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PREFACIO

Muchisimos nifios con deficiencias sensoriales son
motejados de holgazanes porque se desconocen las
causas verdaderas de su atraso escolar. Entre estos ni-
fAos, aquellos con afecciones de la vista ocupan un lu-
gar considerable. Segun las estadisticas, los problemas
de la visién, sean ellos graves o de poca importancia,
afectan de un diez a un veinte por ciento del total de
la poblacién escolar. La mayor parte de estas deficien-
cias son afortunadamente curables, pero es necesario
advertir su existencia y emprender su tratamiento sin
demora.

El Profesor Carlevaro y el Dr. Ouillon han ideado un
método original de diagndstico de afecciones de la
vista en los Jardines de Infantes. Este método presta
ya grandisimos servicios. Dichos investigadores nos
brindan ahora un libro que nos parece de particular in-
terés porque en él se considera en forma integral lo
que se podria denominar el problema de la visién en
el escolar. Es una obra clara, precisa, completa, bien
ilustrada, de facil comprension, cualquiera sea la com-
plejidad de los temas, y cuya presentacion es perfecta,
gracias al celo del editor.

Después de tratar el tema del diagnédstico de dichas
afecciones, los autores proporcionan nociones indis-
pensables sobre la anatomia y la fisiologia del ojo y
sobre la percepcion visual. Luego tratan los vicios de
refraccion, el estrabismo y las principales formaciones
y afecciones del ojo. Finalmente, se ocupan de la ilu-
minacion y el color en el aula, y terminan la obra con
los problemas de la escolaridad de los afectados y las
clases especiales que se les destinan.

El lector encontrard aqui todo lo que se necesita sa-
ber sobre un tema que adquiere mayor importancia
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dia a dia. Su lectura primero, y su consulta después,
serdn provechosas para los padres, los asistentes so-
ciales y los médicos no especializados. Estamos con-
vencidos de que también los maestros, cualquiera sea
la clase que tengan a su cargo, comprenderan inme-
diatamente la utilidad de esta obra.

Ademéas de felicitar a los autores por la fluidez y ele-
gancia de su exposicion, les agradecemos el haber es-
crito este libro con tanta justeza. En él se insiste sobre
el papel humano y social que desempena la escuela,
advirtiendo a la familia y al maestro para que el diag-
néstico y el tratamiento oportuno, asociados a la pre-
vencién, tiendan a que disminuya el numero de indivi-
duos con afecciones a la vista.

Finalmente, esta obra se escribié pensando tam-
bién en esos nifios que, ayudados oportunamente, po-
drén superar su deficiencia y ocupar asi en la sociedad
el lugar a que tienen derecho, en el mismo pie de
igualdad que los bien dotados. Es facil comprender
entonces el agrado y quizéds la emocién que experi-
mentamos al presentar este libro, al cual deseamos la
mas amplia difusion.

M. LEBETTRE
Director General de la
Ensefanza Primaria
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PRIMERA PARTE

DIAGNOSTICO DE LOS AMETROPES

CAPITULO |

NECESIDAD DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS
AFECCIONES VISUALES

La facultad de ver es de tal importancia que el sen-
tido del verbo se ha extendido en el uso, llegando a
indicar no sdélo la toma de conciencia de un objeto
sino también de una cosa abstracta, de un razona-
miento, de una idea.

Es asi que, segun los casos, “ver” significa com-
prender, captar, apreciar, juzgar, informarse, probar. En
el sentido estricto la palabra se nos aparece instintiva-
mente tan importante en el plano fisico, que le hemos
asignado, en el campo moral, por extension, el poder
de indicar las actividades mas nobles del espiritu hu-
mano. Aquél que “no ve" cémo se resuelve un proble-
ma, se encuentra perdido en dicho problema. Para de-
signar ese extravio, manifestamos “no ver”, precisa-
mente porque “no ver” representa para nosotros el
peor de los extravios. Por el contrario, se comienza a
“ver claro” en un asunto cuando se aprehende poco a
poco su constitucion, sus causas, sus comienzos, sus
motivos y sus fines, del mismo modo que al alba un
paisaje se va precisando y tomando forma. Los filéso-
fos y los sabios establecen sistemas més o menos co-
herentes para decirnos en una palabra como “ven”
ellos las cosas; sus concepciones varian por otra parte
de acuerdo al “punto de vista” de cada uno, y si uno
de ellos logra hacernos “ver” que no se equivoca, nos
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habrd demostrado al mismo tiempo la excelencia de
su doctrina. Es evidente, y nadie lo pone en duda, que
en todas estas frases y locuciones el verbo estd toma-
do en sentido figurado; pero toda figura implica una
comparacién: comprender y juzgar, atributos excelsos
del espiritu humano, nos parecen comparables a la vis-
ta, atributo mayor de nuestro ser fisico. Es en el mo-
mento en que se hace necesario condensar, en una so-
la palabra la vida misma, cuando el término “ver” sur-
gird naturalmente y de un nifio que nace se dird que
“ve" la luz del dia.

En estas condiciones el ojo, que nos permite la vi-
sidn se nos aparece como el érgano noble por exce-
lencia, que ha sido cantado insistentemente por los
poetas. Para Leonardo da Vinci el ojo es “la ventana
del alma”. Dice el Evangelio: “El ojo es la ldmpara del
cuerpo. Si tu ojo estad sano, todo tu cuerpo serd lumi-
Nnoso; Si por el contrario, estd enfermo, todo tu cuerpo
estard en tinieblas”. Desde los origenes de la humani-
dad, el hombre ha cantado al Sol y ha elevado himnos
de gloria a la belleza y al poder del ojo que nos hace
sensibles a su luz. En el lenguaje, el ojo ha sido objeto
de las mismas transposiciones, de los mismos simbo-
los que el verbo que él nos permite conjugar. Es asi
que se indica el afecto que se tiene por algo, cuidan-
dolo como “a la nifia de sus ojos”. “Tener buen ojo”
significa saber discernir y apreciar, y finalmente “cerrar
los ojos” querrad decir morir. Por el contrario, el Unico
ojo del monstruoso Ciclope es el atributo por excelen-
cia de una humanidad semibestial, estupida e impo-
tente.

Desarrollo normal del nifio

Esta milagrosa percepcion de la luz estd dada, des-
de el primer dia, al recién nacido, que orienta su mira-
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da desplazando los ojos en sacudidas sucesivas; las
pupilas se estrechan si se las ilumina intensamente; el
ojo se cierra si se aproxima un dedo a la cérnea; es
decir, el reflejo pupilar a la luz asi como el reflejo de
cérnea existen desde el nacimiento. Se trata ya, por lo
tanto, de sensibilidad y motricidad oculares. “El nifo
toma con los ojos antes de tomar con la mano”, dice
Gesell. En realidad, no hay tentativa alguna de pren-
sion de los objetos dirigida por la vista antes de los
cuatro meses.

Se continlia una evolucién normal a medida que
avanza la edad de la criatura. Hacia los tres meses, el
nifo llega a fijar la vista en un punto determinado, y
los musculos motores del ojo han adquirido suficiente
fuerza para poder recorrer el espacio con la mirada.
Los movimientos de los ojos, al principio incontrola-
dos, van adquiriendo coordinacién lentamente. De los
cinco meses a un afo la criatura, que puede ya mante-
nerse sentada, desarrolla la conquista de lo que se de-
nomina espacio estatico, puesto que todavia es inca-
paz de desplazarse. Durante el transcurso del segundo
afio, la marcha le proporcionara, por fin, una completa
independencia y poco a poco podra adquirir una per-
sonalidad que habra de manifestarse por medio de la
palabra.

Cada ojo le da una imagen optica del objeto que
mira; las dos imagenes no son idénticas sino ligera-
mente diferentes, porque los dos ojos estan separados
por una cierta distancia; sin embargo, el nifio ve frente
a él un solo objeto cuando la visién es normal. Para
que se produzca tal percepcién correcta, es necesario
naturalmente, que exista una coordinacién perfecta
entre los seis pares de musculos que accionan los glo-
bos oculares; pero, sobre todo, es necesario que la in-
tegracion de los estimulos luminosos, producida al ni-
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vel de la corteza cerebral, permita la fusion de las dos
imagenes en una sola.

El éxito de este proceso parece tan natural que ra-
ramente le prestamos atencién cuando no existen sig-
nos exteriores verdaderamente inquietantes.

Necesidad de un diagnéstico precoz de las anomalias de la
visién

Ahora bien, conviene tener presente que la percep-
cion visual habra de influir de manera preponderante
en el desarrollo psiquico del nifio. Cualquiera sea su
causa, los defectos de la vision deben ser puestos en
evidencia lo antes posible. En efecto, cuanto mas pre-
coz sea el tratamiento, mayores seran las posibilidades
de éxito. Sin embargo, contrariamente a lo que se po-
dria creer, el diagndstico no es facil. El nifio que ve mal
no se queja; él siempre ha visto asi; ignora por lo tanto
lo que es una visién normal. ; Cémo podria él, en esas
condiciones, desear aquello de lo cual no tiene idea
alguna? Su inferioridad se le escapa totalmente, pero
ella influye hasta en su desarrollo psiquico y su educa-
cion. Es asi como muchos nifios son miopes, astigmati-
cos, estrdbicos o hipermétropes sin que se haga nada
para corregir estos defectos, que son sin embargo, cu-
rables, y con frecuencia facilmente subsanables. Son
aun en exceso numerosos aquéllos que, compartiendo
los estudios y juegos de sus camaradas, padecen de
defectos visuales a veces graves. Y entre estas afeccio-
nes se encuentran algunas que al no ser descubiertas
a tiempo y, en consecuencia, al no ser tratadas oportu-
namente, van a conducir a la ceguera a aquéllos que
las padecen, haciendo de los mismos seres infelices,
inadaptados a la vida social normal y, en adelante, in-
curables. Muchos padres y educadores ignoran los de-
fectos de visién de sus nifios, muchos otros no se

10
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preocupan si por casualidad llegan a conocerlos, por-
que piensan equivocadamente que esos defectos se-
ran pasajeros y que se corregiran con el tiempo.

En este campo, como en muchos otros, lamentable-
mente la edad no arregla nada, sino por el contrario,
todo lo agrava de una manera irreversible. Es necesa-
rio saber que una visién aparentemente normal no
asegura totalmente que no puedan existir enfermeda-
des oculares. Es necesario saber que muchos nifios
miopes, astigmaticos o hipermétropes son considera-
dos normales. Ellos se arreglan como pueden para ver
lo mejor posible, cuando unos simples anteojos les fa-
cilitarian la vida, y podrian, ademas, evitarles los pro-
blemas de la visién binocular que, sin ellos, aparece-
ran casi fatalmente. Conviene saber que algunos estra-
bismos acomodaticios son facilmente curables me-
diante el uso permanente de cristales adecuados.
Cualquiera sea el tipo de estrabismo, si la intervencion
quirlrgica es pospuesta hasta la adolescencia, tendra
solamente un efecto estético y serd siempre incapaz
de devolver una vision normal. Se ven muchos nifos
de doce a catorce anos con agudeza visual de diez dé-
cimas para uno de los dos ojos, y de tan sélo una o
dos para el otro. Por diversas razones, el nifio no ha
hecho uso de este ojo, y la falta de ejercicio pudo ha-
berlo conducido al borde de la ceguera, aparte de
cualquier otra lesiéon grave. Diagnosticados a tiempo,
es decir, antes de los seis afios, estos problemas ha-
brian sido curables en la mayoria de los casos.

Se advierte entonces la importancia de un diagnés-
tico precoz de los defectos de vision. Los padres, los
educadores, los médicos, deben estar convencidos de
ello, y unir sus esfuerzos para controlar la vista de los
nifios desde la mas corta edad.

11
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Dificultades del diagnéstico precoz

No es menos cierto que la dificultad del diagndstico
sigue siendo grande. En efecto, los niflos menores de
seis aflos no saben leer, y es dificil poner en evidencia
correctamente su agudeza visual. La mayoria de ellos
son emotivos, y frente a pruebas a las que no estén
habituados y cuya finalidad no comprenden, se inhi-
ben. La presencia del médico o de la enfermera los lle-
va, por otra parte, a temer intervenciones traumaticas
que ya han experimentado; el miedo logra asi parali-
zarlos. Si por casualidad estos factores no acttan, tam-
bién es cierto que cuanto mas joven es un nifio, me-
nos capaz es de mantener una atencién prolongada.
Esta atencion puede fijarse sélo durante algunos se-
gundos; el hastio y la fatiga aparecen tanto mas rapi-
damente cuanto que los “tests” presentados no ofre-
cen ningun interés para el pequefio alumno, al que es-
capa el objetivo de los mismos. El examinado respon-
de entonces de cualquier modo a las preguntas que se
le hacen, y sus errores no evidencian en modo alguno
deficiencia visual, sino la incapacidad en que él se en-
cuentra para prestar la menor aplicacién a esta meca-
nica impuesta contra su voluntad.

Desde 1940 se han propuesto numerosos métodos,
particularmente de autores americanos, para tratar al
menos de descubrir a tiempo las afecciones visuales.
Los examinaremos rapidamente tratando de demos-
trar las ventajas y los inconvenientes de cada uno de
ellos. Pero conviene sefialar desde el principio que las
pruebas, cualesquiera sean, deben efectuarse absolu-
tamente dentro del aula a la cual el nifo estéd habitua-
do. En efecto, es necesario desorientar lo menos posi-
ble a nuestro joven examinado para tratar de evitar la
inhibicién originada por el temor y la timidez. Pero ve-
remos que eso no es suficiente, y que a pesar de to-

12
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das las precauciones en la mayoria de los casos los
factores inhibitorios habran de entrar en juego; en
efecto, casi todos los métodos exigen la intervencion
de personal ajeno a la escuela. Este personal, por cier-
to, cuidard de no vestir guardapolvo blanco, indicador
de la profesion médica; sin embargo, a pesar de todas
las precauciones, estas personas extrafias, por dulces y
bondadosas que se muestren, aun vestidas como todo
el mundo y siendo expertas en psicologia infantil, lo
cual se da raramente, habran de atemorizar al nifio.

Principales defectos de visién que convendra investigar

El porcentaje de defectos de visién en los escolares
es elevado; varia, segun los autores, de un diez a un
veinte por ciento. Entre ellos, un corto nimero estd
constituido por afecciones incurables, dolencias o de-
formaciones congénitas. Aun para estas Ultimas es ne-
cesario el diagndstico precoz, porque aunque el mis-
mo no diese lugar a un tratamiento eficaz, conduciria
sin embargo a la ubicacion de los afectados en escue-
las especiales y condicionaria una orientacién profesio-
nal adaptada a sus posibilidades, ya que la permanen-
cia prolongada en clases normales les resulta carente
de interés y hasta perjudicial.

Felizmente, la mayor parte de los defectos de visién
que se diagnosticaran es perfectamente curable y tan-
to mas cuanto mayor sea la precocidad del diagndsti-
co. Este es, en particular, el caso de la miopia y la hi-
permetropia, el astigmatismo, el estrabismo leve (que
pasa facilmente inadvertido), la heteroforia o estrabis-
mo latente, y por Ultimo, el estrabismo manifiesto, de
reconocimiento evidente. Todas estas anomalias son
causas habituales de astenopia, es decir, fatiga ocular
acompanada frecuentemente de dolor de cabeza, do-
lor de ojos, y llevan a la confusién de los caracteres en

13
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la lectura, a la diplopia, y provocan, a veces, nduseas y
vértigos, originando en el individuo afectado disgusto
por la escuela y el estudio, asi como atraso escolar,
mas o0 menos grave.

La ambliopia por falta de uso de un ojo, que ya he-
mos mencionado, estd estrechamente ligada al estra-
bismo. Es bastante frecuente, pero perfectamente sus-
ceptible de curacion o de mejora importante si se in-
terviene a tiempo con el tratamiento conveniente. La
experiencia ha demostrado, en efecto, que los mejo-
res resultados se obtienen en los nifios de 2 a 6 anos,
mientras que después de los 10 afios, cualquiera sea
el recurso empleado, sélo se puede esperar una mejo-
ria minima.

Como quiera que sea, todos estos defectos de vi-
sién provocan una verdadera molestia que el nifio su-
pera, segun los casos, con bastante dificultad. A ve-
ces, los maestros o los padres reparan en esta molestia
como consecuencia del comportamiento anormal del
mismo, que se muestra inquieto, distraido, inestable;
lee, escribe o dibuja sin placer y con dificultad. A me-
nudo, por el contrario, no se piensa en una deficiencia
sensorial y se considera esta falta de gusto por el cole-
gio y este retraso escolar como pereza o déficit inte-
lectual, cuando no existen ni una ni otro. Los padres y
los maestros deben saber, pues, que la insuficiencia en
el rendimiento escolar y la falta de entusiasmo por la
asistencia al colegio ocultan, muy a menudo, proble-
mas de visidon que deben ser atendidos cuanto antes.
Su curacién harad que el nifo se interese por las clases
y el estudio. En un gran nimero de casos nadie se
preocupa por la vista; el nifio supera sus dificultades a
costa de esfuerzos penosos y perjudiciales para su fu-
turo, ignorando los beneficios que le reportaria la vi-
sién normal, de la que él jamas disfruto.
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