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INTRODUCCION

La salud visual es un elemento importante en el desarrollo potencial del individuo, siendo
los primeros afios de vida el periodo mas importante para la maduracién de la vision.
Ante una deficiencia visual, los infantes no podran tener una adecuada socializacion,
viéndose amenazada su capacidad para desarrollar habilidades complejas que requieren
vision binocular.

Es importante saber que, en el nacimiento, la agudeza visual es marcadamente baja, el
estimulo adecuado para el desarrollo de ésta da como resultado la vision binocular. Toda
alteracion en el arco reflejo visual frenara el desarrollo de la visién que cuanto mas precoz
sea el diagnéstico y tratamiento de toda alteracion visual, serdn mas probable el éxito
terapéutico.

La adquisicion de la binocularidad normal requiere como condicion, que exista un buen
desarrollo de ambas foveas. Lo anterior se produce en el llamado periodo critico de
desarrollo visual, que va desde el nacimiento hasta los nueve afnos, en la vida del nifio.

En dicho periodo, la corteza visual permanece lo suficientemente labil como para
adaptarse a las influencias o el ambiente. Al nacer, la fovea esta inmadura desde el punto
de vista anatomico, pero de todas maneras es visualmente superior al resto de la retina.
Las vias visuales estan parcialmente mielinizadas y la corteza visual es rudimentaria.

Los nifios son mas propensos a desarrollar ambliopia Podemos definir la ambliopia como
la disminucién de la agudeza visual en un ojo sin que existan alteraciones organicas o
patolégicas que la justifiquen.

Ambliopia es un término que deriva del griego y quiere decir vision vaga (de ahi lo de ojo
vago que se dice entre la poblacién general), débil o torpe. Es generalmente unilateral,
aunque puede ser bilateral.

Una definicion un poco amplia, pero que pensamos que resume bien esta patologia, seria
la siguiente: “Ambliopia es el resultado de un input anormal durante el desarrollo visual
gue ocasiona una pérdida de la superioridad fisiologica de la févea, con repercusion en
el plano sensorial, es decir, con disminucion de la agudeza visual y en el motor (forias,
tropias). La mayoria de las veces el oftalm6logo no encuentra una lesion organica que lo
justifique (es de las pocas cosas que los oftalmdlogos no vemos) y con un diagndstico
preciso y precoz en el periodo de plasticidad neuronal es subsidiario de ser tratado con
un seguimiento personalizado y controlado, durante 2-3 primeros afios de vida,
sensibilidad que decrece hasta 6 6 7 afos, edad en que se completa la maduracion
visual. En el periodo de inmadurez del sistema visual las conexiones retinocorticales no
estan firmemente establecidas y son modificables por la cantidad y/o la calidad de la
entrada visual.
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Las alteraciones visuales en nifios en edad escolar podrian suponer inconvenientes en
el aprendizaje y demora en el desarrollo psicosocial. Dentro de ellas, la ambliopia es
conocida como la causa mas comun de pérdida visual en nifios y adultos jovenes; se
produce por la inhibicion de sefiales neurolégicas en via visual del ojo ambliope durante
el desarrollo visual, lo que provoca una disparidad en la vision procedente de cada ojo.
Las causas refractivas y estrabicas constituyen el 90% de todas las ambliopias; su
incidencia es mas comun en anisometropias hipermetrdpicas. Dicha alteracion limita la
capacidad para realizar actividades de aprendizaje y desarrollo; por esta razén, la
prevencién y el tratamiento precoz y oportuno contribuyen a mejorar la vision y la calidad
de vida de los menores.

Aunque el periodo de desarrollo del sistema visual se ha considerado usualmente hasta
los 7 afios de edad, éste no necesariamente tiene que coincidir con aquel en que el
tratamiento es posible.

En el presente trabajo de investigacion, se plantean los diferentes problemas de
diagnostico de ambliopia de mayor frecuencia en la poblacion definida y por tanto, se
pretende describir el diagnéstico de la ambliopia en nifios de 6 a 9 afios atendidos en
Optica Hernandez, ubicada en Ciudad Jardin, Managua en el periodo comprendido de
febrero a junio del afio 2020.
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II. ANTECEDENTES

Estudios Internacionales:

El titulo del siguiente tema es “Comparacion de la eficacia de los tratamientos de
ambliopia: parcheo a tiempo completo, parcheo a medio tiempo y penalizacion en la
poblacion del Hospital Infantil Juan Pablo I, en el periodo 2008 a 2011. Elaborado por
Dra. Zoila Noemi Barrera, en Guatemala 2013. Con los siguientes resultados: se
analizaron un total de 113 expedientes de pacientes con diagnéstico de ambliopia,
atendidos en la consulta externa de dicho Hospital , correspondientes a los afios 2008 al
2011, de los cuales: 14 fueron excluidos por edad, 29 fueron excluidos por
incumplimiento a sus citas, 26 pacientes solo recibieron diagnostico de ambliopia o
recibieron sus gafas, pero no volvieron a sus consultas, 44 expedientes fueron incluidos
en el estudio, ya que cumplieron con todos los requisitos de inclusion. Del sexo masculino

es mayormente afectado por la ambliopia.

El tema “Estudio comparativo de la frecuencia de ambliopia en jévenes de 12 a 17 afios,
del colegio fiscal Luis Felipe Borja y el Colegio Particular “Unidad Educativa Jesus de
Nazaret”, de la Cuidad de Quito, Ecuador en el periodo del 2014”, elaborado por Edison
David Davila Lopez, obtuvo los siguientes resultados: de los alumnos sospechosos se
realizaron pruebas de inclusiéon y exclusion para confirmar un diagndéstico que nos lleve
a demostrar que tenian ambliopia, lo cual demostré una frecuencia de un total de 26
jovenes entre las dos instituciones, con 58% de jovenes con ambliopia para el colegio
fiscal y 42% para el colegio particular marcando menor frecuencia en el Ultimo. Se
comprob6 también que la frecuencia de ambliopia se manifiesta mas en el género
femenino con un 69% que en el masculino con un 31%. De los tipos de ambliopia se
enmarco con gran mayoria la que se ocasiona por un defecto visual a esto le corresponde
el 96%, solo una persona presentd una ambliopia por estrabismo lo que corresponde a

un 4%.
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En el siguiente trabajo monografico titulado “Ambliopia Anisometrépica”. Elaborado por
Marta Jiménez Garcia de la Universidad Zaragoza, de la Cuidad de Espafia, en el periodo
2014. Los resultados encontrados fueron: nifios con 6 afios, que es el 75%, son capaces
de responder Unicamente el test A, a los 7 afios el 75% responde correctamente los
bloques A y C. Los resultados del paciente en este test son positivos. En la ambliopia
anisometropia la terapia visual puede ser de utilidad para la mejora de la agudeza visual
y la funcion visual del ojo ambliope. Las mejoras con terapia visual dependen del
cumplimiento del paciente. Un 10% es un nivel aceptable para un nifio de ler curso. En
este aspecto el nifio no estaria al nivel de los nifios de su edad. Se debera trabajar

también la coordinacién ojo/mano.

El tema monografico titulado “Frecuencia de ambliopia en alumnos 6 a 8 afios de la
unidad educativa hermano miguel “La Salle” en Cuenca — Ecuador 2016” realizado por
Maria Eulalia Lam Astudillo y Verdnica Alexandra Villa Ayala, se obtuvieron como
resultados que la muestra fue de 263 alumnos la edad media fue de 7 afos, la mayor
parte de los sujetos de estudio fueron los alumnos de 7 afios con 36.5% y del sexo
masculino con 73%.El 16.4% de los alumnos presentd disminucion de la AV. Se
diagnosticé 14 casos de ambliopia representando el 5.3% de la muestra, el sexo
femenino fue el mas afectado con el 7.04%. El 71.4% de los alumnos presentd un grado
de severidad moderado, el leve se presento en el 28.6%. No se hallé ningun caso de
ambliopia profunda. De acuerdo a la etiologia todos los casos de ambliopia fueron

anisometropicos.
Estudios Nacionales:

El siguiente tema monografico titulado “Frecuencia de ambliopia en nifios de Il nivel de
preescolar en colegios publicos del distrito Il Managua, Il semestre, 2017”, elaborado Br.
Roberto José Jarquin Espinoza, Br. Emelina Maria Obregdon Lanza, Br. Katherine
Elizabeth Silva Castro, Managua Nicaragua, abril 2018, se encontraron los siguientes
resultados: segun las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios en estudio, para la

edad de 5 afios se encontraron 55 y para la edad de 6 afios se encontré 15 de ellos.
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En lo que respecta el género se encontrd para el sexo femenino fueron 40 y para el sexo
masculino fueron 30. Los valores obtenidos de la agudeza visual monocular de lejos son
los siguientes: AV ojo derecho, para un 20/16 se encontraron 2 , para un 20/20 se
encontraron 28, para un 20/25 se encontraron 32, para un 20/32 se encontraron 4, para
un 20/40 se encontro 1, para un 20/63 se encontraron 2, para un 20/80 se encontré 1y la
AV Ojo izquierdo, para un 20/16 se encontraron 5, para un 20/20 se encontraron 21, para
un 20/25 se encontraron 35, para un 20/32 se encontraron 7, para un 20/40 se encontrd
1, para un 20/63 se encontrd 1. Respecto a la agudeza visual binocular de cada nifio,
tenemos AV de lejos para un 20/16 se encontraron 3, para un 20/20 se encontraron 37,
para un 20/25 se encontraron 26, para un 20/32 se encontraron 3, para un 20/63 se
encontré 1. En la AV de cerca, para un 20/16 se encontraron 2, para un 20/20 se
encontraron 33, para un 20/25 se encontraron 27, para un 20/32 se encontraron 7 y para

un 20/40 se encontrd un solo nino.

El presente trabajo monografico titulado “Factores asociados y de prondstico
relacionados al desarrollo de ambliopia, en pacientes de 5 a 11 afios de la ciudad de
Managua, estudiados en el segundo semestre de 2019”, elaborado por el Lic. Bayardo
Sanchez Arévalo, tuvo como resultados, que la poblacion objeto de estudio fue definida
a través de un proceso de pre-seleccion, en dicho proceso se realiz6 un examen
optométrico completo a los nifios entre 5 y 11 afios en 12 colegios del distrito V de
Managua, en este examen se analizaron los 2,500 nifios en el rango de estad en estudio,
matriculados en estos colegios. Posteriormente se seleccion6 a los nifios que fueron
diagnosticados con ambliopia, los cuales segun la estadistica rondan entre el 4%y el 8%
de la poblacion, esto daria como resultado a aproximadamente entre 100 y 200 pacientes

con ambliopia.
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I1l. JUSTIFICACION

La ambliopia u “ojo vago” es una afectacién en la que el ojo y el cerebro no funcionan en
conjunto como deberian. Los nifios que la padecen desarrollaran buena vista en un ojo
y mala en el otro.

Con frecuencia, los nifios se acostumbran a este problema de la vista y tal vez no se lo
mencionen a sus padres. Como resultado de esto, la ambliopia puede diagnosticarse
meses o0 afios mas tarde, mientras los padres conocen las bajas calificaciones o torpeza
de un nifio que no tienen aptitudes académicas o deportivas.

Pero a veces la solucion es tan dificil como llevar al nifio al oculista. El tratamiento para
para la ambliopia puede corregir la manera en la que el ojo y el cerebro funcionan juntos
y fortalecer la vista. El tratamiento temprano es importante; si se espera 0 no se recibe
el diagnostico adecuado, podria haber pérdida permanente de la vista.

Los ojos de los nifios forman conexiones vitales con el cerebro. Todo lo que bloquee o
nuble la vista en uno o ambos ojos puede hacer mas lentas estas conexiones o
impedirlas.

El cerebro tal vez no reconozca completamente las imagenes vistas por un 0jo 0 por
ambos. Después, el cerebro empieza a ignorar las imagenes procedentes de un ojo que,
si no padeciera esta afeccion, estaria sano. El ojo se debilita y pierde agudeza visual.

Con nuestro estudio beneficiaremos no solo a pacientes con ambliopia, sino también
para identificar alguna otra alteracion que se esté presentando a nivel visual y crear
conciencia de la importancia de detectar alteraciones visuales en esta etapa.

Este trabajo de investigacion, se realiza con el principal objetivo de orientar e informar a
los padres de familia con nifios que presenten esta condicion, como también a los
profesionales de la salud visual. También informar a todos los estudiantes de Optica y
Optometria sobre dicha situacién, para brindar un tratamiento temprano y adecuado para
obtener el mejor prondstico y prevenir consecuencias y que la informacion obtenida sea
de apoyo para futuras investigaciones.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente estudio se plantean las siguientes preguntas:

¢, Cuales son algunas caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes en
estudio?

¢, Como se da el desarrollo visual en los nifios de 6 a 9 afios?

¢,Cudles son las causas de la ambliopia en nifios de 6 a 9 aflos?

¢,Cuales son los tratamientos de correccion de la ambliopia?

¢, Se podra describir el diagnostico de ambliopia en nifios de 6 a 9 afios atendidos
en el Optica Hernandez, ubicada en la ciudad de Managua en el periodo
comprendido de febrero a junio del afio 2020?
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el diagnostico de ambliopia en nifios de 6 a 9 afios atendidos en la Optica
Hernandez, ubicada en la ciudad de Managua en el periodo comprendido de febrero a
junio del afio 2020.

Objetivos especificos

=

Identificar algunas caracteristicas socio-demograficas de los pacientes en estudio.

2. Determinar el desarrollo visual de los nifios de 6 a 9 aios, incluidos en el estudio.

3. Clasificar las causas de ambliopia mas comunes en los nifios en estudio.

4. Indicar tratamiento de ambliopia aplicados a los nifios incluidos en el presente
trabajo de investigacion.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

1. Caracteristicas sociodemograficas

Las alteraciones visuales en nifios en edad escolar podrian suponer inconvenientes en
el aprendizaje y demora en el desarrollo psicosocial. Dentro de ellas, la ambliopia es
conocida como la causa mas comun de pérdida visual en nifios y adultos jévenes; se
produce por la inhibicion de sefiales neurolégicas en via visual del ojo ambliope durante
el desarrollo visual, lo que provoca una disparidad en la visién procedente de cada ojo.
Las causas refractivas y estrabicas constituyen el 90% de todas las ambliopias; su
incidencia es mas comun en anisometropias hipermetrépicas. Dicha alteracion limita la
capacidad para realizar actividades de aprendizaje y desarrollo; por esta razon, la
prevencion y el tratamiento precoz y oportuno contribuyen a mejorar la vision y la calidad
de vida de los menores.

A nivel escolar, especialmente en actividad de lectura y escritura, gran parte de la
informacion se recibe a través de estimulos visuales; puesto que el input del sistema
debe ser claro, preciso y eficiente, los problemas refractivos, acomodativos, motores y
binoculares tienen que resolverse, pues, pueden afectar de manera negativa el
procesamiento de la informacion visual.

Se estima que aproximadamente de 10 a 20 % de la poblacion infantil y juvenil presenta
algun problema en el aprendizaje que puede involucrar dificultades en matematicas,
lenguaje oral o escrito, problemas perceptuales, trastornos de atencion y el mas coman,
la lectura.

La ambliopia se produce por una inhibicién de sefiales neuroldgicas durante el desarrollo
visual, lo que a su vez genera alteraciones en las condiciones visomotoras, como la
fijacion, los movimientos oculares, las vergencias, la sensibilidad al contraste, la vision
binocular, entre otras. Dentro de las principales causas de la ambliopia se encuentran
los defectos refractivos, el estrabismo, las condiciones de deprivacién, como cataratas u
opacidades, y el nistagmos.

En cuanto a los defectos refractivos, los nifios con hipermetropias moderadas a altas
tienen mayor probabilidad de desarrollar ambliopia y estrabismo en edades tempranas
(4 anos de edad); en casos de hipermetropias bilaterales elevadas (mayores de +5,00
D), los pacientes generalmente no se esfuerzan por acomodar, por lo tanto, la imagen
percibida es borrosa de manera constante. La hipermetropia puede estar asociada al
estrabismo, porque los pacientes hipermétropes tienen que acomodar mas para
compensar su ametropia y obtener una imagen retinal clara.
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En la anisometropia hipermetropica la respuesta acomodativa es controlada por el ojo
menos hipermétrope, que recibe una imagen mas clara, por lo que es preferido para fijar
a todas las distancias, lo que genera conexiones inadecuadas; en consecuencia, la
permanencia de esta condicién después de los 3 afios de edad es un factor de riesgo
para el desarrollo de estrabismo y ambliopia.

Los pacientes afectados con ambliopia y estrabismo presentan un aumento en los
movimientos oculares lentos: durante la vision monocular. En casos de ambliopia
estrabica o con estrabismo alternante, el tamafio y la frecuencia de las intrusiones
sacadicas también se incrementan y la estabilidad de fijacion disminuye en el ojo
ambliope, en comparacion con ojos no ambliopes 0 “sanos”. (1)

2. Desarrollo del sistema visual
Existen periodos para el desarrollo visual del nifio:

El primero es el periodo de adquisicion que son los 6 primeros meses de vida del nifio,
siendo los 3 primeros meses “el periodo critico”. En este periodo se desarrolla la via
visual siempre que haya informacion que llegue a la retina como una imagen nitida. Si el
nifio posee alguna patologia que altere la via visual y no es corregida a tiempo la vision
no se podra recuperar o quedara comprometida.

El periodo de vulnerabilidad que comprende aproximadamente los 7 primeros afios de
vida si existe alguna alteracién que impida la correcta llegada de informacion visual el
desarrollo de la via podria detenerse o incluso retroceder.

El periodo de plasticidad que comprende hasta los 12 afios, es donde el nifio puede
recuperar la vision si es que la causa que lo origind es detectada y tratada previamente,
la gravedad del dafio depende del grado de desarrollo visual, de la etiologia y del
momento de aparicion, ya que mientras mas temprano aparece el problema, mas dificil
sera la recuperacion de la vision.

Es importante reconocer que los valores de la AV normal dependen de la edad del nifio,
siendo para los nifios de 3 a 4 afios de 20/40 o mejor, de 5 afios de 20/30 o mejor, de 6
afos de 20/25 o mejor, nifios desde los 7 afios de 20/20. Es también necesario recalcar
gue la hipermetropia fisiol6gica disminuye con el crecimiento, aunque esto no ocurre en
todas las personas, hasta los siete afios puede aumentar o no variar. Una hipermetropia
hasta + 3 dioptria puede ser normal hasta el afio de vida, las personas con
hipermetropias iguales o mayores a +3.5 dioptrias a esa edad tienen el 48% de riesgo
de desarrollar ambliopia, especialmente si es asimétrica. (2)

10
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3. Fondo de ojo

Oftalmoscopia es un método de exploracion objetivo, que permite la visualizacion y el
estudio de estructuras vasculares y nerviosas del fondo de ojo.

A la hora de explorar el fondo de ojo, el oftalmoscopio directo, es sin duda el aparato mas
util para el médico no oftalmdlogo.

Ofrece una imagen de la retina no invertida. El oftalmoscopio directo posee un cabezal y
dos ruedas, una de ellas corregira los posibles defectos de refraccion del médico o del
paciente. Al girar el disco con el dedo se varia la potencia de la lente, lo que permite
enfocar diferentes planos de lesiones prominentes que puedan hallarse en el interior del
0jo y con la otra rueda, se proyectan una serie de test, como la localizacion de la fovea
(estrella) o se pueden interponer filtros como el verde, muy util para la visualizacién de
lesiones en la pared de los vasos sanguineos y fibras nerviosas.

Técnica de examen: el paciente estara sentado y el médico de pie frente a él. Para
explorar el ojo derecho, el médico mirara con su ojo derecho y a la derecha del paciente,
lo mismo cuando explore el ojo izquierdo. Antes de empezar, se coloca la rejilla a cero,
el oftalmoscopio encendido se colocara a una distancia de 15 cm por delante del ojo del
paciente y se dirige la luz sobre la pupila previamente dilatada, hasta conseguir ver que
ésta se ilumina de color rojo. Sin perder este reflejo ira acercando mas el aparato hasta
2 cm, distancia a la cual el reflejo se convierte en una imagen concreta en la que se ven
los detalles anatomicos del fondo de ojo. Conviene explorar el fondo de ojo de forma
ordenada.

En primer lugar, se examina la papila, valorando la nitidez de sus bordes, el relieve y la
coloracion. Después, se seguira por las arcadas vasculares, fijandonos en el color, la
tortuosidad y el calibre de los vasos. Se deja para el final la exploracion de la méacula,
haciéndole mirar al paciente hacia la luz del oftalmoscopio Un pequefio reflejo blanco
puntiforme sefala la fovea central. (3)

4. Fijacién
Fijacion central

La fovea fija de manera estable el reticulo del visuscopio. En algunos pacientes se
pueden observar una serie de oscilaciones de pequefia amplitud en la fijacion. Este
micronistagmo puede afectar la agudeza visual y puede ocurrir en ausencia de un
estrabismo. Con la fijacion ocular central se consigue una visién binocular perfecta.

Fijacion excéntrica parafoveolar: Se fija el reticulo parafovealmente, es decir en un punto
cerca de la foveola, pero dentro del reflejo foveal.

Fijacion excéntrica periférica: La fijacion aparece fuera del reflejo foveal. Al repetir el test,
vemos como la fijacién aparece en distintas areas retinianas cada vez.
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El area de fijacion puede tener un tamafio de dos discos de diametro o més.

Fijacion paraddjica: Un paciente endotrépico puede fijar temporalmente a la févea y un
paciente exotrépico puede fijar nasalmente.

Este tipo de fijaciébn ocular es contraria a la que se puede esperar basandose en la
desviacion ocular, Esta fijacion paraddjica se puede encontrar después de una
hipercorreccion quirdrgica, cambio espontédneo de la desviacion, oclusion prolongada del
0jo bueno en una ambliopia o sin una causa aparente.

Fijacion ocular puede ser estable o inestable. Cuanto méas alejada de la foveola esté la
zona que fija, mas inestable serd la fijacion y mayor sera su area; también serd mas facil
de desestructurar. Por el contrario, una fijacion excéntrica parafoveolar sera muy estable
y estar4 muy arraigada, probablemente, ni siquiera de sintomas, por lo que intentar
eliminarla sera un error.

Muchos de los pacientes que vienen a consulta aquejandose de dolores de cabeza
pueden ser debido a una fijacion ocular no central, de ahi la importancia de comprobar
la visiéon binocular. (4)

5. Motilidad ocular

Dos globos oculares, con sus anexos (musculos extraoculares, etc.) y conexiones
nerviosas con y dentro del cortex visual, forman una entidad indivisible. No obstante, es
conveniente analizar separadamente los subsistemas motor y sensorial. A partir de las
condiciones para la vision binocular, el subsistema motor tiene tres funciones principales:

- Incrementar la extension del campo visual efectivo (monocular y binocular)
variando la fijacién binocular.

- Trasladar la imagen del objeto del interés a la fovea y mantenerla ahi para
aprovechar la maxima agudeza visual de que disponemos.

- Mantener la alineacion de los dos ojos para asegurar la percepciéon haplépica (no
doble).

Esto significa que el subsistema oculomotor esta al servicio del subsistema sensorial,
porque el segundo interviene en las Ultimas fases de la vision.

Este mecanismo preciso se lleva a cabo a través del sistema oculomotor. Existen
diferentes tipos de movimientos oculares individuales (monoculares) como las
ducciones, o requerir la coordinacion de ambos ojos (binoculares). Normalmente el
sistema oculomotor de ambos 0jos se activa de forma conjunta para fijar, buscar y seguir
los sujetos durante las actividades diarias.
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No obstante, si un ojo ha tenido un periodo de experiencia visual andémala, tal como en
una ambliopia funcional provocada por una imagen constante desenfocada o que se
suprime, puede verse afectado el proceso sensorial y de control motor de los
movimientos oculares. (5)

6. Binocularidad

La vision binocular es el tipo de vision en que los dos ojos se utilizan conjuntamente. La
palabra binocular proviene de dos raices latinas, "bini" doble y "oculus" ojo.

La "visién binocular" puede ir acompafiada de la visién simple o "fusién binocular", donde
se ve una solaimagen a pesar de que cada ojo tiene su propio punto de vista de cualquier
objeto.

a. Test de worth: Prueba rojo-verde montada en una caja cerrada con luz interior
para determinar el estado sensorial. Presenta en su pared frontal 4 agujeros
cubiertos por un cristal de diferentes colores: rojo para el superior, blanco para el
inferior y verde para los laterales. El paciente porta gafa rojo-verde.

Usualmente, el cristal rojo delante del OD y el verde frente al Ol. El test existe en
diferentes tamafos para hacer la prueba de lejos y cerca. Al paciente con las gafas
puestas se le presenta el test con las 4 luces referidas: una roja, una blanca y dos verdes.
El OD, que lleva el cristal rojo percibe la luz roja (que la ve roja) y la blanca (que la ve
rosada). El Ol, con el cristal verde, percibe las dos luces verdes (que las vera verdes) y
una blanca (que la ve verdosa). Como los colores rojo y verde son complementarios, a
través del cristal rojo no puede verse el verde y a través del cristal verde no puede verse
el rojo, Pero la luz blanca si puede ser vista por los dos ojos (rivalizando el color),
fusionada y en visidn binocular. De este modo, una persona normal vera cuatro luces:
una roja, dos verdes y una de color mezclado entre blanco y rojo (resultado de la fusién
de ambos colores por los dos 0jos). En patologia podemos encontrar a las siguientes
respuestas:

v" Ver dos luces rojas (supresion del Ol que porta el cristal verde).

v Ver tres luces verdes (supresién del OD que tiene ante si el cristal rojo).
v" Ver cinco luces (diplopia).

v" Ver cuatro luces (estrabismo de angulo pequefio con CRA armoénica).

Estereopsis: es el fenomeno dentro de la percepcién visual por el cual, a partir de dos
imagenes ligeramente diferentes del mundo fisico proyectadas en la retina de cada ojo,
el cerebro es capaz de recomponer una tridimensional. Esta diferencia en las dos
imagenes retinianas se la llama disparidad horizontal, disparidad retiniana o disparidad
binocular y se origina por la diferente posicion de ambos ojos en la cabeza. La
estereopsis es una de las vias binoculares para la percepcion de la profundidad junto
con otras de caracter monocular. (6)
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7. Acomodacién

Se debe evaluar la amplitud de acomodacién y la facilidad con que el nifio es capaz de
acomodar. Para el examen monocular de la amplitud de acomodacion el método
adecuado es el de la lente negativa, para valorar la facilidad de acomodacién
emplearemos el método flipper positivo-negativo. Si el paciente no es estrabico se utiliza
el MEM (método de estimacion monocular), que determina con precisién la manifestacién
de la respuesta acomodativa.

El mecanismo de acomodacion se desencadena a partir de una imagen desenfocada en
la retina. La informacion se envia a través del nervio 6ptico al area y después al nucleo
de Edinger - Westphal ubicado en el mesencéfalo y que contiene las neuronas motoras
parasimpaticas de primer orden que inervaran posteriormente mediante sinapsis al
musculo ciliar. De ahi, la informacién pasa por el Il par al cuerpo ciliar, donde se produce
la respuesta. El musculo ciliar se contrae desplazandose ligeramente hacia el frente. La
contraccion del esfinter provoca una reduccion del diametro del muasculo ciliar. Las
tensiones en las zonas anteriores disminuyen y estas se relajan.

Como consecuencia de esto desaparecen las deformaciones locales en la capsula que
se conocen como el dentado ecuatorial del cristalino. Las fuerzas elasticas de la capsula
del cristalino y las propiedades viscoelasticas de su nucleo hacen que adopte una forma
mas esférica aumentando su potencia. Su cara anterior avanza, disminuyendo su radio
de curvatura. Paralelamente, la cara posterior retrocede y también disminuye su radio de
curvatura, aungue en menor proporcion que la cara anterior. El resultado neto es que el
espesor central del cristalino aumenta en un 75%. Como efecto concomitante la
profundidad de la cAmara anterior disminuye en el centro y aumenta en la periferia.

La alteracion de la acomodacion es un hallazgo tipico en la ambliopia; se caracteriza
porque su amplitud y facilidad estan disminuidas, mientras la latencia estd aumentada y
presenta poca habilidad de sostenimiento. La reduccion en la amplitud acomodativa
reflejaria la pérdida de sensibilidad de la retina central y el aumento en la profundidad de
foco, que permitiria mayor tolerancia en el emborronamiento de la imagen. Estarian
afectados los pacientes con anisohipermetropias en los que el requerimiento
acomodativo esté dirigido por el ojo menos hipermétrope. (6)
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8. Duccién

Las ducciones son movimientos monoculares. Se estudian tapando el ojo sano, solo
cuando existe alteracion en las versiones.

Se pueden obtener de forma voluntaria, éptica, siguiendo una luz puntual o un objeto,
acustica, con un objeto de juguete que haga ruido, o con la maniobra oculocefélica o de
cabeza de mufieca, que consiste en girar bruscamente la cabeza del nifio en sentido
contrario al que queremos que se mueven |los 0jos. (7)

9. Versiones

Son los movimientos binoculares conjugados en los que no cambia el angulo entre los
dos ejes visuales. Se producen gracias a la ley de Hering de igual inervacion, segun la
cual, en un movimiento binocular coordinado, se proporciona la misma cantidad de influjo
nervioso a los musculos de los dos ojos. Dado que es un movimiento de desplazamiento
de la mirada, es aceptado comUnmente que una version se produce mediante
movimientos sacadicos en los dos 0jos, por lo que también se conocen como versiones
sacadicas. (7)

10. Punto proximo de convergenciay punto préximo de acomodacion

La vision cercana no depende solo de la capacidad de enfoque de los ojos, sino también
del punto préximo de acomodacion (PPA), una caracteristica monocular y el punto
préximo de convergencia (PPC), una propiedad binocular.

El PPC es el punto mas cercano hacia el que pueden moverse nasalmente (converger)
ambos ojos manteniendo la visidon de una sola imagen. El PPC normalmente se sitia
entre 6 y 10 cm, con independencia de la edad.

Para determinar el PPC, es preciso conocer el punto de roturay el punto de recuperacion.
Los valores normales del punto préximo de convergencia son 5 cm de roturay 7 cm de
recuperacion. Es alejado o anormal cuando el punto de rotura se aleja de los 10 0 12 cm.

La medicion del PPC se realiza mientras el paciente se encuentra sentado y utilizando
sus gafas de graduacion en caso de que tenga algun defecto refractivo.

Para hacer la prueba, el oftalmélogo puede usar una luz puntual o un estimulo de fijacién
con una letra o numero de cerca y una regla milimetrada.

El procedimiento es el siguiente:
v Se sostiene una regla debajo de la linea de visi6bn de forma que el punto cero
coincida con la linea que pasaria a través del centro de rotacion del ojo.
v Se coloca un estimulo acomodativo a 40 cm de distancia delante de la linea media.
En este caso, el estimulo puede ser un objetivo acomodativo o una linterna.
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v Se pide al paciente que mantenga la fijacion visual en el estimulo. El profesional
de la vision ird acercando poco a poco el estimulo hasta que el ojo pierda la fijacion
o hasta que el paciente indique que tiene vision doble.

v Ladistancia en la que el ojo pierde la fijacion es el PPC.
v Se aleja el estimulo del paciente hasta que el mismo indique que ha recuperado
la visién simple. Este es el punto de recuperacion.

El punto proximo de acomodacién (PPA) es el punto mas cercano en el que el ojo puede
enfocar para conseguir que se forme una imagen nitida sobre la retina. Con la edad el
PPA retrocede, hablandose entonces de presbicia. El protocolo clinico 4.4 describe el
método para medir los puntos proximos de acomodacion y convergencia.

La distancia obtenida al medir el PPA, si se expresa en metros, puede convertirse en
dioptrias. La regla Prince o la de la R.A.F (Royal Air Force), con la distancia y las dioptrias
anotadas a un lado, va fija entre los oculares de algunos foropteros y puede usarse para
esta conversion. Esta informacion es util para determinar la potencia de la adicion
necesaria para las lentes correctoras, o para valorar la capacidad acomodativa residual.

11. Cover test alternante.

Su objetivo es indicar la direccion de la desviacion, evidenciando la desviacion total (sin
distinguir entre foria y tropia).

Los pasos a seguir son:
Mantener las condiciones de examen anteriormente descritas.

a) Ocluir unoy otro ojo alternadamente sin permitir la fusion y observar lo que ocurre
con el ojo que alternadamente queda desocluido. Repetir el procedimiento varias
veces.

b) El movimiento del oclusor al pasar de un ojo a otro debe ser rapido, pero al ocluir
un ojo debe mantenerse el oclusor en esta posicién un cierto tiempo) al menos
durante 2 segundos), para conseguir una total eliminacién de la fusion.

c) Interpretar los resultados:

- Si al realizar el examen repetidamente no se observa ningun tipo de movimiento,
estamos en presencia de una ortodesviacion.

- Si los ojos se mueven de dentro hacia fuera cuando se desocluyen, estamos
ante una endodesviacion.

- Si los ojos se mueven de fuera hacia adentro cuando se desocluyan, estamos
ante una exodesviacion.
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-Si al desocluir OD éste realiza un movimiento de arriba hacia abajo y el Ol de
abajo hacia arriba, estamos ante una hiperdesviacién OD o una hipodesviacién
Ol.

d) Es adecuado en este momento, realizar el examen del cover test alternante en
distintas posiciones de mirada con objetivo de valorar la constancia de la
desviacion.

e) Recordemos nuevamente que este examen no diferencia entre foria y tropia
(esta diferenciacion debe haber sido realizada con anterioridad mediante el cover
test unilateral.

12. Test cover-uncover

Es la primera parte de un examen completo de cover test. Su objetivo especifico es
diagnosticar la existencia de foria y de tropia. Ademas, si el paciente presenta un
estrabismo, también se utiliza para determinar tanto la frecuencia como la lateralidad de
la desviacion.

Los pasos a seguir son:

a) Situar el objeto de fijacion a la distancia deseada, iluminacion ambiental adecuada
y el paciente utilizando la correccion si fuese preciso.

b) Observar el ojo izquierdo y ocluir el derecho:
- Si el ojo izquierdo mantiene la fijacion, no realiza ninglin movimiento, existira una
ortotropia del ojo izquierdo, 0 una tropia alternante con ojo izquierdo fijador en el
momento del examen. Este procedimiento debe repartirse varias veces para
asegurar el diagnéstico.
- Si el ojo izquierdo se mueve con objeto de tomar fijacion, existira una tropia del
ojo izquierdo, contante o alternante con OD fijador en el momento del examen.

c) En caso de observar movimiento del ojo izquierdo, interpretar el resultado:
- Si el Ol realiza un movimiento de fuera hacia dentro para tomar la fijacion, se
trata de una exotropia Ol.
- Si el Ol realiza un movimiento de dentro hacia fuera para tomar la fijacion, se
trata de una endotropia Ol.
- Si el Ol realiza un movimiento de arriba hacia abajo para tomar la fijacién, se
trata de una hipertropia Ol.
- Si el Ol realiza un movimiento de abajo hacia arriba para tomar la fijacion, se
trata de una hipotropia Ol.

d) Repetir el examen observando el ojo derecho, ocluyendo el ojo izquierdo, e
interpretar el resultado del examen de forma analoga a la descrita.

e) Sinose observa ningln movimiento al realizar repetidamente los pasos 1-4, indica
gue el paciente no tiene tropia, pero puede existir alguna foria. En tal caso
continuar el examen con los siguientes pasos. (8)
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13. Definicién de ambliopia

Podemos definir la ambliopia como la disminucién de la agudeza visual en un ojo sin que
existan alteraciones organicas o patologicas que la justifiquen.

Ambliopia es un término que deriva del griego y quiere decir visién vaga (de ahi lo de ojo
vago que se dice entre la poblacion general), débil o torpe. Es generalmente unilateral,
aunque puede ser bilateral.

Una definicion un poco amplia, pero que pensamos que resume bien esta patologia, seria
la siguiente: “Ambliopia es el resultado de un input anormal durante el desarrollo visual
gue ocasiona una pérdida de la superioridad fisiologica de la févea, con repercusiéon en
el plano sensorial, es decir, con disminucién de la agudeza visual y en el motor (forias,
tropias). La mayoria de las veces el oftalm6logo no encuentra una lesion organica que lo
justifique (es de las pocas cosas que los oftalm6logos no vemos) y con un diagnostico
preciso y precoz en el periodo de plasticidad neuronal es subsidiario de ser tratado con
un seguimiento personalizado y controlado.

Hay que distinguir entre la ambliopia organica y la funcional. La organica es irreversible
y la funcional es consecuencia de la puesta en marcha de mecanismos de adaptacion y
reversible; sin embargo, no se puede hacer una distincion tan tajante entre ambos
términos, puesto que, si con el término ambliopia funcional nos referimos a los trastornos
en los que es potencialmente reversible el déficit de la agudeza visual mediante
tratamiento oclusivo, también hay alteraciones patolégicas que ocurren en el cuerpo
geniculado lateral o externo que pueden ser reversibles con un tratamiento adecuado y
controlado.

La ambliopia se asocia a una fijacion inestable. En el adulto, la fijacion inestable puede
ayudar a distinguir la pérdida visual que ocurrié en etapas precoces de la vida de otros
desordenes adquiridos en etapas posteriores. La fijacion excéntrica es un hallazgo
comun en los ambliopes. No obstante, puede haber una ambliopia severa sin fijacion
excéntrica. Y es que el origen de la fijacion excéntrica sigue sin aclararse, aunque lo mas
probable es que se produzca como resultado de una correspondencia retiniana anémala.

Al nacer, la capacidad de adaptarse sensorialmente a una situacion fisiolégica o
patolégica es maxima (plasticidad) y disminuye con la edad. Un periodo critico puede ser
definido como aquel en el que algunas propiedades del sistema visual pueden ser
alteradas.

Existen periodos sensibles para el desarrollo de la ambliopia y periodos aptos para
establecer su tratamiento. Una ambliopia puede ser el resultado de un estrabismo o una
anisometropia que aparecié a cualquier edad entre los pocos meses de edad y los 7
afos.

Los eventos que se suceden durante el desarrollo del sistema visual y que ocurren antes
de que las sinapsis se hayan formado estan bajo control genético y molecular. Es por
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esta razon que las células que se generan en ciertos momentos del desarrollo son
capaces de dirigirse a los diferentes lugares en la corteza cerebral y conectarse con
zonas especificas para cada funcién. La mayoria de estos sucesos acontecen antes del
nacimiento. En el momento de nacer, con la luz que llega a la retina empiezan a regir los
mecanismos eléctricos que producen la formacion de capas en el cuerpo geniculado
lateral, las columnas de dominancia corticales y las conexiones aferentes y eferentes a
nivel cortical con otras regiones de la corteza cerebral.

Hay mecanismos bioquimicos y eléctricos a nivel celular ampliamente conocidos y se
sabe que modifican en Ultima instancia la fortaleza de las conexiones entre las terminales
presinapticas y postsinapticas a nivel neuronal: las activas se fortalecen y las inactivas
se debilitan.

Desde el punto de vista del desarrollo de la agudeza visual, podemos decir que hay un
periodo en el cual existe susceptibilidad para desarrollar una ambliopia, un periodo en el
cual puede ser alterada una propiedad y un periodo en el cual puede ser recuperada la
funcidon que se perdié.

Ademas, es importante considerar que en la ambliopia no sélo esta afectado el ojo
ambliope, sino también la normal relacion binocular. La actividad del ojo fijador reduce la
funcionalidad del ojo ambliope y esta dominancia persiste aun después de un tratamiento
prolongado.

En resumen, en la patogenia de la ambliopia deben considerarse la pérdida de la correcta
estimulacion monocular y la pérdida de la relacion binocular.

Segun los trabajos de los dltimos afos, en la fisiopatologia de la ambliopia entran en
juego varios mecanismos, como son:

a. Enmascaramiento dicoptico: que es el proceso por el cual un estimulo de
determinado contraste presentado en un ojo inhibe la deteccion de un estimulo
idéntico, pero de menor contraste, presentado en el otro ojo.

b. Supresion fusional: que es la inhabilidad para percibir objetos en parte o la
totalidad del campo visual de un ojo. Ocurre en vision binocular y representa un
proceso inhibitorio interocular que evita que la informacion visual del ojo suprimido
alcance el umbral de percepcion consciente.

c. Supresién por rivalidad binocular: que hace referencia a periodos alternantes de
dominancia y supresidn ocasionados por estimulacion retiniana de zonas retinales
correspondientes con estimulos monoculares distintos.

19



DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ,
UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL
ARNO 2020

Por ultimo, hay que sefalar que la agudeza visual reducida en la ambliopia podria
deberse a:

a) Disminucién de los canales de muestreo en algun punto de la retina, llevando a
una determinacién del muestreo de la imagen y por consiguiente, a una
representacion central incompleta.

b) Variacion de la densidad de muestreo espacial, como resultado de la
convergencia de sefiales hacia las neuronas centrales, llevando a una disminucién
de la agudeza visual.

c) Alguna forma de desorden en la representacion central, causando incertidumbre
posicional. (9)

14.Tipos de ambliopia
Son muchas las clasificaciones que se han hecho de esta patologia.

Clasificacion semioldgica:

a) Segun el grado de agudeza visual:
e Profunda <0,1
e Media 0,5-0,1
e Ligera>0,5

b) Segun la diferencia de agudeza visual entre ambos 0jos:
e Profunda >0,5
e Media 0,3-0,5
e Ligera<0,2

c) Segun la adicién o no de diferentes factores patogénicos: ambliopia estrabica +
ambliopia anisometrdpica + ambliopia nistagmica.

d) Segun el tipo de fijacion:

e Fijacion central.
e Fijacion excéntrica.
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Clasificacion etioldgica:

A. Ambliopia estrabica

Es con mayor frecuencia unilateral. Es mas comin cuando existe un ojo dominante que
si hay una fijacion alterna. Es mas frecuente en las endotropias que en las exotropias y
es muy rara en las hipertropias, en las que el torticolis suele mantener la fusién en alguna
posicién. Cuando existe un estrabismo, los mecanismos para el desarrollo de la
ambliopia son diferentes dependiendo de la magnitud del angulo. Si éste es muy
pequefio se va a desarrollar una baja agudeza y una pobre sensibilidad al contraste. La
imagen del ojo ambliope se desplaza poco y por lo tanto, cae casi sobre la imagen del
0jo sano. Esto hace que se desarrolle sélo un fenbmeno de enmascaramiento.

Si el angulo es mediano y persiste durante etapas tempranas del desarrollo, se puede
establecer un nuevo punto de fijacion cerca de la macula. Por esta razén se forman
nuevas conexiones desde el nuevo punto de fijacion a areas superiores de la corteza
gue van a relacionarse con la vision central.

Se crea entonces una correspondencia retinal andbmala. En ese nuevo punto de fijacion
la agudeza esta limitada porque la densidad de las células ganglionares en el campo
receptor es menor. No va a existir una mejor agudeza que la que esta dada por el espacio
entre las células ganglionares.

En los estrabismos con angulos mayores y una fijacion alternante los contornos de las
imagenes pueden tener orientaciones diferentes. Se inicia un proceso parecido a la
rivalidad, alternando una imagen y otra. Las conexiones entre la retina y la corteza
pueden ocurrir secundariamente y dependen también del momento de aparicion y si la
desviacion es constante o no.

En el estrabico, el fendbmeno de amontonamiento de las letras, puede ser mayor que la
pérdida de agudeza visual. Se explica por las zonas de reorganizacion entre la retina y
la corteza. Una parte de los estrabicos ambliopes tienen una percepcion del campo visual
central de la misma forma que es percibida un area periférica a la fébvea en personas
normales. Este fenbmeno es variable dependiendo del area comprometida.

Cuando se le presenta un enrejado para tomar la agudeza de Vernier a un paciente
estrabico con ambliopia, la agudeza puede ser mejor que la de una persona normal. Si
la agudeza de Vernier es tomada con otro tipo de patrones como el de colocar unos
puntos equidistantes del punto de fijacion, los resultados obtenidos pueden ser mas
bajos. El paciente ambliope coloca los puntos en areas diferentes a las mostradas. Este
fendmeno se explicaria porque las conexiones que recibe la corteza proveniente de la
retina pueden existir en menor niamero o pueden estar diseminadas en un area mas
grande. La prueba es un reflejo de esta condicién anatémica.
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B. Ambliopia refractiva

Es causada por la falta de enfoque motivado por un defecto 6ptico unilateral o bilateral
no corregido durante los primeros afios de desarrollo visual. Existen dos tipos:

Ambliopia anisometrdpica: Es otra de las causas de ambliopia unilateral. La imagen
que llega a la retina de un ojo esté fuera de foco y por tanto, degradada. Las conexiones
que se forman entre la retina y la corteza no forman un mapa topografico preciso, como
si se realiza en una persona normal. Como consecuencia de esto tenemos una mala
agudeza visual, vision disminuida en todo el campo visual, sensibilidad al contraste
alterada a expensas de las altas frecuencias y agudeza de Vernier deficiente.
Curiosamente, el campo binocular en el cual interfiere la nariz del individuo no muestra
disminuciéon de su sensibilidad, debido posiblemente a interacciones binoculares
presentes.

Tipo de ametropia Tipo de ambliopia

Hipermetropia (+1+3 distintos Ambliopia leve/ moderada en el ojo
0j0S) mas hipermeétrope

Hipermetropia >+3 D o miopia Ambliopia moderada/ severa
>-6 D. Unilateral

Miopia <-4 D No ambliopizante
Astigmatismo bilateral Ambliopia bilateral leve
Astigmatismo unilateral alto Ambliopia moderada/ severa

C. Ambliopiaisometropica o bilateral: Es aquella en la que el defecto de refraccion
es similar en ambos ojos, pero suficientemente elevado como para provocar una
pérdida del foco de ambas imagenes retinianas que llevan al anormal desarrollo
del sistema visual. Esta ambliopia es mas frecuente en hipermetropias altas de
mas de 4 DP o astigmatismos mayores de 2.5 DP.

D. Ambliopia por deprivacion visual: Son todos los casos en los cuales se produce
una baja estimulacion retiniana:

e Ptosis.

e Opacidad de medios: cataratas, leucomas, hemorragias vitreas.
e Colobomas.

e Retinocoroidopatias.

e Patologia del nervio optico.

22



DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ,
UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL
ARNO 2020

Se le llama asi a la que es producida por una catarata. Cuando una catarata no se opera
se pierde la mayoria del impulso eléctrico proveniente del ojo enfermo a la corteza. El
resultado de la agudeza visual es peor en el caso de una catarata monocular que en el
de una binocular. Eieleen, Birch & Stager (1996) concluyeron que la intervencién antes
de las seis semanas de vida minimiza los efectos de la de privacion unilateral sobre el
desarrollo de sistema visual y prepara al sistema para una rehabilitacion 6ptima de la
agudeza visual.

Los mismos autores y sus colaboradores (1998) demostraron que las cataratas
unilaterales comprometen el desarrollo visual por competicién con el ojo sano y las
cataratas bilaterales sélo comprometen el desarrollo visual por deprivacion.

Asi como en la anisometropia hay una disminucién de todas las propiedades del sistema,
en la catarata unilateral la sensibilidad al movimiento y la vision espacial son mejores.
Este fendmeno podria ser explicado gracias a que el desarrollo del movimiento y de la
vision espacial podria estar bajo la influencia del ojo no deprivado.

En una catarata binocular no sucede este fendmeno. La deprivacion monocular en el
macaco afecta:

* La sensibilidad absoluta a la luz antes de los 3 meses.

* La sensibilidad a las diferentes longitudes de onda antes de los 6 meses.

* La sensibilidad al contraste y a las altas frecuencias antes de los 18 meses.
» Sumacion binocular antes de los 24 meses. (9)

15.Fisiopatologia

La pérdida de la agudeza visual en un ojo que conserva la integridad estructural se
conoce como ambliopia. Cuando esto ocurre, el sistema nervioso central se vuelve
incapaz de identificar los estimulos visuales; o sea, el ojo envia las sefales, pero el
cerebro no las reconoce. A menudo, la ambliopia se desarrolla en un ojo por desuso (ojo
perezoso), 0 por situaciones con interaccion binocular anormal (p. ej. Estrabismo o
cataratas infantiles). La ambliopia ocurre en estos casos porque el desarrollo normal de
las areas visuales del tdlamo y la corteza visual requieren estimulos binoculares durante
un periodo critico de desarrollo (0 a 5 afios de edad). En ocasiones, la ambliopia se
produce por la ingestion de toxinas, como el alcohol o tabaco, o puede ser consecuencia
de una enfermedad sistémica como insuficiencia renal o diabetes mellitus.
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Otras posibles causas incluyen problemas psicolégicos, como histeria; deficiencias
nutricionales, como insuficiencia de vitamina A o B; obstaculos fisicos, como las
cataratas. El diagnostico se confirma cuando se descartan todas las causas de
disminucién en la agudeza visual. Aunque la ambliopia puede ser irreversible, en algunos
casos el entrenamiento visual intensivo permite que incluso los adultos logren cierta
vision con ese 0jo. Las gotas de atropina para borrar la vision o la oclusion del ojo sano
ayudan a forzar al ojo afectado a asumir el funcionamiento apropiado.

16. Epidemiologia

La ambliopia es considerado un problema importante de salud publica por producir una
baja visual de por vida en cada paciente. La prevalencia se estima en un rango de 2% a
3%, de acuerdo con la poblacién estudiada y la definicion aplicada.

La ambliopia unilateral se asocia a estrabismo en un 50% de los casos y con
anisometropia (diferencia de error refractiva marcado entre los dos 0jos) en un porcentaje
menor.

Aproximadamente el 50% de los casos con estrabismo convergente presentan ambliopia
al momento de hacerse el diagnostico, pero también se ha encontrado en estudios
realizados infantes con potenciales visuales evocados que la prevalencia es mayor. La
ambliopia es cuatro veces mas comun en nifilos prematuros, pequefios para la edad
gestacional y en aquellos con familiares de primer grado de consanguinidad portadores
de ambliopia.

Se ha observado, en estudios poblacionales, que nifios con retraso en su
neurodesarrollo, tienden a presentar seis veces mas riesgo de ambliopia, en
comparacion con aquellos nifios que nacen sanos a término (adecuados para la edad
gestacional). En los Estados Unidos, la ambliopia y el estrabismo representan mas de
1.2 millones de visitas anuales al médico.

17.Deteccion de ambliopia

La ambliopia es la causa mas frecuente de baja agudeza visual en nifios y jovenes; en
la poblacion joven (menores de 40 afios), es 10 veces mas frecuente que cualquier
traumatismo o enfermedad ocular. La experiencia visual en las primeras etapas de la
vida es critica en el desarrollo del sistema sensorial visual y en el desarrollo de los cuatro
motores que dirigen y mantienen la fijacion.

Y siendo una causa tan importante de la baja agudeza visual es relativamente facil y
barata de tratar, puesto que el tratamiento basico es la oclusion, pero realizada de una
forma continta y cuidada con el paciente. Asi, es importante una comunicaciéon continua
con el paciente y los familiares y mucha paciencia y eso si, siempre y cuando el enfermo
no sobrepase los 10 afios.
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Hay autores que defienden hasta los 14-16 afios de tratamiento e incluso estaria indicado
el mismo en adultos (con farmacos que se abordaran en el apartado de tratamiento),
pero esto todavia se encuentra en fase experimental. Lo Unico probado es que es una
patologia que, por su prevalencia (alrededor del 4%), tiene una importante repercusion
social y su tratamiento debe realizarse lo mas precozmente posible.

Para ello, ha de detectarse en la primera infancia, es decir, en las etapas precoces de la
vida, ya que es cuando se esté desarrollando el sistema sensorial y motor visual.

Consideramos que la lucha para la prevencién de la ambliopia debe ser promocionada
en todos los niveles, involucrando a toda la poblaciéon y con especial énfasis a los
médicos en general, pediatras, docentes y padres, con el fin de generalizar el
conocimiento de su existencia y la posibilidad de su prevencion.

En este sentido, es importante valorar que:

e Ningun nifio deberia crecer con ambliopia.

e Nunca es pronto para llevar a un bebé a una revision oftalmoldgica.

e Sino se trata a tiempo, la pérdida de vision es ya para toda la vida.

e Los hijos de padres con problemas visuales son los pacientes con mayor
riesgo.

« Un paciente con ambliopia que haya sido tratada y mejorada tiene riesgos
de recaidas. Por ello, es importante su control periédico hasta los 10-12
afos de edad. (9)

18.Diagnadstico

Algunas formas de ambliopia pueden ser facilmente detectadas por los padres, como:
las causadas por un estrabismo evidente (ya que ven que el nifio desvia un 0jo) o por
ametropias bilaterales importantes (que pueden sospechar por un comportamiento visual
anomalo: el nifio no identifica los objetos o las personas a distancias lejanas, se acerca
mucho a las cosas para verlas, se tropieza o se cae con frecuencia, no tiene interés por
la TV o la lectura, entrecierra sus 0jos para ver, etc.).

Sin embargo, otras formas pueden no ser obvias para ellos y no se detectan hasta que
se realiza al nifio una revisidbn visual rutinaria, como: las causadas por un
microestrabismo (pues el estrabismo es tan pequefio que no se aprecia estéticamente y
pasa desapercibido) o por anisometropia (ya que el nifio se desenvuelve con normalidad
al ver bien con uno de los 0jos).

Para descartar la ambliopia (o sus causas antes de que la ocasionen), todos los nifios
deberian someterse a una exploracion oftalmoldgica completa entre los 2,5 afios y los 4
afios de edad (cuanto antes, mejor), aunque nadie les haya notado ningun problema
visual.
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Y, con mas razon, aquellos nifios con antecedentes familiares de ambliopia o de
patologias con mayor riesgo de padecerla, como: estrabismo, catarata congénita, etc. Si
se observa en un nifio, cualquier posible alteracion, dicha exploracion oftalmolégica debe
ser inmediata. “Nunca es demasiado pronto para realizar una exploracion oftalmoldgica
en el nifio, pero, a veces, puede ser demasiado tarde”.

19. Tratamiento

La mayoria de las ambliopias pueden ser tratadas con éxito durante la infancia (hasta
los 9-10 afios de vida), aunque suelen tener un alto coste. Si no se tratan en esta época,
posteriormente ya no habra ningun tipo de tratamiento que sea efectivo. Esto es muy
importante que lo entiendan los padres, que van a ser los que tienen que ayudar mucho
para tratarla.

Para ello, hay que explicar en la consulta a los padres o tutores de un nifio con ambliopia,
hasta que nos aseguremos que lo han comprendido, la realidad del problema y que, si
no se trata ahora, cuando el nifio sea adulto, ni con gafas ni con operaciones ni con laser
y ese 0jo va a ser capaz de ver.

Eso es debido a que un ojo que no aprendi6 a ver desde un principio, a partir de 10 afios
ya se le han terminado las posibilidades de aprender; sera ya un o0jo tonto o vago para
toda la vida, sin posibilidad alguna.

Es muy importante que los padres entiendan de verdad esta realidad, porque es la Unica
forma de que el tratamiento sea un éxito. También hay que aclararles que cuanto mas
pequefio es el nifio, mayor es la efectividad del tratamiento.

Lo primero que se debe hacer antes de iniciar el tratamiento es una buena refraccion
bajo cicloplejia y prescribir el defecto refractivo que existe la mayoria de las veces, bien
con gafas o0 a veces con lentes de contacto en anisometropias. También es importante
estudiar detalladamente la motilidad ocular y explorar la fijacion macular mediante
vicuscopia, ya que si el paciente presenta una fijacion excéntrica, sabremos ya que su
tratamiento nos va a resultar mas laborioso y que el prondstico de recuperacién visual es
peor.

Para mejorar la vision de un ojo ambliope lo que esta indicado es tapar el ojo sano,
pensamos que sigue siendo la oclusion la terapia mas efectiva aun hoy en dia. Se trata
de un tratamiento barato, aunque laborioso y requiere una participacion activa de los
padres y mucha constancia y paciencia.

La oclusion del ojo fijador esta indicada en pacientes con fijacion foveal y con fijacién
excéntrica. Se recomienda empezar después o a partir de los seis meses, pues en bebés
mas pequefios existe siempre el temor de que desarrollen una ambliopia en el ojo
ocluido.
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La pauta que estableceremos para la oclusion dependera de la edad del paciente y de la
severidad de la ambliopia.

La pauta de controles que estableceremos para su seguimiento también dependera de
la edad del paciente y de la gravedad de la ambliopia. Cuanto mas joven sea el paciente,
mas frecuentes seran los controles. (9)

20.Prondéstico

En el desarrollo de la vision influye la plasticidad cerebral y por ello, la edad: cuanto
mayor es la plasticidad cerebral y, por tanto, cuanto mas pequefio es el nifio, mayores
son las posibilidades de recuperar la ambliopia y viceversa.

Aungue hemos visto que el desarrollo de la visién culmina a los 7-8 afios, la capacidad
de mejorar la visién desciende a los 4 afos; siendo, por ello, los 4 afos la edad que
marca la barrera entre buen y mal prondstico (5): antes de los 4 afios, el pronostico de
curacion de una ambliopia con tratamiento correcto es muy bueno; a partir de los 4 afnos,
dicho prondstico baja espectacularmente y en mayores de 8 afios, es muy malo (con un
porcentaje de éxito casi nulo). Por ello, el diagnéstico y el tratamiento deben ser [o mas
precoz posible. (10)

Del mismo modo, las posibilidades de aparicion de ambliopia disminuyen con la edad,
siendo excepcionales las recaidas a partir de los 10-12 afios.

21.Instrumentos para la exploracién visual y ocular

- Medicion de la agudeza visual de cerca y de lejos a partir de los 3 afios. Hay que
utilizar las pruebas mas sofisticadas que el nifio es capaz de realizar:
e Letras E volteadas (en diferentes posiciones)
e Pruebas con optotipos: simbolos LEA

- Alineacion ocular examen de cubrir y descubrir a 3 metros para deteccion de
estrabismo

- Examen de rojo pupilar de los ojos al nacer por medio del pediatra, utilizando un
oftalmoscopio directo, permite evaluar cataratas y algunas retinoblastomas que
constituyen patologias urgentes (junto a derivar ptosis)

- Examen de la fijacion y el alineamiento motor por médico pediatra o enfermera
entre los 6 y 12 meses, para derivar nifilos que no fijen bien o que parezcan tener
estrabismo: el test de Hirschberg con una linterna (mirar los puntitos de la luz en
la cornea y ver dénde cae con respecto al iris es el mas facil), el test de Bruckner
a partir del afio de edad es francamente mejor, pero requiere pieza oscurecida y
oftalmoscopio directo potente (no solo detecta estrabismo sino catarata,
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retinoblastomas y aquellos vicios de refraccion susceptibles de producir
ambliopia).

- Silos ojos se mueven de fuera hacia adentro cuando se desocluyan, estamos ante
una exodesviacion.

- Si al desocluir OD éste realiza un movimiento de arriba hacia abajo y el Ol de
abajo hacia arriba, estamos ante una hiperdesviacion OD o una hipodesviacion
Ol.

f) Es adecuado, en este momento, realizar el examen del cover test alternante en
distintas posiciones de mirada con objetivo de valorar la comitancia de la
desviacion.

g) Recordemos nuevamente que este examen no diferencia entre foria y tropia
(esta diferenciacion debe haber sido realizada con anterioridad mediante el cover
test unilateral.

22.Agudeza visual

Depende de la edad del nifio, el método a utilizar para su evaluacion. Para determinarla
siempre se evaluara cada ojo por separado. Dos lineas de diferencia entre los ojos sera
motivo suficiente para su derivacion.

La agudeza visual puede evaluarse con optotipos a partir de los 3 afos.
En los nifios que aun desconocen las letras se evaluaran con la letra E.
En los nifios escolarizados se evaluara la agudeza visual con el cartel de Snellen.

El alumno se coloca a 3 metros del cartel o [dmina con los optotipos de Snellen, con
buena luz (preferentemente ubicada por detras del observador) y ocluye (tapa) uno y otro
0jo para valorizacion selectiva de la vision.

Se sugiere que la oclusion se realice con la palma de la mano ahuecada; que no presione
mucho e ojo ocluido.

Resulta beneficioso para la sistémica del examen, ordenar al nifio que ocluya siempre el
ojo derecho en primer lugar; de este modo, se volcaran los resultados siempre de la
misma manera; ojo lzquierdo/ojo derecho.

La agudeza visual varia segun la edad y luego de los cinco afios el nifio alcanza a 8/10
a 10/10 de vision.
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Es decir, de diez lineas deben ver correctamente 8. Vision menor al ver debe derivarse
a especialistas y también si existen diferencias de mas de 2/10 entre ojo y 0jo.

23.Historia clinica

La anamnesis de un paciente ambliope sigue el mismo esquema que la de cualquier
examen optométrico. Si el paciente nos refiere que por alguno de los ojos ve peor que
nunca ha visto bien en general, debemos preguntarle desde cuando se produce este
problema y si sabe la causa inicial de este; anisometropia, estrabismo, patologia, etc.

Después debemos preguntarle si sigue un tratamiento (gafas, oclusion, terapia visual,
etc.) y cuanto tiempo hace de eso, asi como en qué consistio y si piensa si fue efectivo.
En general si la causa no es congénita el prondstico es mejor, asi como la aparicion de
la ambliopia es tardia. Normalmente, se detectan antes las ambliopias secundarias a un
estrabismo (siempre y no sea microtropia) ya que a veces en las anisometropias ni el
mismo paciente es consciente del problema. (11)
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VII. DISENO METODOLOGICO
a) Tipo de estudio:

El presente trabajo “Diagnodstico de la ambliopia en nifios de 6 a 9 afios atendidos en la
Optica Hernandez, ubicada en la ciudad de Managua en el periodo comprendido de
febrero a junio del afio 20207, fue descriptivo y de corte transversal.

b) Universo:

El universo del presente trabajo de investigacién estuvo conformado por los pacientes
con ambliopia en edades de 6 a 9 afios.

c) Muestra:
La muestra estuvo conformada por 20 pacientes atendidos en la Optica en estudio.
d) Unidad de analisis:

Estuvo conformada por los 20 expedientes de los pacientes que asistieron a consultas
en la Optica Hernandez.

e) Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion

1) Expedientes de los nifios que fueron atendidos en la Optica en estudio.
2) Expedientes de los nifios en estudio, atendidos en el periodo establecido.
3) Expedientes de los nifios en estudio, con informacién completa.

e Criterios de exclusion

1) Expedientes de los nifios que no fueron atendidos en la Optica en estudio.
2) Expedientes de los nifios, atendidos en periodo diferente a lo establecido.
3) Expedientes de los nifios con informacion incompleta.

f) Variables de estudio:

Objetivo 1. Caracteristicas socio-demograficos generales de pacientes en estudio

1. Edad
2. Sexo
3. Ubicacién geografica

Objetivo 2. Determinar el desarrollo visual en nifios

4. Agudeza visual sin correccion
5. Fondo de ojo
6. Fijacion
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7. Ducciones

8. Versiones

9. Cover test

10.Punto proximo de convergencia
11.Punto proximo de acomodacion
12.Estereopsis

13. Agudeza visual con correccion

Objetivo 3. Clasificar las causas de ambliopia

14. Ambliopia estrabica

15. Ambliopia refractiva

16. Ambliopia isometrépico o bilateral
17.Ambliopia por deprivacién visual
18.Miopia

19. Hipermetropia

20. Astigmatismo miopico simple

21. Astigmatismo miopico compuesto
22.Astigmatismo mixto

23.Emétrope

Objetivo 4. Identificar tratamiento de ambliopia

24. Tratamiento
25.Revision

g) Operacionalizacion de variables

Caracteristicas socio—demograficas de los pacientes en estudio

N° | Variable Definiciéon Escala/ Valor | Unidad de
operacional Medida
1 | Edad Periodo de tiempo | % de nifios de | Afios
(afios)  transcurrido | 6 a 7 afios
desde del nacimiento o
% de nifios de
hasta el momento del ~
8 a 9 anos
examen.
2 Sexo Caracteristicas % de nifios Género
fisicas que distinguen .
9 gu % de nifias
entre hombre y mujer
3 | Ubicacién Lugar de origen % de nifios | Direccién
geografica del &rea rural | domiciliar
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% de nifos
del area
urbana

NO

Variable

Definicion
operacional

Escala/ Valor

Unidad de
Medida

Agudeza visual
(S/IC)

Es la maxima vision
gue se alcanza sin
graduacién. En caso
de tener graduacion
la agudeza visual sin
correccion sera
siempre menor que
con correccion.

% entre 20/16
y 20/25

% entre
20/30y 20/70

% entre 20/80
y 20/200

Medicién
optométrica

Fondo de ojo

Exploracion que se
realiza en medicina
para visualizar a
través de la pupila la
porcién posterior e
interior  del 0jo.
Existen varias formas
de realizarla, la méas
utilizada es mediante
un instrumento optico
que se
llama oftalmoscopio.

% con
medicion
normal

% con
alteraciones

Exploracion
realizada

Fijacion

Es el mantenimiento
de la visual mirada en
un solo lugar. Un
animal puede
exhibir fijacion visual
si poseen una févea
en la anatomia de
su ojo. La fbévea
normalmente se
encuentra en el
centro de la retina y

% con fijacion
foveal

% con fijacion
excéntricas

Exploracion
realizada
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es el punto de vision
mas clara

7 Ducciones Son los movimientos | -SPEC Exploracién
monoculares, A realizada
: . -Pardlisis
simultaneos y
conjugados. - Paresias
8 | Versiones Son los movimientos | -Normal Exploracion
binoculares, . . realizada
: . -Hiperfuncion
simultaneos y
conjugados. -Hipofuncion
9 | Cover test | Determina la | -Ortoforia Exploracion
alternante direccion y magnitud Foria realizada
de una foria o tropia
pero no las diferencia | -Tropia
entre ellas
10 | Punto proximo |Es el punto mas | -Normal Exploracion
de convergencia | cercano al que una realizada
-Exceso de
persona puede .
: convergencia
enfocar objetos con
claridad. -Insuficiencia
de
convergencia
11 | Punto proximo |Es el punto mas | -Normal Exploracion
de acomodacion | cercano en el que una | (+0.50 a | realizada
persona puede ver |+0.75DP)
una imagen simple.
g P -Exceso de
acomodacioén
-Insuficiencia
de
acomodacioén
12 | Estereopsis Es el fendmeno | -Fusion Exploracién
dentro de la . realizada
S -Supresion
percepcion visual por oD

el cual, a partir de dos
imagenes
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ligeramente -Supresion Ol
diferentes del mundo
fisico proyectadas en
la retina de cada o0jo,
el cerebro es capaz
de recomponer una
tridimensional.

N° | Variable Definicion Escala/ Valor | Unidad de
operacional Medida
13 | Agudeza visual | Es la maxima vision | % entre 20/16 | Exploracion
C/C gue se alcanza con la | y 20/25 realizada
graduacion  exacta | % entre

gue precisa el ojo. En | 20/30 y 20/70
caso de no tener | % entre 20/80
graduacion seria la | y 20/200

misma que la sin

correccion.
14 | Ambliopia Es uno de los|%0OD Exploracion
estrabica problemas mas | %0l realizada
comunes de la vision
en nifos. Esto

sucede cuando uno
de los o0jos no se
comunica bien con el

cerebro.
15 | Ambliopia Es causada por la | %O0OD Exploracion
refractiva falta de enfoque | %Ol realizada
motivado  por un
defecto optico

unilateral o bilateral
no corregido durante
los primeros afios de
desarrollo visual.
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16 | Ambliopia Es aquella en la que | %0OD Exploracion
isometropico o | el defecto de realizada
bilateral refraccion es similar | %0l

en ambos 0jos, pero
suficientemente
elevado como para
provocar una pérdida
del foco de ambas
imégenes retinianas

17 | Ambliopia  por | Son todos los casos | %0D Exploracion
deprivacion en los cuales se realizada
visual produce una baja | %Ol

estimulacioén retiniana

18 | Miopia La miopia ocurre en | %0D Exploracion
0jos que enfocan realizada
) %0l
imagenes delante de

la retina en lugar de
hacerlo sobre la

retina
19 | Hipermetropia La Hipermetropia es | %0D Exploracion
el resultado de la realizada

imagen visual que | %Ol
enfoca por detras de

la retina.
20 | Astigmatismo Una linea focal esta | %0D Exploracion
miopico simple | enfocada en la retina realizada

y la otra por delante. | %Ol
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21 | Astigmatismo Las dos lineas | % OD Exploracion
midpico focales sobre la retina | % Ol realizada
compuesto se posicionan por
delante.
22 | Astigmatismo Una linea focal se | % OD Exploracion
mixto posiciona por delante | % Ol realizada
de la retina y una por
detras
23 | Emétrope Es una vision sin | AO Exploracion
defectos ni anomalias realizada
la imagen se enfoca
correctamente en la
retina.
N° | Variable Definicion Escala/ Valor | Unidad de
operacional Medida
24 | Tratamiento Conjunto de medios | -Parches Diagnostico
gue se utilizan para | oculares Optométrico
aliviar o curar una
-Gafas
enfermedad, llegar a
. correctores
la esencia de aquello
que se desconoce 0 | -Ninguno
transformar algo
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25 | Revision Evolucion -Mensual Diagndstico
optométrico
-Cuatrimestral

-Semestral

-Anual

h) Fuente de informacion

La fuente de la informacién fue secundaria, ya que se consultaron cada uno de los
expedientes, en donde se reviso la Anamnesis o0 historia clinica de los pacientes que
recibieron atencion, en las fechas de estudio establecidas.

i) Obtencion de la informacion

Para obtener la informacion mencionada anteriormente, se redactdé un Formato de
Recoleccion de la Informacion, para revisar cada uno de los expedientes de los pacientes
atendidos, con el fin de adquirir informacién necesaria para el desarrollo del presente
estudio.

J) Procesamiento de la informacion

Los datos fueron procesos electronicamente mediante el programa de Excel, posterior al
analisis de cada variable, se construyeron tablas para ilustrar los resultados obtenidos.

k) Trabajo de terreno

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se visitdé Optica Hernandez,
solicitando la autorizacion para llevar a cabo dichos procedimientos para la recoleccion
de informacién de los pacientes en estudio, como primera etapa del estudio.

Posteriormente se reviso bibliografia acorde al tema elegido y se procedié a redactar
cada uno de los capitulos que contempla el Protocolo de Investigacion, con la finalidad
de ser aprobado por la Decanatura de la Facultad de Ciencias Médicas de Unicit, como
segunda etapa del proceso de investigacion.
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Posterior a la aprobacion del Protocolo de Investigacion se inicié la revision de los
expedientes, buscando la informacion oportuna y necesaria de acuerdo a cada uno de
los objetivos especificos de estudio y conforme las variables planteadas.

Para cumplir con la tercera etapa del proceso, se procedid a insertar cada resultado en
el programa Excel, para obtener los resultados y estos presentarlos en tablas de
frecuencia simple y porcentajes. Se avanzé en el andlisis de dichos resultados, se
redactaron las conclusiones y las recomendaciones dirigidas a las instancias que
abordan el problema del diagndstico de la ambliopia en nifios de 6 a 9 afios estudiados.
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VIIl. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se encontraron los siguientes resultados en
relaciéon a las caracteristicas sociodemograficas; de los 20 nifios estudiados un 30% de
ellos (6), tenian 6 afios; otro 30% de ellos (6), tenian 7 afios; un 25% de ellos (5), tenian
8 afios y un 15% (3) de ellos, tenian 9 afios al momento del estudio.

Ver en Anexos, Tabla No 1.

En relacion al sexo de los nifios estudiados, un 60% (12) de ellos eran mujeres; el otro
40% (8) de ellos eran varones.

Ver en Anexos, Tabla No 2.

Sobre la ubicacién geografica de los nifios estudiados, se encontré que un 90% (18) de
ellos eran del area urbano y el otro 10% (2) de ellos procedian del area rural.

Ver en Anexos, Tabla No 3.

En el presente trabajo de investigacion, se encontraron los siguientes resultados en
relacion a la agudeza visual en nifios; de los 20 nifios estudiados, con respecto al ojo
derecho, un 35% (7) alcanzaron un 2025 de agudeza visual; un 20% (4) alcanzaron un
2020 de la misma; un 15% (3) alcanzaron un 2030 de agudeza visual; un 10% (2)
alcanzaron un 2060 de la misma; un 10% (2) alcanzaron un 20416 de dicha escala; un
5% (1) alcanzaron un 2040; un 5% (1) alcanzaron un 20/70; con respecto al ojo izquierdo;
un 40% (8) alcanzaron un 2025; un 25% (5) alcanzaron un 20/30; un 15% (3) alcanzaron
un 20716; un 10% (2) alcanzaron un 2020; un 5% (1) alcanzaron un 2040; un 5% (1)
alcanzaron un 20/50.

Ver en Anexos, Cuadro No 1.

En cuanto a fondo de ojo; de los 20 nifios estudiados; con respecto a ojo derecho; un
100% (20) se encontraban normal; ninguno de ellos con alteraciones; en relacién a ojo
izquierdo; un 95% (19) se encontraban normal; un 5% (1) se encontraba con
alteraciones.

Ver en Anexos, Cuadro No 2.

Sobre fijacion; del ojo derecho; un 100% (20) tenian fijacion foveal; ninguno de ellos tenia
fijacion excéntrica; en relacion a la fijacidon del ojo izquierdo; un 95% (19) tenian fijacidon
foveal; un 5% (1) tenia fijacion excéntrica.

Ver en Anexos, Cuadro No 3.
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En cuanto a Duccion; de los 20 nifios estudiados; con respecto a ojo derecho; 90% (18)
presentaban movimientos suaves, precisos, extensos y completos; un 10% (2)
presentaban paresias; respecto a 0jo izquierdo; un 80% (16) presentaban movimientos
suaves, precisos, extensos y completos; un 15% (3) presentaban paresias; un 5% (1)
presentaban paralisis.

Ver en Anexos, Cuadro No 4.

En cuanto a versiones; de los 20 nifios estudiados; un 95% (19) se encontraban normal;
un 5% (1) se encontraban con hipofuncién.

Ver en Anexos, Tabla No 4.

En cuanto a cover test; de los 20 nifios estudiados; con respecto a ojo derecho; un 90%
(18) se encontraban ortoféricos; un 10% (2) se encontraban con foria; respecto a ojo
izquierdo; un 80% (16) se encontraban ortoforicos; un 15% (3) se encontraban con foria;
un 5% (1) se encontraban con Tropia.

Ver en Anexos, Cuadro No 5.

En cuanto a punto proximo de convergencia; de los 20 nifios estudiados; un 95% (19) se
encontraban normal; ninguno de ellos con exceso de convergencia; un 5% (1) se
encontraba con insuficiencia de convergencia.

Ver en Anexos, Tabla No 5.

En cuanto a punto proximo de acomodacion; de los 20 nifios estudiados; con respecto a
ojo derecho; 60% (12) se encontraban normal; un 25% (5) se encontraban con exceso
de acomodacioén; un 15% (3) se encontraban con insuficiencia de acomodacién; con
respecto al ojo izquierdo; un 50% (10) se encontraban normal; un 35% (7) se encontraban
con exceso de acomodacion; un 15% (3) se encontraban con insuficiencia de
acomodacion.

Ver en Anexos, Cuadro No 6.

En cuanto a estereopsis; de los 20 nifios estudiados; un 65% (13) se encontraban con
fusidon; un 20% (4) se encontraban con supresion en el ojo derecho; un 15% (3) se
encontraban con supresién en ojo izquierdo.

Ver en Anexos, Tabla No 6.

En relaciébn a la agudeza visual con correccion en ambos ojos; de los 20 nifios
estudiados; un 5% (1) alcanzaron 20/40, un 5% (1) alcanzaron 20/30, un 10% (2)
alcanzaron 20/25, un 45% (9) alcanzaron un 20/20, un 35% (7) al alcanzaron un 20/16.

Ver Anexos. Tabla No 7.
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En cuanto a ambliopia; de los 20 nifios estudiados; con respecto a ojo derecho, un 0%
(0) se encontraba con ambliopia estrabica, un 40%(8) se encontraba con ambliopia
refractiva, un 0%(0) se encontraba con ambliopia isometropico o bilateral, un 0%(0) se
encontraba con ambliopia por deprivacion visual, un 60%(12) ninguno; con respecto a
ojo izquierdo, un 5%(1) se encontraba con ambliopia estrabica, un 50%(10) se
encontraban con ambliopia refractiva, un 5%(1) se encontraban con ambliopia
isometropico o bilateral, un 0%(0) con ambliopia por deprivacién visual, un 40%(8)
ninguno.

Ver en Anexos, cuadro No 7.

En cuanto a ametropia; de los 20 nifios estudiados; con respecto al ojo derecho, 15% (3)
con miopia, 40% (8) con hipermetropia, un 15% (3) con astigmatismo mixto, un 30% (6)
emétrope; con respecto al ojo izquierdo, un 10% (2) con miopia, un 35% (7) con
hipermetropia, un 5% (1) con astigmatismo midpico simple, 5% (1) con astigmatismo
midpico compuesto, un 20% (4) con astigmatismo midpico mixto, un 25% (5) emétrope.

Ver Anexos, Cuadro No 8.

En cuanto a los métodos de correccion, de los 20 nifios estudiados, tenemos un 5%(1)
con parches. Un 95% (19) con gafas correctoras.

Ver Anexos, Tabla No 9.

En cuanto a revision, de los 20 nifios estudiados, un 5% (1) revision en 3 semanas, un
5% (1) con revision mensual, un 90% (18) con revision semestral.

Ver Anexos, Tabla No 10.
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

La ambliopia es conocida como la causa mas comun de pérdida visual en nifios y adultos
jovenes; se produce por la inhibicion de sefales neuroldgicas en via visual del ojo
ambliope durante el desarrollo visual, lo que provoca una disparidad en la visién
procedente de cada ojo.

Las causas refractivas y estrabicas constituyen la mayoria de todas las ambliopias; su
incidencia es mas comun en anisometropias hipermetrépicas. Se estima que
aproximadamente un namero significativo de la poblacion infantil y juvenil presenta algun
problema en el aprendizaje que puede involucrar dificultades en matematicas, lenguaje
oral o escrito, problemas perceptuales, trastornos de atencion y, el mas comun, la lectura.

Las alteraciones visuales en nifios en edad escolar podrian suponer inconvenientes en
el aprendizaje y demora en el desarrollo psicosocial. Dentro de ellas, la ambliopia es
conocida como la causa mas comun de pérdida visual en nifios y adultos jovenes; se
produce por la inhibicion de sefiales neuroldgicas en via visual del ojo ambliope durante
el desarrollo visual, lo que provoca una disparidad en la vision procedente de cada ojo.
Las causas refractivas y estrabicas constituyen el 90% de todas las ambliopias; su
incidencia es mas comun en anisometropias hipermetropicas. Dicha alteracion limita la
capacidad para realizar actividades de aprendizaje y desarrollo; por esta razon, la
prevencion y el tratamiento precoz y oportuno contribuyen a mejorar la vision y la calidad
de vida de los menores.

A nivel escolar, especialmente en actividad de lectura y escritura, gran parte de la
informacion se recibe a través de estimulos visuales; puesto que el input del sistema
debe ser claro, preciso y eficiente, los problemas refractivos, acomodativos, motores y
binoculares tienen que resolverse, pues, pueden afectar de manera negativa el
procesamiento de la informacion visual.

Se estima que aproximadamente de 10 a 20 % de la poblacion infantil y juvenil presenta
algun problema en el aprendizaje que puede involucrar dificultades en matematicas,
lenguaje oral o escrito, problemas perceptuales, trastornos de atencion y el mas comun,
la lectura.

En el presente trabajo de investigacion, se encontré que la mayor cantidad de nifios
tenian la edad de seis a siete afios y la minoria de ocho a nueve afios.

Segun los resultados de investigacion, en relacion al sexo de los nifios estudiados la
mayoria pertenece al sexo femenino y la minoria al sexo masculino. Sobre la ubicacién
geografica de los pacientes estudiados la gran mayoria eran del area urbana.

El periodo de vulnerabilidad que comprende aproximadamente los 7 primeros afios de
vida, si existe alguna alteraciéon que impida la correcta llegada de informacién visual el
desarrollo, podria detenerse o incluso retroceder.
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El periodo de plasticidad que comprende hasta los 12 afos, es donde el nifio puede
recuperar la vision si es que la causa que lo origin6 es detectada y tratada previamente,
la gravedad del dafio depende del grado de desarrollo visual, de la etiologia y del
momento de aparicién, ya que mientras mas temprano aparece el problema, mas dificil
sera la recuperacion de la vision.

Las ducciones son movimientos monoculares. Se estudian tapando el ojo sano, sélo
cuando existe alteracion en las versiones, se pueden obtener de forma voluntaria, éptica,
siguiendo una luz puntual o un objeto, acustica, con un objeto de juguete que haga ruido,
o con la maniobra oculocefdlica o de cabeza de mufieca, que consiste en girar
bruscamente la cabeza del nifio en sentido contrario al que queremos que se mueven
los ojos, los resultados encontrados en el presente trabajo investigativo, la mayoria de
los ojos derechos de los nifios presentaban movimientos suaves, precisos, extensos y
completos, no siendo asi en los ojos izquierdos, que algunos presentaron Paresias y
paralisis.

Versiones, son los movimientos binoculares conjugados en los que no cambia el angulo
entre los dos ejes visuales. Se producen gracias a la ley de Hering de igual inervacion,
segun la cual, en un movimiento binocular coordinado, se proporciona la misma cantidad
de influjo nervioso a los musculos de los dos ojos. Se debe evaluar la amplitud de
acomodacion y la facilidad con que el nifio es capaz de acomodar. Para el examen
monocular de la amplitud de acomodacién el método adecuado es el de la lente negativa,
para valorar la facilidad de acomodacion emplearemos el método flipper positivo-
negativo. Si el paciente no es estrabico se utliza el MEM (método de estimacion
monocular), que determina con precision la manifestacion de la respuesta acomodativa.

El mecanismo de acomodacién se desencadena a partir de una imagen desenfocada en
la retina. La informacion se envia a través del nervio Optico al area y después al nucleo
de Edinger - Westphal ubicado en el mesencéfalo y que contiene las neuronas motoras
parasimpaticas de primer orden que inervaran posteriormente mediante sinapsis al
musculo ciliar. De ahi, la informacidn pasa por el Il par al cuerpo ciliar, donde se produce
la respuesta. El musculo ciliar se contrae desplazandose ligeramente hacia el frente. La
contraccion del esfinter provoca una reduccion del didmetro del musculo ciliar. Las
tensiones en las zonas anteriores disminuyen y estas se relajan.

Como consecuencia de esto desaparecen las deformaciones locales en la capsula que
se conocen como el dentado ecuatorial del cristalino. Las fuerzas elasticas de la capsula
del cristalino y las propiedades viscoelasticas de su nucleo hacen que adopte una forma
mas esférica aumentando su potencia. Su cara anterior avanza, disminuyendo su radio
de curvatura. Paralelamente, la cara posterior retrocede y también disminuye su radio de
curvatura, aungue en menor proporcion que la cara anterior. El resultado neto es que el
espesor central del cristalino aumenta en un 75%. Como efecto concomitante la
profundidad de la cAmara anterior disminuye en el centro y aumenta en la periferia.
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La alteracion de la acomodacion es un hallazgo tipico en la ambliopia; se caracteriza
porgue su amplitud y facilidad estan disminuidas, mientras la latencia estd aumentada y
presenta poca habilidad de sostenimiento. La reduccién en la amplitud acomodativa
reflejaria la pérdida de sensibilidad de la retina central y el aumento en la profundidad de
foco, que permitiria mayor tolerancia en el emborronamiento de la imagen. Estarian
afectados los pacientes con anisohipermetropias en los que el requerimiento
acomodativo esta dirigido por el ojo menos hipermétrope.

En el presente trabajo de investigacion, se encontré que la gran mayoria de los nifios
estudiados, se encontraban normal, en cuanto a los movimientos binoculares
conjugados.

Es importante reconocer que los valores de la AV normal dependen de la edad del nifio,
siendo para los nifios de 3 a 4 afios de 20/40 o mejor, de 5 afios de 20/30 o mejor, de 6
afios de 20/25 o mejor, nifios desde los 7 afios de 20/20.

En el presente trabajo de investigacion, se encontro en los resultados respecto a la
agudeza visual de los pacientes estudiados, en relacion al ojo derecho la mayoria
alcanzo una agudeza visual de 20/25y 20/20.

Con respecto al ojo izquierdo se encontré que la mayoria alcanzé agudeza visual en una
escala de 20/30 y 20/25.

Segun los estudios realizados a los pacientes se encontrd que uno de ellos presento una
ambliopia estrabica en su ojo izquierdo, con respecto a ambliopia refractiva la mayoria
de ellos la presentaron en su ojo izquierdo y el resto en su ojo derecho, con ambliopia
isometrépico o bilateral uno de ellos la presento en su ojo izquierdo, por deprivacion
visual ninguno y la mayoria no presentaban ninguno de los casos antes mencionados.

La Ambliopia estrabica, es mas comun cuando existe un ojo dominante que si hay una
fijacion alterna. Es mas frecuente en las endotropias que en las exotropias y es muy rara
en las hipertropias, en las que el torticolis suele mantener la fusion en alguna posicion y
en los resultados encontrados, la mayoria de los nifios, se encontraban con ambliopia
estrabica.

La Ambliopia refractiva, es causada por la falta de enfoque motivado por un defecto
Optico unilateral o bilateral no corregido durante los primeros afios de desarrollo visual,
esta fue en menor presencia en los nifios estudiados.

La Ambliopia isometrépica, es otra de las causas de ambliopia unilateral. La imagen que
llega a la retina de un ojo esta fuera de foco y por tanto, degradada. Las conexiones que
se forman entre la retina y la corteza no forman un mapa topografico preciso, como si se
realiza en una persona normal.

44



DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ,
UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL
ARNO 2020

La Ambliopia isometropica o bilateral, es aquella en la que el defecto de refraccion es
similar en ambos 0jos, pero suficientemente elevado como para provocar una pérdida
del foco de ambas imagenes retinianas que llevan al anormal desarrollo del sistema
visual, fue poco presente en los nifios en estudio.

La Ambliopia por deprivacion visual, son todos los casos en los cuales se produce una
baja estimulacién retiniana.

Algunas formas de ambliopia pueden ser facilmente detectadas por los padres, como:
las causadas por un estrabismo evidente (ya que ven que el nifio desvia un 0jo) o por
ametropias bilaterales importantes (que pueden sospechar por un comportamiento visual
anomalo: el nifio no identifica los objetos o las personas a distancias lejanas, se acerca
mucho a las cosas para verlas, se tropieza o se cae con frecuencia, no tiene interés por
la TV o la lectura, entrecierra sus 0jos para ver, etc.).

Sin embargo, otras formas pueden no ser obvias para ellos y no se detectan hasta que
se realiza al niflo una revision visual rutinaria, como: las causadas por un
microestrabismo (pues el estrabismo es tan pequefio que no se aprecia estéticamente y
pasa desapercibido) o por anisometropia (ya que el nifio se desenvuelve con normalidad
al ver bien con uno de los 0jos).

Para descartar la ambliopia (o sus causas antes de que la ocasionen), todos los nifios
deberian someterse a una exploracion oftalmolégica completa entre los 2,5 afios y los 4
afios de edad (cuanto antes, mejor), aunque nadie les haya notado ningun problema
visual.

Y, con mas razon, aquellos nifios con antecedentes familiares de ambliopia o de
patologias con mayor riesgo de padecerla, como: estrabismo, catarata congénita, etc. Si
se observa en un nifio, cualquier posible alteracion, dicha exploracién oftalmoldgica debe
ser inmediata. “Nunca es demasiado pronto para realizar una exploracién oftalmoldgica
en el nifio, pero, a veces, puede ser demasiado tarde”.

La mayoria de las ambliopias pueden ser tratadas con éxito durante la infancia (hasta
los 9-10 afios de vida), aunque suelen tener un alto coste. Si no se tratan en esta época,
posteriormente ya no habra ningun tipo de tratamiento que sea efectivo. Para mejorar la
vision de un ojo ambliope lo que estéa indicado es tapar el ojo sano, pensamos que sigue
siendo la oclusion la terapia mas efectiva aun hoy en dia.

Es muy importante que los padres entiendan de verdad esta realidad, porque es la Unica
forma de que el tratamiento sea un éxito. También hay que aclararles que cuanto mas
pequefio es el nifio, mayor es la efectividad del tratamiento. Para mejorar la visién de un
ojo ambliope lo que esta indicado es tapar el ojo sano, pensamos que sigue siendo la
oclusion la terapia mas efectiva aun hoy en dia.

Se trata de un tratamiento barato, aunque laborioso y requiere una participacion activa
de los padres y mucha constancia y paciencia. Segun los estudios realizados a pacientes
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estudiados con respecto a métodos de correccion la gran mayoria fue por gafas
correctoras y la minoria con parche.

En cuanto a los métodos de correccion de la ambliopia en los nifios estudiados, la gran
mayoria fue con gafas correctoras y en cuanto a revisién de dichos nifios, esta se sera
de manera semestral.
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X. CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo de investigacion, se encontrd que, en los nifios estudiados,
las edades mas representativas fueron de 7 y 6 afios; la mayoria mujeres y de
area urbana.

2. La agudeza visual respecto al ojo derecho, menos de la mitad de ellos alcanzaron
un 2025; un nimero menor alcanzaron un 20/20; con menos frecuencia un 2030
y muy pocos un 2050, un 2016 un 2040 y un 20/70; respecto al ojo izquierdo;
menos de la mitad alcanzaron un 2025; otro nimero significativo un 20416; otro
numero menor un 2020; un 2040 y un 20/50. En cuanto a fondo de ojo; de los 20
nifios estudiados, respecto a ambos 0jos se encontraban normal. Sobre fijacién
del ojo derecho, todos tenian fijacion foveal, ninguno de ellos tenia fijacion
excéntrica; en relacion a la fijacion del ojo izquierdo, la mayoria tenian fijacion
foveal. En cuanto a Duccion, respecto a ojo derecho, la mayoria presentaban
movimientos suaves, precisos, extensos y completos muy pocos presentaban
Paresias; respecto al 0jo izquierdo, la mayoria presentaba movimientos suaves,
precisos, extensos y completos; sin embargo, un nimero significativo presentaban
Paresias y paralisis. En cuanto a versiones de los nifios estudiados la mayoria se
encontraban normal y muy pocos con hipofuncion. En cuanto a cover test de los
nifos estudiados respecto al ojo derecho, la mayoria se encontraban ortoforicos,
un numero significativo se encontraban con foria; respecto al ojo izquierdo, una
mayoria se encontraban ortoféricos y muy pocos se encontraban con foria y tropia.
Sobre el punto proximo de convergencia de los nifios estudiados; la gran mayoria
se encontraban normal; ninguno de ellos con exceso de convergencia y muy
pocos se encontraba con insufiencia de convergencia. Sobre el punto préximo de
acomodacion de los nifios estudiados, respecto a ojo derecho, mas de la mitad de
ellos se encontraban normal; menos de la mitad se encontraban con exceso de
acomodacion y también con insuficiencia de acomodacion. Respecto al ojo
izquierdo, la mitad de ellos se encontraban normal y menos de la mitad, se
encontraban con exceso de acomodacion y también con insuficiencia de
acomodacion. En cuanto a estereopsis de los nifios estudiados, un numero
significativo se encontraban con fusidn, muy pocos se encontraban con supresion
en el ojo derecho y con supresién en ojo izquierdo.

En relacion a la agudeza visual con correccion en ambos ojos de los nifios
estudiados, muy pocos de ellos alcanzaron 20/40, 20/30, 20/25 y mas de la mitad
de ellos alcanzaron un 20/20 y un 20/16.
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3. En cuanto a las causas de ambliopia de los nifios estudiados, muy pocos se

encontraban con ambliopia estrabica; pero la gran mayoria presentaban
ambliopia refractiva; muy poco de ellos presentaros ambliopia isometropica o
bilateral y ninguno presentdé ambliopia por deprivacion visual. En cuanto a
ametropia; de los nifios estudiados, respecto al ojo derecho, un nimero reducido
presentd miopia, menos de la mitad presentd hipermetropia; muy pocos
presentaron astigmatismo mixto; pero un ndmero significativo fueron emétropes;
respecto al ojo izquierdo, muy pocos presentaron miopia, un numero significativo
presentd hipermetropia, uno de ellos present6 astigmatismo midpico simple, otro
presentd astigmatismo miopico compuesto y un namero significativo presenté
astigmatismo midpico mixto y otro nimero significativo fue emétrope.

Sobre el tratamiento de la ambliopia, los métodos de correccion utilizados a los
nifos estudiados, fue la indicacion de parche a muy pocos de ellos; pero a la
mayoria se les indic6 gafas correctoras. En cuanto a la revision, de los nifios
estudiados, a un numero reducido se les revisaran en 3 semanas, a otro nimero
reducido se les hara revision mensual y la mayoria de ellos se les revision
semestral.
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Xl. RECOMENDACIONES

N

Dirigidas a padres de familia:

Visitar al Optémetra de su confianza, para la realizacion de examen visual de
rutina a nifios desde edades tempranas al menos una vez al afio.

Estar en constante comunicacién con docentes sobre el estado visual de los nifios.
No utilizar como métodos de recreacidn aparatos digitales en nifios menores de 5
afos.

En nifios mayores no exponerlos a celulares y computadoras mas de una hora al
dia.

Si el nifio amerita alguna terapia optométrica seguir las recomendaciones del
profesional de la salud.

Dirigidas a las escuelas:

Realizar jornadas visuales dentro del centro educativo dos veces al afio.

Realizar charlas a los docentes de como abordar a un nifio que presenta alguna
deficiencia visual.

Tamafo de letra escrita en pizarrdn, legible a distancia que se encuentra el
alumno.

Utilizar colores de marcadores en pizarras que tengan espectro visible capaz de
ser por el ojo humano (azul y rojo).

Dirigida a los estudiantes y profesionales de la salud visual:

Realizar una anamnesis detallada del estudio visual del paciente.

Las instalaciones del consultorio deben contar con el ambiente y equipos
adecuados para la exploracién completa.

La historia clinica debe de contar con los procedimientos esenciales para
diagnosticar ambliopia en los pacientes.

Concientizar al paciente de la importancia de seguir las recomendaciones
indicadas una vez dado el diagnostico.

Cumplir con el seguimiento requerido de cada paciente.
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Facultad de Ciencias Médicas
Optica'y Optometria

o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION OPTOMETRICA.

Titulo de protocolo: DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS
ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ, UBICADA EN LA CIUDAD JARDIN,
MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO
2020.

Investigadores: Br. Melody Budier Br. Jennifer Tardencilla Br. Gerald Zeledon

Sede donde se realizaréa el estudio: Opticas Hernandez, en el periodo comprendido
de febrero a junio del afio 2020.

Nombre del paciente:

Se estd invitando al paciente a ser participe en un estudio de salud visual.

Por este medio se les pide a los padres o tutores la autorizacion para la participacion de
su hijo(a).

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea autorizar la participacion de
su hijo (a), entonces se le pedira que firme este consentimiento.



1. Justificaciéon del estudio.

El ojo perezoso (ambliopia) es la reduccion de la vision en un ojo causada por un
desarrollo visual anormal en los primeros afios de vida. El ojo mas débil —o perezoso—
a menudo se mueve hacia adentro o hacia afuera.

La ambliopia suele desarrollarse desde el nacimiento hasta los 7 afios de edad. Es la
causa principal de la disminucion de la vision entre los nifios. En raras ocasiones, el ojo
perezoso afecta a ambos ojos.

El diagnéstico y tratamiento tempranos pueden ayudar a prevenir problemas a largo
plazo con la visién de tu hijo. El ojo con peor visibn generalmente se puede corregir con
anteojos o lentes de contacto, o con terapia de parcheo.

2. Objetivos del estudio.

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas en pacientes en estudio
2. Determinar el desarrollo visual en nifios desde 6 a 9 afios

3. Describir las causas de ambliopia de 6 a 9 afios

4, Indicar métodos de correccién de ambliopia

3. Beneficios del estudio.

Brindar a los nifios un cuidado visual adecuado, mediante una valoracion integral, la
deteccion temprana de diferentes alteraciones visuales que puedan interferir en el
rendimiento escolar o deportivo.

4. Procedimiento del estudio.

Se realizara una valoracion completa del sistema visual realizando examenes de
agudeza visual, fijacion, motilidad ocular, acomodacion, salud visual de los segmentos
del ojo.

5. Carta de consentimiento informado.

Yo he leido y
comprendido la informacion anterior, convengo en autorizar la participacion de mi hijo
(a) en este estudio de investigacion.

FIRMA DEL MADRE, PADRE O TUTOR FECHA



FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA
UNICIT
Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Opticay Optometria

FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
DATOS PERSONALES
1. Edad: 2. Sexo: 3. Ubicacion:

PRUEBAS OPTOMETRICAS

4. Fondo de ojo

ESTRUCTURA oD Ol

Nervio 6ptica

Macula

Vasos
sanguineos
Cristalino

5. Agudeza visual

S/IC C/C

oD
Ol

AO




DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ,
UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL

ANO 2020
6. Optotipo:
7. Ojo dominante:
8. AV con agujero estenopeico:
MUSCULOS EXTRAOCULARES
9. Refraccion
ESF CIL EJE
oD
DNP
Ol
AO

10. Cover test
11. VL:

12. VC:
Acomodacion
13. OD:

14. Ol:
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Fijacion
15. OD:
16. Ol:

17. PPC

VISION BORROSA RUPTURA RECOBRO

18. PPA

oD Ol

19. Diagnéstico y tratamiento:

20. Pronostico:
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TABLA No 1

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Edad
6 afnos 6 30%
7 afos 6 30%
8 afnos 5 25%
9 afnos 3 15%
Total: 20 100%

Fuente de informacién: Formato de recoleccién de la informacion

TABLA No 2

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Sexo
Femenino 12 60%
Masculino 8 40%
Total 20 100%

Fuente de informaciéon: Formato de recoleccién de la informacion

TABLA No 3

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Ubicacién geografica
Urbano 18 90%
Rural 2 10%
Total 20 100%

Fuente de informacion: Formato de recoleccién de la informacion




CUADRO No 1

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE

FRECUENCIA SIMPLE

PORCENTAJE

Agudeza visual S/C

oD Ol

oD

Ol

20/70

5%

0%

20/50

10%

5%

20/40

5%

5%

20/30

15%

25%

20/25

35%

40%

20/20

20%

10%

20/16

NP INWIFLINPFP

10%

15%

Total

Blwnv|o|u|k| o

20

100%

100%

Fuente de informacién: Formato de recoleccién de la informacion

CUADRO No 2

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Fondo de ojo OD Ol oD Ol
Normal 20 19 100% 95%
Anormal 0 1 0% 5%
Total | 20 20 | 100% 100%
Fuente de informacién: Formato de recoleccion de la informacion
CUADRO No 3

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Fijacion oD Ol | OD Ol
Fijacion foveal 20 19 | 100% 95%
Fijacion excéntrica 0 1 0% 5%
Total | 20 20 | 100% 100%

Fuente de informacion: Formato de recoleccién de la informacion




CUADRO No 4

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Duccién oD Ol oD Ol
Suave preciso extenso 18 16 90% 80%
completo
Paralisis 0 1 0% 5%
Paresias 2 3 10% 15%
Total | 20 20 100% 100%

Fuente de informacién: Formato de recolecciéon de la informacion

TABLA No 4

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Versiones AO AO
Normal 19 95%
Hiperfuncion 1 5%
Total 20 100%
Fuente de informacién: Formato de recoleccion de la informacién
CUADRO No 5

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Binocularidad Cover test | OD Ol oD Ol
Ortoforia 18 16 90% 80%
Foria 2 3 10% 15%
Tropia 0 1 0% 5%
Total | 20 20 100% 100%

Fuente de informacion: Formato de recoleccién de la informacion
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TABLA No 5

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Punto préximo de AO AO
convergencia
Normal 19 95%
Exceso de convergencia 0 0%
Insuficiencia de 1 5%
convergencia
Total 20 100%

Fuente de informacién: Formato de recolecciéon de la informacion

CUADRO No 6

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Punto proximo de oD ol oD ol
Acomodacién
Normal 12 10 60% 50%
Exceso de acomodacién | 5 7 25% 35%
Insuficiencia de 3 3 15% 15%
acomodacion

Total | 20 20 100% 100%

Fuente de informaciéon: Formato de recoleccién de la informacion

TABLA No 6

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Estereopsis AO AO
Fijacion 13 65%
Supresion OD 4 20%
Supresion Ol 3 15%
Total 20 100%

Fuente de informacion: Formato de recoleccion de la informacién




TABLA No 7

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Agudeza visual con AO AO
correccion

20/40 1 5%
20/30 1 5%
20/25 2 10%
20/20 9 45%
20/16 7 35%
Total 20 100%

Fuente de informacién: Formato de recoleccion de la informacion

CUADRO No 7

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SIMPLE

Ambliopia OD Ol | OD Ol
Ambliopia estrabica 0 1 |0% 5%
Ambliopia refractiva 8 10 | 40% 50%
Ambliopia isometrépico o bilateral | O 1 | 0% 5%
Ambliopia por deprivacion visual 0 0 | 0% 0%
Ninguno 12 8 | 60% 40%
Total | 20 20 | 100% 100%

Fuente de informaciéon: Formato de recoleccion de la informacién




DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ANOS ATENDIDOS EN OPTICA HERNANDEZ,
UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL

ARNO 2020

CUADRO No 8

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Ametropia OD Ol |OD Ol
Miopia 3 2 115% 10%
Hipermetropia 8 7 |140% 35%
Astigmatismo midpico simple 0 1 0% 5%
Astigmatismo midpico 0 1 |0% 5%
compuesto
Astigmatismo mixto 3 4 | 15% 20%
Emétrope 6 5 | 30% 25%
Total | 20 20 | 100% 100%

Fuente de informacién: Formato de recolecciéon de la informacion

TABLA No 9

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Tratamiento
Parches 1 5%
Gafas correctivas 19 95%
Total 20 100%

Fuente de informaciéon: Formato de recoleccién de la informacion

TABLA No 10

DIAGNOSTICO DE LA AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 9 ATENDIDOS EN OPTICA
HERNANDEZ, UBICADO EN CIUDAD JARDIN, MANAGUA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE FEBRERO A JUNIO DEL ANO 2020.

VARIABLE FRECUENCIA SIMPLE PORCENTAJE
Revision:
Semestral 18 5%
3 semanas 1 5%
Mensual 1 90%
Total 20 100%

Fuente de informacion: Formato de recoleccion de la informacién







