UNIVERSIDAD METROPOLITANA DEL ECUADOR

uMeT

I D A D

METROPOLITANA

FACULTAD SALUD Y CULTURA FiSICA
CARRERA DE OPTOMETRIA
SEDE QUITO

SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS CLINICAS PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE OPTOMETRA.

TEMA: INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA FRANCISCA DE LAS LLAGAS, QUITO -
ECUADOR 2018.

AUTOR: LUIS GONZALO DELANO TORRES
LUIS GONZALO DELANO PULLUPAXI.

ASESOR: OPT. MARINA BEATRIZ DONOSO GARCIA.

Quito — 2021



CERTIFICADO DEL ASESOR
Opt. Marina Beatriz Donoso Garcia, en calidad de Asesora del trabajo de
Investigacion designado por disposicion del canciller de la UMET, certifico que LUIS
GONZALO DELANO TORRES con CI: 171227658-1 Y LUIS GONZALO DELANO
PULLUPAXI CI: 172588164-1, han culminado el trabajo de investigacién, con el tema:
“INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FRANCISCA DE LAS LLAGAS, QUITO - ECUADOR 2018”.

Quienes han cumplido con todos los requisitos legales exigidos por lo que se

aprueba la misma.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad facultando a los interesados
hacer uso del presente, asi como también se autoriza la presentacion para la

evaluacion por parte del jurado respectivo.

Atentamente:

Opt. Marina Beatriz Donoso Garcia.

Asesora.



CERTIFICACION DE AUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

Nosotros, Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi,

estudiantes de la Universidad Metropolitana del Ecuador “UMET”, carrera de

Optometria, declaramos en forma libre y voluntaria que el presente trabajo de
investigacion que versa sobre: INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FRANCISCA DE LAS LLAGAS,

QUITO — ECUADOR 2018 y las expresiones vertidas en la misma, son autoria

de los comparecientes, las cuales se han realizado en base a recopilacion

bibliografica, consultas de internet y consultas de campo.

En consecuencia, asumimos la responsabilidad de la originalidad de la

misma y el cuidado al referirnos a las fuentes bibliogréficas respectivas para

fundamentar el contenido expuesto.

Atentamente,

LUIS GONZALO Firmado digitalmente

por LUIS GONZALO

DELANO DELANO TORRES
Fecha: 2021.02.05

TORRES 16:08:15 -05'00"

LUIS GONZALO DELANO TORRES
Cl: 171227658-1
AUTOR

Firmado digitalment
LUIS GONZALO o7 Gonzaro

DELANO DELANO PULLUPAXI

Fecha: 2021.02.05
PULLUPAXI 12?02:55 -05'00"

LUIS GONZALO DELANO PULLUPAXI
Cl: 172588164-1
AUTOR



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Nosotros , Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi,
en calidad de autores vy titulares de los derechos morales y patrimoniales del
trabajo de titulacion, INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA “FRANCISCA DE LAS LLAGAS”, QUITO -
ECUADOR 2018, modalidad Proyecto de Investigacion de conformidad con el
Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION, cedemos a favor de la
Universidad Metropolitana del Ecuador una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Conservamos a nuestro favor todos los derechos de autor sobre

la obra, establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizamos a la Universidad Metropolitana del Ecuador para
qgue realice la digitalizacion y publicacion de este trabajo de titulacion en el
repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley

Organica de Educacién Superior.

Los autores declaran que la obra objeto de la presente autorizacion es
original en su forma de expresion y no infringe el derecho de autor de terceros,
asumiendo la responsabilidad por cualquier reclamacion que pudiera
presentarse por esta causa Yy liberando a la Universidad de toda

responsabilidad.

LUIS Firmado LUIS Firmado
GONZALO {Uissonzato GONZALO  [imeoonty’
DELANO DELANO TORRES DELANO PULLUPAXI
TORRES PULLUPAA o
Luis Gonzalo Délano Torres Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Ci: 171227658-1 ci: 172588164-1



DEDICATORIA
Este proyecto va dedicado a mi esposa y a mis hijos por ser el aliento para la

obtencion del titulo en licenciado en Optometria.

Luis Gonzalo Délano Torres

La presente investigacion estd dedicada a Dios y a mis padres quienes han
estado en cada uno de mis pasos con su amor incondicional, brindandome fuerza

para culminar mis metas que se las dedico con todo mi amor.

Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi esposa por estar siempre a lo largo de mi vida y a mis hijos por
ser mi fuerza, agradezco también a mi tutora Opt. Marina Beatriz Donoso Garcia por

ayudarme a culminar la presente investigacion.

Luis Gonzalo Délano Torres

Agradezco primero a Dios por bendecirme con la vida, por guiame a lo largo
del camino, ser mi apoyo y fortaleza, también agradezco a mi tutora Opt. Marina
Beatriz Donoso Garcia por guiarme en este proyecto de investigacion. Y por ultimo
agradezco a mi familia, si ellos, nada seria posible.

Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.



Vi

INDICE
CERTIFICADO DEL ASESOR ....uiiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiee et e e e st ee e e e e e e e s ssnannneeeeaaeeesnanns I
CERTIFICACION DE AUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION .....ccccceeveeveieinnn Il
CESION DE DERECHOS DE AUTOR.....ccuiiiiiiie ettt 11l
(] D 1 [ @ N I ] 1 PN v
AGRADECIMIENTO ..t e e e et e e e e e e e e eaaeees \%
INDICE ... ettt ettt ettt b et b ettt e b s ettt eene e VI
INDICE DE GRAFICOS ...ttt VII
INDICE DE CUADROS ......oooiieieteeeeee ettt ettt ettt saeeaeseenaenens Vil
RESUMEN ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s s asnbaeeeeeaeeeeenanns VI
AB ST RA CT ittt ettt e e e e e et e e e e e e et r e e e e e e e s e rrraaeaaeeannnrraes IX
NI {0 ] 510X o [ ] ST 1
Antecedentes Y JUSTIFICACION. .......ooiiiiiiiiiiie e 3
Situacion ProblEMALICA ........ueeeiiiiiii e 8
Formulacion del problema..........c.ouueiiiiiii e 9
Delimitacion del problema ... 9
Justificacion del problema ... 10
Formulacion de una hipOteSiS. ....ciii i e 10
Objetivos de [a investigacCion. ..........oouuiiiiiie e e 11
CAPITULO Lttt ettt e e e e e e e st e e e e e e e e s e nsnnbbneeeeeaeeeenanns 12
1. DIAGNOSTICO ..ttt sttt sttt e e ne e s e enenas 12
1.1. Situacién antes de laintervencCion. .........cccccccveniiiiiieieiiianes 12
1.2. Causas del Problema. .......cccooi oo 13
1.3. Factores locales que impiden la resolucion del problema.................... 15
1.4. Objetivos de la sistematizaCion .........ccccooeeeiiiiiiiiiiiii e, 16
CAPITULO Il ettt ettt e e e e e s st e e e e e e e e s annnnbbneeaeeaeeennanns 18
2. CONTEXTO TEORICO Y METODOLOGICO.......cocovieeeeieciecececeeeeeee e, 18
P2 I ©70 ] 1 (=3¢ (o IR (=T ] oo T 18
2.2. Conceptos y definiCioNes tEONICAS .....coovveveeie e 20
P2 T N o3 1 A VA T = To L= RSP 38
P2 S I T=T0 ] o Yo T 40
JZ T N U1 0 = PP 40

2.6. MEAIOS Y COSTO 1o 41



2.7. Factores que favorecieron lainvestigacion .........ccccccceeei e, 41
2.8. Factores que dificultaron la intervencCion .........cccccccoviiiiiiiiiiiieee e 42
2.9. Disefio metodologico de la sistematizacion..........ccccceeeei e, 42
2.9.1. Contexto y clasificacion de la investigacion ...........ccccuvvieeeeeeeeiiniiininee. 42
2.10. UNIVEISO Y MUEBSTIA . .ceeiiuiiiiiieeeeeeeeiiiiiiiae e e e e e e eeeeatia e e e e e e e eeeeeannn e e e eeeeeeeenees 42
P22 I Y/ 1= o T o 43
P2 I = T o 1] AT o= L 48
2.13. Cronograma de acCtividadesS .........couuuuiiiiiieeeiieieiiis e 49
CAPITTULO L ittt n e e e enenas 50
] R 17 I 1 S 50
CONCLUSIONES .....ooiiiiiiieiiiieitiieeieeeeeesaeeeeaeaeseseaeaesaaassassssssssasssssssssssssssssnnsssssnnnnnnns 60
RECOMENDACIONES .....coiiiiiiiiiiiieeeeeteeeeeeetee ettt 61
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt eae e ae e 62
ANEXOS ... 47

INDICE DE GRAFICOS

lustracion 1 RetinoblasStOmMas ....coeieeiie e, 36

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1 Clasificacion de la miopia.......ccccuvviiiiiiiie i 22
Cuadro 2 Clasificacion del astigmatiSmMO .......ccccooeiiiiiiiiiiiiie e, 27
Cuadro 3 Clasificacion de la ambliopia........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiiii e, 37

CUuAdro 4 MediOS ¥ COSTOS ..ttt e e e e e e e aaaas 41



VIl

RESUMEN

La ambliopia, conocida como “ojo vago”, es uno de los problemas mas
comunes en los infantes, causando la disminucion de la agudeza visual, es decir que
se pierde la capacidad de ver claramente a través de un ojo. Se realiz6 un estudio de
tipo longitudinal, prospectivo y transversal con el objetivo de evaluar la incidencia de
la ambliopia en niflos de sexto afio de educacion basica en la Unidad Educativa
“Francisca De Las Llagas”, en la parroquia Belisario Quevedo cantdén Quito en la
provincia de Pichincha, en el periodo octubre del 2018 a junio del 2019. En el estudio
se midieron variables como: edad, sexo, agudeza visual, la examinacién de anexos y
medios refringentes para descartar afecciones optométricas y oftalmoldgicas. Las
variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Se utilizé la prueba x? al 95% para comparar frecuencias o asociar
variables. De los 88 nifios evaluados (176 ojos), predominé la agudeza visual normal
sin correccion en un 52,8% lo que mejoro después de la correccidon en un 81,3%, los
defectos refractivos fueron la principal causa de la disminucion de la vision en la
muestra de estudio, se establecié que el astigmatismo hipermetrépico fue el de mayor
incidencia en los estudiantes con un 37,6%, con mayor representacién en el ojo
derecho (39,2) predomind el grupo etario de 6 a 9 afilos con una incidencia de

ambliopia de un 6,8%.

Palabras claves: ambliopia, ojo vago, agudeza visual, aprendizaje, afecciones,
defectos refractivos.



ABSTRACT

Amblyopia disease or generally known as "lazy eye" is one of the most common
problems in infants and is the decrease in visual acuity, that is, the ability to see clearly
through one eye is lost. A longitudinal, prospective and cross-sectional study was
carried out with the objective of evaluating the incidence of amblyopia in children of
the sixth year of basic education in the “Francisca De Las Llagas” Educational Unit, in
the parish of Belisario Quevedo, canton Quito, in the province of Pichincha, in the
period from October 2018 to June 2019. The study measured variables such as: age,
sex, visual acuity, the examination of adnexa and refractive means to rule out
optometric and ophthalmological conditions. The qualitative variables were
summarized using absolute and relative percentage frequencies. The 95% x " 2 test
was used to compare frequencies or associate variables. Of the 88 children evaluated
(176 eyes), normal visual acuity without correction prevailed in 52.8%, which improved
after correction in 81.3%, refractive errors were the main cause of decreased vision In
the study sample, it was established that hyperopic astigmatism was the one with the
highest incidence in students with 37.6%, with the highest representation in the right

eye (39.2), the age group of 6 to 9 years with a incidence of amblyopia of 6.8%.

Key words: amblyopia, lazy eye, visual acuity, learning, conditions, refractive defects.



INTRODUCCION
El ser humano presenta cinco sentidos que son el tacto, el gusto, el olfato, la
audicion y la visién siendo la ultima la mas importante puesto que el 90% de la
informacion que llega a nuestro cerebro se da por la misma, gracias a ella
reconocemos formas, colores y podemos realizar nuestras actividades cotidianas

como cocinar, ir al trabajo, estudiar, leer, navegar en internet, etc.

A pesar de ser el sentido que mas usamos es el mismo al que mas olvidamos,
sobre todo en los nifios que ya asumimos que todas las personas vemos exactamente
igual y es por ello que se puede generar un 0jo vago o0 un ojo ambliope esto se
presenta principalmente en la nifiez debido a que la visién no termina al culminar la
gestacion durante los seis primeros meses de vida ocurriendo un gran cambio
anatomico fisiologico en el sistema visual. A partir de los seis meses la vision tiene un

papel imprescindible para el desarrollo perceptivo, cognitivo y social del nifio.

La valoracion oftalmolégica y optométrica desde el nacimiento es de vital
importancia para predecir el futuro visual del nifio, puesto que se producen varios
cambios estructurales y refractivos que si bien pueden cursar de forma normal hacia
una condicion refractiva ideal, también pueden aparecer anomalias que frenen el
proceso de desarrollo visual y alteraciones de interés oftalmolégico como es el caso
de la ambliopia.

La ambliopia es uno de los problemas visuales mas comunes en nifios, se debe
a la falta de coordinacion entre los elementos neuronales que conectan al ojo con el
cerebro e impide que se trasmita en impulso nervioso que desencadenara el acto de
la vision normal, en este caso habra preferencia por un solo ojo, quedando el otro al
margen del desarrollo visual. Entre las causas mas comunes se encuentran los
errores refractivos elevados, las opacidades de los medios y otras de origen

estructural.

Mas del 80% de los nifios nacen con un defecto refractivo conocido como
hipermetropia, que si no es controlada puede repercutir en una ambliopia generando
una mala vision y un mal aprendizaje es por ello que es de suma importancia
diagnosticar un defecto refractivo a tiempo y no contribuir a que se desarrollen mas

ambliopias en los nifios.



En muchos paises a nivel mundial se han implementado estrategias
encaminadas a la prevencién de la ambliopia desde edades tempranas, pero hasta la
actualidad existen un nimero importante que aun no tienen protocolos planteados
para tratar este problema visual que se presenta en pacientes en edades pediatricas

y que repercuten de forma significativa en el desarrollo cognitivo de los mismos.

La poblacion que se ve mas afectada con la ambliopia son los nifios debido a
gue existe un tabu sobre si un nifio tan pequefo debe llevar lentes, lo que es mal visto
por la sociedad, aun existe mucha controversia entre los familiares si es adecuado o
no si el nifio debe usar lentes ademas del bullying que se genera al nifio por el uso de

ellos y la mayoria deja de usarlos.

El papel de la familia y la sociedad en que estén los nifios insertados es
fundamental para educar en materia de salud visual a los infantes, padres, profesores
y autoridades de los centros educativos en los que se encuentren matriculados los
mismos .Es una realidad de que muchos nifios hacen rechazo al uso de lentes sobre
todo de gafas por las razones antes expuestas, por lo que nos corresponde a todos
los profesionales y las personas relacionadas realizar acciones y utilizar las
herramientas necesarias para al menos conocer la agudeza visual de los nifios
menores de un afio y de esta manera realizar los diagndsticos mas acertados que
contribuyan al mejoramiento y a la preservacion de la visién en estas edades haciendo
uso de los diferentes métodos de rehabilitacion de los mismos para evitar la

ambliopia.

Otro factor importante para el control de este problema visual que es la
ambliopia, lo constituye las consultas periddicas al oftalmélogo, lo que detectara
cualquier anomalia o indicio que pueda indicar la presencia de la misma. Los
chequeos visuales deben realizarse desde los primeros afos, y al menos una vez al
afo en el proceso de desarrollo visual al término de los 8 afios de edad, considerando

el periodo de la adolescencia donde ocurren importantes cambios refractivos.

En nuestro pais aun existen adultos que no se han realizado un control
optométrico y acuden a consulta por primera vez por cefaleas y en el examen se
diagnostica un ojo vago pero el paciente no tenia conocimiento de que con un 0jo no

llega un 20/20 porque el otro ojo compensaba, es por ello que es muy dificil reconocer



una ambliopia sino se realiza un examen adecuado por un profesional en el area de

salud visual.

En la Unidad Educativa “Francisca de las Llagas”, donde se realiza la presente
investigacion no existen registros que certifiquen que los estudiantes presentan déficit
visual e influya en un bajo desempeiio estudiantil, debido a que al realizar el ingreso
de los estudiantes a la unidad educativa no se exigen certificados de salud primaria
en especial certificados optométrico por lo tanto los controles pasan desapercibidos
por sus familiares y docentes, por lo cual pueden estar presentes los defectos
refractivos mal corregidos y la ambliopia a raiz de los mismos en dicha institucion en

nifios de edad escolar, afectando a su salud visual y desempefio académico .
Antecedentes y justificacion.

En la Unidad Educativa Particular Francisca de las Llagas, ubicada en el distrito
metropolitano de Quito, en el sector la Gasca calle Domingo Espinar y Diego Zorrilla
donde se realiza la presente investigacion es una entidad privada de educacion laica
en dicha institucion no se exige un control anual optométrico en los nifios. Es por ello
gue es de suma importancia realizar un estudio en donde se identifique la incidencia

de la ambliopia.

Estudios confirman que, el 80% de recién nacidos a nivel mundial son
hipermétropes de hasta de 2 dioptrias, esta puede permanecer estatica o ir
disminuyendo (Rey Rodriguez, Castro Pifia, Alvarez Peregrina, & Morene Montoya,
2018). Estos resultados van aparejados del crecimiento del infante, que pueden llegar
a ser 5 % miopes y el 15% emétropes. Dependiendo de dicho creciente el infante
podria quedar emétrope 0 a su vez podria desarrollar una ambliopia esto se puede
dar entre los 6 a 9 afios siendo una edad vulnerable para los nifios puesto que se

encuentran en pleno crecimiento.

La mayor parte de las ambliopias pueden ser tratadas con éxito durante la
infancia (hasta los 9-10 afios de vida), aunque suelen tener un alto costo. Si no se
tratan en esta época, posteriormente ya no habra ninguna terapia que resulte efectiva.
La tiflopedagogia ha demostrado que la educacion especialmente dirigida desde las
edades mas tempranas es imprescindible para poder garantizar el desarrollo fisico,
intelectual, moral y estético de los nifios con deficiencia visual, asi como desarrollar

los procesos correctivos compensatorios y, en aquellos que tienen estrabismo y



ambliopia particularmente, lograr una rehabilitacion visual en las etapas mas

sensitivas del desarrollo infantil (Rahi, Cumberland, & Peckham, 2006)

Segun la OMS una persona con baja visién es la que tiene una deficiencia en el
funcionamiento visual y ain después del tratamiento y/o correccion tiene una agudeza
visual desde 20/60 hasta la percepcion de luz o campo visual menor de 10 grados
desde el punto de fijacion, pero que usa o que es potencialmente capaz de usar la
vision para la planificacion o ejecucion de una tarea (Lazaro, Garcia, & Perales,
2013).

La pérdida de vision por ametropias no corregidos a corto o mediano plazo
puede acarrear secuelas en los nifios, debido a que la visidn recibe la mayor parte de
la informacion sensorial del contexto que lo rodea; en este sentido, tiene una
importancia vital en el desarrollo infantil, fundamentalmente al inicio de los primeros
afios de vida, lo que proporciona una correcta interaccion social, desarrolla el
aprendizaje y a la comunicacién. Sin embargo, las dificultades visuales generan en
los nifios, bajo rendimiento escolar, ya que no logran ejecutar correctamente las
acciones que se producen en el aula como, por ejemplo: ver el pizarrdn, leer y escribir;

acciones fundamentales en el desarrollo del ser humano.

La ambliopia puede definirse como:

El desarrollo visual se produce de forma cronoldgica, como reflejo de la maduracién
neuroldgica, desde que se nace hasta alrededor de los 8 afios, y los primeros afios de
vida son determinantes. Cualquier obstaculo en la estimulacién, en periodos criticos
del desarrollo, interfiere con el proceso de aprendizaje visual del cerebro y trae consigo
la detencion de las condiciones sensoriales y el deterioro de las ya adquiridas, que
conllevaria a un déficit visual, sin lesidon ni alteracién estructural que lo justifique
(Capetillo, Triana, Martinez, & Roche, 2018).

Los primeros afios de vida en el desarrollo visual son fundamentales ya que el
cerebro esta aprendiendo a ver, asi como aprendemos a caminar de la misma manera
nuestro cerebro aprende a ver a distinguir formas, colores y por ello es de suma

importancia que se lleve un seguimiento de nuestro sistema visual para diagnosticar



a tiempo los diferentes defectos refractivos que pueden conllevarnos a generar una

ambliopia.

La ambliopia es un término que se utiliza en el area médica el cual se define
como disminucion de la visiobn en uno o ambos ojos, en el lenguaje coloquial es
conocido normalmente como ojo vago o perezoso, afectando a 2 o 3 de cada 100
nifos, lo cual conlleva no solo a una disminucién de la agudeza vual sino también
afecta la sensibilidad al contraste, la localizacion espacial y la estereopsis. Afecta en
tempranas edades, la misma que puede conllevar a una ceguera si no es
diagnosticada a tiempo, con un diagnostico y un tratamiento adecuado se puede
desarrollar mas la visién haciendo que la ambliopia no sea tan severa y el paciente

tenga una vida normal.

El diagnéstico de la ambliopia es de suma importancia debido a la mala
agudeza visual que presenta el paciente, este puede reducir el rendimiento escolar,
la empleabilidad y la productividad, generando una baja autoestima en el infante, es
por ello que es unos de los factores que se debe tener en cuenta en cada chequeo

anual de los nifios para brindar una adecuada correccion.

Segun la OMS, describe que en la poblacion de 5 a 15 afios se estima que 12,8
millones corresponden a discapacidad visual por errores de refraccién sin corregir o
insuficientemente corregidos. (Organizacon Mundial de la Salud, 2018).

La incidencia de discapacidades visuales debido a defectos refractivos mal corregidos

es alta debido a lo cual la incidencia de la ambliopia aumenta de igual manera.

Consecuentemente la definicion de discapacidad Visual segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades lesiones y causas de muerte (CIE 10, décima
revision), determina a la visién "mejor corregida", es decir, la agudeza visual obtenida
con la mejor correccién posible; la clasifica en: moderada, grave y ceguera; las dos
primeras estan consideradas como de baja vision, que conjuntamente con la ceguera
suman la totalidad de incapacidades visuales. (Organizacon Mundial de la Salud,
2018).

Los defectos visuales mal corregidos conllevan a una ambliopia 0 a un
estrabismo y pudiendo ocasionar una discapacidad visual es decir que el paciente no

mejora con su mejor correccion.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que un total de
153 millones de personas sufren discapacidad visual como consecuencia de defectos
de refraccién no corregidos, incluidos ocho millones que padecen ceguera a nivel
mundial. (Resnikoff, Pascolini, Mariotti, & Pokhare, 2008).

La correccion de la ambliopia es de caracter vital a nivel mundial para lograr
evitar la ceguera a tempranas edades ya sea por ametropias, anisometropias, falta
de un estimulo visual, 0 por una catarata o0 a su vez por un estrabismo que genera
confusion.

En Latinoamérica se ha publicado muy poca informacion con relacion a la
miopia. En Puerto Rico hallaron una prevalencia del 16,7 % en una poblacion entre
los 11y 20 afios (41). En Chile determinaron una prevalencia de miopia de 19,4 % en
hombres adolescentes de 15 afios y de 14,7 % en mujeres adolescentes (11). En
México se encontrd una prevalencia de 22,6 a 30 % en nifios de 6 a 15 afios (42) y
en Brasil se hall6é una prevalencia de distintos defectos refractivos en nifios entre 1 y
15 afos: 48 % de hipermetropia, 34 % de astigmatismo y 13 % de miopia (Correa
Gamba, 2016).

Segun datos de la OMS, el estudio realizado en Ecuador, dentro del “Proyecto
de Prevencion de Ceguera Infantii — Ecuador”, se estableci6 que la tasa de
prevalencia de ceguera infantil es de 0.6 por mil nifios, este estudio identific6 a mas
de 2.700 nifios ciegos y otros 8.000 mas, con algun grado de discapacidad visual, por
lo que la eliminacion de causas prevenibles y curables de discapacidad visual, en el
Ecuador se constituyeron un area de intervencion prioritaria (Resnikoff, Pascolini,
Mariotti, & Pokhare, 2008).

En Ecuador se ha generado preocupacion en los ultimos afios, en relacion al
grado de ceguera que se establece en los nifios, debido a la mala correccién de los
defectos visuales que desencadenan una ambliopia, por lo que se ha tomado
estrategias para prevenir la ceguera en los infantes; ademas se implementé el “Plan
de accién para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales evitables” a
partir del afio 2008, cuya objetivo principal es alcanzar a una vision denominada
“20/20”, para de esa manera eliminar la ceguera en los grupos prioritarios, asi como
el tratamiento de defectos de refraccion no corregidos (Ecuador, Consejo Nacional
para la Igualdad de las Discapacidades, 2015).



A partir de la implementacién del plan anteriormente sefalado, se fortalece el
capitulo segundo de los derechos del buen vivir articulo 32, logrando asi priorizar a
los nifios para que puedan llevar un mejor desempefio a nivel escolar, ademas, el
programa se ha visto fortalecidos gracias a la aprobacion de la Ley Organica de
discapacidad (2012), que establece entre sus articulos que se debe atender de una
manera prioritaria y brindar un trato justo y digno a las personas con discapacidad,
prevenir las discapacidades y brindar un control integral en la salud, también se ha
visto beneficiado por la ejecucion de proyectos sociales como politicas; entre ellos el
“Proyecto Visual”. Proceso dirigido por la Vicepresidencia de la Republica, dentro del

plan “Misién Solidaria Manuela Espejo”.
En la actual Constitucién del Ecuador, en el Art. 32., se explica que;

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4d este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencioén integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Ecuador,

Asamblea Constituyente, 2008).

En un estudio realizado en el Centro de Salud Conocoto tipo C, de primer nivel
de atencién, ubicado al suroriente del Distrito Metropolitano de Quito, se determiné
gue cuenta con una poblacién de 91.542 habitantes, pertenecientes al Distrito de
Salud 17D08, zona 9. En él se realizan actividades relacionadas con la promocion,
prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos, a través de
los servicios de medicina general, odontologia, psicologia, enfermeria, especialidades
basicas (ginecologia y pediatria), maternidad de corta estancia y emergencia; asi
como, dispone de servicios auxiliares de diagndstico en laboratorio clinico, imagen

basica, opcionalmente audiometria y farmacia institucional.



Dentro de las actividades de prevencion en salud escolar se cuentan con el
tamizaje visual ejecutado en 10 de las 34 escuelas del sector, dirigido por
profesionales del area. Mediante estas acciones se han diagnosticado 1599 nifios con
errores de refraccion, cifras elevadas y que corresponde al 50 % de los tamizados
(Juelas & Valdivieso, 2017).

Situacién problematica

En Latinoamérica la falta de concientizacion hacia la salud visual presenta un
gran déficit el cual brinda una gran oportunidad para desarrollar la ambliopia la cual
es causa de una disminucion de la agudeza visual, sensibilidad al contraste, esto
afecta a toda la poblacion ya que existen casos de ambliopia severa en adultos siendo

asi un factor de preocupaciéon a nivel mundial.

los nifios que se encuentran en la maduracion y en la edad de la curiosidad,
la sed de conocimientos presenta un gran problema el tener una disminucion de
agudeza visual y generar una ambliopia afectando asi al desarrollo del aprendizaje y
causa problemas a nivel psicolégico como bullying. La falta de preocupacion o cultura
de cuidado por parte de los padres provoca que los nifios se sientan mal por el uso
de lentes ya sea por el bullying causada en las instituciones factor que ademas influye

en la correcta correccién de las ametropias para prevenir una ambliopia a futuro.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador recomienda que a
partir de los 3 afios de edad se haga una atencién integral a la salud visual de los
nifios para determinar su capacidad visual (Ecuador, Ministerio de Salud Publica,
2016), por lo que en desde el afio 2012 se empieza a establecer, la realizacion de
examenes a nifios para asi, obtener informacion y se puedan diagnosticar en funcién
de sus defectos refractivos u otro tipo de problema visuales, lo que permitird que se
puedan eliminar las dificultades que acontecen en sus espacios aulicos y el correcto
desarrollo del proceso de ensefianza y aprendizaje.

A pesar de lo estipulado por el Ministerio de Salud Publica en las instituciones
se realiza el control visual solo a la edad de 3 afios cuando este deberia ser un control
gue se realiza cada afo debido a que el desarrollo o la maduracion del sistema visual
se alcanza a la edad de seis a siete afios siendo asi el mayor problema la
hipermetropia en los nifios el cual causa discordia en el momento de la correccion ya

gue a medida que el cuerpo del infante va creciendo madurando su sistema visual de



igual manera es decir que una hipermetropia podria reducirse, mantenerse o0 a su vez
si el ojo crece demasiado podria convertirse en una miopia como resultado de la falta
de correccion de defectos refractivos no corregidos a tiempo puede conllevar a un
ambliopia la cual afectara al nifio en su desempefio escolar por ello es de suma
importancia que la cultura de cuidado hacia la salud visual mejore los controles deben
ser realizados cada afio y no solo a los tres afios de edad cuando el nifio aun no
madura su sistema visual y aun no aprende en su totalidad a seguir 6rdenes para un

examen optomeétrico completo.
Formulacion del problema

Una parte importante de la poblacion presenta desconocimiento e ignorancia
sobre a la ambliopia, por ello es de suma importancia realizar el tamizaje en La Unidad
Particular “Francisca De las Llagas” para conocer de la incidencia de ambliopia en los
nifios ya que la misma puede afectar en el desarrollo social, en el aprendizaje, a nivel
cognitivo y proceso intelectual en los estudiantes de La Unidad “Francisca De las

Llagas”.
Delimitacion del problema

La Unidad Educativa “Francisca de las Llagas” cuenta con 985 estudiantes de

los cuales se evaluaron a los nifios de 10 a 11 afos.

Se determind que existen un grupo de factores que condicionan la existencia

del problema, entre ellos:

Relacionados con el sistema Educativo; Las unidades educativas no se
muestran interesadas en solicitar certificados visuales al inicio de clase los cuales

sean recientes y estén corrigiendo defectos refractivos.

Relacionados con la familia; muchas de las familias ecuatorianas desconocen
o ignoran la salud visual, mientras no haya manifestaciones graves para los padres y

familiares todo esta bien.

Relacionados con el sistema nacional de salud; no se cumple con los
examenes periodicos los cuales estan estipulados en el plan toda una vida del buen

vivir el cual no se toma en cuenta.
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Relacionados con la Sociedad; hoy en dia ya no es tan raro ver a nifios
pequefios con lentes, hace algun tiempo los comparfieros maginaban y discriminaban
haciendo sentir mal al que los usaban y por ende ya no queria ocuparlo y los botaba

o perdia.
Justificacion del problema

La ambliopia es una alteracién visual muy frecuente no solo en nifios sino
también en los adultos esta es la causante de la disminucion de la agudeza visual, de

la profundidad y de la sensibilidad al contraste.

En Ecuador existe 0,6 por mil nifios que presentan ceguera infantil esto es una
gran alarma para los padres de familia y para las instituciones de salud, asi como
para las instituciones educativas ya que esto repercute en el desempefio escolar de
los infantes. La ambliopia es una de las causas de la ceguera y por lo tanto un factor
de estudio muy importante ya que si esta es diagnosticada a tiempo se puede llevar
un tratamiento adecuado y recuperar el estado del sistema visual es decir recuperar
la agudeza visual normal del nifio pero esto no es solo un factor a nivel de salud sino
también a nivel social ya que aun existen ciertos tabus acerca del uso de los lentes
gue se presentan en la sociedad, estos tabus pueden repercutir en bullying hacia los
infantes que pueden bajar su autoestima y asi abandond el tratamiento para la

correccion de la ambliopia.

La visidn es una de los cinco sentidos mas importantes del ser humano ya que
este nos permite distinguir rostros, conocer lugares, diferenciar colores y es asi pues
que en el desarrollo del nifio es aun de mucha mas importancia para aprender a leer

a escribir, a pintar y a llevar una correcta sociabilidad con las personas.

La realizacion de un examen optométrico y oftalmoldgico a los nifios en edades
tempranas de la vida, previo a su entrada a instituciones escolares, posibilita el
diagnostico de afecciones oculares que se pueden tratar oportunamente, logrando asi

gue no repercutan en el nivel cognitivo de los educandos.
Formulacion de una hipotesis.

¢ Exististe relacion entre la incidencia de ambliopia y defectos refractivos en los

nifos en edad escolar?
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Objetivos de la investigacion.

Evaluar la incidencia de la ambliopia en nifios de sexto afio de educacién
basica en la Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas”, en la parroquia Belisario
Quevedo canton Quito en la provincia de Pichincha, en el periodo octubre del 2018 a
junio del 2019, determinar la agudeza visual con y sin correccion en la muestra de
estudio, identificar las afecciones optométricas y oftalmoldgicas responsables de la
disminucion de la vision en los estudiantes, clasificar los defectos refractivos
diagnosticados segun criterios internacionales, establecer la incidencia de la
ambliopia y por ultimo relacionar la ambliopia con variables demograficas edad y

SeXxo.
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CAPITULO I.
1. DIAGNOSTICO

1.1. Situacién antes de la intervencion.

La Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas” fue fundada por Rosa Elena
Cornejo Pazmifo, naci6 el 11 de diciembre de 1874 en la ciudad de Quito - Ecuador, como
alma privilegiada y predestinada por el Sefior con una vocacién y carisma singulares, recibié

el santo bautismo el dia de su nacimiento bajo el nombre de Rosa Elena. (Torres, 2017)

Con tan solo 19 afios de edad y con la muerte de sus padres empez0O por
ayudar en los conventos con actividades manuales, agradandole la vida espiritual e
iniciando en un grupo de noviciado fue enrumbandose en la fidelidad, abnegacion, fe
y devocion por la Eucaristia. Al paso del tiempo se incorpor6 en la congregacion de
“Religiosas Franciscanas Misioneras”, las cuales influyeron en la fundacién de la

unidad educativa que al paso de los afios creceria en infraestructura y conocimiento.

La Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas” se encuentra ubicada en el
distrito metropolitano de Quito, en el sector la Gasca calle Domingo Espinar y Diego
Zorrilla. Su mision es evangelizar a nifios, adolescentes, jovenes y familias, con
opcion preferencial a los pobres, a través de la educacion catdlica, fundamentada en
el Evangelio e inspirada en el carisma de adoracion, reparacion y servicio de Maria
Francisca de las Llagas.

Es una comunidad de educadores conformada por religiosos, sacerdotes y
laicos. Ademas de tener como vision ser lider en la evangelizacion a través de la
Educacion Catélica, fundamentandose en el Evangelio e inspirada en el Carisma de
adorar, reparar y servir a estudiante y comunidad en general, formando bachilleres
con labores solidos y corporativos, utilizando herramientas cientificas y tecnolégicas,
gue les permita ser agentes positivos para la familia y la sociedad (Cornejo Pazmifio,
2018).

La misma que tiene como autoridades a la Hna. Ligia Gordillo Grijalva
Superiora — Rectora de la institucion, la Dra. Angela Gallardo como Vicerrectora y el
MSC José Pefia en el cargo de Coordinador —Pedagdgico.
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La Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas” cuenta con inicial, escuela y
bachillerato su infra estructura cuenta con: capilla, cuatro canchas, cinco patios,

comedor, auditorio, coliseo y piscina.

Los horarios de la institucion son los siguientes los iniciales tiene como hora de
salida 12:30 pm, la escuela 13:30 am y el colegio 14:00 pm, el inicio de las actividades
es de 15 minutos antes de las 7 am esto para poder realizar la oracion de la mafiana
en el patio principal de la institucion con los nifios formados por grado esto es ya que

en una institucion catolica.

Al inicio anual de clase se solicita al alumnado un control visual, algunos padres
lo llevan a cabo mientras que otros no y si se lo realizan es muy superficial,
desconociendo si los estudiantes tienen problemas visuales leves o severos. La
Institucién no tiene un adecuado seguimiento con los estudiantes que tienen déficit
visual o alguna enfermedad visual grave, no se exige el uso de lentes en el colegio
repercutiendo en las actividades que realizan cotidianamente los individuos y

desencadenando en problemas mas serios y en ocasiones en ambliopias.
1.2. Causas del Problema.

La vision se compone como uno de los sentidos mas significativos del ser

humano. Leonardo Da Vinci en su Cuaderno de Notas, dice:

Las imagenes de los objetos circundantes son transmitidas a los sentidos y los
sentidos las transmiten al 6rgano de percepcion. El 6rgano de percepcion las transmite
a su vez al "sentido comun" y por medio de éste son grabadas en la memoria y
retenidas mas o menos distintamente segun la importancia o poder del objeto. El
sentido que estd mas cerca del érgano de percepcion, funciona con mas rapidez. Y
éste es el ojo, el guia principal de los otros ¢No vemos acaso que el ojo abarca la

belleza de todo el universo? (Cuéllar Sdenz, 2016).

Por ello si la belleza del universo esta en nuestro vison, ¢,por qué no aprender

cémo cuidarla? y mas aun ¢ por qué no cuidar la belleza del universo para los nifios?

Desde el punto de vista estadistico la OMS reporta que a nivel mundial, por lo
menos 2200 millones de personas tienen deficiencia visual o ceguera, de las cuales
al menos 1000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o

gue aun no ha sido tratada (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).



14

A nivel Latinoamericano, en Colombia se calculan 7.000 colombianos ciegos
por cada millon de personas. Estas cifras incluyen a toda la poblacion, pero si se habla
de nifios, el impacto en el aprendizaje y la desadaptacion es mayor, ya que entre 1y
2% de los nifios de seis a once afios tienen agudeza visual por encima de 20/60 por
el mejor ojo y el 75% corrigen con el agujero estenopeico, o que indica que en su
mayoria las causas son defectos de refraccion, alteracién que puede ser corregidas
si se hacen diagndsticos ya acciones a tiempo. (Cuéllar Saenz, 2016)

En la unidad educativa en donde se realiz6 la investigacion no existe un estudio
adecuado de la salud visual no llevan expedientes de sus alumnos, no preexiste un
seguimiento a los estudiantes que presentan defectos refractivos altos los cuales
pueden llevar a problemas mas serios como son; desviaciones, malas fijaciones y
ambliopias. Estos pueden afectar en el desarrollo social, en el aprendizaje, a nivel
cognitivo y proceso intelectual en los estudiantes de La Unidad “Francisca de las

Llagas”.

A nivel de los padres, en muchas ocasiones la familia es uno de los elementos
gue interfieren mucho en la salud visual de los nifios debido que tienen pensamientos
erroneos acerca de los lentes, manifiestan que si usan lentes la medida va aumentar,
hay que esperar a que sea mas grande para que no los rompa o pierda, la ignorancia
en ocasiones afecta a los nifios debido a la desinformacién que presentan los

familiares.

A nivel de la sociedad, muchas veces la sociedad ataca a los nifios que llevan
lentes como por ejemplo poniéndoles apodos ya sea como el cuatro ojos, pareces
vigjito, etc. no solo en la escuela sino propios familiares que pueden verlo a manera
de broma o algo inofensivo pero esto puede repercutir en la autoestima del nifio ya
gue estan es una edad en la que este tipos de situaciones afecta a los nifios y por ello
toman la decision de romperlos, perderlos o incluso de no llevar la correccién, es por
esto que es de suma importancia que se hable con los nifios y se genere conciencia

de los efectos colaterales que puede llegar a tener sino se coloca los lentes.

Es importante educar a la sociedad en temas relacionados con la salud visual
y la necesidad de la correccion de los defectos refractivos desde edades tempranas,

concientizando que no se trata de un problema estético a resolver sino de un problema
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de salud que puede repercutir de forma negativa en el desemperio de las tareas de la
vida diaria.

1.3. Factores locales que impiden laresolucion del problema

La disminucion de la agudeza visual y la ceguera son una de las mas costosas
formas de invalidez en todos sus aspectos, a pesar de la facilidad que hoy en dia se
tiene para acceder a la informacion gracias al internet y las nuevas tecnologias existe
la falta de informacion acerca de la salud visual y mas aun de la ambliopia esto se
debe a que las personas pasan la mayoria del tiempo en redes sociales como

Facebook, Instagram, etc.

Existe un tabl no escrito acerca de ver a un nifio con lentes, la desinformacion
provoca que la sociedad piense que los nifios no deben usar lentes por ser muy
pequefios cuando es la edad el factor que requiere corregir defectos visuales y
prevenir la ambliopia que este si puede generar complicaciones posteriores y un mal
desenvolvimiento en los nifios tanto social como educativa debido a la falta de vision.

No es que el nifio no quiera aprender, es solo que no ve lo que debe aprender.

La sociedad ha provocado que los nifios piensen que por usar lentes van a ser
menos y que es algo que les impide desarrollarse cuando es todo lo contrario los
lentes son una ayuda para que él pueda desenvolverse de una manera adecuada, la
falta de informacion y de orientacién hacia los padres provoca que cada vez existan

mas nifios como ambliopia y con déficit de aprendizaje.

Muchas cifras estadisticas sobre la ambliopia reflejan que este problema
repercute en todas las aristas de la vida social de los nifios, afectando su desempefio
hasta que llegan a la edad adulta, por ello la importancia de continuar estudiando a
estos grupos vulnerables para conocer la medida del deterioro visual de los mismos ,
las causas que provocan dicha disminucion de la vision y de esta manera realizar
acciones con enfoque optométrico que nos permitan no solo detectar el problema sino

tratarlo y realizar la rehabilitacion oportuna desde el punto de vista visual.

Existen muchos factores de riesgo de ambliopia entre los que se pueden
mencionar la prematuridad, retraso mental, bajo peso al nacer, antecedentes

familiares de ambliopia, la ingestion durante el periodo de gestacion de sustancias
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téxicas como el alcohol, tabaco etc, asi como patologias oculares como la catarata
y en un porciento importante los defectos de refraccion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial para el 2014
existian alrededor de 314 millones de personas con discapacidad visual; 45 millones
con cegueray 269 millones con baja vision. EI 90% de la discapacidad visual alrededor
del mundo se concentra en los paises con los ingresos mas bajos y los errores
refractivos no corregidos constituyen la causa principal de discapacidad visual. Asi
mismo, las principales causas de discapacidad visual se agrupan en los siguientes
porcentajes: errores de refraccion no corregidos (miopia, hipermetropia o
astigmatismo) 43%; cataratas no operadas 33%, glaucoma 2%. (Maldonado Rueda

& Marzal Guerra, 2018)

Este alto porcentaje de incidencia de discapacidad visual se debe en gran parte a
la desinformacion de padres de familia, ademas de, la influencia de factores
como el dificil acceso a los servicios de salud, los bajos recursos econémicos

y la falta de politicas propias de las autoridades.

Dentro el aérea de salud, especificamente en area Optométrica se carece de un
protocolo a nivel nacional para la deteccion y prevencion de la ambliopia, asi como la
falta de seguimiento a los pacientes por el exceso de demanda en el sistema de salud

no permite que se realice un seguimiento adecuado de los mismos.

La falta de preocupacién por parte de las autoridades ha provocado que se
incremente la despreocupacion en la salud visual de la sociedad. Es necesario la
implementacion por parte de las autoridades correspondientes de programas de salud
visual encaminados a la prevencion y tratamientos de los trastornos visuales en aras

de mantener una vision 6ptima para desempefarse como seres socialmente Utiles.
1.4. Objetivos de la sistematizacion
Objetivo general

Evaluar la incidencia de la ambliopia en nifios de sexto afio de educacion basica

en la Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas”, en la parroquia Belisario Quevedo
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cantdon Quito en la provincia de Pichincha, en el periodo octubre del 2018 a junio del
20109.

Objetivos especificos

>
>

Determinar la agudeza visual con y sin correccion en la muestra de estudio.
Identificar las afecciones optométricas y oftalmologicas responsables de
disminucion de la vision en los estudiantes.

Clasificar los defectos refractivos diagnosticados segun criterios internacionales.
Establecer la incidencia de ambliopia en la muestra de estudio.

Relacionar la ambliopia con las variables demogréficas edad y sexo.
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CAPITULO II.
2. CONTEXTO TEORICO Y METODOLOGICO

2.1. Contexto teodrico

Una buena visidbn es fundamental para una correcta realizacion de las
actividades de la vida diaria. Por eso es muy importante mantener una correcta
higiene visual. La vision es un sentido de relacion por el que percibimos nuestro
entorno y respondemos ante el mismo. Mantener una buena agudeza visual es
sinbnimo de calidad de vida (Cardoso Jeveaux, Freire Portesl, De Souza Counto
Junior, & Shinzato, 2008). A través de ella recibimos el 90% de la informacion de
nuestro entorno a través de ella, esto permite el aprendizaje y una comunicacion
optima. Es por ello que es importante que el sistema visual este en Optimas
condiciones desde edades tempranas, pues un incorrecto funcionamiento podria
desencadenar alteraciones visuales y patologias oculares que pueden afectar el
aprendizaje del individuo y con ello provocar problemas en la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes, lo que genera problemas en el rendimiento

escolar.

Cualquier factor que interfiera en el proceso de aprendizaje visual del cerebro
provocara una reduccion mayor o menor de la agudeza visual, que llega incluso a la
ceguera, dependiendo de la precocidad, intensidad y duracion de la accion del factor
(Garcia Aguado, 2016).

Una de las causas mas frecuentes de ceguera en los nifios y jévenes es la
ambliopia ya que es una de las causas de déficit visual prevenible en la poblacion que
seria econdmicamente activa en la sociedad entre la segunda y la cuarta décadas de
la vida. Se estima una prevalencia de entre 2 y 4 % de la poblacién general, entre 3y
4 % de los nifios en edad preescolar, y entre 2 y 7 % de los nifios en edad escolar.
(Louis, 2005). La OMS estima una prevalencia en paises industrializados de 10-22/10
000 y de 30-40/10 000, en los de menos desarrollo, para Latinoamérica, las cifras

oscilan entre 9 y 10 % (Diaz, Raimann, & Farifia, 2003).

La ambliopia obedece a varios factores, siendo uno de los méas predominantes

los defectos de refraccion los que imposibilitan la formacién en la retina de forma
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nitida de las imagenes de los objetos que observamos. De igual manera siguen siendo
una de las principales quejas de pacientes que acuden a consultas de Oftalmologia y

Optometria y constituyen un problema de salud importante en la poblacion mundial.

Es evidenciable a través de los estudios realizados por varios investigadores
como los errores refractivos no solo disminuyen la vision de las personas sino que
repercuten en el desempefo social de las mismas, ademas de las consecuencias
econdmicas que desencadenan por el alto costo de los tratamientos que se plantean

para los mismos.

Dentro de las estrategias planteadas por los profesionales de la salud visual de
los distintos paises, se encuentra la prevencion y el diagnéstico y tratamiento
oportunos de los defectos de refraccion, sobre todo de aquellos que tienen caracter

fuertemente ambliopizante.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial se estima
gue existen aproximadamente 1300 millones de personas que tienen una deficiencia
visual, se estima que las principales causas de pérdida de vision son los errores
refractivos mal corregidos y la opacidad de los medios refringentes del globo ocular
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

De los 1300 millones de personas que tienen un déficit visual mundial, se
estima que con discapacidad visual el numero es de 19 millones infantes, de los
cuales aproximadamente 12 millones la padecen debido a errores facilmente
diagnosticables y corregibles. Se destaca también que cerca de 1,4 millones de nifios
menores de 15 afos sufren ceguera irreversible. El estudio demuestra a su vez que
aproximadamente un 90% de las personas con discapacidad visual se concentra en

América Latina y el Caribe (Cogollo Arrieta, 2015).

Independientemente de que el tema no tiene suficientes datos estadisticos que
evidencien el comportamiento en nuestro territorio, si existen algunas publicaciones

realizadas al respecto, que nos informan acerca de la incidencia de la misma.

Un estudio realizado en Ecuador, como parte del Proyecto de Prevencion de
Ceguera Infantil - Ecuador, establecioé que la tasa de prevalencia de ceguera infantil

es de 0.6 por cada mil nifios. El estudio determiné ademas que existian 2.700 nifios
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ciegos y otros 8.000 mas, con algun grado de discapacidad visual. Por lo que se
determino por el gobierno ecuatoriano la eliminacion de causas prevenibles y curables
de discapacidad visual como un area de intervencion prioritaria (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

Un estudio realizado en el pais por Maria Eulalia Lam y Verdnica Villa en la
ciudad de Cuenca en la unidad educativa “Hermano Miguel de la Salle” obtuvo como
resultados que aun existe un grado de ambliopia en los nifios del pais con un 5.3%
de todos los nifios evaluados y su causa es debido a defectos refractivos. Siendo el

sexo femenino el de mayor prevalencia en ambliopia.
2.2. Conceptos y definiciones teoricas

El aprendizaje del infante se desarrolla a base de imagenes es decir que la
vision juega un papel importante en el desarrollo del ser humano. El sistema visual
esta formado por el globo ocular, la via éptica y el cortex. Para que se origine una
correcta estimulacién visual es necesario que el ojo cumpla con tres caracteristicas:
nitidez es decir que todos sus medios estén trasparentes, que no haya nistagmos es
decir que se tenga una estabilidad de los ejes visuales y el enfoque es decir que el
paciente no presente defectos refractivos en su visién y en caso de tenerlos que estén
correctamente corregidos para que exista una vision concreta es decir que el paciente
sea emétrope. Un ojo emétrope es aquel que tiene las condiciones Optimas para que
la imagen llegue de manera clara a la retina y se genere una vision monocular éptima

consiguiendo una agudeza visual del 20/20.

Los defectos refractivos o ametropias son alteraciones que se producen debido
a que no llega una imagen nitida a la retina, generando una visién borrosa, esta puede
producirse por varios factores pudiendo ser: la potencia de la cérnea, la potencia del

cristalino, la profundidad de camara y la longitud axial.

Las ametropias pueden dividirse segun su origen en: ametropias axiales que
son originadas porque la longitud axial del ojo es mas grande en caso de miopias o
es mas pequefia en el caso de la hipermetropia, las ametropia de indice se produciran
por una variacion del indice de refraccion de los medios oculares, las ametropias de
curvatura se generan como consecuencia de la variacion de radios de curvatura de

las superficies refractivas del globo ocular sobre todo de la cérnea y por ultimo
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tenemos a las ametropias de posicion que dependen de la posicidon del cristalino
(Martin Herranz & Vecilla, 2018).

Las ametropias pueden clasificarse también segun el haz de luz enfocado
dentro del ojo aqui tenemos a la miopia, hipermetropia y al astigmatismo En
dependencia del enfoque y del defecto de que se trate, se podran formar las diferentes
imagenes sobre la misma retina, por delante de su capa fotosensible o por detras de

esta.

La miopia viene del griego “my” que significa cerrar los ojos y de “opia” vista.
Se genera cuando la luz se enfoca antes de llegar a la retina esta se caracteriza por
presentar un poder refractivo excesivo. Los miopes tienen una mala vision de lejos,
pero suelen tener una buena vision de cerca. Existen varias teorias sobre la etiologia
de la miopia siendo las causas mas probables la miopia congénita que se desarrolla
al nacer y la adquirida que se produce afios mas tarde. La miopia es una alteracion
de la refraccion de la luz al pasar por los medios refringentes del ojo, en la cual las
imagenes se enfocan por delante de la retina, ya sea por aumento del diametro
anteroposterior del ojo, por aumento de la curvatura corneal o por aumento del indice
de refraccién de las estructuras transparentes que contiene este 6rgano (Bowling,
2004).

Dentro de la miopia congénita se halla la sintomatica, que se genera por
enfermedades sistematicas como albinismo o el sindrome de Down y en bebés
prematuros, y también halla la miopia constitucional que es principalmente
hereditaria. Las principales causas de la miopia adquirida son los factores
ambientales, las patologias oculares que aumentan la potencia de la cornea como el
gueratocono, patologias sistémicas que padezca el sujeto como, por ejemplo, la
diabetes y algunas operaciones, también pueden generar miopia adquirida. Ejemplo
de ellos es la colocacion de un cerclaje y una cirugia de desprendimiento de retina

gue cambia la longitud axial del ojo y el tratamiento con farmacos.

La miopia puede clasificarse de varias maneras por su fisiopatologia en la que
encontramos la miopia axial que se origina por la longitud axial aumentada, la miopia
de indice producida por una disminucién de indice de la cérnea que es poco probable
o por un aumento de refraccion del cristalino que puede darse por una catara o0 una

diabetes, la miopia de curvatura que se genera por la disminucion de radios curvatura
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en el globo ocular puede ocasionarse por un origen corneal como resultado de un
parto dificil generando una miopia de curvatura en el infante o por origen del cristalino

en sujetos con principios de catara.

Segun un punto de vista clinico la miopia puede clasificarse en miopia simple
gue tiene medidas inferiores a las seis dioptrias y no ocasionan ninguna lesién ocular
0 miopias patolégicas que presentan medidas superiores a las seis dioptrias son
asociadas a miopias degenerativas como miopias magnas, malignas o progresivas

gue aumentan su medida de manera rdpida incluso con un salto de cuatro dioptrias

por afno.
| Clasificacion de la Miopia
Desde un| punto de
vista
| |

| Fisiopatolégica | | Clinico | | Por sumagnitud |
| Miopii axial | | Miopl'a|simple | | Miopl'a|s bajas |
| Miopl’ad|e indice | | Miopia patolégica | | Miopias moderadas |
| Miopia de|curvatura | | Miopias elevadas |

Mapa 1 Clasificacion de la miopia
Fuente: (Martin Herranz & Vecilla, 2018)
Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Es muy frecuente clasificar a miopia segun su magnitud en la cual tenemos
bajas que son menores a 4 dioptrias, moderadas que se entran entre 4 a 8 dioptrias

y elevadas que son mayores a 8 dioptrias.

La miopia axial se caracteriza por tener el globo ocular un eje anteroposterior
demasiado largo, que por lo general excede los 23 6 24 mm de longitud, medida
considerada dentro de los rangos de normalidad en una poblacién normal y esto
provoca desde el punto de vista éptico que la imagen se forme por delante de la capa

fotosensible de la retina provocando vision borrosa a distancia.
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La sintomatologia de la miopia es como ya habiamos mencionado una
disminucién de la agudeza visual de lejos pero también tenemos una sintomatologia
para la miopia maligna a la que se le afiadird escotomas, miodesopsias que es una

vision de moscas volantes y metamorfopsias es una vision central alterada.

Desde el punto de vista clinico podemos encontrar algunas manifestaciones de
la miopia, como en el caso de la patoldgica, evidenciables mediante oftalmoscopia
como: cono midpico, atrofia circumpapilar, alteraciones coriorretinianas, lesiones
maculares entre otras. Externamente que se puede observar exoftalmo por la
excesiva longitud axial, y una camara anterior profunda cuando se realiza la

inspeccidon mediante lampara de hendidura.

Dentro de los signos caracteristicos resulta el estrabismo divergente asociado
al exceso acomodativo que realiza el paciente miope y que en ocasiones es molesto
y doloroso lo cual hace que abandone la posicion de convergencia .Es tipico observar
el fruncir reiterativo de los parpados en hendidura para obtener una visién mas nitida

de las imagenes que se observan.
El tratamiento de la miopia consta de cuatro pilares fundamentales:

» Tratamiento higiénico- profilactico.
= Tratamiento Optico.
» Tratamiento médico.

» Tratamiento quirdrgico.

Dentro de las medidas de prevencion y generales se encuentran: la adecuada
iluminacién para realizar las tareas de cerca ya que, en caso de opacidades, esto
constituye un factor miopizante, la adecuada correccién éptica que le proporcione una
agudeza visual optima que le permita desempefarse plenamente en las tareas de
vision lejana, ya que existe una tendencia de los miopes a refugiarse en las tareas de

cerca debido a su déficit en visién de lejos.

La correccion de la miopia es con lentes negativos o divergentes se debe
corregir a penas los sintomas aparezcan puesto que una mala vision en los nifios
dificultaria de edad de aprendizaje. La misma se puede realizar con gafas
convencionales o mediante lentes de contacto, se debe tener en cuenta ademas el

estado de la vision binocular pues en dependencia de estas condiciones se adoptara
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una conducta diferenciada en cuanto a la prescripciéon éptica. En caso de estrabismos

es importante indicar la correccién Optica a cualquier edad por riesgos de ambliopia.

La hipermetropia proviene del griego “hiper” exceso y “metro” que significa
medida se podria decir que es lo contrario de la miopia debido a que los rayos de luz
caen después de la retina esto se debe a que su ojo es mas pequefio, los
hipermétropes tienen una mala vison de cerca, pero suelen tener una buena agudeza
visual de lejos excepto en los casos de hipermetropias altas que afecta a la vision de

lejos como de cerca en algunos casos.

En la etiologia de la hipermetropia al igual que en la miopia se acepta el
caracter genético es decir por herencia. Dentro de un punto de vista fisioldgico se
puede clasificar a la hipermetropia en axial, de curvatura y por indice. También se
puede clasificar en hipermetropia latente, manifiesta en la cual se encuentra la

facultativa y absoluta y la hipermetropia total.

Otras consecuencias desde el punto de vista Optico de la hipermetropia se
encuentran: la imagen retiniana es ligeramente menor en el ojo hipermétrope no
corregido, por este motivo el paciente refiere ver mas grande con su correccion, el ojo
hipermétrope es un ojo con un poder diéptrico deficiente por lo que para que las
imagenes se formen en la retina es necesario incrementar este poder mediante un

esfuerzo de la acomodacién o mediante el uso de lentes convexas.

La relacion acomodacién convergencia puede verse afectada especialmente
en la hipermetropia cuanto mas se acercan los objetos es mas borrosa la imagen. Si
la amplitud de acomodacién es menor que el grado de hipermetropia, tanto el punto
préximo como el remoto se sitGan por detras de la retina, y no podra obtenerse una

vision nitida, aunque se emplee la maxima de acomodacion.

En edades pediatricas el conocimiento de la clasificacién de la hipermetropia
en funcién de la acomodacion es de suma importancia, para poder discernir entre lo
fisiologico y la parte a corregir desde el punto de vista Optico, ademas para la
evaluacion refractiva de nifios estrabicos en los que se debe corregir la hipermetropia

total.
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La hipermetropia puede tener causa adquirida justificada por lesiones
maculares, tumoraciones, microcorneas, luxaciones o ausencia del cristalino, también

puede presentarse en el nistagmus, la diabetes mellitus, retraso mental entre otras.

Estructuralmente el ojo hipermétrope es pequefio, con una cdmara y angulo
iridocorneal estrechos, lo que predispone al glaucoma agudo, el fondo de ojo nos
muestra una retina con un brillo muy peculiar que semeja a la seda y las arterias y

venas acentuadas, aunque puede evidenciarse de forma anormal cierta tortuosidad

Dentro de los signos que podemos observar se encuentran: blefaritis,
conjuntivitis, orzuelos, hiperemia conjuntival y de los parpados, estrabismo

convergente y la ambliopia bilateral.

Los sintomas de la hipermetropia son muy diversos tenemos una mala vision
de lejos y de cerca cuando la ametropia es mayor a 3 dioptrias, cefaleas, ardor de
0jos, dolores de cabeza, fotofobia y espasmo. La correccién de la hipermetropia es
con lentes convexos positivos los cuales aumentan el poder diéptrico del ojo. Para
una adecuada correccion se debe tener en cuenta la edad del paciente para realizarla

ya gue no es lo mismo corregir una hipermetropia en un adulto a en un nifio.

En nifios de igual manera se valoran una serie de aspectos ademas de la edad
como son: los sintomas referidos, el estado de la vision binocular, asi como la
existencia de defectos elevados y estrabismos en los que se realiza la correccion total

de su ametropia por riesgos de ambliopia.

El astigmatismo es otro de los defectos refractivos muy comunes y en
ocasiones el que mas sintomatologia ocasiona. Se caracteriza por formar aumento
de haces de luz es decir mas de un punto focal, puede definirse como el defecto de
la superficie de un lente que hace converger desigualmente los rayos de luz,
deformando la imagen. En su mayor parte el origen del astigmatismo es de caracter

hereditario.

El primero en mencionar el astigmatismo fue el Sir Isaac Newton en 1727 y
mas tarde en 1800, Thomas Young, describe por primera vez este fenomeno que el
mismo padecia. El astigmatismo proviene del griego a, que significa sin o privado y

estigma que significa punto. Es un defecto refractivo en el que los rayos de luz que
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inciden en los ojos paralelos no son refractados por igual en todos los meridianos del

mismo.

Desde el punto de vista refractivo se trata de un defecto de curvatura de los
medios refringentes que impide que los rayos converjan en un unico foco, por lo que

la imagen no se percibe con nitidez.

Existen varias clasificaciones en astigmatismo de igual forma entre ellas
tenemos segun su fisiopatologia al astigmatismo de curvatura, de indice y de posicion.
Por la perpendicularidad y regularidad de sus meridianos estan los astigmatismos
regulares y los irregulares. El astigmatismo puede aparecer desde el nacimiento, sus
manifestaciones clinicas son muy variables de un paciente a otro y el sintoma mas
comun es la percepcion de imagenes distorsionadas. En el astigmatismo leve los
pacientes son asintomaticos por lo que en la mayoria de los casos no requieren
tratamiento, sin embargo, los pacientes que tienen astigmatismo leve suelen tener

cefalea y molestia ocular muy imperceptible (Rivas & Rozassa, 2012).

Ademas de las causas antes mencionadas, el astigmatismo puede ser
adquirido por varios factores entre los que se encuentran: alteraciones de la cérnea
dadas por heridas , quemaduras , ulceraciones , inflamaciones, traumas, por cirugias
tanto de superficie como intraoculares asi como en las evoluciones de catarata |,
también se pueden citar las tumoraciones orbitarias ,pterigion, melanomas que
compriman la cérnea afectando la regularidad de la misma y otras afecciones

corneales como el queratocono.
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A continuacion, se muestra un ejemplo de las clasificaciones del astigmatismo.

| Clasificacion del astigmatismo |

Etiologia 'y
Fisiopatologia Meridianos Ametropia Curvatura Magnitud
Astigmatismo de A. directo o con la
curvatura Astigmatismo regular A. simple regla A. insignificante
Astigmatismo A. inverso o contra la
Astigmatismo de indice irregular A. hipermetrdpico simple regla A. bajo
Astigmatismo de
posicién A. midpico simple A. oblicuo A. moderado
| A. compuesto | | A. simétrico | | A. alto
| A. hipermetrépico compuesto | | A. asimétrico |

| A. miépico compuesto |

| A. simple |

Mapa 2 Clasificacion del Astigmatismo
Fuente: (Martin Herranz & Vecilla, 2018).
Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.
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En la actualidad no existe un consenso desde el punto de vista clinico de la
clasificacion del astigmatismo en funcion de su magnitud. Segun el Manual de
optometria. Se clasifican en astigmatismos insignificantes en valores menores de 0,75
dioptrias, bajos en niveles de 1,00 a 1,50 dioptrias, moderados entre 1,75 y 2,50
dioptrias y altos mayores de 2,50 dioptras. La sintomatologia del astigmatismo no se
presenta con frecuencia solo en valores moderados y altos en los cuales se encuentra

vision borrosa, fotofobia, lagrimeo, vértigo, nauseas y cefaleas.

En cuanto al tratamiento Optico del astigmatismo por regla general se corrige
mediante el uso de lentes cilindricas dependiendo del tipo de que se trate, en casos
de los astigmatismos leves se valora la edad y los sintomas presentados por el
paciente, en cuanto a los de grados elevados se sugiere realizar una prescripcion
parcial e ir valorando la tolerancia de los lentes por parte del paciente. El uso de lentes
de contacto es otro de los métodos de gran efectividad en la correccién del
astigmatismo, y de igual manera existen varios tipos en dependencia del tipo de

astigmatismo que presente el paciente.

Como se ha venido planteando los defectos refractivos o ametropias
constituyen una causa importante de ambliopia en nifios, por ello el diagndstico
temprano y tratamiento oportuno, definira en gran medida el estado de la salud visual
de los pacientes que presentan disminucion de la agudeza visual por esta causa.

El término de ambliopia proviene del griego amblys, prefijo que significa obtuso
0 vago, por lo que también es conocida como ojo vago, débil o torpe. (Jiménez,
Hernandez, & Soto, 2013) .

El recorrido de la visién inicia cuando la imagen que es recibida por la fovea en
cada 0jo, que no es mas que un estimulo de onda del espectro luminoso, la cual activa
la retina a nivel de sus elementos fotosensibles, esta excitacion luminica en la retina
es trasformada a energia eléctrica, que se trasmite hacia el Cértex visual por la via
Optica. Este recorrido cortical en condiciones normales llega de manera simultanea a

ambos 0jos lo que genera como resultado una vision binocular.

Por lo cual es de suma importancia que para generar una vision binocular
llegue el estimulo luminico adecuado a cada févea para no obtener como resultado

una ambliopia en los nifios para entender el comportamiento de las alteraciones
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visuales en los nifios es necesario obtener un conocimiento sobre las etapas de

desarrollo normal del funcionamiento visual en los nifios.

El sistema visual del hombre al nacer no se encuentra plenamente
desarrollado, es decir que los bebes no nacen viendo, sino con la capacidad de
aprender a ver ya que cuenta con las estructuras oculares completas mismas que se
iran desarrollando a medida que la corteza cerebral reciba estimulos luminicos

apropiados de manera simétrica en ambos o0jos durante los primeros afios de vida.

Al nacer el hombre presenta una vision limitada de entre 20 a 30 cm, percibe
solo estimulos de claro y negro puesto que observan solo el limite del cabello de las
personas asi pudiendo distinguir entre su padre y su madre. Al mes, el bebé ademés
de, distinguir entre claro y negro, es decir, blanco y negro empieza a distinguir algunos
colores sobre todo el rojo y verde. De 2 a 3 meses de edad la criatura empieza a
seguir objetos en movimiento, aunque no sea solo con la mirada sino también
acompafada de movimientos de cabeza. Al iniciar los 3 meses de vida el infante
muestra sensibilidad por los objetos brillantes y se inicia la visién de profundidad.
Después de los 3 meses el lactante empieza a reconocer mas colores, reconoce
rostros y enfoca de mejor manera es decir que empieza a realizar movimientos de

mira y se coordina los movientes oculares del nifio.

En el primer semestre de vida del infante deja de bizquear debido a que existe
la fusion de las dos imagenes que llegan a las féveas generando asi la vision
binocular, es decir, que ya aprendié a utilizar los dos ojos de manera coordinada
ademas calcular la profundidad de los objetos. Al cumplir el afio de vida ya perfecciona
la profundidad de los objetos se comienza adquiere una memoria visual en el nifio
para tener una discriminacion visual la coordinacién del nifio mejora y su campo visual
tiene las mismas dimensiones que las de un adulto por ello en nifio es mas curioso
con su entorno. Para que se genere un adecuado desarrollo del sistema visual los
medios oculares deben estar transparentes, la via visual no debe estar afectada,
ademas de existir estimulos simétricos en ambos ojos para formar una imagen nitida

y enfocada en la retina.

El desarrollo visual inicia cuando el hombre nace hasta los 5 afios de edad
etapa en la que culmina, se considera que existe plasticidad entre los 7 a 8 afos de

edad, el periodo critico para la vision es en los 3 primeros meses de vida del lactante.
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Algunas caracteristicas fisiolégicas del neonato y el nifio a nivel del globo
ocular son: la longitud promedio del globo ocular es de 17mm mismo que crece de
manera rapida llegando a medir 21mm a los dos afios llegando a su maximo
crecimiento de 24mm en la edad adulta siendo este un crecimiento lento, A nivel de

la esclera en el nifio tiene un grosor de 0,45mm y en el adulto de 1,09mm.

El recién nacido presenta una cérnea con un diametro en promedio de 9 y
10,5mm siendo en el prematuro de menor diametro 1,5mm menor y a la edad de dos
afos la cornea llega a su tamafio final de 11,5mm a 12mm, con referencia al color de
los ojos en varia en el primer afio de vida al nacer el pigmento del iris es nulo en la
capa anterior generando un aspecto azulado obteniendo el color definitivo del iris al
afio de vida, la pupila se encuentra regularmente midtica, tiene un diametro mide entre
1,8 y 5,4mm. En el neonato el reflejo fotomotor est4 presente en su totalidad en los
nifios nacidos a término. La via lagrimal puede encontrarse taponada en un 4% de los

neonatos.

En el bebe nacido a término la retina periférica se encentra madura mientras
gue en el prematuro no, la macula del neonata madura hasta los 3 0 4 meses lo que
explica la mala visién del recién nacido. El 80% de los lactantes tiene hasta 2 dioptrias
positivas lo que quiere decir que son hipermétropes la cual va desapareciendo de
manera gradual con el crecimiento, el 5% son miopes y un 15% son emétropes es

decir que no tiene ningun defecto visual.

La agudeza visual (AV) esta determinada por el minimo angulo de resolucion
visual bajo el cual el ojo humano aprecia el detalle mas pequefio de los objetos, es
una funcién de la retina central, y consta de tres etapas: Optico-fisica, fisico-quimica
y la psico fisiol6gica. Los valores de la AV dependeran de la edad y la evolucién de la
vision y el desarrollo de la misma desde el nacimiento hasta el término del desarrollo

visual, asi como de otros factores que pueden presentarse en la edad adulta.

Por lo cual la agudeza visual del nifio no es igual a la del adulto, al afio de edad
el nifo llega a 20/140, a los 2 afios a 20/48, a los 3 afios a 20/46, 20/40 a los 4 afos
de edad, 20/33 a sus 5 afios, a un 20/30 a los 6 afios y de 7 a 8 afios de edad el
infante llaga al 20/20 llegando asi al maximo de agudeza visual misma edad en la que
ya ha generado una memoria visual de los objetos y culmina su edad de plasticidad

en la vision.
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La evaluacion de la retina se puede realizar por medio de la oftalmoscopia
directa, oftalmoscopia indirecta, oftalmoscopia con retindgrafo, tomografia de
coherencia optica (OCT) y la tomografia laser HRT. Antes de hablar de los métodos
de valoracion de la retina vamos a dar a conocer las bases anatomicas e histolégicas
del fondo de ojo. Para poder interpretar las imagenes oftalmoscopias es preciso

conocer las estructuras anatémicas de la retina y coroides.

La retina es una estructura de gran complejidad consta de 10 capas que son:
la primera el epitelio pigmentario es la capa méas externa, su funcién es absorber la
luz, participar en el metabolismo de los fotorreceptores y en los procesos de
cicatrizacion, la segunda es la capa de fotorreceptores es la porcion externa de conos
y bastones los conos son los encargados de la visién diurna y croméatica estos
proporcionan una vision nitida mientras que los bastones pueden funcionar con
escasa iluminacién por lo cual son los encargados de la vision nocturna, la tercera es
la membrana limitante externa formada por una prolongacién de las células de Miiller
por lo cual no es una membrana verdadera, la cuarta capa es la nuclear externa aqui
se encuentran los ndcleos de los fotorreceptores, la quinta es la plexiforme externa
es una zona de sinapsis nerviosa se dan conexiones entre los fotorreptores, bipolares
y células horizontales, la sexta es la capa nuclear interna contiene los ndcleos de las
células bipolares, la séptima es la plexiforme interna al igual que le plexiforme externa
en una zona de sinapsis se presentan conexiones bipolares-ganglionares y células
amacrinas, la octava es la capa de células ganglionares, la novena es la capa de las

fibras del nervio 6ptico y su Ultima capa es la limitante interna.

La estructura de la retina desde el punto de vista histolégico no es uniforme
esta varia segun los territorios del fondo de ojo, por lo cual la descripcién anatémica
anterior corresponde la porcién media de la retina ya que la retina periférica y la retina

centran tienen otras caracteristicas.

porcién central de la retina se divide en tres que son: macula es una estructura
oval localizada en polo posterior presenta un diametro de unos 5 mm, fovea es una
depresion situada en el centro de la macula. Con un diametro similar al de la papila
(2,5 mm) y la foveola que es el suelo central de la fovea esta es la zona mas delgada
de la retina ademas de estar formada solo conos, es la zona de mayor agudeza visual.

En la periferia retiniana encontramos a las ora serreta es una linea coloreada y
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dentada, ubicada a unos 6 mm del limbo presenta un grosor retiniano muy reducido

ya que es el limite entre retina neurosensorial y pars plana (Curso Mir Asturias, 2014).

La vascularizacion de la retina esta dada por dos sistemas que nutren la misma
estos son la coriocapilar que nutre la parte mas externa de la retina y los vasos
retinianos que estan formados por la arteria central de la retina. En la evaluacion del
fondo de ojo se describe la papila 6ptica, la zona macular y la retina. La papila o disco
Opticos se encuentra localizada en la zona nasal del polo posterior de ella se evalta:
la forma si es ovalada o redonda, el tamafio si se encuentra esta entre 1,2mm o 0,9
mm, los bordes son el contorno de la papila estos se detallan si son bordes regulares
o irregulares no nitidos y si se encuentran pigmentados, el color si este es rojo,
anaranjada o amarillento, la relacion copa disco (c/d) lo normal esta entre 0 a 0,3 mm
y la relacién arteria vena A/v: lo normal se encuentra en % aqui ademas se puede

presentar en pulso nervioso y la arteria ciliar posterior.

La zona macular se encuentra temporal a la paila 6ptica aproximadamente un
diametro pailar hacia temporal y un milimetro hacia abajo. Se observa la coloracién y
sus estructuras que son la févea y la foveola que se encuentra como un pequefio

hundido. La retiniana posterior es de un color rosado no pigmentado.

Una de las técnicas de evaluacion de la retina es la oftalmoscopia directa que
es una de las técnicas mas empleadas esta se realiza por medio del oftalmoscopio
de imagen directa este es un equipo que consta de una estructura para visualizar la
imagen de manera directa como su nombre bien lo dice consta de una fuente de
alimentacién en su mago, un cabezal en el que esta la fuente de luz y el disco rotatorio
de Rekoss de lentes de potencia variable, y diferentes filtros. (Martin Herranz &
Vecilla, 2018)

Los inconvenientes de esta técnica son que presenta una imagen plana
ademas esta puede ser de mala calidad cuando los medios oculares no son

trasparentes y la exploracién de la retina periférica es demasiado dificil.

La oftalmoscopia indirecta se realiza por medio del oftalmoscopio binocular o
con el biomicroscopio. Con el oftalmoscopio para realizar la exploracién es necesario
interponer una lente de condensacion entre el ojo y el examinador formando una
imagen virtual de la retina que se encuentra invertida. Las ventajas de esta técnica

son que laimagen es de mejor calidad y presenta estereoscopia permitiendo observar
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la profundidad de la excavacién de la papila, se obtiene una mejor magnificaciéon y se
puede observar la retina periférica ademas de la pars plana.

Con el biomicroscopio se utiliza un lente auxiliar de +70 hasta +95 dioptrias o
la lente de Hubry, con esta técnica se puede observar a gran detalle la macula, papila
y févea. Con un retindgrafo se puede realizar una foto o un video del ojo dependiendo
de la midriasis del ojo se podra obtener una mayor visualizacion de la retina, pero esta
técnica tiene limitaciones para explorar la retina periférica. El OCT obtiene una imagen
de alta resolucion por medio de una luz infrarroja permitiendo evaluar polo anterior y
polo posterior de la retina. La tomografia de laser HRT nos permite evaluar el nervio
optico de manera tridimensional en tiempo real ademas de evaluar las capas del

mismo.

Existen multiples patologias que pueden afectar la vision del nifio entre ellas
tenemos la retinopatia del prematuro o fibroplasia retrolental es una retinopatia
proliferativa que afecta a los recién nacidos estos pueden ser a término pero bajos de
peso o prematuros la misma que se genera por la concentracién al 100% de O2 en
las incubadoras que genera que los vasos sanguineos de la retina crezcan de manera
anormal esto se genera porque en la retina los vasos hacia nasal aparecen en el
octavo mes y los de periferia un mes después del parto por lo cual en un prematuro
no alcanza la madures de su retina y al exponerse al O2 al 100% ademas de al factor
de crecimiento endotelial genera una formacion de nuevos vasos asi ocasionando

neovasos hacia la retina temporal.

La retinopatia del prematuro presenta cinco estadios los mismos que se
caracterizan por su sintomatologia: en el estadio uno se encuentra una line delgada
de color blanquecino grisaceo que separa la retina vascularizada y la retina no
vascularizada, en el estadio dos hay una cresta en la linea de demarcacion entran
vasos sanguineos generando neovascularizacion aislada, en el estadio tres e
encuentra una proliferacién fibrovascular extra retinal se extiende desde la cresta
hasta el vitreo esta se puede dividir el leve o moderado, en el estadios cuatro se
genera un desprendimiento parcial de la retina en la fovea y en el estadio cinco

desprendimiento total de la retina.
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Ademas de los cinco estadios tenemos también la enfermedad plus la cual
significa tendencia la progresion la misma que consiste en no disminucién de la pupila

con engrosamiento vascular del iris causa ceguera de manera binocular o unilateral.

En nifio prematuro o bajo de peso puede desarrollar estrabismo y miopia por
lo cual a esto nifios se los debe mantener en constante vigilancia hasta su madurez
visual y realizar fondo de ojo con dilatacion y anestesia para poder observar los
estadios se considera que hasta el estadio dos es reversible la enfermedad. El

tratamiento es la fotocoagulacién con laser.

Por otra parte la toxoplasmosis afecta a un tercio de la poblacion esta patologia
es causada por el parasito protozoario toxoplasma gondi de aqui el nombre de la
misma en las nifios se puede adquirir por un ambiente contaminado por el parasito
este se encuentra frecuentemente en las heces de los gatos que son los huéspedes
en donde se reproducen a su vez el mismo puedo adquirir el parasito por medio de
roedores o0 aves, las moscas son los vectores de contagio que llevan el parasito hacia
la comida para ser el huésped final el ser humano, también puede adquirirse la
toxoplasmosis en el momento de gestacion la madre es la portadora del parasito que
lo trasmite a su hijo en este caso pueden generarse abortos espontaneos, el nifio
puede nacer con hidrocefalia, macrocefalia, cataratas puede presentar convulsiones

e incluso el nifio puede morir al mes del nacimiento.

La clinica del nifio es el sindrome de las tres C que son calcificaciones
cerebrales, convulsiones y corioretinitis. Se ha estimado que el 1 al 2% de las
personas que padecen dicha enfermedad puede generar afecciones oculares como
vitritis, neuritis Optica, disminucién de la agudeza visual si el dafio se encuentra cerca
de la zona macular o el nervio 6ptico, pero si esta localizado en la periferia no se ven

indicios de disminucion de la agudeza visual.

La prevenciéon es muy importante en la toxoplasmosis realizar un adecuado
lavado de manos antes y después de ingerir los alimentos, recoger las heces del gato
frecuentemente mantener un ambiente limpio, cumplir con las vacunas de los felinos,
matar las moscas y realizar un adecuado manejo de los alimentos es decir lavar las

legumbres y las frutas.
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La realizacion de un diagndstico temprano de la toxoplasmosis es también muy
importante para obtener mejores resultados sobre todo en las mujeres embarazadas
por ello es de gran valor realizar una evaluacion completa a las mismas aun mas si la
madre ya presenta el parasito ya que este puede tener una reactivacion. Los factores
gue pueden generar esto son una mala alimentacién, infecciones que bajen la

inmunidad y el embarazo.

Otra patologia que afecta al nifio es el retinoblastomas esta es una neoplasia
maligna primaria intra ocular de la infancia su incidencia es de 1 de cada 17.000 recién
nacidos, en el Ecuador esta patologia es mas frecuente ocupando el quinto lugar en
neoplasias es mucho mas frecuente en la costa, en pichincha es la octava neoplasia.
Este puede ser de caracter exofitico se origina en el interior de la retina, pero puede
salir hasta la orbita o endofitico que se proyecta en vitro como masa de color

blanquesino.

Es mucha més frecuente en hombres puede ser de caracter unilateral o
bilateral. Tiene un origen hereditario o no hereditario, el retinoblastomas hereditario
puede ser unilateral o bilateral ademas de tener tumores multisistémicos este afecta
al cromosoma 139 y 14 CRB1, mientras que el retinoblastomas no hereditario es

unilateral y no da lugar a otros tumores sistémicos.

La retinoblastoma se presenta en el primer afio de vida en casos de
bilateralidad y a los dos afios si es unilateral su clinica es la leucocoria: la pupila
blanca en vez de negra, estrabismo, glaucoma secundario asociado al buftalmos
(agrandamiento del globo ocular) si la retinoblastoma es exofitico, inflamacion
orbitaria parecida a la celulitis orbitaria, metastasis que afecta ganglios pre

auriculares, post auriculares y maxilares y cerebro.

El retinoblastoma difuso invade el segmento anterior y se manifiesta en nifios
mayores es de crecimiento lento se presenta un 0jo rojo por uveitis inducida por el
tumor nodulos en el iris este se asocia con hiperemia conjuntival, nédulos de kup o
busaca, hifema y rubiosis. Todas estas manifestaciones clinicas repercuten en el bues
desarrollo de la vision del nifio, imposibilitando que desde el punto de vista sensorial
y estructural no se realice el acto de la visién a plenitud y por supuesto que aparezca

la ambliopia por esta causa.
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La ambliopia como tal se origina cuando se recibe informacion inconclusa por
parte de la vision del nifio de uno de sus ojos esto puede darse por errores refractivos
mal corregidos o no corregidos, por desviaciones de los 0jos como estrabismos y por
la falta de trasparencia de uno de sus medios ya que no llega el estimulo suficiente

de luz es decir la informacion no llega completa.

Retinoblastoma [ Sintomatologia j

Retina

Cristalino Retina
istali : Leucocoria
B Fovea Cristalino : = Fovea o
‘ — Estrabismo
Tumor
p&}y {}, Rubeosis
AN

Cornea Comea

0JO SANO RETINOBLASTOMA

llustracion 1 Retinoblastoma.
Fuente: (Khanna, 2019)

Un ejemplo facil es como cuando se juega al teléfono dafiado y la frase que se
dijo al inicio llega totalmente alterada es lo mismo que sucede en los nifios con
ambliopia la imagen no llega a la retina por parte de uno de sus ojos y el cerebro del
nifio al momento de fusionar lo que hace es tomar la mejor imagen y los breves rasgos
percibidos por el ojo ambliope 0 a su vez suprimirlos para generar una solo imagen

es por esto es que el nifio presenta una visibn menor.

Los nifios que nacen prematuros, bajos de peso o presentan un retardo mental
son una poblacion vulnerable frente a la ambliopia al igual que un factor de riesgo

también es consumir drogas o alcohol durante la etapa de gestacion.
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Clasificacién De La Ambliopia
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Mapa 3 Clasificacion de la ambliopia
Fuente: (Martin Herranz & Vecilla, 2018).

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Segun su etiologia tenemos a: la ambliopia estrabica que se genera por
desviaciones en un solo ojo es mas frecuente en endotropias, su comportamiento es
por el resultado de la inhibiciébn del ojo que debido a su des vision se pierde la
capacidad de funcionar, el cerebro responde con una supresion frente a la diplopia
gue genera dicha aficion. La agudeza visual se presenta es de 20/200 con poca

probabilidad de mejorar dichos casos generalmente presentan una fijacién excéntrica.

En cambio, la ambliopia anisometrépica se produce por defecto refractivo
disimil en los dos ojos. En la miopia se considera que una diferencia de hasta 3
dioptrias no generaria ambliopia, pero si la miopia es unilateral y sobrepasa las 6
dioptrias forma ambliopias profundas. Una diferencia de 1 y 2 dioptrias en la
hipermetropia genera ambliopia. Todos estos defectos visuales generan que la
imagen llegue borrosa a la retina en el ojo afectada asi disminuyendo la agudeza

visual.
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La ambliopia ametropica disminuye la agudeza visual de manera bilateral es
decir que genera una imagen borrosa en los dos ojos esto puede deberse a defectos
refractivas altos mal corregidos o a su vez no corregidos esta ambliopia puede

deberse a miopias mayores de 10 dioptrias o hipermetropias mayores de 5 dioptrias.

Por otra parte, el astigmatismo en ambos ojos también puede causar una
ambliopia meridional y se desconoce el valor limite para correccion se sugiere que se
debe corregir cualquier astigmatismo que presente el nifio en su desarrollo para evitar
una ambliopia. Cuando se genera un impedimento de la entrada de luz es decir del
estimulo luminico a los ejes visuales se forma una ambliopia por deprivacion, esta es
la menos comun sus causas principales son cataratas congénitas o la oclusion

excesiva en un tratamiento de ambliopia.

Dentro de la clasificacion de la ambliopia tenemos también a la ambliopia
segun su profundidad, que se clasifica en segun la ambliopia del ojo ambliope y esta
puede ser ligera, moderada y profunda yendo desde agudezas visuales de 0,5 a
menores de 0,1. También encontramos a la ambliopia segun la diferencia de ambos
ojos que de igual manera se clasifica en ligera modera y profunda siendo la mas

preocupante la profunda con diferencias de agudeza visual mayor de 0,5.

2.3. Actividades

Para el desarrollo de esta investigacion, se realiz6 una planificacion del tema,
una vez estructurado y definido el titulo de la investigaciéon, fue trasladado a los
organismos de control de la Universidad Metropolitana para su aprobacion.
Posteriormente el 5 de noviembre del 2018 se llevé a cabo una reunién con la rectora
de la Educativa “Francisca De Las Llagas” ubicada en la parroquia Belisario Quevedo
una vez aprobada la investigacion. Para la misma se realiz6 una recopilacion
bibliografica, ademas de confeccionar una historia clinica adecuada para diagnosticar

la ambliopia en los nifios.

Se inform6 a los docentes y por medio de ellos se comunicé a los padres de
familia acerca de la investigacion que se realizaria, ademas, se envié un
consentimiento informado, el cual deberian firmar el representante del nifio si

aceptaban o no que su representado participara en dicho estudio.
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Una vez aprobados los consentimientos informados, el 26 de noviembre se
llevé a cabo la evolucion a los nifios de sexto afio de educacion basica nifios en
edades de 10 a 11 afios. Para el desarrollo de la evolucién se realizaron dos
consultorios en el auditorio de la unidad educativa al cual acudian en grupos de 5

estudiantes con su respectivo profesor.

En la evolucion realizada a los nifios las actividades que se realizaron fueron
la toma de datos personales como: nombres, apellidos, sexo y direccion de domicilio,
la anamnesis que es de suma importancia dentro de la cual se toma en cuenta datos
importantes como, si el sujeto nacié a término o fue prematuro, si en su familia usan

lentes y si en caso de usar lentes desde que edad lo hacia.

Se realizo la evaluacion de los anexos de los 0jos con la luz del oftalmoscopio
los cuales constan de cejas, los parpados, la conjuntiva, el aparato lagrimal y los
musculos, la principal funcién de los anexos es proteger al globo ocular y permitir los

movimientos oculares.

Antes de pasar a evaluar las desviaciones, se valoré los medios refringentes
del ojo con el test del reflejo rojo naranja o prueba de Bruckner, que consiste en
proyectar con el oftalmoscopio la luz en el ojo a una distancia de 40 cm y observar
qgue el reflejo sea rojo como su nombre lo dice este sera rojo si todos medios se

encuentran transparentes descartando asi cataratas, glaucoma o retinoblastomas.

Después de la valoracion de medios trasparentes del globo ocular se prosiguio
arealizar el Covert test ya que mediante esta prueba de alineamiento ocular se puede
diagnosticar alteraciones visuales: tales como estrabismos, alteraciones

vergenciales, paralisis oculomotoras o ambliopias.

Antes de la evaluacion de la AV se realiza la lensometria del lente en uso del
paciente y luego se prosiguié con la toma de agudeza visual con correccion y sin
creacion a los estudiantes que decidieron participar en la investigacién y que cumplian
con los criterios de inclusion esta se llevo a cabo con la cartilla de Snellen de letras
colocada a 6 metros de distancia para la vision lejana y de igual manera se realizo la
toma de agudezas visuales en vision proxima. A los estudiantes que presentaban una
agudeza visual con correccion de 20/40 se les realizaba la toma de agudeza visual
con agujero estenopeico o para descartar si su correccion estaba obsoleta o el

paciente presentaba una alteracion patologica como ambliopia.
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Se realiz6 la refraccion la cual permitié investigar si el paciente presentaba un
defecto refractivo mediante la observacion de las sombras por medio de la rinoscopia.
Es un método objetivo que nos permite evaluar las ametropias tales como miopias,
astigmatismo e hipermetropia, la cual se realiza con el retinoscopio. Esto nos permite
observar las sombras del ojo y un lente de trabajo que se coloca en el paciente en
este caso el +2.00 dioptrias se realiza con los dos ojos abiertos mientras el paciente
observa una imagen el infinito, el examinador se coloca a 50 cm del paciente y se
proyecta la luz del retinoscopio en la cérnea de forma vertical y horizontal realizando
un barrido para determinar la direccion de las sombras, si es una sombra directas e

inversas las directas que se corrigen con positivo y las indirectas con lentes negativos.

Después de haber realizado la refraccion se prosiguié con la afinacion de la
medida este paso es de suma importancia ya que nos permite descartar que el
paciente presente una molestia como mareo, nauseas dolor de cabeza, etc. Para la
cual se pide al paciente que camine y nos reporte como se siente en casos de
ambliopias es muy probable que el paciente no soporte toda la medida que necesite
para corregir su ametropia, por lo cual, en estos casos, se toma la medida de enviar
un parcial al paciente por un tiempo y luego volver a examinarlo para asi, poder ir
incrementando la medida y evitar que ese 0jo no suprimay el paciente pierda la vision

binocular.

Se prosiguié después realizar la valorizacion de los estudiantes y realizar un
estudio socioecondémico con la ayuda de la coordinadora y la psicéloga de la unidad
educativa, se determindé que se realizaria la entrega a lentes a 10 nifios que
presentaban factores de riesgo de generar una ambliopia. La entrega de los lentes de
llevé a cabo el 10 de diciembre del 2018.

2.4. Tiempo

La investigacion se desarroll6 desde octubre del 2018 a junio del 2019.

2.5. Autores

Los autores del presente trabajo de investigacion son por Luis Gonzalo Délano
Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi, y tutor responsable Opt. Marina Beatriz

Donoso Garcia.
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2.6. Medios y costo

Los costos de la presente investigacion después de haber realizado la entrega

de los lentes a los nifios fueron de:

Cuadro 1: Medios y Costos

MATERIAL CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO
Cartilla De Snellen 2 $3 $6
Cartilla De Vision Préoxima 2 $0.50 $1
Lensémetro 1 $800 $800
Sets De Diagnéstico 2 $500 $ 1000

(Retinoscopio Y
Oftalmoscopio)

Oclusor 2 $2.50 $5
Caja De Pruebas 2 $800 $1600
Historias Clinicas 88 $0.2 $1.76
Armazones De Prueba 30 $5 $150
Mandil 2 $10 $20

TOTAL $3583.76

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres y Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

2.7. Factores que favorecieron la investigacion

Los factores que favorecieron a la presente investigacion fueron el apoyo de la
Hna. Ligia Gordillo Grijalva por brindarnos la oportunidad de realizar la investigacion
y prestarnos sus instalaciones, ademas, del apoyo de la rectora la Dra. Angela
Gallardo como Vicerrectora por el soporte prestado frente a la coordinacion con los
profesores para establecer los horarios de evaluacion a los estudiantes, en conjunto
con el Coordinador Pedagogico, MsC. José Pefia. También resalta la ayuda prestada
por la psicéloga Estrella Pozo y Diana Reinoso por la colaboracion en el analisis

socioecondmico de los estudiantes.
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2.8. Factores que dificultaron la intervencion

Uno de los factores que dificultaron la investigacion fue la falta de colaboracion
por parte de los nifios y de los padres al no autorizar que participaran en la

investigacion.
2.9. Disefio metodologico de la sistematizacion

2.9.1. Contexto y clasificacion de la investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo longitudinal, prospectivo y transversal, con el
objetivo evaluar la incidencia de la ambliopia en nifios de sexto afio de educacion
basica en la Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas”, en la parroquia Belisario
Quevedo, cantdén Quito en la provincia de Pichincha, en el periodo octubre del 2018
a junio del 2019.

2.10. Universo y muestra

El universo estd constituido por los estudiantes matriculados en afio lectivo
2018-2019 de la Unidad Particular “Francisca de las Llagas” (N = 170).

La muestra quedé constituida por los estudiantes que cumplieron los siguientes

criterios de inclusion (n=88).
Los criterios de inclusién de la muestra son:

e Estudiantes que se encuentren correctamente matriculados en la Unidad
Educativa “Francisca De Las Llagas” en el periodo escolar 2018-2019.

e Nifios que cursen el sexto grado de educacién basica.

e Escolares que tengan firmado el consentimiento informado por sus

representantes.
Los criterios de exclusion de la muestra son:

e Estudiantes que no se encuentren correctamente matriculados en la Unidad
Educativa Francisca De Las Llagas en el periodo escolar 2018-2019.

e Niflos que no cursen el sexto afos de educacion béasica.

¢ Niflos que no tengan firmado el consentimiento informado por parte de sus

representantes.
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2.11. Metbdica

Para el cumplimiento de la investigacion se solicité a la Hna. Ligia Gordillo
Grijalva Superiora — Rectora de la Unidad Educativa “Francisca De Las Llagas” la
autorizacion para la realizacion de la investigacion, la cual seria dirigida a los

estudiantes del sexto afio de educacién basica y el uso de sus instalaciones.

Con la autorizacion de la institucion se realizd una reunién con los profesores y
estudiantes en la cual se inform6 acerca del estudio y la realizacion de un examen
optométrico a los niflos ademas se acord6é con los maestros que ellos fueran las
personas que transmitieran la informacién a los padres de familia y los mismos serian
los encargados de enviar los consentimientos informados en el cual se expresaba que
se brindo la informacion acerca del estudio, de la misma manera se comunicé que los
examenes que se realizarian serian totalmente gratuitos e inocuos para la salud de
nifio, ademas de ello contaba con los nombres del tutor legal del nifio, los hombres

del estudiante, la firma del representante, la fecha y la firma del examinador.

Se llegéb a un acuerdo con la institucion educativa para permitir que los
estudiantes acudieran a la revision optométrica en los horarios de 10 am a 13 pm en
las fechas del 26 al 27 de noviembre del 2018, en el auditorio de la unidad educativa
en el cual se conformaron dos consultorios equipados con caja de pruebas, retino,

cartilla de Snellen, oclusor, un lensémetro y un autorefractéometro.

Los estudiantes acudieron al auditorio en grupos de 5 nifios acompafados de un
profesor se informé a los estudiantes que se realizaria una revision optométrica y que
en el caso de necesitar lentes se ayudaria con los mismo. A todos los estudiantes se
les realiz6 una anamnesis que constaba de los nombres, apellidos, edad, sexo,
teléfono, direccion, motivo de consulta, antecedentes personales (si padece de alguna
enfermedad sistémica relevante el o alguien de su familia) y antecedentes oculares

(desde que edad usa lentes y si alguien de su familia usa lentes.

Se efectuo el examen externo con el oftalmoscopio Welch Allyn, se prosiguio con
la iluminacion difusa que consiste en utilizar una luz circular de manera oblicua a 45°
para la revision de los anexos del nifio (cejas, parpados, conjuntiva, aparato lagrimal
y pestafias) para descartar si presentaba alguna afeccién oftalmolégica en los anexos

ademas de ello se examino el iris para descartar un coloboma de iris.
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Serealizé el test de reflejo rojo naranja o prueba de Bruckner con el oftalmoscopio
este test tiene como finalidad evaluar que los medios refringentes estén trasparentes
y descartar alteraciones oftalmolédgicas y optométricas (como catarata, glaucoma,
retinoblastoma, las anomalias de la retina o las enfermedades sistémicas con
manifestaciones oculares y fuertes defectos de refraccion.) si el reflejo es simétrico el

test es normal.

Después se realizd el Cover test para descartar estrabismos o forias en los
estudiantes, excluyendo alteraciones optomeétricas en los nifios. Para esto se utilizé
el oclusor y una luz puntual ubicada a 40 cm de distancia para lograr la fijacion

adecuada del nifio y obtener resultados mas fiables.

Se ocluy6 con el oclusor el ojo derecho y se observa el ojo izquierdo mientras en
la mente se conté un mil, dos mil, tres mil, después de ello se cambia con la oclusion
al ojo izquierdo y se repiti6 el proceso. Los valores esperados de la prueba son
ortoforico, lo que quiere decir que el nifio no presentaba ninguna desviacion, pero si
el ojo entra hacia la nariz seria una endoforia, a su vez si el ojo sale hacia afuera se
encontraria una exoforia y ademas de ello, también se podria presentar una hiperforia,
lo que quiere decir que el ojo sube después de la valoracion. Se anotaron los

hallazgos encontrados en la historia clinica.

Antes de la evaluacion de la AV se realizo la lensometria con un lensémetro
manual de avion marca Sillux del lente en uso del paciente. Primero se encendio el
lensémetro y se coloco el lente de ojo derecho sobre el soporte del lensémetro
ademas de, centrar el lente, segundo se buscoO el valor de los dos meridianos
moviendo el tambor de poder del lensémetro, si las dos lineas que componen la cruz
aparecen nitidas al mismo tiempo, el lente seria esférico, si por el contrario al mover
el tambor y girar el transportador hay que ver nitido primero la esfera (linea Unica) y
luego la otra (lineas paralelas), el lente seria cilindrico, tercero se averiguo la esfera
mas positiva, al encontrar el valor de los dos meridianos, se observé cual es el valor
mas positivo que seria el valor de la esfera del lente, cuarto se hizo el recorrido entre
las dos esferas lo que da el valor del cilindro del lente (con valor negativo), esta seria

la cantidad de astigmatismo.

Se busco el eje del lente en la esfera mas negativa se observé el transportador

externo y ese seria el valor del eje, sexto se anoto la refraccion final con la esfera
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cilindro y eje que tiene el paciente, séptimo se repitié el mismo procedimiento para el
0jo izquierdo y octavo se escribid el material de la luna.

Se prosigui6 con la toma de la agudeza visual sin correccion y con correccion
para vision lejana y vision proxima, para la toma de AV en vision lejana se uso la
cartilla de Snellen situada a 6 metros de distancia y la toma se realiz6 de manera
monocular y binocular, en vision proxima la toma de aguzadas visuales se llevo a
cabo con la cartilla de lectura ubicada a 30 cm de distancia del nifio, esto de igual

manera se efectué de manera monocular y binocular.

Después de la toma de agudezas visuales con y sin correccion se realizo el
test de agujero estenopeico a los estudiantes que no llegaban a un 20/20 ya que este
test permite identificar si el paciente puede mejor su agudeza visual por medio de un
agujero estenopeico puesto que la luz entra de una manera ordenada a la retina
permitiendo que la agudeza visual aumente es un resultado similar a cuando los nifios
enchinan los ojos asi pues, realiza un efecto estenopeico que les permite visualizar
de mejor manera y asi se identifico si el nifio presenta presunta ambliopia o

necesitaba un cambio de medida.

Después de ello se llevo a cabo la refraccion final para la cual se utilizé un
autorefractémetro potec-700 el cual usa el principio de Scheiner que es una refraccion
con doble agujero y el retino Welch Allyn para realizar la refraccion la cual permitié
investigar si el paciente presentaba un defecto refractivo mediante la observacién de
las sombras el sistema de observacion permito ver el reflejo luminoso que proviene
de la retina es un método objetivo que brindo la evaluacion las ametropias tales como

miopias, astigmatismo e hipermetropia.

Para la realizacion de la refraccion el examinador se coloc6 a 50 cm de
distancia del paciente y se pidié que mire la letra de 20/400 de la cartilla de Snellen
se coloco la montura de prueba y se sitdo un lente de relajacién de +2.00 dioptrias en
ambos o0jos y se evalluo el ojo derecho con el ojo derecho del examinador usando el
retino el examinador se coloc6 de tal manera que no interfiera en la visibilidad al nifio
y se proyectd la luz del retinoscopio en la cérnea de forma vertical y horizontal
realizando un barrido determinando la direccion de las sombras, si fue una sombra

directa o inversa, las sombras directas se corrigieron con lentes positivo y las sombras
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indirectas con lentes negativos para posteriormente seguir con la afinacion mediante

la prueba ambulatorio del nifio, para obtener la refraccion final .

Se llevd a cabo la toma de agudezas visuales con correccion en vision proxima
y vision lejana con la ayuda de la cartilla de Snellen para tener la constancia en la
historia clinica del cambio de medida en caso de necesitarlo o el uso de lentes. Al
culminar la revision optométrica si el nifio necesitaba el uso de lentes se realizo la

eleccion del armazén que se entregd al nifio.

Al culminar la evaluacién se llevd a cabo un reunién con la Hna. Ligia Gordillo
Grijalva rectora de la unidad educativa y el departamento de psicologia con las
psicologas Estrella Pozo y Diana Reinoso, se presentd los casos de los nifios que
necesitaban el uso de lentes correctivos dado el riesgo a desarrollar una ambliopia
para lo cual se efectu6 un estudio socioeconémico de los estudiantes para la
aprobacion de la entrega de los lentes, al terminar el estudio sociolégico a los nifios
se prosiguio con la entrega de los lentes misma que se llevé a cabo el 10 de Diciembre
del 2018.

Para el desarrollo de las tablas de resultados se tomé en cuenta la variable de
la clasificacion de la agudeza visual, puesto que la agudeza visual es una variable
cualitativa ordinaria, politbmica esta se clasific6 en cuatro grupos, segun la agudeza
visual del mejor ojo con la correccion visual disponible en el momento del examen, en
la cual se indica que es normal si llega aun agudeza visual de 20/60 o mas, la
limitacién visual es cuando el individuo alcanza agudezas visuales entre menos de
20/60y 20/200, la limitacion visual severa comprende el grupo de personas que logran
una agudeza visual de menos de 20/200 hasta 20/400y la ceguera es cuando un
individuo presenta una agudeza menos a 20/400 (0,05 6 3/60) (Organizacién Mundial
de la Salud, 2018).

Se tomo en cuenta la incidencia de las afecciones optométricas y oftalmoldgicas
presentes en los pacientes, segun el CIE 10, la cual establece que las afecciones
optométricas son los defectos refractivos y las afecciones oftalmoldgicas son el
estrabismo, la retinopatia del prematuro, retinoblastomas, conjuntivitis, ptosis
palpebral, pterigién, opacidades cornéelas y blefaritis siendo estas las mas comunes

en los nifilos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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Con los datos obtenidos de la incidencia en las afecciones optométricas se establecio
la siguiente muestra de estudio clasificando los defectos refractivos como son la
miopia, la hipermetropia y el astigmatismo segun CIE 10 (Espafia, Ministerio de

Sanidad Consumo y Bienestar Social, 2020).

Se calculé la incidencia de la ambliopia en los nifios de sexto afio de la Unidad
Educativa “Francisca de las Llagas” para el diagndstico de la misma se usaran
variables como: defectos refractivos altos, anisometropias, estrabismo, obstruccion
del eje visual (ptosis, lesiones en la cornea, catarata) y no obtener una agudeza visual
de 20/20 a pesar de tener su refraccion, puesto que son las principales causas de la

ambliopia (Sociedad Espafiola de Oftalmologia, 2020).

Para la variable de la edad se tomé en cuenta el rango etario segun el fasciculo
provincial de Pichincha, se clasificé en escalas de cuatro afios de edad: segun el
censo del 2010 de 5 a 9 afios son 244.844 equivalente al 9,5% de la poblacion y de
10 a 14 afos son 241.334 equivalente 9,4% (Ecuador, Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2013).

De esta manera se tomé en cuenta los sexos (masculino y femenino)
considerando las condiciones bilogicas del estudiante, como mujer o hombre con la
finalidad de saber cual es el rango con mayor frecuencia que presenté de ambliopia

(Ecuador, Asamblea Nacional, 2016).
2.11.1. Para larecoleccion de lainformacién

Se recolectaron los datos e informacion de los pacientes, se realizé la misma
por medio de historias clinicas optométricas y fueron llevadas a un base de datos en

Excel para la obtencion de los hallazgos. (Ver anexo 1: historia clinica).
2.11.2. Para el procesamiento de la informacion

La informacion recopilada de cada uno de los estudiantes por medio de la
historia clinica fue procesada en la base de datos Excel, donde se determiné el
porcentaje como medida resumen de las variables cualitativas, utilizando el

estadigrafo x? al 95% de certeza.
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2.11.3. Técnicas de discusién y sintesis de la muestra

Para la discusion e interpretacion de los resultados nos ayudamos de
bibliografias actualizadas, conclusiones y hallazgos de estudios similares que no
fueran mas alld de cinco afos hacia atras. Ademas, fue muy util la experiencia

aportada por el tutor y los profesores de la unidad educativa.
2.12. Bioética

En el periodo que se realizé la investigacion no existieron violaciones éticas
médicas en el proceso de recopilacion de la informacién, ya que se brind6 toda la
informacion hacia los pacientes y no se realizd ningun tipo de examen invasivo, por
lo cual se respeté los principios éticos fundamentales, evaluando a todos los
pacientes por igual aplicando el principio de justicia. (Ver Anexo 2. Consentimiento

informado).
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A lo largo de la investigacibn se realizaron las siguientes actividades

expresadas en el cronograma de actividades.

ONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

oct-18 | nov-18 | dic-18 | ene-19 | feb-19 | mar-19 | abr-19 | may-19 | jun-19
Semanas
1] 2|3 1] 2|3 112] 34| |23[4] [2]3]4] |2]3 213 4] |2]3]4

SELECCION DEL TEMA

d23

ASIGNACION DEL TUTOR

ENTREGA DE CARTA DE
AUTORIZACION

AUTORIZACION DEL ESTUDIO

DISENO DE LA HISTORIA
CLINICA

PLANTEAMIENTO DE
OBJETIVOS

CALCULO DE LA MUESTRA

EVALUACION DE LOS
ESTUDIANTES

EVALUACION SOCIO
ECONOMICA

ELABORACION DE LOS
LENTES

ENTREGA DE LOS LENTES

ELABORACI()[\I DE LA
INTRODUCCION

PRESENTACION DEL PRIMER
BORRADOR

ELABORACION DEL
CAPITULO DIAGNOSTICO

PRESENTACION DEL
SEGUNDO BORRADOR

ELABORACION DE
CONTEXTO TEORICO

PRESENTACION DEL TERCER
BORRADOR

ELABORACION DE LOS
RESULTADOS

PRESENTACION DEL
CUARTO BORRADOR

CORRECCION DEL CUARTO
BORRADOR

ELABORACION DE
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

ENTREGA QUINTO
BORRADOR

ESTRUCTURACION FINAL DE
LA SISTEMATIZACION

ENTREGA IMPRESO PRIMER
IMPRESO

CORECCIONES PRIMER
IMPRESO

ENTREGA FINAL
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CAPITULO IlI.
RESULTADOS

La agudeza visual o la vision, es la capacidad que tienen las personas para
reconocer el méaximo visible y el minimo apreciable es por ello que es la responsable
del aprendizaje de los nifios durante los primeros 12 afios de vida por lo cual es de
suma importancia identificar si un nifio presenta ambliopia ya que es la causa mas
comun de la pérdida de agudeza visual, afectando a nifios y adolescentes limitando
la capacidad para realizar actividades de aprendizaje y desarrollo.

Existen muchas clasificaciones realizadas por las distintas organizaciones
internacionales dentro de las cuales se expresa la agudeza visual cualitativa y
cuantitativamente, de tal manera que su interpretacion nos permite estimar el

deterioro que pudieran presentar los pacientes.

En la tabla 1 se recoge la agudeza visual de la muestra de estudio, de 88 nifios
examinados con un total de 176 ojos evaluados. En la agudeza visual sin correccion
en el ojo derecho se obtuvo un 27,8% de agudeza visual normal, un 21,6% de
limitacion visual, el 0,6% de limitacidn visual severa y no se obtuvo casos de ceguera.
En el ojo izquierdo se obtuvo un 25,0% de agudeza visual normal, un 18,8% de
limitacién visual, el 6,3% de limitacion visual severa y un 0% de ceguera,
conjuntamente en la agudeza visual con correccion en el ojo derecho se alcanz6 un
40,9% de agudeza visual normal, un 8,5% de limitacién visual y en el ojo izquierdo se
obtuvo un 40,3% de agudeza visual normal, un 3,4% de limitacién visual y el 6,3% de

limitacién visual severa.
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Tabla 1. Agudeza visual de la muestra de estudio.

Sin Correccion Con Correccion Total

AV oD Ol oD Ol
N° %

N % N % N % | N| %

Normal 49 |27,8%| 44 |25,0%| 72 |40,9%| 71 |40,3%| 143 | 81,3%

Limitacion Visual | 38 [21,6%| 33 [18,8%| 15 |85% | 6 |3,4% | 21 |12,0%

Limitaciéon Visual

1 /06%| 11 [6,3%| 1 |0,6%|11|6,3% | 12 | 6,8%
Severa

Total 88 [50,0%| 88 |50,0%| 88 |50,0%| 88 |50,0%| 176 (100,0%

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Se pudo evidenciar que existe una incidencia de la agudeza visual normal del
90,9% que corresponde a un total de 160 ojos en la “Unidad Educativa Francisca de
las Llagas”.

Un estudio realizado a 840 estudiantes de primero a sexto grado de los cuales
se identifico a 31 nifios con AV disminuida unilateral o bilateral siendo la agudeza
visual normal de mayor relevancia con el 96,3%. Mientras que en Peru se realiz6 un
tamizaje a 45.086 estudiantes del Instituto Regional de Oftalmologia ente los 6 a 11
afos de edad en el cual se encontr6 que 3.101 nifios que presentaron una AV menor

a 20/40 con su mejor correccion (Bosquet Nufio & Pifiero, 2019).

En otras investigaciones realizadas en el afio 2016 en la ciudad de Quito por
Vilma Juelas y Ana Valdivieso en el Centro de Salud de Conocoto del Ministerio de
Salud Publica mismas que realizaron un tamizaje visual escolar a 263 nifios de los
cuales se obtuvo que la prevalencia de problemas visuales fue del 11,8 % (n=31) y la
prevalencia de baja vision, no llegd al 2%. Los resultados del presente estudio
coinciden con lo enunciado por los autores. (Juelas & Valdivieso, 2017)

Por otra parte, existen varias causas que provocan trastornos de la vision y la
disminucién de la agudeza visual en las personas, entre los que se encuentran los
defectos de refraccion, siendo los mas comunes en la poblacion mundial, asi como

otras alteraciones de la visibn binocular como los estrabismos, y también
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enfermedades asociadas a las diferentes estructuras como la ptosis palpebral que
influye en la visién del paciente cuando esta sobrepasa la linea media de la pupila.

En la tabla 2 se evidencia a su vez que las afecciones optométricas y
oftalmoldgicas a evaluar tales como defectos refractivos, el estrabismo y ptosis

palpebral, son causantes de desarrollar una mala agudeza visual.

Se evaluaron a 88 nifios con un total de 176 ojos examinados, de la cual se
encontrd una incidencia en el ojo derecho del 42,0 % de prevalencia de defectos
refractivos, 1,1% de estrabismo y 0,6% de ptosis palpebral. Por otra parte, en el ojo
izquierdo se hallé que los defectos refractivos tuvieron un 42.6% de incidencia, el

estrabismo con un 0,6% y la ptosis palpebral alcanzé un 1.1%.

Se puede evidenciar que los defectos refractivos son los de mayor
predominancia con un 84,9% en relacién a las afecciones optomeétricas por otra parte

las oftalmoldgicas como estrabismo un obtuvo un 1,7% al igual que la ptosis palpebral.

Tabla 2. Afecciones optométricas y oftalmoldgicas.

oD Ol Total
Diagnéstico
N % N % N° %
Defectos refractivos 74 1420%| 75 |42,6%| 149 84.9%
Estrabismo 2 1,1% 1 0,6% 3 1,7%
Ptosis Palpebral 1 | 0,6% 2 1,1% 3 1,7%

Fuente: Historia clinica.

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente
1300 millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual, de la cuales
los errores o defectos refractivos son la principal causa de la visién deficiente. Otros
problemas asociados son la catarata, la degeneracion macular relacionada con la
edad, la retinopatia diabética, opacidades de la cérnea, el glaucomay tracoma en los
adultos. En los nifios es mas comun los defectos refractivos, estrabismos, ptosis,
catarata congénita en los paises de ingresos bajos y retinopatia del prematuro en

paises de ingresos altos (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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En el afio 2017 los defectos de refraccion no corregidos son a nivel mundial la
principal causa de discapacidad visual, teniendo asi el 43% de incidencia de los
mismos. Las cataratas presentan el 33% de problemas visuales a nivel mundial. Estos
resultados estan valorados tanto para nifios como adultos (Gémez Salazar, Campos

Romero, Gbmez Campafia, & et.al., 2017).

Definitivamente, los defectos visuales presentan un gran impacto sobre la vida
de un nifio, en el afio 2016 un estudio realizado por la Universidad de Ciencias
Médicas evalué a nifios de 5 a 12 afios de edad en las que se revelo que el 37,5 de
los nifios presentaban una alteracion visual por lo cual mostraban déficit de atencion
debido a la mala agudeza visual por los defectos refractivos que poseian. Los
hallazgos encontrados en la presente investigacién guardan correspondencia con los

autores citados. (Delgado Dominguez, 2015).

Dentro de los defectos refractivos se encuentran la miopia, la hipermetropia y
el astigmatismo. De igual manera la clasificacién de los mismos varia atendiendo a
las causas que los originan y también teniendo en cuenta los diversos criterios

planteados por autores internacionales.

En la tabla 3 se muestran la clasificacion de los defectos refractivos
diagnosticados en los estudiantes tales como la miopia, hipermetropia, astigmatismo,
astigmatismo midpico, astigmatismo hipermetrépico, siendo los mismos los causantes
de desarrollar una mala agudeza visual, se evaluaron a 88 nifios con un total de 176
0jos examinados, de la cual se encontrd una incidencia en el ojo derecho de miopia
del 1,1%, la hipermetropia obtuvo un 2,3%, el astigmatismo con un 9,7%, el
astigmatismo miépico alcanz6 un 10,8%, el astigmatismo hipermetrépico consigo el
18,2%, mientras que en el | ojo izquierdo se hall6 que la miopia de 2,3% , la
hipermetropia al igual que le ojo derecho logro un 2,3% de incidencia, el astigmatismo
consiguio el 8,0%, el astigmatismo miopico alcanz6 el mismo resultado que el ojo

derecho siendo del 10,8%, el astigmatismo hipermetrépico ocup6 un 19,3%.
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Tabla 3. Clasificacion de los defectos refractivos diagnosticados.

oD Ol Total
Diagnostico
N % N % N° %
Miopia 2 1,1% 4 2,3% 6 3,4%
Hipermetropia 4 2,3% 4 2,3% 8 4,6%
Astigmatismo 69 |39,2%| 66 |37,5%| 135 76,7%

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Como se puede observar el astigmatismo es el de mayor representatividad con
un 76,7% siendo el ojo derecho el mas predominante, seguido de la hipermetropia la
cual estuvo presente en el 4,6% de los ojos diagnosticados, no existiendo una
diferencia significativa entre ambos ojos y por ultimo la miopia con el 1,1% en el ojo

derecho y el 2,3 % en el ojo izquierdo.

En investigaciones realizadas en Iran se reportd una prevalencia del 5,2% de
miopia y el 73,9 % de hipermetropia y el 2% de astigmatismo en los nifios entre los 5
a 6 afos de edad. Por otra parte, en América Latina, especificamente en Colombia,
en una poblacion antioquefia, una investigacion a nifios menores de 12 afios de edad
reveld que el 81,5% de la muestra presentaban problemas refractivos y los problemas
patolégicos representaban el 0,83%, en la ciudad de Bogota, en el mismo pais, un
tamizaje realizado a nifios entre las edades de 3 a 12 afios arrojé que el 80% de
presentaban defectos refractivos (Marquez Galvis & Caceres Diaz, 2017).

En un estudio realizado en la Unidad Educativa “José Mejia del Valle” en el
sector Tanlahua en el Distrito Metropolitano de Quito, se evalué a 222 nifios en
edades entre 4 a 13 afios, que arrojo como resultado que el defecto refractivo con
mayor predominancia es el astigmatismo hipermetropia con un 42% de los casos
correspondiente a 93 ojos, y la menor incidencia se presentd con el 1% fue el

astigmatismo (Castrillon & Navarrete, 2014).
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En el aflo 2015 en la escuela primaria Ignacio Agramonte y Loynaz en
Cienfuegos, Cuba se realizé un estudio a los 121 nifios, donde las ametropias mas
diagnosticadas fueron el astigmatismo hipermetrépico simple, presente en 50 nifios,
seguido por el astigmatismo hipermetropico compuesto el cual se diagnosticé en 20
pacientes. Los defectos refractivos menos frecuentes fueron el astigmatismo mixto y
el miépico simple (Molina Curbelo, Ruiz Aday, Valdés Vales, Rodriguez Molina, &
Cabrera Rodriguez, 2017). Los descubrimientos encontrados en la presente

investigacion guardan correspondencia con los autores citados.

En la tabla 4 se aprecia a continuacion, la incidencia de la ambliopia en la
Unidad Educativa “Francisca de las Llagas” encontrando que en el ojo derecho existio
un 5,7% de ambliopia y un 44,3% de nifios sin ambliopia, mientras que en el ojo

izquierdo se hallé que el 4,5% de ambliopia y un 45,5% sin ambliopia.

Para la interpretacion de la tabla se debe tener en cuenta los siguientes
elementos, serd una ambliopia siempre y cuando el nifio no presente estrabismo,
ptosis, retinoblastoma, retinopatia del prematuro o conjuntivitis, blefaritis o
opacidades corneales, y cuando a pasar de tener su mejor correccion de lentes para

su defecto visual el nifio no recupere vision.

Tabla 4. Incidencia de la ambliopia en la muestra de estudio.

oD Ol Total
Diagnostico
N % N % N° %
Ambliope 10 57% 8 4,5% 18 10,2%
Sin ambliopia 78 44,3% 80 45,5% 158 89,8%
Total 88 50,0% 88 50,0% 177 100,00%

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

A nivel de Latinoamérica la ambliopia constituye una de las causas mas
comunes de pérdida visual presentandose en el 2 al 5% de la poblacién en general,
entre el 3 al 4% en preescolares y entre el 2 al 7% en nifios de edad escolar (Molina

Curbelo, Ruiz Aday, Valdés Vales, Rodriguez Molina, & Cabrera Rodriguez, 2017)



56

En el municipio de Caimito el instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando
Ferre realiz6 una investigacion a 459 estudiantes pertenecientes al internado
Juventud de Acero de entre las edades de 5 a 11 afios donde se descubrio que existia

una incidencia de ambliopia del 4,2% (Jiménez, Hernandez, & Soto, 2013).

En el afio 2009 en la Guia para la atencion primaria oftalmoldgica infantil, del
Ecuador se revela una incidencia del 4% de ambliopia, siendo los ultimos datos a
nivel de pais encontrados sobre esta patologia, ademas de ello, se implementé en la
ciudad de Quito e Ibarra el “Proyecto Ver para Aprender” en el cual se diagnosticaron
6143 nifios de edades comprendidas entre los 4 y 16 afios con ambliopia (Ecuador,

Ministerio de Salud Publica).

En un estudio realizado por Daniel Mora Andrade en la ciudad de Quito en el
afio 2015 a dos instituciones educativas se obtuvo como resultados que en el colegio
Fiscal Luis Felipe Borja existia 29% de ambliopes mientras que el 71% no
presentaban ambliopia por otra parte en el colegio particular Jesis de Nazareth la
prevalencia de ambliopia es del 34% de ambliopes contra un 66% de pacientes que
no lo son. Los resultados del presente estudio coinciden con los hallazgos de lo

enunciado por los autores. (Mora, 2015).

La ambliopia es un problema visual de mucha repercusion social y que
presenta en grupos de edades tempranas en la mayoria de los casos, de ahi la
importancia de su diagndstico y tratamiento precozmente.

Como se aprecia en la tabla 5 se evidencia la incidencia de la ambliopia segun la
edad para la cual se realizé dos grupos etarios de 6 a 9 aflos y de 10 a 13 afios en la
cual se evidencia que la mayor incidencia de ambliopia est4 en el grupo de 6 a 9 afios
con un 5,7 % mientras que el 30,7% no poseian ambliopia, en las edades
comprendidas de 10 a 13 afios se hall6 que el 4,5% presentaban ambliopia mientras

gue el 59,1% no presentaron ambliopia.



57

Tabla 5. Distribucién de pacientes con ambliopia segun la edad.

Ambliopes | Sin ambliopia Total
Rango de edades
N° % N° % N° %
6-9 afios 5 57 27 30,7 32 36,4
10-13 afios 4 4,5 52 59,1 56 63,6
Total 9 10,2 79 89,8 88 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupax

Gracias a los cribados de la deteccion y prevencion de la ambliopia utilizados
en paises como Suiza y Dinamarca, que son manejados en edades de 3 a 6 afios
puesto que los nifios en dichas edades pueden generar con mas facilidad una
ambliopia, se ha se encontré una notable disminucién en la prevalencia de la
ambliopia, donde ya se considera como una condicién infrecuente con prevalencias
inferiores al 1%. En dicho cribado su principal objetivo es corregir errores refractivos
en edades inferiores a los 6 afios para disminuir la ambliopia en edades superiores
(Thummalapalli, Williams, Khoshnood, & Salchow, 2015).

Segun Vilma Juelas y Ana Valdivieso en una investigaciéon realizada en la
ciudad de Quito en el sector de Conocoto se encontr6 que el 10,2% de su muestra de
263 nifilos en edades de 6 afios presentaban ambliopia. (Juelas & Valdivieso, 2017).
La baja incidencia de la ambliopia es causa del plan mundial de salud ocular de la
Organizacion Mundial de la Salud 2014- 2019 para el cual es primordial detectar los
defectos refractivos a temprana edad para permitir el desarrollo y el aprendizaje de
los nifios para con ello evitar una mala agudeza visual e impedir una ambliopia. Los
resultados propuestos guardan similitud con lo enunciado por los autores referidos.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).
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En la tabla 6 se aprecia de la distribucion de la muestra de estudio segun el
sexo, donde se determiné que en la poblacion femenina predominé la ambliopia con
un 6,8% de la muestra. En el sexo masculino se determino el 3,4%, obteniendo un
total del 10,2% de pacientes ambliopes. Mientras que los pacientes que no
presentaban ambliopia fue del 89,8% de los cuales el 52,3% pertenece al sexo

femenino y el 37,5% al sexo masculino.

Tabla 6. Distribucion de pacientes con ambliopia segun el sexo

Ambliopes Sin ambliopia Total
Sexo
N° % N° % N° %
Masculino 3 3.4 33 37,5 36 40,9
Femenino 6 6,8 46 52,3 52 59,1
Total 9 10,2 79 89,8 88 100,0

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Se puede evidenciar que hubo una incidencia de ambliopia en el sexo femenino
con el 6,8% que equivale a 6 ojos examinados, pero hay que resaltar que el mayor

numero de afluencia de pacientes evaluados fueron nifias.

En el instituto cubano de oftalmologia realizo una investigacion a 459
estudiantes en edades comprendidas entre los 5 a 11 afos de los cuales en el sexo
femenino se encontro el 70,6% de ambliopia misma de la cual se diagnosticé que el
4,8% presentaba una ambliopia profunda (Jiménez, Hernandez, & Soto, 2013).

En un andlisis comparativo de la frecuencia de la ambliopia realizado a dos
instituciones educativas de ciudad de Quito en el afio 2015 obtuvo una incidencia del
69% de ambliopia en el sexo femenino que corresponde a 18 estudiantes mientras
gue en el sexo masculino alcanzé 31% (8 estudiantes). Los hallazgos referidos en la
presente investigacion guardan concordancia con los enunciados descritos por los
autores citados. (Mora, 2015).

El equipo de investigacion conoce que, para realizar el diagnostico definitivo

de ambliopia, se hace necesario llegar al uso de lentes de contacto por parte de los
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pacientes. Los factores econdmicos, unido a condicion social de los pacientes
imposibilitaron la realizacion de este proceder, por lo cual se concluye que el
diagndstico de ambliopia tratado en esta investigacion contintda siendo un diagnostico
presuntivo. A los nifos que necesitaron correccion optica se le entregaron sus lentes,
y los que aun con dicha correccion continuaban con mala agudeza visual
(diagnésticos presuntivos de ambliopia en este estudio), se les recomendo6 a los
padres asistir con los nifios a centros optométricos a fin de concluir los examenes

para diagnosticar definitivamente la ambliopia.

La investigacion realizada en el contexto de este centro educativo demostro,
gue en la presencia de defectos refractivos en los nifios guarda relacién con la
incidencia de ambliopia. El equipo de investigacion realizo labores educativas con los
padres y maestros a fin de que entendieran la importancia del examen visual precoz
en los educandos, como Unico instrumento para el diagnéstico de afecciones
optométricas, correccion oportuna de las mismas y prevencion del desarrollo de

ambliopia.
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CONCLUSIONES

La agudeza visual normal antes de la correccién fue de un 52,8% lo que mejord
después de la correccion, encontrandose en este rango de agudeza visual el

81,3% de la muestra.

Los defectos refractivos constituyeron la causa de la disminucion de la vision

en la muestra estudiada.

El astigmatismo hipermetropico fue el de mayor incidencia en los estudiantes

con un 37,6%.

Se diagnosticé una incidencia del 10,2% de ojos ambliopes siendo el ojo

derecho el de mayor representatividad.

Se obtuvo mayor incidencia de ambliopia en el grupo etario de 6 a 9 afios

siendo el sexo femenino el mas significativo.
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RECOMENDACIONES

» Capacitar a los profesionales de la salud visual para la identificacion de signos

y sintomas que pueden generar una ambliopia en los nifios.

» Realizar un cribado optométrico sobre la ambliopia debido a que solo existe un
manual oftalmolégico, pero no existe uno optométrico para la deteccion

temprana de la misma aprobado por el Ministerio de Salud.

» Incentivar a las Universidades e Institutos que imparten la Carrera de
Optometria a realizar charlas sobre la ambliopia a la comunidad, para llevar
informacion relevante sobre la deteccion temprana de la misma en zonas

vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimento Informado

UMET

vV € R S D A D

METROPOUTANA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Madre () Padre () Tutor() legal del nifio/a

me encuentro en la entera disposicion

de permitir participar a mi representado en el desarrollo de la presente investigacion,
cuyo unico fin es determinar la incidencia de ambliopia en los estudiantes de la Unidad

Educativa Francisca de las LLagas, Quito.

Se me ha explicado por parte del equipo de investigacion que no se realizara ningan
tipo de agresion en los exdmenes que se realice a mi representado, siendo todos
totalmente gratuitos e inocuos para su salud.

Con conocimiento pleno y en pleno goce de mis facultades mentales firmo la
presente.

Para que asi conste registro mi nombre, dos apellidos y firma:

Nombre y Apellidos Firma

Firma del Examinador:

Fecha:
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Anexo 1 Evaluacion de Anexos

Fuente: Propia
Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Anexo 2 Reflejo Rojo Naranja

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.



Anexo 3 Covert Test

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Anexo 4 Toma De Agudeza Visual

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.



Anexo 5 Refraccién

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.



Anexo 6 Acta De Entrega De Lentes
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(O)® AREA DE TRABAJO SOCIAL w
ANO LECTIVO 2018-2019
Fecha:  Quito DM, 10 de DICIEMBRE de 2018

Asunto: 'ACTA DE ENTREGA DE LENTES A ESTUDIANTES
~ DE LA UEP “FRANCISCA DE LAS LLAGAS”

Sra. Madre, Padre de familia o Representante Legal

Por gestion de la Hermana Superiora - Rectora de la Unidad Educativa
Particular “Francisca de las Llagas”, se ha conseguido lentes de manera
gratuita, con la finalidad de solucionar los problemas que pudieran surgir en el
proceso de ensefianza aprendizaje, derivados de la dificultad visual de los
estudiantes, en tal virtud, se procede a entregar a Ud. Sra. Madre, Padre de
familia 0 Representante Legal, los lentes que le corresponden a su hijo/a o
representado/a, mediante esta ACTA DE ENTREGA, dejando asi constancia de
que recibié y se compromete a que dé a los lentes el uso correspondiente.
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Anexo 7 Entrega De Lentes

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.

Fuente: Propia

Elaborado por: Luis Gonzalo Délano Torres & Luis Gonzalo Délano Pullupaxi.
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