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RESUMEN

Introduccién. La evaluacion de la visién en los nifios durante el periodo preverbal, con un método facil
de usar y basado en la evidencia, permitiria el diagnostico temprano y la intervencién en los trastornos
visuales. El objetivo del estudio fue determinar la utilidad y confiabilidad de la versiéon en idioma turco
del cuestionario Preverbal Visual Assessment (PreViAs), desarrollado para evaluar la vision en nifios
preverbales.

Poblacién y métodos. El cuestionario PreViAs se administrd a los cuidadores primarios de nifios nacidos
de término, antes de los 24 meses de edad. Se registraron sus respuestas.

Resultados. Se analizaron los datos de 278 participantes para evaluar la consistencia interna del
cuestionario PreViAs. Se encontré un alto nivel de consistencia con un alfa de Cronbach de 0,958 para
el puntaje total, lo que sugiere una fuerte coherencia interna. Los valores del alfa de Cronbach para
cada dominio fueron: 0,890 — 0,913 — 0,951 y 0,922 para la atencién visual, la comunicacion visual, el
procesamiento visual y la coordinacion visomotora respectivamente; esto indica una buena consistencia
interna para cada subdominio.

Conclusién. La version en idioma turco del cuestionario PreViAs es util y confiable para evaluar la vision
durante el periodo preverbal.
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INTRODUCCION

A nivel mundial hay 2200 millones de personas
con discapacidad visual." Aproximadamente
dos tercios de los trastornos visuales de la
infancia son prevenibles y tratables.? Si no son
detectados y tratados en los primeros meses de
vida, pueden causar la pérdida permanente de la
vision. Existen diferencias importantes entre los
paises en la causa de la discapacidad visual en
los nifios.®

La causa cortical/cerebral es la mas comun
de discapacidad visual de la infancia en los
paises desarrollados y la prevalencia esta en
aumento en los paises en vias de desarrollo.* En
paralelo con esta tendencia, también en Turquia
la discapacidad visual cerebral se ha convertido
en la causa dominante de pérdida de la visién
en lactantes y nifios. En todos los casos, la
evaluacion temprana de la vision es critica para
el seguimiento y tratamiento adecuados.

La evaluacion de la vision en los nifios es parte
esencial de la atencion médica.® Con frecuencia
es sinénimo de medicidn de la agudeza visual.
En los lactantes preverbales, la evaluacién se
determina por su conducta visual y no por su
agudeza visual.” La observaciéon de la conducta
visual en la sala de examinacion y las respuestas
por parte de la familia sobre la historia visual del
lactante, permiten detectar los trastornos visuales
en esta etapa.

Existen varios instrumentos y métodos
recomendados para evaluar la vision en los
lactantes.”® Los mas confiables son la observacion
de las reacciones del nifio ante los estimulos
ambientales, el reflejo de fijaciéon,®y la prueba
de la mirada preferencial.’® Para detectar y tratar
los trastornos prevenibles de la vision durante
la infancia, es esencial asegurar el acceso a los
servicios de salud que realizan estos examenes.
Sin embargo, durante la pandemia por COVID-19,
cuando el acceso a los centros médicos fue muy
restringido, se hizo evidente la importancia de los
métodos de evaluacién a distancia.

En este sentido, se desarrollaron y
perfeccionaron algunos cuestionarios para medir
la funcion visual de los lactantes como parte de
su control clinico. Uno de estos, el cuestionario
de evaluacion visual preverbal PreViAs (por las
siglas en inglés de Preverbal Visual Assessment)
se desarrollé en 2014. Es una prueba practica con
demostrada validez y confiabilidad.!"1?

El objetivo de este estudio fue adaptar y
determinar la utilidad y confiabilidad del PreViAs
en su versién en idioma turco. A través de este
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proceso, podra estar disponible en forma amplia
para la deteccidén temprana y el monitoreo de los
trastornos visuales de la infancia un método de
bajo costo y facil de usar.

POBLACION Y METODOS

Material. El cuestionario PreViAs fue
desarrollado por Pueyo et al. en 2014; se
utiliza para monitorear el desarrollo visual
y detectar conductas visuales alteradas en
nifos preverbales, hasta los 24 meses de
edad. Consiste en un total de 30 preguntas
(Tabla 1) sobre 4 dominios de desempeiio visual:
atencion visual (AV), comunicacion visual (CV),
coordinacién visomotora (CVM) y procesamiento
visual (PV). Las respuestas de los cuidadores
primarios se registran como “si” 0 “no” y el
puntaje corresponde a las respuestas positivas.
Cada una de ellas tiene un puntaje de 1, mientras
que a las respuestas negativas se les asigna un
puntaje de 0. El puntaje total se calcula por la
suma de todos los puntajes positivos. El maximo
que se puede obtener es de 30 puntos. Los
puntajes totales por cada dominio difieren segun
las preguntas incluidas. Para el subdominio AV es
de 11 puntos, para CV es de 5 puntos, para CMV
es de 13 puntos y para PV es de 20 puntos."

Para determinar las propiedades psicométricas
y los puntos de corte del PreViAs en idioma turco,
la version en idioma inglés fue traducida al turco
por dos profesionales independientes. Luego
se compararon y editaron ambas traducciones,
un profesional nativo inglés con dominio del
idioma turco, hizo la traduccién inversa. El
equipo investigador comparo este cuestionario
con el original y obtuvo la versién final. Se puede
solicitar una copia de la version en idioma turco
al primer autor de esta investigacion.

Antes de comenzar el estudio, el PreViAS se
administré a 20 familias que concurrieron a los
consultorios externos de Pediatria del Desarrollo
para un control de rutina. Los padres no tuvieron
dificultades en comprender y contestar las
preguntas y pudieron completar el cuestionario
sin ayuda.

Métodos. El estudio incluyé nifios con
desarrollo normal, con edades entre 0-24 meses
que concurrieron al Ankara Bilkent City
Hospital para las inmunizaciones de rutina; no
se incluyeron los nacidos prematuros o con
trastornos oftalmolégicos graves. Los nifios
incluidos se dividieron en grupos de edades de
0-1 mes, 1-2 meses, 2-4 meses, 4-6 meses,
6-9 meses, 9-12 meses, 12-18 meses y 18-
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TaBLA 1. Cuestionario Preverbal Visual Assessment (PreViAs)

Preguntas Dominio

1. ¢ Muestra interés por las luces y fija su mirada en ellas? AV

2. ; Mantiene su mirada (al menos unos pocos segundos) sobre objetos o personas? AV

3. ¢ Es capaz de mirar hacia una fuente de sonidos? AV

4. ; Es capaz de mover rapidamente sus ojos entre dos personas u objetos? AV, CVM

5. ¢ Sigue el movimiento de un objeto cercano que se desplaza lentamente en sentido horizontal y vertical? VA, VMC

6. ¢ Mira sus propias manos? AV, CVM, PV
7. ¢ Trata de alcanzar juguetes u objetos con sus manos? AV, CVM

8. ¢ Recoge y manipula objetos y muestra interés en ellos? AV, CVM, PV
9. ¢, Se vuelve hacia una fuente de sonido colocada detras de él/ella? AV, CVM, PV
10 ¢, Se mira en un espejo? AV, CV

11. ¢Mira las figuras en un libro de cuentos? AV, PV

12. ¢ Sonrie cuando la madre o el padre se acercan, sin emitir ningin sonido? Ccv

13. ¢ Sonrie cuando alguien se le acerca sonriendo? CcVv

14. ; Imita gestos y saludos? CV, PV

15. ¢ Reacciona ante extrafos, los mira fijo o se muestra avergonzado? CcVv

16. ¢ Mira a su alrededor cuando un objeto cae cerca suyo? CVM, PV

17. ¢ Juega con objetos que saca y pone dentro de un recipiente? CVM, PV

18. ¢ Sefala a personas, objetos o dibujos que le interesan? CVM, PV

19. ¢ Sabe ddnde estan guardadas en la casa, las cosas que le interesan como juguetes, libros, ropa o comida? CVM, PV

20. ¢ Hace garabatos sobre un papel con lapiz o lapicera? CVM, PV
21. ¢ Imita la pintura con algunos trazos? CVM, PV
22. ;Sabe donde estan sus manos, orejas boca y ojos? CVM, PV
23. ¢ Reconoce a personas u objetos familiares? PV
24. ; Reacciona de antemano en situaciones habituales como saber que va a comer o
salir a la calle cuando ve el cochecito para bebé? PV
25. ¢ Mira a una persona conocida cuando la nombran? PV
26. ;Busca el interruptor para activar un juguete o encender la luz? PV
27. s Se reconoce en una fotografia suya? PV
28. ¢ Identifica algunos dibujos como animales, una casa, etc.? PV
29. i Reconoce cuando dos cosas son similares? PV
30. ¢ Se interesa en armar un rompecabezas simple? PV
Dominio Preguntas
AV 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
cv 10, 12,13, 14, 15
CVM 4,5,6,7,8,9, 16,17, 18
PV 6,8,9,11,14, 16, 17, 18, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

AV: atencién visual; CV: comunicacion visual; CVM: coordinacién visomotora; PV: procesamiento visual.

24 meses. El estudio se desarrolld entre octubre
de 2021 y septiembre de 2022 en la ciudad
capital de Turquia.

Se obtuvo la autorizacién de los
desarrolladores del cuestionario PreViAs, de
acuerdo con las guias éticas establecidas en
la Declaracién de Helsinki y con la aprobacion
del Comité Etica en Investigacién Clinica del
hospital (Protocolo N° E2-21-249). Se obtuvo el
consentimiento por escrito de todos los padres
antes de la recoleccién de los datos.

Analisis estadistico. Se determiné un tamafo
muestral minimo de 246 participantes para un
intervalo de confianza del 95 % y un margen de

error del 5 %. Todos los analisis estadisticos se
hicieron con el paquete IBM SPSS Statistics 25.
Para las estadisticas descriptivas se utilizaron
la media y el desvio estandar para las variables
continuas y la relacién de frecuencias para
las categodricas. La consistencia interna de los
puntajes globales y de cada uno de los dominios
se determinaron mediante el alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Un total de 390 niflos con sus padres fueron
invitados a participar en el estudio; 112 fueron
excluidos por los antecedentes de prematuridad
o trastorno oftalmoldgico congénito. Se incluyeron



278 nifios en el analisis final; 156 (56,1 %)
eran varones. La edad gestacional al nacer fue
entre 37 y 42 semanas y el rango de peso de
nacimiento fue de 2000 a 4800 g. Los nifios
incluidos tuvieron un rango de edad de 0 a 24
meses con una mediana de 139 dias (Tabla 2).
El anélisis de consistencia interna mostré un
alfa de Cronbach de 0,958 para el puntaje total
(alta consistencia). Para los diferentes dominios
los valores del alfa de Cronbach fueron: 0,89
para AV, 0,913 para CV, 0,951 para PV y 0,922
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para CVM (consistencia buena) (Tabla 3). En la
Tabla 4 se presentan los puntajes promedio y los
valores de corte para cada grupo de edades.

DISCUSION

Los trastornos visuales, tanto oculares como
cerebrales, han mostrado tener efectos negativos
sobre el desarrollo neurocognitivo y la funcién
cognitiva en la infancia. Esto representa un
problema de salud global que puede afectar el
bienestar general.” En respuesta a esta situacion,

TaBLA 2. Caracteristicas clinicas de los lactantes (n: 278)

Variable

Género masculino (n, %)

Edad cronolégica en dias (mediana, rango)
Edad gestacional en semanas (mediana, rango)
Peso al nacer en gramos (mediana, rango)

156 (56,1)
139 (2-736)
39 (37-42)
3300 (2000-4800)

TaBLA 3. Consistencia interna del cuestionario PreViAs

Dominio  Preguntas Numero Valor del alfa de Cronbach
Todos Todas 30 0,958
AV 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 1 0,890
cv 10, 12, 13, 14, 15 5] 0,913
CVM 4,5,6,7,8,9,16, 17,18, 19, 20, 21, 22 13 0,922
PV 6, 8,9, 11, 14,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 20 0,951

AV: atencién visual; CV: comunicacion visual; CVM: coordinacion visomotora; PV: procesamiento visual.

TaBLA 4. Puntaje medio y punto de corte del cuestionario PreViAs para cada grupo de edades

0-1m 1-2m 2-4m 4-6 m 6-9m 9-12m 12-18 m 18-24 m

(N=43) (N =24) (N=34) (N =38) (N=133) (N =33) (N=43) (N =30)
Puntaje total.
Media (DE) 3,14 (1,81) 6,50(2,67) 9,21(2,82) 12,61 (3,85) 18,97 (4,94) 20,76 (4,64) 22,63 (5,79) 25,63 (4,88)
Media - 2DE - 1,16 3,57 4,91 9,09 11,48 11,05 15,87
AV
Media (DE) 3,02 (1,82) 5,75(2,15) 7,68 (2,03) 9,13 (1,88) 10,21 (1,54) 10,55 (0,94) 10,42 (1,42) 10,30 (1,18)
Media - 2DE - 1,45 3,62 5,37 7,13 8,67 7,58 7,94
cv
Media (DE) 0,12 (0,39) 0,96 (1,52) 1,47 (1,28) 2,71 (1,49) 4,42 (1,00) 4,79(0,89) 4,58 (1,16) 4,80 (0,66)
Media - 2DE - - - - 2,42 3,01 2,26 3,48
CVM
Media (DE) 1,16 (1,04) 3,08 (1,67) 4,91 (1,71) 6,18 (2,06) 9,21 (2,57) 10,36 (1,95) 10,95 (2,60) 11,60 (2,04)
Media - 2DE - - 1,49 2,06 4,07 6,46 5,75 7,52
PV
Media (DE) 0,40 (0,49) 1,67 (1,20) 3,03 (1,47) 4,89 (2,62) 9,70 (4,16) 11,12 (4,04) 13,19 (4,70) 16,27 (4,27)
Media - 2DE - - 0,09 - 1,38 3,04 3,79 7,73

DE: desviacion estandar; AV: atencion visual; CV: comunicacion visual; CVM: coordinacién visomotora; PV: procesamiento visual.



en el afio 1999, la Organizacién Mundial de
la Salud y la Agencia Internacional para la
Prevencién de la Ceguera lanzaron el programa
VISION 2020 para eliminar en todo el mundo las
pérdidas de vision que fueran prevenibles hacia el
afno 2020."" El programa enfatiza la importancia
del cuidado primario del ojo durante la infancia,
e incluye la concientizacién y atencién a la
pesquisa visual como una practica fundamental
para la deteccion temprana y la prevencion de los
trastornos visuales.

Las guias clinicas actualizadas de la pesquisa
visual en pediatria, refuerzan la importancia de
identificar los factores de riesgo de trastornos
visuales, la prueba del reflejo rojo, el examen
pupilar, la evaluacion de la fijacion y el examen
externo de los ojos antes de cumplir un afio de
edad. En los nifios que no pasan las pruebas
de pesquisa o estan en riesgo de discapacidad
visual, hay indicacion de un examen completo
para identificar las causas que no se pueden
detectar a través de pruebas de pesquisa.’®

Algunos métodos de pesquisa e instrumentos
pueden ser aplicados por personas no expertas
pero capacitadas, incluidas las familias, dado que
el diagndstico es critico para una intervencion
efectiva. Es habitual que se usen cuestionarios
como método de evaluacion de las funciones
visuales y su impacto en la calidad de vida
durante la infancia. Estos cuestionarios estan en
general enfocados sobre algunas enfermedades
oculares especificas, pérdida de la vision o
calidad de vida general. En la revision de la
literatura, es evidente que los cuestionarios
pensados para evaluar las conductas visuales
en la infancia estan desarrollados para nifios
pequefos y en edad escolar.'®-1

El cuestionario PreViAS utilizado en este
estudio esta validado para evaluar la visién
en el periodo preverbal y se aplicé en nifos
menores de 24 meses."" "2 Decidimos elegir
este cuestionario porque es un método sencillo
para medir las funciones visuales en la infancia
temprana.

La versién en idioma inglés del PreViAS,
fue desarrollada y publicada en Espafia. Se
utilizé en estudios para evaluar el desarrollo
visual en nifos de término en el periodo
prevebal'®y en comparaciones entre nifios
nacidos pretérmino y de término.?° También se
empledé como un instrumento para detectar en
forma temprana problemas de conducta visual
en ninos muy prematuros con alteraciones
micro y macroestructurales cerebrales.?' Con
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la adaptacién del cuestionario al idioma turco
y la demostracion de su confiabilidad hemos
contribuido a su posible uso generalizado en todo
el mundo, en el futuro.

Los nifios incluidos en este estudio difieren
de los de otros estudios. Pueyo et al. formaron
grupos con intervalos de 2 meses hasta los
6 meses y luego en intervalos de 3 meses,
mientras que Kim et al. lo hicieron con intervalos
de 6 meses."""9Estos estudios muestran que
las funciones visuales que aumentan con la
edad durante la infancia, se reflejan también en
los puntajes del PreViAs. En nuestro estudio,
dividimos los 6 primeros meses de desarrollo
visual rapido en intervalos mas cortos para
resaltar el periodo neonatal, lo que es diferente
a otros estudios. Examinamos la etapa de los
6 a los 12 meses durante el cual se desarrolla
la vision funcional, en periodos de 3 meses vy,
la etapa relativamente estable de los 12 a los
24 meses de los nifios sanos, en periodos de
6 meses. Este agrupamiento fue apropiado
para evaluar la visién funcional dado que los
resultados de estos grupos de edad fueron
similares a los reportados en la literatura.

La practica estandar incluye el seguimiento
de la funcién visual en los nifios prematuros y de
término durante la infancia y la edad escolar. Sin
embargo, la evaluacion visual funcional no es
habitual que se haga en el periodo neonatal.??2
Los estudios realizados en esa etapa, tendieron
a emplear lineas blancas y negras®y la medicion
de los potenciales evocados visuales.?® En los
ultimos afios, los estudios sobre la funcién visual
en el periodo neonatal han evolucionado por el
aumento de los trastornos visuales cerebrales
como causa principal de discapacidad visual.?®

Se han empleado diferentes instrumentos,
en particular en nifios prematuros, o con
riesgo de paralisis cerebral?’y en neonatos
con riesgo de lesién neurologica.?® Nuestra
separacion del grupo neonatal trata de enfatizar
la aplicabilidad del cuestionario para esta etapa.
La difusion amplia de métodos faciles como el
PreViAs en el seguimiento de los recién nacidos
puede aumentar la concientizacion sobre su
funcionamiento visual.

Una limitacion de este estudio es que esta
basado solo en los datos informados por los
padres. Estudios futuros deberian incluir una
evaluacion directa para tener una medicién mas
completa de las propiedades psicométricas
y de la estructura del PreViAs. Mientras que
la confiabilidad se mostré aceptable tanto en



nuestro estudio como en otros previos, el analisis
de validez como el andlisis factorial confirmatorio
no se pudo hacer por la presencia de demasiados
items comunes en los diferentes dominios.
Futuras investigaciones deberan enfocar la
evaluacion de validez de criterio-referencia del
cuestionario PreViAs.

CONCLUSION

Para lograr el diagnéstico temprano y la
intervencién en las causas prevenibles de
pérdida de la vision y de ceguera durante el
periodo preverbal, es esencial utilizar métodos de
pesquisa visual de probada efectividad y realizar
examenes oftalmolégicos completos cuando esté
indicado.

El uso de la version en idioma turco del
PreViAS como un método valido para evaluar
en forma objetiva la funcién visual de los
lactantes, junto con nuevos estudios en otras
poblaciones, pueden reforzar la aceptacién de
este cuestionario como un nuevo enfoque de
la pesquisa visual y su uso en combinacion con
otras técnicas y evaluaciones oftalmolégicas. ®
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