinientes el oftalmélogo y el optometrista, reestructurando las técnicas
aplicables para mejorar su eficiencia e integracion de amplio alcance. Por ello el
presente trabajo muestra una propuesta de tamiz visual que podria considerarse

como alternativa de uso en el abordaje visual clinico del paciente.

7. METODOLOGIA.

La presente investigacion es retrospectiva y propositiva. Realizando una propuesta
de abordaje de tamiz visual neonatal, en el que se considere la aplicacion de las
técnicas oculares y visuales. Dentro de dicha iniciativa se considera la integracion
y énfasis en la intervencién del Licenciado en Optometria, sefialando las técnicas
oculares y visuales que serian correspondientes a la participacibn optométrica
dentro de la aplicacion del tamiz visual. Tamiz con aplicacioén en la practica publica
y privada. Una vez desarrollada la informacién y consulta del manejo del tamiz
visual, se realiza la propuesta que se pretende sugerir. Para que esta sea

sometida a validacion en tiempos futuros.

8. RESULTADOS

El tamiz visual que se aplica actualmente de acuerdo con lo que se sefial6 el 25
de enero de 2013 se ejecutd una reforma a la Ley General de Salud, fracciones II,
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[ll, IV y V del articulo 61, donde se designd lo siguiente: «Articulo 61. Il. En
atencion vy vigilancia del crecimiento del nifilo, desarrollo integral, promocion de
vacunacion oportuna, atencion prenatal, prevencion y deteccion de las condiciones
y enfermedades hereditarias y congénitas, y la aplicacion de la prueba del tamiz
ampliado y su salud visual; Ill. La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro;
IV. La aplicacion del tamiz oftalmologico neonatal a la cuarta semana del
nacimiento para la deteccion temprana de malformaciones que puedan causar
ceguera, y su tratamiento en todos sus grados”. Su objetivo principal es descubrir
oportunamente enfermedades graves e irreversibles que no se pueden detectar al
nacimiento con una revision médica cuidadosa y que se desarrollan semanas o
meses después del nacimiento, como ceguera o incluso la muerte. Permite
detectar a tiempo alteraciones estructurales visuales y patologias congénitas,
evitando la discapacidad visual. Y asi llegar a un diagnéstico oportuno y establecer
el tratamiento adecuado lo mas pronto posible. El tamiz visual lo realiza
actualmente un oftalmélogo, con conocimientos en pediatria, utilizando equipos
optométricos y técnicas de dilatacién de pupila, mediante la revision del segmento
anterior y el polo posterior del ojo. Se realiza en bebés sanos y bebés prematuros.
En los sanos se realiza durante el primer mes posterior al nacimiento. Por otra
parte, el ojo de bebés prematuros se realiza durante la segunda y tercera semana
de vida. Mientras mas prematuro sea el bebé (previo a las 34 semanas de
gestacién) y menor sea su peso al nacer, mas es el riesgo de presentar
alteraciones oculares, por ejemplo, retinopatia del prematuro.

El orden del Tamiz visual de acuerdo con lo sefialado el “25 de enero de 2013 en
la reforma a la Ley General de Salud, fracciones I, I, IV y V del articulo 61, de
aplicacién en México mediante la Cartilla Nacional de Salud para nifias y nifios de
cero a nueve afios de edad, en la pagina 13 se encuentra un apartado para la
exploracion de integridad visual antes de los 28 dias de nacido y exploracion de la
funcion visual a los seis u ocho meses de edad (Cardozo et al, 2021). La enorme
ventaja de ser en su mayoria pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser
rapidas, con un costo minimo y facilmente reproducibles. En neonatos se indica

realizar una evaluacion de obstruccion de via lagrimal, Opacidades corneales,
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Malformaciones del segmento anterior como aniridia, anisocoria, catarata
congénita. Glaucoma congeénito, Infecciones oculares congénitas (Toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus), hipoplasia o alteraciones del nervio Optico,
malformaciones de la retina, retinoblastoma (cancer ocular), microftalmos,

graduaciones altas de astigmatismo, miopia e hipermetropia.
El tamiz que se aplica en neonatos actualmente se constituye por lo siguiente.

e Historia ocular, investigacion exhaustiva del paciente mediante anamnesis:
se consultan factores de riesgo ocular o alteraciones oculares y de
refraccion que se presenten, si el paciente antecede una ceguera no
traumatica en familiares de consanguinidad directa (madre, padre, tios,
hermanos). Los nifios con anomalias oculares, o con alteraciones en el
neurodesarrollo, o condiciones sistémicas asociadas a anomalias oculares,
antecedente familiar de primer grado con estrabismo o ambliopia,
antecedentes de prematuridad (edad gestacional menor o igual a 32
semana), en estos casos deben ser referidos en forma oportuna (inmediata)

al médico oftalmologo y Optometrista.
Dentro de las particularidades a incluir esta:

e La exploracion clinica ocular

e Exploracion externa de ojos

e Exploracion de parpados y orbitas

e Exploracion de la fijacion

e Exploraciéon de alineacién y movimientos oculares (equilibrio muscular,
maniobra de la cabeza de mufieca)

e Exploracion pupilar

e Examen de reflejo de Briickner (reflejo rojo). Aplicando una técnica ocular
con el oftalmoscopio de manera directa, donde se produce un reflejo en la
retina iluminando el ojo, que debera aparecer de color anaranjado rojizo.
Esta técnica es sencilla y rapida pero basica, en cuanto a las regiones de
la cornea, humor acuoso, cristalino y vitreo, incluyendo el reflejo del color

de la retina. La interpretacion sefiala que ante un reflejo como “vidrio
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despulido”, negro o distorsionado, indica que los medios Opticos estan
alterados ya sea por catarata, errores refractivos, hemorragia vitrea,
etcétera); ente un reflejo con color diferente al rojo indica una alteracion en
la retina y por ello la modificacion del color pudiendo desarrollar
retinoblastoma, colobomas, entre otros. La prueba tiene la ventaja de ser
rapida pero no determina exactamente la alteracion. Si bien su utilidad e
importancia estan demostradas tiene sus limitaciones (Juarez-Echenique,
2015).

e Exploracion del reflejo corneal (Prueba de Hirschberg)

e La evaluacion de la agudeza visual mediante el “rechazo a la luz” acorde

con la edad del paciente.

8.1 Propuesta de tamiz visual

Un tamizado ocular y visual en el neonato, deberia realizarse por un oftalmélogo y
un optometrista (con experiencia en la practica pediatrica) donde se evalué con

equipo oftalmologico y optométrico, de lo general a lo particular.
Evaluacion del historial del sistema visual

El cuestionario o interrogatorio deberd aplicarse de manera indistinta por el

Optometrista u oftalmdélogo. Enseguida se menciona un breve ejemplo:

Madre (cuidador principal).

¢ Tiene alguna preocupaciéon de problemas visuales en su hijo?, ¢su hijo es
prematuro?, ¢nacié con bajo peso?, ¢tuvo alguna complicacion durante el
embarazo?, ¢ Tuvo alguna infeccion prenatal?, ¢le han diagnosticado algun
sindrome?, ¢tiene o a tenido alguna enfermedad o lesion?, ¢hay

antecedentes de problemas visuales en la familia?

Observar al nifo de forma “libre”.
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Evaluar: posicion de la cabeza, alineacion de los ojos, apariencia general.
Establecer si es congénito o adquirido.

Especificar la edad de inicio.

Problema visual: determinar lo que el nifio “ve o no ve”.

Respuesta a la luz, caras, juguetes de cerca o lejos, letras.

Estrabismo: frecuencia y estabilidad de la desviacidn, postura de la cabeza
asociada, factores precipitantes (fatiga, enfermedades, luz solar, trabajo de
cerca o lejos).

Nistagmo: uso de medicamentos, historia médica previa.

Cataratas: historia de trauma, medicamentos o condiciones médicas
asociadas.

Lagrimeo: fotofobia, costras en las pestafas, enrojecimiento.

Ptosis: estabilidad o variabilidad, elevacion de la mandibula o problemas
neuromusculares. Dificultades en la escuela: determinar si es problema solo
visual o de lectura, escritura o pronunciacién, factores estresantes
extracurriculares.

Problemas prenatales y perinatales: peso al nacer, edad gestacional, tipo
de parto.

Otros: problemas médicos, medicamentos actuales y alergias. Desarrollo
temprano: hitos del desarrollo. (escala de Denver).

Historia familiar: presencia de estrabismo, pobre visidn y problemas
neurologicos.

Desordenes genéticos: numero y sexo de hermanos, consanguinidad, y el

namero y edad gestacional de cualquier aborto.

Establecer Rapport

Esta parte de la atencién al neonato deberd ser dominada por el optometrista u
oftalmadlogo.
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Ganarse la confianza del nifio.

Cuarto de espera: juguetes, revistas adecuadas, muebles pequefos,
pelicula de nifios.

Aproximarse a un nifio como “si has venido a jugar”.

Ayudarse de los padres.

Si se encuentra frustrante en una parte del examen, realice otra parte.
Examen ocular

El examen ocular consiste en el examen externo, el examen de la pupila, la
prueba del reflejo rojo para evaluar los medios oculares, el examen del fondo de

0jo mediante oftalmoscopia y una evaluacion de la funcion visual.

Este examen ha de realizarse por el oftalmdlogo u optometrista debidamente

capacitado.
Prueba de reflejo rojo

El médico puede aprovechar con gran provecho los reflejos rojos de la retina. La
prueba del reflejo rojo, o prueba de Bruckner si se realiza con binoculares, se
utiliza para detectar opacidades en el eje visual, como una catarata o una
anomalia corneal, asi como anomalias en el segmento posterior, como un
retinoblastoma o un desprendimiento de retina. EI examinador también puede
detectar diferencias sutiles en el reflejo rojo entre los ojos, compatibles con la
presencia de estrabismo o errores refractivos. La desigualdad del reflejo rojo o la
interferencia con el reflejo rojo se pueden observar en diversas

condiciones (Donahue et al, 2016)

Examen externo (parpados/érbita/conjuntiva/cérnealiris)

El examen externo de las estructuras oculares consiste en una evaluacion con
linterna de los péarpados, la conjuntiva, la esclerética, la cornea y el iris. La
deteccidbn de anomalias, como ptosis, conjuntivitis que no se resuelve o la

presencia de coérneas turbias o agrandadas y/o fotofobia, requiere la derivacion
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oportuna a un especialista en atencion oftalmoldgica debidamente capacitado para
tratar a nifios. La obstruccion del conducto nasolagrimal que no se ha resuelto al
afio de edad también debe dar lugar a derivacion. La enfermedad de la tiroides
puede manifestarse por una mayor visibilidad de la cérnea superior causada por la
retraccion del parpado.

Apariencia general: grado de atencion y posicion de la cabeza. Cabeza: simetria,
apéndices preauriculares, posicion de orejas, forma. Orbitas: ptosis,

anormalidades de forma y tamafio de hendidura palpebral.
Agudeza visual pre verbal
Basarse en el objetivo mas pequefio apropiado a la edad.

1 mes: puede solo fijar la cara humana.
1 afio: titere de dedo.
El nifio sigue objetos hasta 6-8 semanas de edad, pero rastrea usando
movimientos sacadicos.
Objetivos pequefios que requieren acomodacion: mejores para nifios de 1
afio.
Utilizar la captura en pinza.

Fijacion
Binocular: compara la vision de un ojo con el otro.
En pacientes con estrabismo: indica una pérdida visual organica o
ambliopia.
Evaluaciéon de fijacién, respuesta de oclusién, evaluacion de seguimiento a
objetos y maotilidad ocular. Evaluacién de agudeza visual con tambor opto

cinético, evaluacion de agudeza visual con test de mirada preferencial

Nistagmos opto cinético (Tabla.l).
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Tablal. Técnicas a evaluar por el optometrista (Urueta, 2023).

TECNICA RECIEN 2 MESES AMESES 6MESES 1 ANO EDAD PARA LOGRAR
NACIDO 20/20 (MESES)

NISTGAMO 20/400 20/400 20/400 20/100 20/60 20-30MESES

OPTOCINETICO

MIRADA 20/400 20/400 20/400 20/150 20/50 18-24 MESES

PREFERENCIAL

PVE 20/800 20/600 20/400 20/150 20/20 6 A 12 MESES

Para evaluar nifios con fijacion pobre o problemas del sistema nerviosos central.
Es una respuesta de persecucion involuntaria al movimiento de franjas que llenan

la mayoria del campo visual, respuesta estandar implica una vision de CD 3-5 pies

Mirada preferencial de eleccion forzada, basadas en una respuesta de
comportamiento. El principio de las pruebas de mirada preferencial fue descrito
por Fantz y colaboradores en los afios sesenta, basados en la observacion de que
los infantes preferian observar un patrén comparado con un estimulo plano.
Algunos autores afirman que permite evaluar mas facilmente la agudeza visual en

pacientes de 0 a 12 meses que en nifios de 12 a 24 meses.

Las técnicas de mirada preferencial proveen un método practico para medir y
comparar agudeza visual monocular y binocular en infantes. Tanto la prueba de
Mirada preferencial como el PVE (evaluacion electrofisiolégica) son mas sensibles
que la prueba de Caracteres simples de Allen en detectar diferencias de agudeza
visual interocular en nifios menores de tres afios. Técnicas para las cuales el

Optometrista se encuentra capacitado para aplicar.

Las cartillas de Teller son confiables y precisas para la evaluacion de la agudeza
visual en niflos menores de 2 afios e incluso para la deteccion de factores
ambliopizantes como cataratas, estrabismo y, en menor proporcion, defectos
refractivos. Se observa la preferencia del nifio por los patrones. Util para evaluar

anisometropias o ambliopia por deprivacion.

Potenciales visuales evocados. Mide la respuesta occipital cortical al estimulo

visual. Este método refleja la actividad de la retina central y evalta la funcion
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macular. Es Gtil para evaluar el progreso de terapia de ambliopia o diagnostico

preverbal.
Retinoscopia

Se realiza evaluacién y deteccién de los defectos refractivos
Fundoscopia

Es importante evaluar el fondo de ojo en los bebés para detectar patologias

a nivel retinal.

Al cumplir los bebés seis meses de edad se les debe realizar refraccion y llevar un

seguimiento de la misma dependiendo del resultado.

La Ley General de Salud describe la obligatoriedad de la realizacion del tamiz
visual en los recién nacidos mexicanos y lo apunta en la Cartilla Nacional de
Vacunacion; sin embargo, no describe como debe hacerse, aunque si marca que

debera ser diagnosticado y tratado en todos sus grados (Urueta, 2023).

El optometra debe seguir rigurosamente los protocolos de evaluacién ocular y
agudeza visual que se mencionaron en el presente trabajo, para dar a sus
mediciones mayor confiabilidad y analizar los resultados obtenidos dentro del
contexto de la historia clinica. Los métodos para la evaluacion de la agudeza

visual pueden adaptarse de acuerdo con la edad del neonato o nifio.

9. DISCUSION

La optometria, como profesion del area de la salud, encaminada a la busqueda de
una mejor calidad de vida de los individuos, realiza acciones de prevencion y
promocion, diagnéstico oportuno, tratamiento adecuado o rehabilitacion de

cualquier alteracion visual y ocular.

De acuerdo con la ley general de salud emitida el 25 de enero de 2013 se ejecutd

una reforma a la Ley General de Salud, fracciones I, Ill, IV y V del articulo 61,
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donde se designd lo siguiente: «Articulo 61. Il. En atencion y vigilancia del
crecimiento del nifio, desarrollo integral, promocion de vacunacion oportuna,
atencion prenatal, prevencion y deteccion de las condiciones y enfermedades
hereditarias y congénitas, y la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado y su
salud visual; Ill. La revision de retina y tamiz auditivo al prematuro; IV. Se sefiala
que el tamiz visual neonatal debe realizarse en todos los hospitales de México.
Los niflos que tienen algun tipo de afeccion visual suelen sufrir retrasos en el
desarrollo motor, lingtistico, emocional, social y cognitivo con consecuencias para
toda la vida. La mayoria de las enfermedades oculares tienen tratamiento y buen
prondstico si se diagnostican dentro de las primeras seis semanas de vida. Por lo
gue es necesario considerar la intervencion de las diferentes lineas del area de la
salud que se involucran en la aplicacion de las técnicas visuales y oculares. Es por
esto que el involucrar la participacién del Lic. En Optometria en esté tamiz suma a
la integracion de conocimientos bien enfocados, que promueven la aplicacion

especifica de las técnicas en el prematuro o0 no prematuro.

10. CONCLUSIONES

El tamiz visual debe aplicarse en el neonato, ya que es una herramienta que sirve
para la deteccion de diversas enfermedades oculares y visuales. Dicho tamiz debe

ajustarse para integrar técnicas que potencien el beneficio en materia de salud.
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Dentro de la propuesta se sefiala la participacion conjunta del optometrista y
oftalmélogo (con experiencia en pediatria), ello con el objetivo de que se realice el
tamiz por personal que cuenta con el nivel profesional para aplicar procedimientos
estandarizados para la detecciéon de enfermedades en el neonato, buscando

facilitar la evaluacion, y reforzando el beneficio del uso del tamiz visual.
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