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RESUMEN

La investigacion se realizo en la ciudad de quito en el Colegio Juan Pio Montufar, a

jovenes usuarios de correccidn optica en edades de 16 a 18 afios.

El estudio recoge la importancia de las causas de la ambliopia refractiva que
persiste después del desarrollo visual; esta ambliopia en su dimension maxima esta
catalogada por la baja sensible de la agudeza visual, uno de sus principales indicadores.
El proyecto se baso en una investigacion experimental de tipo confirmatoria, el tema ha
sido plateado en otras investigaciones, el tipo de muestra fue no probabilistico por
cuotas, en el cual se escogieron 80 de los 400 estudiantes comprendidos en las edades
de 16 y 18 afios que se encontraban dentro de los criterios de inclusion, tomando como
instrumentos de la investigacion la historia clinica y la encuesta. Se hizo la recoleccion
de datos a través del manejo de tablas las cuales confirmaron las hipotesis de la
investigacion ya que se comprobo que todos los pacientes diagnosticados con ambliopia

refractiva, permanecian con esta alteracion después del desarrollo visual.

La informacién de las tablas servira como referencia para informe estadistico del
proyecto macro concluyendo que del total de los sujetos evaluados el 12% presentaban

ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual el 60% padecian anisometropia.
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ABSTRCT

The research was conducted in the city of Quito in the Educational Unit Juan Pio

Montufar a correction optical young user ages 16 to 18.

The study reflects the importance of the causes of refractive amblyopia persists after
visual development; this amblyopia in maximum dimension is listed by the significant
drop in visual acuity, one of its main indicators. The project was based on an
experimental investigation of confirmatory type, the topic has been silvery in other
research, the type of sample was not probabilistic quotas, which were chosen 80 of the
400 students within the ages of 16 and 18 which they were within the inclusion criteria,
using as research instruments and medical history survey. Data collection was done
through management boards which confirmed the hypothesis of the research as it was
found that all patients diagnosed with refractive amblyopia, remained with this

alteration after visual development.

The information in the tables will serve as reference for statistical macro project
report concluding that the total subjects evaluated 12% had post-refractive amblyopia

visual development 60% suffered anisometropy.



corolLERA

viii
INTRODUCCION
El siguiente estudio se realiz6 en el Colegio Juan Pio Montufar para

determinar la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual, en este contexto cuya
problemaética nos lleva a caracterizar como se produce la ambliopia, basado en teorias
con fundamentaciones conceptuales y legales; se planted las hipotesis, teniendo en
cuenta la problematica planteada. La metodologia utilizada para la investigacién ayudo
a seleccionar la muestra de la poblacion del establecimiento. Los instrumentos
utilizados y cronogramas para el desarrollo del proyecto se cumplieron. Se recogié la
muestra la cual fue tabulada para asi obtener los resultados, que son los que han
aportado para contestar los objetivos e hipétesis. Las conclusiones y recomendaciones
dan un aporte importante para la optometria sobre la problemética de la ambliopia
refractiva. La contribucion de la propuesta a un proyecto marco permitira arrojar datos
mas reales de la situacion visual de la poblacion juvenil que se encuentra en la ciudad de

Quito.
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CAPITULO I

1.01. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce a la ambliopia como la disminucion de la agudeza visual sin causa
aparente que no mejora con su mejor correccion optica. Esta alteracion esta asociada
principalmente a las anisometropias o0 medidas desiguales entre sus 0jos.

El desarrollo visual se presenta desde el nacimiento, donde el nifio, a medida que
crece comienza rapidamente a lograr calidad visual, pero si se interrumpe este
desarrollo de alguna manera, se podria presentar la ambliopia.

La ambliopia puede presentarse por algunos factores causales, 0 agentes
predisponentes para que esto ocurra, como son: el estrabismo, la deprivacién y la
anisometropia.

Todos estos argumentos mencionados son influyentes siempre que se presenten antes
de haber cumplido el periodo de desarrollo visual o emetropizacion, que va desde el
nacimiento hasta los ocho afios de edad.

Por lo tanto es importante contar con este estudio sobre la ambliopia pero
encaminada a conocer la influencia como etiologia, de la falta 0 malas correcciones
refractivas y si estas permanecerian después del desarrollo visual en pacientes con
hipocorrecciones o hipercorrecciones encontrandose que hay poca informacién sobre
esta condicidn visual, en cuanta a la realidad de la poblacion ecuatoriana.

La mayoria de la poblacién de nuestro pais no cuenta con suficiente informacion a
su alcance que pueda acceder para enterarse de este problema y su importancia de
detectarlo en edades tempranas, por eso todo esfuerzo encaminado a mejorar la calidad
visual de los ecuatorianos es valida, esta investigacion arrojaria datos fiables sobre la

ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en nuestra poblacion.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.
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El problema de la ambliopia refractiva, que es motivo de este estudio, comprende
realizar una valoracion minuciosa a los jovenes que tengan correccion visual y que
muestren signo de tener una disminucion de su agudeza visual a pesar de su correccion,
lo que supondria una agudeza visual por debajo del 20/40, determinando la prevalencia
de la ambliopia posterior al desarrollo visual en la ciudad de quito en el colegio Juan
Pio Montufar , en jovenes comprendidos de 16 y 18 afios con correccion en uso y

presenten disminucion de la agudeza visual.

1.02 FORMULACION DEL PROBLEMA.
¢Se presentara después del desarrollo visual ambliopia refractiva en los estudiantes

de 16 y 18 afios del Colegio Juan Pio Montufar?

1.03 Objetivo general.
Determinar la ambliopia posterior al desarrollo visual en los estudiantes 16 a 18 afios

del Colegio Juan Pio Montufar ciudad de Quito.

1.04 Objetivo Especificos.

» Establecer los defectos refractivos corregidos en los estudiantes del Colegio
Juan Pio Montufar.

» Determinar las ambliopias de tipo refractivo de los estudiantes Colegio Juan
Pio Montufar que son usuarios de lentes.

» Establecer la relacion de la ambliopia refractiva con hipocorrecciones e
hipercorrecciones.

» Observar la relacion y las consecuencias refractivas, con correcciones

erréneas o tardias.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.
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» Disefiar el reporte para el proyecto marco dela ambliopia y su frecuencia

posterior al desarrollo visual.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.
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CAPITULO Il

2.0 MARCO TEORICO
2.1- Antecedentes

“Relacion entre ambliopia refractiva media y altay grado de Estereopsis
medida con el test de randot”. Luisa Fernanda Figueroa Olarte; Magda Corredor;

Lisley Cortes.

Se realiz6 un estudio descriptivo para determinar el grado de estereopsis por medio
del test de Randot en una muestra de pacientes entre 5 y 12 afios con ambliopia
refractiva media y alta que fueron atendidos en el Instituto de Investigaciones
Optométricas 110 de la Universidad de La Salle, ademas para probar la hipotesis se
realiz6 una revision retrospectiva de historias de pacientes que asistieron a las unidades
de ortdptica y pediatria del 1.1.0O., entre los afios 2002 y 2004. Para fines de
la investigacion se utilizaran dos herramientas estadisticas: prueba de Hipétesis y
Regresion Lineal. Para realizar el contraste de hip6tesis se utilizé una Distribucién T—
Student. Se encontr6 que en pacientes con ambliopia baja el valor promedio de la
estereopsis en segundos de arco es 36,153 segundos de arco, considerado normal, en
pacientes con ambliopia media y alta aumenta situandose alrededor de 62,916 segundos
de arco. En pacientes con ambliopia monocular el valor de estereopsis es mas bajo que

en pacientes con ambliopia binocular.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.
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“Ambliopia Anisometropica Tratada Unicamente con Lentes” Po-Liang
Cheng, Jiann- Tom Cheng, Ming —Cheng Tai, Joa -Jing Fu (OFTHALMOL, 2007;

143:54-60)

El estudio analiza las caracteristicas de los pacientes y el tiempo que llevé la
resolucion de la ambliopia con la correccion de los lentes. EI 45% de los pacientes
lograron la resolucion de la ambliopia, mientras que en estudios anteriores la resolucion
varié entre 15,3% y 67%. Estas diferencias en los resultados pueden atribuirse a la
definicién de la resolucion de ambliopia, a periodos limitados de correccion refractiva
(18 semanas o tres meses) o a diferentes criterios de inclusion. En el presente estudio
solo se incluyeron pacientes con ambliopia atribuible a error refractivo, se excluyeron
pacientes con estrabismo. Nuestros pacientes fueron seguidos mediante controles cada
cuatro semanas hasta que no se observd mejora en la AV durante seis visitas
consecutivas.

Los factores que pronosticaron la resolucion de la ambliopia fueron una mejor AV
inicial y un bajo nivel de anisometropia. En el presente estudio, la mayoria de los
pacientes que alcanzaron la resolucion tuvieron una ambliopia moderada (de 0,2 a 0,6),
mientras que aquellos con ambliopia grave (>0,6) también mejoraron un promedio de
cuatro lineas, lo que reduce la necesidad de tratamiento posterior. Un mayor grado de
anisometropia (>4D) fue asociado con peores resultados visuales. Esto puede atribuirse
a una peor AV inicial o mayor grado de aniseiconia.

Los mecanismos patofisioldgicos que contribuyen al déficit ambliope difieren segun
el tipo de ambliopia. En la ambliopia anisométrica, se suprime la imagen a nivel
cortical. En el presente estudio, los beneficios de la correccion refractiva no se

observaron de inmediato. En los casos en los que qued6 una ambliopia residual, la

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.
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inhibicidn cortical podria estar interviniendo para que no continie mejorando la AV
solo con lentes, en estos casos se requiere la oclusion o penalizacion con atropina. Para
confirmar esta teoria se requeriria un diagndéstico por imagenes para evaluar la actividad
cortical.

Al igual que en algunos estudios anteriores, no se encontr6 ninguna relacion entre la
edad de los pacientes y la resolucion de la ambliopia, aunque debe tenerse en cuenta que
solo se incluyeron paciente entre los 3 'y 7 afos.

Es dificil determinar en qué momento se debe comenzar con la oclusion. Existen
diversos resultados en los estudios realizados. En este estudio, la AV del ojo ambliope
mejoro considerablemente en la semana 4 a 12 y luego se alcanz6 una meseta. La AV
continué mejorando luego de la semana 20, aunque no de manera considerable. El
tiempo de resolucién de la ambliopia vario entre cuatro y cuarenta semanas, pero ningun
paciente mostré una mejoria de la AV de mas de 0,1 log MAR en cuatro visitas
consecutivas.

El cumplimiento del tratamiento es una cuestion importante aunque dificil de
manejar en el tratamiento de la ambliopia, sobre todo en el uso de parches, mas que en
el de los lentes.

Los resultados del presente estudio muestran que nifios entre 3 y 7 afios con
ambliopia anisométrica sin tratamiento previo lograron una mejoria de cuatro lineas y la
resolucion de la ambliopia en casi el 50% de los casos solo con correccion refractiva
con lentes. Esto podria eliminar la necesidad de realizar el tratamiento convencional en
algunos nifios y reducirlo en otros. En aquellos nifios que requirieron otro tipo de
tratamiento, es recomendable que se intente mejorar el cumplimiento del tratamiento

con lentes. Se observo un periodo de meseta de casi dos meses durante la mejoria de la
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AV. Sugerimos que si no hay mejoria en la AV durante cuatro meses, debe considerarse

el tratamiento de oclusion o penalizacion con atropina.

2.02 FUNDAMENTACION TEORICA
Para profundizar en el tema de la ambliopia refractiva, se tendra en cuenta las partes
mas importantes, tanto anatomicas como fisioldgicas del globo ocular, que permita

entender el porqué de esta condicion y cuando se puede presentar.

2.02.01 Retina

Segun Castillo (2014) retina es la capa mas interna del globo ocular, dé extirpe
neurosensorial; es donde existe el proceso de la visién y constituye la parte
especializada del sistema nervioso, destinada a transducir y transmitir las sensaciones
visuales. (pag.80)

Como explica castillo, de todas las capas del globo ocular esta es la que permite al
ser humano tener la calidad y cantidad de vision con la que se va desarrollando desde

Su nacimiento.

Figura 1. Anatomia del ojo

Ciliary body

Fuente: mariecuriesnews.wordpress.com
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2.02.02 Via Optica

Castillo (2014) dice, La via optica es el complemento perfecto que acompafian a la
retina, para la produccion de la vision teniendo inicialmente los medios refringentes del
0jo, después las estructuras que comprende el nervio optico, vias visuales, son las
estructuras encargadas de transmitir los impulsos nervios originados en la retina hasta

el cortex occipital, donde se integra el fendbmeno de la vision.(pag.79)

Figura 2. Esquema de la via dptica

«~———— Esfera del ojo

~—— Retina

Nervio 6ptico
Fibras cruzadas
Fibras no cruzad
Quiasma optico

Nucleos pulvinares
Cuerpo i lateral
c

Dort
Cuerpo geniculado medio

del nervio 6culomotor

Nucleo del nevio troclear

Nucleo del nervio abducens

Cértex visual en el I6bulo occipital

Fuente: WWw.mynewspapers.net

2.02.03 Agudeza Visual

Vecilla (2016) define, se puede definir como la capacidad de percibir y diferenciar
dos estimulos separados por un angulo determinado (o), o dicho de otra manera es la
capacidad de resolucion espacial del sistema visual. (pag.3)

De acuerdo con Gerhard (2006) Es la capacidad de discriminacion visual de lejos y

de cerca, se determina en cada ojo por separado, Oftalmologia
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Figura 3. Ambliopia

Fuente: Ojo Vago (visiondat.com)

Sintetizando los dos conceptos anteriores podemos decir, que la agudeza visual es la
capacidad de discriminacion de los objetos mas pequefios en el espacio; segun
Lieseggan (2007-2008), es conocer la capacidad, que tiene un paciente para
identificar letras o formas cada vez mas pequefias, se llama umbral legible minimo.

Figura 4. Examen de agudeza visual

FADAM.

Fuente www.nlm.nih.gov
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2.02.04 Error Refractivo
La agudeza visual en el ser humano va a depender de su normalidad o de cualquier
alteracion que se presente durante su desarrollo (emetropia), o (ametropia).

Figura 5. Toma de agudeza visual

 whe

| e~

Fuente www.centroopticoriera.com

Montes-Mico (2011) Define como error refractivo el inverso de la distancia desde
el plano principal objeto del ojo (sin acomodar), al punto remoto.(pag.328)

Teniendo en cuenta el concepto de Montes Mico podemos decir que un error
refractivo es un defecto ocular conocido como ametropia.

Figura 1. Defecto ocular

_I'P:

Fuente WWW.QVision.es
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2.02.05 Ametropia

Defecto de refraccion ocular de acuerdo con Gerhard (2006), es importante entender
el error refractivo y diferenciarlo de la ametropia. (p.428)

Segun Lieseggan, Skuta & Cantor (2007-2008) La ametropia quiere decir ausencia
de emetropia; asi pues, el punto remoto del ojo no esta en el infinito. (p.116)

Figura 2. Problemas de error refractivo

Miopia Hipermetropia Astigmatismo

Fuente www.elisaribau.com

2.02.06 Anisometropia

Segun Gerhard (2006) hay una diferencia en el poder de refraccién entre ambos ojo,
Oftalmologia (p.447); mientras que Lieseggan, Skuta & Cantor (2007-2008) explica, es
cualquier diferencia en los equivalentes esféricos entre los dos ojos; por lo tanto la
anisometropia es la diferencia de medida o poder de un 0jo con respecto al otro ojo sea

en el valor esférico como en el cilindro astigmético (p.118).
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Figura 3. Diferencia de medida en ambos ojos

-2.50
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Fuente eyehawaii.drendo.com

2.02.07 Ambliopia

Segln, Montes-Mico (2012) “la ambliopia es la disminucion unilateral o bilateral
de la agudeza visual causada por una deprivacién visual y/o una interaccién binocular
anormal en la cual no se detecta ninguna causa orgéanica durante el examen fisico del
ojo. (Pag. 330).

Por lo tanto podemos concluir que la ambliopia es la alteracion de la vision que

se evidencia por una disminucion de la agudeza visual con la mejor correccion Optica ya
que puede ser unilateral o bilateral, es importante recalcar que su causa no se relaciona

con un dafio organico del ojo
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Figura 4. Ojo perezoso

0JO SANO ;) 0JO CON AMBLIOPIA

Sélo una imagen (J
se envia al cerebro

Instituto
( Oftalmolégico
Privado

Fuente Oftalmologico.com.mx
2.02.08. Proceso de emetropizacion
De acuerdo con Lépez. A (2010) La emetropizacion es un proceso en el cual el ojo
tiende a la emetropia este es un valor refractivo igual a cero. La emetropizacion un
mecanismo de autorregulacion que conduce a un crecimiento adecuado de los
componentes Opticos del ojo. (p103)
Segun Benavides A. Quiroga S. (2014), clasifica la emetropizacion por edades en:
De cero a un afio de edad
. Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D.
. Astigmatismo de 0.25D a 2.00D
De uno a dos afios de edad
. Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D.
. Astigmatismo de 0.25D a 2.00D
De dos a tres afios de edad
. Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 0.75D a 1.50D
. Astigmatismos de 0.25D a 1.00D (p.21)
Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.

Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8fyKjOnMAhUKez4KHeFYDxsQjB0IBg&url=http%3A%2F%2Foftalmologico.com.mx%2Fenfermedades%2Fambliopia.html&bvm=bv.122448493,d.cWw&psig=AFQjCNEUiTnvCox5HFszvJtlohPCzCC0xw&ust=1463848793675821

4: ILLERK

2.02.09 Clasificacion de la Ambliopia
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Para este estudio se expondran tres clasificaciones de ambliopia; lo que nos permitira
ver, desde tres puntos de vista profesionales, las diferentes categorizaciones de esta
alteracion y de como ellos contemplan e interpretan las formas clinicas que adquiere la

ambliopia, utilizdndose este sistema como un método de codificacién son:

2.02.09.01 Clasificacién segun Alemany;

» Ambliopia Estrabica: Monolateral, constituye el 45% de los casos de
ambliopia, siendo mas comun en las tropias constantes y sin alternancia,
habitualmente estrabismos convergentes.

» Ambliopia Ametropica: Ocurre ante defectos de refraccion bilaterales
elevados, generalmente en hipermetropias mayores de cinco dioptrias, miopias
mayores de diez dioptrias y astigmatismos superiores a tres dioptrias. La
reduccion de la agudeza visual es generalmente leve.

» Ambliopia por Anisometropia: Es la segunda en frecuencia, constituye
el 35% de los casos si la Anisometropia va combinada con el estrabismo, vy el
17% sigue aislada. Pequefias cantidades de Anisometropia hipermetropia o
astigmatica (entre 1 y 2 dioptrias) puede inducir a ambliopia leve cantidades
moderadas de miopia (menores de tres dioptrias) habitualmente no producen
ambliopia, pero si que la produce la miopia elevada unilateral (mayor de seis
dioptrias).

» Ambliopia Nistagmica: Por lo general se origina una ambliopia bilateral
y frecuentemente existe un componente organico afiadido.

» Ambliopia por Deprivacion: Con una frecuencia del 3% habitualmente

causada por una opacidad de los nervios transparentes del ojo, congenita o
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adquirida en edades tempranas (cataratas, ptosis, leucomas corniales.....).Es la
menos comun pero la mas dificil de tratar y la ambliopia originada por la
pérdida unilateral de vision es peor que la bilateral.

» Ambliopia sin Causa: Aparecen descritas en la literatura antigua con
esta denominacion, hoy por hoy se ha visto que el causante de esta ambliopia era

un micro estrabismo. (p.121,122)

2.02.09.02Clasificacion segun Vargas
» Ambliopia refractiva Es causada por la alteracion de la AV secundaria
a los defectos refractivos manifiestos de magnitud moderada alta o con

ejes oblicuos, que proporcionan una estimulacién foveolar andmala.

Los casos refractivos asociados con exceso acomodativo y exotropia secundaria
unilateral , complican la estimulacion foveolar e inducen mayor grado de
ambliopizacion . Regularmente, la ambliopia no se origina por una miopia, a no ser
que sea de grado alto. En la miopia baja y moderada el punto remoto asegura la
estimulacion retinal apropiada, siempre que el paciente realice labores de trabajo a

cortas distancias.

» Ambliopia Estrabica Es una forma de ambliopia maés grave que la
refractiva que la refractiva ,debido a que impide la estimulacién foveolar
gue no solo afecta la fijacidn, sino que establece patrones de
correspondencia sensorial anémala, en caso de no ser tratada oportunamente
. En caso de estrabismo congénito o de aparicion temprana, la fijacion es

asumida por un punto retina excéntrico que origina una organizacion

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
Informe estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el
periodo 2015.



corDILLERA

16
funcional andmala de la corteza visual con afeccion de la AV, el estado

oculomotor y la correspondencia sensorial. (P.426)

La alteracion de la AV guarda una relacion directamente proporcional con el grado
de excentricidad de la fijacion. Otros factores que condiciona la severidad de la
ambliopia Estrébica son: la alternancia, la dominancia ocular, la magnitud de los

defectos refractivos y los tratamientos previos.

La dominancia ocular compartida (alternancia ocular Estrabica) favorece el
prondstico de recuperacion visual y minimiza la probabilidad de la ambliopia , debido
a que AO son estimulados temporalmente , en cambio el estrabismo unilateral
manifiesto o el congénito requieren una correccion quirdrgica inmediata para evitar la

instauracion de un reflejo de fijacién adverso para el desarrollo visual

» Ambliopia por Deprivacién, Mixta y Nistagmica.-Vargas (2010) La
ambliopia por deprivacion se origina por la eliminacion o la atenuacion de
los estimulos retinales durante la infancia. Dentro de sus causantes esta la
catarata congénita, persistencia de vitreo primario hiperplasico, opacidad
corneal, ptosis congeénita lesion retinal u otras condiciones que interfieran

con la estimulacion retinal.

La ambliopia mixta o multicasual se origina por la sumatoria de varios elementos
ambliopizantes, cuyo manejo incluye un orden terapéutico que corrija jerarquicamente
la causa principal y los aspectos colaterales. Por ejemplo, un caso de hipermetropia
elevada +endotropia unilateral + catarata unilateral requiere en su orden terapéutico el
tratamiento de la catarata, la correccion oOptica, la rehabilitacion visual, el tratamiento

6culo motor y el sensorial. (p.426, 427,428)
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2.02.09.03. Clasificacion segun Schellman
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Schellman & Wleck (1994) Adentrdndonos un poco mas en lo que respecta a la
clasificacion de la ambliopia  vamos a profundizar el estudio sobre la clasificacion de
una de las causas de ambliopia que es mas comun en la poblacion 'y cuyo desarrollo
entre los pacientes ambliopes estan incluidos aquellos cuya ambliopia es el resultado
de un error refractivo no corregido. Tal ambliopia tiene una importancia clinica

particular por su frecuencia .pronostico y relativa finalidad de tratamiento.

La ambliopia se ha clasificado tradicionalmente en una dicotomia entre organica y
funcional con varias sub clasificaciones Von Noorden, sugirié una clasificacion de las
ambliopias funcionales basada en las causas clinicas. Esta clasificacion se basa en las
condiciones clinicas que se creen responsables de producir ambliopia. Aqui
comentaremos dos tipos de ambliopia ,clasificados de acuerdo con los errores
refractivos que producen la disminucién de agudeza visual, una diferencia unilateral
de error refractivo(Anisometropia) y un error refractivo bilateral

significativo(isometropica). (p.490)

Figura 5 Clasificacion de la Ambliopia

VVon Noorden Tradicional
Ambliopia por anoxia Ambliopia por anoxia
Anisometropica Anisometropica
Ametrépica Estrabica

Histérica Histérica, isometropica
Estrabica Deprivacion de luz

Fuente (Schelman & Wleck, 1994, pag. 490;494;499)
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2.02.10. Etiologia de la ambliopia refractiva
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Para tener una idea sobre las causas mas comunes en la aparicion de la ambliopia se
tendra en cuenta la opinion de Schellman quien afirma por sus investigaciones,
algunos aspectos que aporta a nuestro trabajo; como factor principal se encuentra la
deprivacion visual, de tal forma que un error refractivo no corregido no permite
obtener imagenes retinianas claras, de igual tamafio y/o forma en los dos o0jos. A pesar
de estas consideraciones Schellman diferencia la ambliopia refractiva funcional de una

alteracion organica (p.494)

2.02.11. Correccion Optica de la ambliopia:

Las correcciones Opticas de las ametropias , en un estudio realizado por la American
Academy Ophthalmology , describen algunos factores a tomar en cuenta , como son:
correcciones con lentes monofocales ,bifocales o multifocales, siempre tomando en
cuenta las caracteristicas y manifestaciones de las diferentes ametropias , que son
miopia, hipermetropia, astigmatismos y presbicia.

Cabe sefalar que la necesidad de corregir los errores de refraccion depende de los
sintomas y las demandas visuales de los pacientes, manejando siempre opciones
correctores que abarcan lentes convencionales, de contacto y cirugias refractivas.

La correccidn para superar una ambliopia dependeré de la intensidad de la
Anisometropia, sin embargo como explica Shellman la correccion en cada ojo debe ser
la total, ya que al no tener una imagen nitida en cada 0jo serd propenso a desarrollar
ambliopia o en su defecto, si ya la tienen, no podra compensarla.

Schellman sugiere la correccion refractiva maxima para cada ojo alcanzando el

mejor resultado en el tratamiento para cualquier paciente; por lo tanto la meta es
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prescribir, para cada ojo la potencia positiva total que corrija completamente la
Anisometropia y el astigmatismo.(p.499)

2.02.12.-Tratamiento Secuencial de la Ambliopia Refractiva

Para las ambliopias funcionales se debe guardar un orden o secuencia en el

tratamiento que se detalla a continuacion.

» Tratamiento Segun Shellman:

. correccion refractiva total

. mejorar el alineamiento de los ejes visuales cuando se necesite

. monocular- maximizar la agudeza visual

« binocular — mejorar la funciéon binocular
» Tratamiento de la ambliopia Segiin Montes Mico:

. Refraccion: poner la mejor correccion refractiva y seguimiento visual
hasta que la AV se estabilice.

. Oclusién: para la ambliopias moderadas:

. Penalizacién:

» Tratamiento de la Ambliopia segun Vargas:

. antecedentes personales y familiares para plantear el tratamiento

. tratamiento temprano, durante los primeros afios de vida.

.  Frecuencia de los controles dependen de laedad del paciente y la
etiologia de la ambliopia.

. Mantener las funciones recuperadas.

. Laparticipacion de los padres, docentes y acudientes en el tratamiento

incrementan las posibilidades del éxito terapéutico.
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2.03.-FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
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2.03.01. Agudeza visual.
La agudeza visual es la capacidad que tenemos para detectar los objetos en buenas
condiciones de luminosidad, tiene su auge tempranamente y depende del desarrollo de

la retina y sus fotorreceptores.

2.03.02. Sensibilidad al contraste.

Es la capacidad que tenemos de distinguir un objeto del fondo, depende del
desarrollo de los fotorreceptores en la févea a medida que el cono se vuelve méas grande
y estrecho, la capacidad para estrecho, la capacidad para captar la luz, es mejor y por lo
tanto la sensibilidad al contraste aumenta, entre e | nacimiento y las 10 semanas de vida

aumenta para todas las frecuencias.

2.03.03. Estereopsis.
Es la capacidad de fusionar cerebralmente la informacién gque viene de cada uno de
los ojos en el espacio. Se desarrolla méas tarde y no existe en el momento del

nacimiento. La Estereopsis ocurre entre los 2 y 5 y aumenta rapidamente al sexto mes.

2.03.04. Ametropia

Es el término utilizado para describir aquellas condiciones en las cuales por razones
Opticas, el ojo es incapaz de enfocar una imagen nitida a nivel de la retina.

2.03.05. Ambliopia

La Ambliopia, conocida también como "ojo vago", es la disminucion de la agudeza
visual, sin lesion organica o con una lesion cuya severidad no es proporcional a la
intensidad de esa disminucion. Puede afectar a un solo ojo, lo més frecuente, o a los

dos.
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2.03.06. Fijacién ocular.
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Su desarrollo es paralelo al de la AV y los movimientos oculares y ya esta presente el
RN. La capacidad de seguir con la mirada aparece a los 2 meses etapa en la que mejora
la AV.

2.03.07. Fotorreceptores.

Organo sensitivo especializado en captar las radiaciones luminicas En el hombre los
fotorreceptores se localizan en la retina y existen dos tipos diferentes: los conos y los
bastones.

2.03.08. Anisometropia.

Es el término empleado para designar una diferencia de refraccidn entre los dos 0jos.
Cuando esta es menor de tres dioptrias no suele plantear problemas en la vision
binocular y la llamamos anisometropia Débil. Si es mayor la [lamamos anisometropia
fuerte y podemos encontrarnos ante un ojo ambliope, sin olvidar la aniseiconia
provocada al compensarla con gafas.

2.03.09. Estrabismo.

Ojos desalineados respecto del plano comin de mirada. Perdida del paralelismo de
los ejes visuales.

2.03.010. Via visual.

Conjunto de estructuras responsables de la captacion de estimulos, transporte de
sefiales e interpretacion de sensaciones visuales. Anatomicamente se constituye por
retina, nervios épticos, quiasma, cintillas, cuerpos geniculados laterales, radiaciones y
corteza visual.

2.03.011. Correccion.

(Opt): relativo a un sistema 6ptico que emetrépiza a un ojo ametrépico.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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2.04. FUNDAMENTACION LEGAL

22

2.04.01. Ley Organica de Salud
(Decreto Supremo No. 3601)
el consejo supremo de gobierno, considerando que el Codigo de la Salud
contiene normas cuyo objetivo principal es la defensa de la salud del
pueblo, elemento fundamental para su desarrollo socio-econémico y
cultural y por lo tanto el bienestar de la colectividad ecuatoriana; que la
Optometria constituye una actividad intimamente relacionada con la
salud que estudia las propiedades Opticas del 0jo, curvatura de la cornea,
del cristalino, e indices de refraccion, miopia, hipermetropia, presbicia y

astigmatismo;

2.04.02. Plan nacional del buen vivir

Objetivos en salud enmarcados en el plan nacional del buen vivir 2017

. Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud como
el punto de entrada al sistema nacional de salud, para que facilite y
coordine el itinerario del paciente en el sistema y permita la
deteccion, el diagndstico y el tratamiento temprano de las
enfermedades en la red publica integral de salud.

. Propiciar el uso adecuado de servicios de salud publica de
acuerdo con las competencias de los diferentes niveles de atencion,
para optimizar la gestion y la operacion de los establecimientos de

salud publica.
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. Reformary mejorar el sistema de registro Unico y la vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, a nivel nacional, estandarizado y con
capacidad de respuesta inmediata.
. Implementar el nuevo modelo de atencion integral en salud en los
territorios, con pertinencia cultural, geogréafica, de género e
intergeneracional y con enfoque de derechos humanos.
. Impulsar la formacién de profesionales especialistas y técnicos
para el nuevo modelo de atencion y de la red publica integral de

salud, en todo el territorio.

20.5. Formulacion de Hipotesis

H1 Las correcciones parciales y /o tardias, causan una ambliopia refractiva que
permanece hasta después del desarrollo visual.

H2 La ambliopia refractiva, es un factor determinante para definir cuando un nifio ha

sido corregido inadecuadamente.

2.06. Caracterizacion de variable

» Variable dependiente

Ambliopia. Disminucién unilateral o bilateral de la agudeza visual causada por una
deprivacion visual y/o una interaccion binocular anormal en la cual no se detecta
ninguna causa orgénica durante el examen fisico del ojo.

» Variable independiente
e Desarrollo visual.- es un proceso lento y gradual que se inicia con el

nacimiento y alcanza su plenitud alrededor de los 4 y 5 afios de edad.
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e Laevaluacién del desarrollo de la AV se presenta desde el
nacimiento del nifio y hay que destacar que la misma aumenta rapida
y significativamente en los seis primeros meses de vida despues de
los cuales su desarrollo es mas lento y sus agudezas visuales tanto
monocular cono binocular aumentan progresivamente, entre el sexto
y onceavo mes de vida la AV visual binocular es ligeramente
superior a la monocular tal como sucede en un adulto existen
referencias que apuntan que el pleno desarrollo de la AV en ausencia

de patologias se alcanzan entre los tres y 5 afios de vida

2.07. Dimensiones

Longitud axial de ojo, curvatura corneal y variaciones de curvatura del

cristalino.
Retina, cuerpo geniculado lateral y cdrtex visual.
Migracion de fotorreceptores, agudeza visual progresiva segun la edad.

2.08. Indicadores

AV menor a 20/20 con en el optotipo de Snellen.

Medios refringentes transparentes

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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Indicador Dimensién Indice
Refractiva
Tipos de ambliopia Estrabica
Por deprivacion
Ambliopia
Evaluacién Visual Agudeza visual
Desarrollo Miopia
visual Defectos refractivos Hipermetropia

Proceso de
emetropizacion

Astigmatismo

Fuente: Autores Minda, Chavez
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CAPITULO 111

3.01 METODOLOGIA

El proyecto se basa en una investigacion no experimental, de tipo confirmatoria, ya
que el tema ha sido planteado en otras investigaciones.

El disefio del estudio tiene una dimension temporal transversal, ya que se realizara
en un momento concreto.

La naturaleza de los datos se da por medidas repetidas.

3.02. Poblacion y muestra

El tipo de muestra fue no probabilistico, por cuotas o accidental, ya que los
participantes deben tener las siguientes condiciones:

Se va a desarrollar en la Sierra Ecuatoriana, en la provincia de Pichincha, canton
Quito con los estudiantes del colegio Juan Pio Montufar, que cuenta con mil quinientos
estudiantes, y que cumplan con los criterios de inclusion.

La muestra alcanzada fue de 80 estudiantes.

3.03. Criterios de seleccién:

> Inclusion

Jovenes de 16 a 18 afios

Que tengan ametropias y estén corregidos

> Exclusion

Jévenes que no tengan la edad de 16 a 18 afios

Y jévenes de 16 a 18 afios que no tengan ametropias.
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Figura 7. Operacionalizacion de las variables

Variable

Concepto

Nivel

Indicadores

Técnicas e instrumentos

Variable
independiente
“Desarrollo visual”

Es un proceso lento y gradual que se
inicia con el nacimiento y alcanza su
plenitud alrededor de los 4 y 5 afios de

edad.

Longitud axial,
curvatura corneal,
variaciones de

curvatura del cristalino

Ojo Normal ,Amétrope

Examen externo
Oftalmoscopia
Retinoscopia

Queratometria

Variable dependiente
“Ambliopia”

Es la disminucidn de la AV con la
mejor correccidn éptica, sin causa ni
motivo aparente que denote un dafio en las
estructuras del globo ocular. Generalmente
sucede cuando hay un mal funcionamiento
que se produce dentro del periodo llamado

del desarrollo visual.

Baja sensible de la
AV

Leve

Moderada

Severa

AV en optotipo de Snellen

por debajo del 20/40

Optotipo de Snellen
Oclusor

Parche pirata

Fuente propia
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3.05 Instrumentos de Investigacion
> Historia clinica

> Encuesta

3.06 Procedimientos de la investigacion
Para proceder con la investigacion se siguio diversos pasos, con un orden especifico,
para obtener los resultados de forma maés efectivas y segura.

Figura 8. Figura de procedimiento

' Y i
Recoleccion de Conclusiones
o o ) informacion
Revision Bibliografica Historia Clinica Recomendaciones
/ N (
Carta de autorizacion
dirigida al rector de la .
L 909 C Tabaulacion de Datos Propuesta
institucion, para el P
estudio del caso
& v L v o
a ™
Consentimiento
informado para la Estadistica SPSS
muestra
_ \ Vi
’/
Recoleccion de la
informacion
Analisis de resultados
encuesta, consentimiento

-

Fuente autores: Minda, Chavez

3.07 Recoleccion de la Informacion
Se acudié al colegio Juan Pio Montufar. Se seleccion6 a los alumnos en edades de 16 a 18

afios que presentaban ametropias, se pidié a los alumnos que llevaran su correccion en uso al igual

que su respectivo consentimiento informado, en el cual se recababa informacion(encuesta), que



29
serviria mas adelante para la investigacién, luego se procedio a la elaboracion de la historia clinica , se

realizé retinoscopia ,evaluacion de la AV con correccidn y sin correccidn y se hizo oftalmoscopia.

3.08 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con cédula de identidad No.
obrando como responsable del (la)

estudiante permito que se le realice las

pruebas de visidn para toma de agudeza visual lejana y retinoscopia, los cuales no tienen ningun
componente invasivo, ni se aplicard ningun tipo de colirios, y que se realizan Unicamente con un oclusor,
proyeccidn de luz normal (amarilla), montura y lentes.

Estos test contienen las siguientes caracteristicas:

TEST PARA AGUDEZA VISUAL EN VISION LEJANA: Mide la cantidad de visién a 6 metros de cada ojo, y
ambos al mismo tiempo. Para este test se utiliza un oclusor (palustre o pirata) para tapar cada ojo, y
luego se le pide al nifio que deletree las letras de la cartilla.

RETINOSCOPIA: Se utiliza un aparato conocido como retinoscépio el cual estd compuesto por un
espejo y que emite luz, la cual incide en el ojo del nifo; sirve para conocer si existe algin defecto que
altere su capacidad visual. El examinador se sitia a 50 cm del nifio y tiene una duracién de 5 minutos.

Firma CC

Para constancia firmo la presente autorizacion con FECHA
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3.09 Encuesta
Dirigida a Padres o Representantes de Estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo
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Nombre del Estudiante: No de HC:

Saludo cordial, esta encuesta tiene como objetivo seguir mejorando cada vez mas el servicio
de salud visual y para lograrlo, es muy importante conocer su opinién y valoraciones.

Responder las siguientes preguntas le llevard 10 minutos. Marque con una X la respuesta.
Hay preguntas que puede marcar mas de una respuesta.

1. ¢Desde qué edad comenz6 a usar lentes su hijo(a)?
3 a4 anos
5 a 6 afios
7 a 8 anos
Otro
2. ¢Ha aumentado la medida de los lentes de su hijo(a)?
Nunca
Solo una vez
Progresivamente
Otro
3. Al momento de obtener la medida de los lentes, el especialista le explicé que:
No le daba toda la medida que tenia su hijo(a)
Que debian seguirle subiendo la medida cada 3 meses...
Que su hijo(a) no toleraria toda la medida.
Que tiene 0jo vago
4. El especialista realiz6 el primer examen utilizando:
Diferentes instrumentos y equipos
Solo examen computarizado
Us6 gotas para realizar la medicién
Todas las anteriores
5. El primer examen lo realizo un:
Meédico Oftalmélogo
Optémetra
Oftalmélogo y Optémetra
No sabe
6. El primer examen se lo practicaron en:
La escuela o colegio
En una optica
En una clinica oftalmologica
En un hospital

7. Los controles posteriores se realizaron con:
Diferentes instrumentos y equipos

Solo examen computarizado

Us6 gotas para realizar la medicién

Todas las anteriores

8. Los controles posteriores lo realiz6 un:
Meédico Oftalmélogo

Optometra

Oftalmdlogo y Optémetra

No sabe

9. Los Controles posteriores los practicaron en:
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La escuela o colegio

En una Optica

En una clinica oftalmoldgica

En un hospital

10. En los controles posteriores:

Bajo la medida de los lentes

Subié la medida de los lentes

No cambid

Le quitaron los lentes y después le volvieron a poner.

11. Usted se demoro6 en ponerle lentes a su hijo(a)

Si, por dudas en el examen

No, porque mejord la vision durante el examen

Si, Por factor econémico

Si, Por tener dos resultados diferentes

13. ¢ Cuantos cambios de lentes ha tenido?

No ha cambiado nunca

Una sola vez

De 2 a 3 veces

Mas de 4 cambios

14. su hijo responde a los lentes:

Sacandoselos todo el tiempo

Usa permanente

Mira por encima de ellos
Los esconde
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No de HC:

Nombre del Paciente:

Edad:

Fecha:

Institucion Educativa:

Cl:

Género:

Ocupacion:

Representante:

Ultimo control visual:

AGUDEZA VISUAL

VL SC

VP SC

VL CC

VP CC

PH

oD

(¢]]

AO

OBSERVACIONES

LENTES EN USO

LENSOMETRIA

OPTOTIPO

ESFERA

CILINDRO

EJE

ADISION

PRISMAS

oD

Ol

DISENO

OBSERVACIONES:
MATERIAL,

FILTRO

uso

EXAMEN EXTERNO:

Parpados:

0> 0>

EXAMEN MOTOR

Conjuntiva:

c

Ac Pris
ma

Kri
msky

PP
CIOR

donders

Covertest

PPC/
LUz

PPC/LU

Z+FR

200m
6m

40cm
33cm
20cm

KERATOMETRIA

otros:

DP

DIOPTRIAS

MIRAS

oD

)

Ol

)

OBSERVACIONES:

OFTALMOSCOPIA: Medios Refractivos (a Distancia):

RETINOSCOPIA TIPO

ESFERA

CILINDRO

EJE

AVL

PH

oD

Ol

SUBJETIVO

ESFERA

CILINDRO

EJE

AVL

AVC

oD

Ol

RX FINAL

ESFERA

CILINDRO

EJE

PRISMAS

AVL

oD

Ol

uso

ADD:

DISEN

DNP: O:

DIAGNOSTICO DE LA INVESTIGACION

Nombre y firma del examinador

firma del paciente
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Capitulo IV

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS

4.01 Procedimiento y analisis de resultados.
A continuacion la tabulacion y la descripcion de los datos obtenidos en la los resultados,

posteriormente se procedera al analisis de los mismos con el sistema estadistico spss.

4.01.01 Descripcion Sociodemografica
Figura 9. Cuidad de Quito/ Sector Sur
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Fuente: https://www.google.com.ec/maps
El estudio fue realizado, en el colegio Juan Pio Montufar, de la ciudad de Quito, provincia

de Pichincha, Parroquia Chimbacalle, Av. Napo y Upauno.
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4.02.-Recoleccion de Datos
Resultados de la evaluacion de la muestra recolectada para el estudio previsto en la

investigacion.

Tabla 1. Edad
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado

11,0 13 16,3 16,3 16,3

12,0 35 43,8 43,8 60,0
Viélidos 13,0 15 18,8 18,8 78,8

14,0 17 21,3 21,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)

En esta tabla se observa que la mayoria de sujetos presentan edades comprendidas entre

16y 18 afios.
Tabla 2 Edad primer lente
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
3a4
afios 4 5,0 5,0 5,0
5a6
afos 20 25,0 25,0 30,0
Validos 7a8
anos 17 21,3 21,3 51,3
Mas de
9 afos 39 48,8 48,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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En la tabla se observa que la edad promedio en la adaptacion del primer lente se encontrd
entre mas de los 9 afios de edad.

Tabla 3 Ultimo control visual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
la3
meses 15 18,8 18,8 18,8
4a6
meses 20 25,0 25,0 43,8
7a9
meses 15 18,8 18,8 62,5
Vélidos
10a12
meses 22 275 275 90,0
Més de 1
afio 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)
Observamos en esta tabla que la mayoria de sujetos realizan la actualizacién de su control

visual no mas de un ano.
Tabla 4 Cambios de medidas

Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Nunca
12 15,0 15,0 15,0
una vez
45 56,3 56,3 71,3
Progres
validos ivo 10 125 125 83,8
solo un
0jo 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)
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En esta tabla se observa un alto porcentaje (67.8%) de sujetos que han incrementado su

medida por lo menos una vez desde que fue adaptado a lentes.

Tabla 5 Cambios de lentes

Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia valido acumulado
Nunca
12 15,0 15,0 15,0
Una
vez 30 375 375 52,5
2a3
Validos veces 30 375 375 90,0
Mas de
4 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores (Propia)
En la tabla siguiente la mayoria de sujetos renuevan sus lentes mas de 2 veces al afio, y

solo un bajo nimero lo hace méas de 4 veces.
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Tabla 6 Se demord en ponerle lentes a su hijo(a)

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Si, por
dudas en el 4 5,0 5,0 5,0
examen

No,
porque

mejoro la 44 55,0 55,0 60,0
visién en el
examen

Si, Por
econémico 28 35,0 35,0 95,0

Si, Por

tener dos
resultados 4 5,0 5,0 100,0

diferentes

Tota
I

80 100,0 100,0

Fuente: Autores (Propia)
La vison influyo a la hora de decidir colocérselos inmediatamente la correccion prescrita
en un 44%.

Tabla 7 Profesional primer examen visual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Meédico
Oftalmologo 23 28,8 28,8 28,8
Optoémetr
a 37 46,3 46,3 75,0
Oftalmdl
Vélidos 0go y
Optometra 13 16,3 16,3 91,3
No sabe
7 8,8 8,8 100,0
Tota
80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)
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La mayoria de sujetos como lo demuestra la tabla, su primer examen, lo realizo un

38

optometra.
Tabla 8 Profesional controles visuales posteriores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Médico
Oftalmélogo 19 238 238 238
Optémetr
a 42 52,5 52,5 76,3
Oftalmol
Vélidos 0go y
Optémetra 9 11,3 11,3 87,5
No sabe
10 12,5 12,5 100,0
Tota
80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)
Segun esta tabla indica que los sujetos, en las revisiones posteriores, acuden al optometra
para control.

Tabla 9 Sitio primer examen visual

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
escuela
4 5,0 5,0 5,0
Optica
41 51,3 51,3 56,3
clinica
Validos  oftalmolégica 20 25,0 25,0 81,3
hospital
15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)
En este indicador se muestra en valores, la importancia de acudir a un primer examen

visual, para ello la primera opcion lo tienen la dptica con un 41%.
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Tabla 10 Sitio controles visuales posteriores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
escuela
4 5,0 5,0 5,0
Optica
40 50,0 50,0 55,0
clinica
oftalmolégica 13 16,3 16,3 713
Validos
hospital
16 20,0 20,0 91,3
Consultori
0 7 8,8 8,8 100,0
Tota
80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)

Los sujetos prefieren la dptica como sitio de controles posteriores con un 40%.

Tabla 11 Instrumentos utilizados en el primer examen

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Diferentes
instrumentos 53 66,3 66,3 66,3
examen
computarizado 8 10,0 10,0 76,3
Validos Us6 gotas
1 13 1,3 77,5
Todas las
anteriores 18 22,5 22,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)

El examen visual fue realizado con diferentes instrumentos para la evaluacion visual en
un 53%.
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Tabla 12 Instrumentos
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utilizados en controles posteriores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Diferentes
instrumentos 55 68,8 68,8 68,8
examen
computarizado 8 10,0 10,0 78,8
Uso gotas
- 2,5 2,5 81,3
Vélidos
Todas las
anteriores 9 11,3 11,3 92,5
Consultori
75 7,5 100,0
0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. Propia

Al igual que la pregunta anterior, los controles fueron en su mayoria (55%) tomados con

.distintos instrumentos para su evaluacion visual.

Tabla 13 Diagnostico recibido

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Rx total 18 22,5 22,5 22,5
Rx 3
31 38,8 38,8 61,3
meses
Validos Parcial 8 10,0 10,0 71,3
Ojo vago 12 15,0 15,0 86,3
Ninguno 11 13,8 13,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Autores. (Propia)

Un porcentaje bajo (8%) de sujetos han recibido una correccion parcial al recibir su

formula y 12 (15%) sujetos les diagnosticaron ojo vago.

Tabla 14 Variacion de medida del OD en el estudio

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje

valido

Porcentaje

acumulado

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
estadistico para el proyecto marco en el colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en el periodo 2015.
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No
hay & 93,8 93,8 9338
cambio

0.25 3 3,8 3,8 97,5

Validos
0.50 2 2,5 2,5 100,0
Tota

| 80 100,0 100,0

Fuente: Autores (Propia)
En una gran parte de sujetos no se detecté cambio de medida y un porcentaje bajo
aumentado entre 0.25 y 0.50 dioptrias (6.3%).

Tabla 15 De contingencia EDAD *
AMBLIOPIA_OD

Recuento
AMBLIOPIA OD Total
,00 1,00
11,0 13 0 13
EDA 12,0 33 2 35
D 13,0 14 1 15
14,0 15 2 17
Total 75 5 80

Fuente: Autores( Propia)

En esta tabla se encontro6 del total de OD evaluados, 5 con ambliopia

Tabla 16 De contingencia EDAD *

AMBLIOPIA_Ol
Recuento
AMBLIOPIA Ol Total
,00 1,00
11,0 12 1 13
EDA 12,0 32 3 35
D 13,0 13 2 15
14,0 15 2 17
Total 72 8 80

Fuente: Autores (Propia)

En esta tabla se encontrd del total de Ol evaluados, 8 con ambliopia

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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Tabla 17 . De contingencia EDAD *
AMBLIOPIA_AO

Recuento
AMBLIOPIA_AO Total
,00 1,00

11,0 13 0 13

EDA 12,0 34 1 35

D 13,0 15 0 15
14,0 15 2 17

Total 77 3 80

Fuente: Autores (Propia)
En esta tabla se encontré del total de los sujetos evaluados 3 con ambliopia bilateral.

Para responder la hipdtesis fue necesario realizar una tabulacion solo de los casos
ambliopes, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 18 Examen de Profesional

PROFESIONAL
SUJETOS
AMBLIOPES
OPT OFLT OPTY OFTL
10 3 4 3
TOTAL 10

Fuente: Autores (Propia)
De los sujetos ambliopes, 3 fueron examinados por optometras y 4 por oftalmologos y 3

por ambos profesionales. ]
Tabla 19 Prescripcion Optica

SUJETOS CORRECCION
AMBLIOPES
INMEDIATA NO UsO TARDIA
10 6 0 4
TOTAL 10

Fuente: Autores (Propia)
A la hora de su prescripcion la mayoria utiliza inmediatamente y 6 de 10s10 sujetos se

adaptaron inmediatamente a la correccion dptica formulada por su profesional.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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Tabla 20 Lentes en Uso

Uso
SUJETOS
AMBLIOPES
PERMANENT OCASION NO
E AL UTILUZA
10 7 2 1
TOTAL 10

Fuente: Autores (Propia)
Hay una predisposicion positiva a la utilizacién permanente de las correcciones dpticas en
la actualidad 7 de los 10 sujetos usa permanente sus lentes mientras que 1 no utilizay 2

ocasionalmente.

Tabla 21. Medidas

SUJETOS RX
AMBLIOPES
ALTA MEDIA BAJA
10 5 3 2
TOTAL 10

Fuente: Autores (Propia)

El 50% de los sujetos ambliopes presenta correcciones altas.

Tabla 22 Anisometropia

ANISOMETR ISOMETRO
OPES PES TOTAL
AMBLIOPE
MONOCULAR 6 1 7
AMBLIOPE
BILATERAL 0 3 3
TOTAL 6 4 10

Fuente: Autores (Propia)

Mas del 50% (6 de 10) de los sujetos es anisometrope.

El 87.5 % de la muestra no presentan ambliopia antes y despues del desarrollo visual.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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4.03. Respuestas a las hipdtesis o interrogantes de la investigacion:

Después de realizar el proceso investigativo se comprobo que:

H1. Se comprueba, ya que todos los pacientes ambliopes en su primera consulta fueron
diagnosticados “0jo Vago” en la actualidad estos sujetos después del desarrollo visual
contindian con ambliopia ya sea monocular o bilateral.

H2.se comprueba, ya que del 65 al70% de los ambliopes, fueron corregidos
inmediatamente y con el uso permanente de sus lentes, lo que nos apoya en la deduccion de

que las correcciones opticas no fueron las adecuadas.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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CAPITULO V

PROPUESTA

@

corDILLERA

CARRERA DE OPTOMETRIA

REALIZAR UN ANALISIS MINUCIOSO, DEL ESTADO REFRACTIVO DE CADA
UNO DE LOS ESTUDIANTES PARTICIPANTES, Y REALIZAR UNA COMPARACION

DE LA AGUDEZA VISUAL VERSUS SU RX FINAL.

Proyecto de investigacion previo a la obtencidn del titulo de tecndlogo en optometria

Autores: Jairo Rafael Chavez Taco

Olger Bladimir Minda Arce

Tutora: Opt. Sandra Buitron MsC.

Quito, 30 de Mayo de 2016
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5.01. INTRODUCCION:

La ambliopia es la causa mas frecuente en nifios y jovenes es mas frecuente que cualquier
traumatismo o enfermedad ocular

En la deteccidn de la ambliopia juega un papel muy importante el optometrista., ya que
con exadmenes rutinarios nuestro deber es encontrarla y tratarla lo antes posible. Debemos de
alertar a padres y educadores, ya que si hay una anomalia en el procesamiento visual, estard
alterada la agudeza visual

En las muestras del colegio Juan Pio Montufar se examind a estudiantes que vienen
utilizando lentes de armazén, la mayor parte de los sujetos evaluados presentaron ambliopia
refractiva que fueron corregidas a tiempo, y en menor porcentaje no presentaron mejoria en

su agudeza visual debido a la correccidn tardia 0 mala correccion optica.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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5.02. OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la importancia del desarrollo de ambliopias refractivas posterior al desarrollo
visual en jovenes de 16 a 18 afios del colegio Juan Pio Montufar de la ciudad de Quito en la

provincia de Pichincha en el periodo 2015.

5.03. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Evaluar el error refractivo encontrado, que puede asociarse al desarrollo de la
ambliopia refractiva.
» Evidenciar la Agudeza Visual con correccion en uso y con la RX encontrada en los
sujetos.
> ldentificar la frecuencia de ambliopia refractiva en los sujetos de 16 a 18 afios de

edad.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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5.04. ANTECEDENTES:

El mayor problema de la ambliopia es que frecuentemente pasa desapercibida, tanto para
los padres como los profesores, por lo que un mal diagnéstico y mala correccion optica
tiende a afectar a la agudeza visual y causar posteriormente una ambliopia refractiva

Las complicaciones visuales son més frecuentes en la edad escolar, esto se da en un alto
porcentaje por el desconocimiento.

Muchas veces el nifio o el adulto no se dan cuenta de que tiene un ojo bueno y uno malo y
desafortunadamente sera dificil detectarlo a tiempo para un tratamiento para mejorar su
agudeza visual.

5.05. JUSTIFICACION:

La causa mas frecuente de los problemas visuales es el desarrollo de la ambliopia.

Se necesita especialmente una integracion entre salud y educacién con la necesaria
participacion de los padres de familia, en coordinacion con el personal de salud y de
educacion para detectar algun defecto refractivo, que implique una disminucidn en la agudeza
visual posterior.

Dentro de la prevencion y la participacion adquiere importancia la evaluacién de los
estudiantes para la deteccion temprana de la ambliopia refractiva con el objetivo de reducir el
porcentaje de estudiantes con ambliopia refractiva.

La correccidn o tratamiento del ojo perezoso debe comenzar tan pronto como sea posible

para que el sistema visual del nifio pueda desarrollarse adecuadamente

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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5.06. DESCRIPCION
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El siguiente estudio va encaminado a servir de aporte sobre las caracteristicas de las
anomalias de la funcion visual especialmente la ambliopia refractiva en la poblacion
estudiantil de la ciudad de Quito, tomando como referencia a estudiantes del Colegio Juan
Pio Montufar, el informe consta de las siguientes partes.

Antecedentes
Justificacion
Descripcion
Area de prevencion
Area de ejecucion
Objetivo general

Obijetivos especificos
Conclusiones
Recomendaciones

5.07. FORMULACION DEL PROCESO DE APLICACION DE LA PROPUESTA

La caracteristica de este informe consiste en, realizar un andlisis minucioso, del estado
refractivo de cada uno de los estudiantes participantes del colegio Juan Pio Montufar que
presentan ambliopia refractiva por mala correccion Optica y los defectos refractivos que son

los mas frecuentes.
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5.08.-Métodos e instrumentos
5.08.01Métodos

»  Proyecto desarrollado con resultado y conclusiones

5.08.02.- POBLACION Y MUESTRA

5.09. Resultados

Los resultados obtenidos del estudio fueron los siguientes:

> Se observa que la edad promedio en la adaptacion del primer lente se
encontré entre mas de los 9 afios de edad.

» En un alto porcentaje (67.8%) de sujetos se les incremento su medida por lo
menos una vez hasta la fecha.

»  Los sujetos han tenido por lo menos, un cambio de lentes al afio, en un 37.5%
de sujetos del estudio.

> Larecuperacion de la vison influyo a la hora de decidir usarlo
inmediatamente en un 44%.

> Un porcentaje bajo (8%) de sujetos han recibido una correccién parcial al
recibir su formula y 12 (15%) sujetos fueron diagnosticados con ojo vago.

> Enuna gran parte de sujetos no se detecté cambio de medida en un porcentaje
bajo, aumentado entre 0.25 y 0.50 dioptrias (6.3%).

» se encontro del total de OD evaluados, 5 con ambliopia.

» se encontro del total de Ol evaluados, 8 con ambliopia.

» 3 sujetos con ambliopia bilateral.
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5.010. Conclusiones y recomendaciones

De los 80 estudiantes que se encontraban dentro de los rangos de la muestra, los mas
relevante fueron los que padecian de ambliopia , que fueron 10 en total, la prevalencia de
esta clase de disfuncionalidad ocular, en su clasificacion refractiva anisometropica no fue

significante.

5.011. Descripcion de la propuesta

5.011.01. Area de prevencion

El area de prevencion en la ejecucion de nuestra propuesta es, en el area de salud en
profesionales de optometria que acojan este estudio como material de apoyo para informarse
y evitar las malas correcciones Opticas, sus consecuencias principalmente posteriores al

desarrollo visual.

5.011.02. Area de capacitacion

El &rea de capacitacion se debe elaborar talleres informativos y difundir los resultados
obtenidos del estudio en el proyecto marco a toda la comunidad, de la ciudad de Quito y asu
vez que este informe estadistico sirva de instrumento para concientizar a la poblacién sobre

los rasgos caracteristicos de la ambliopia.

5.011.03.Area de servicios

Brindar espacios de salud visual y ocular para futuros profesionales de la optometria,

donde cuentan con el equipamiento y entrenamiento para enfrentarse a esta patologia.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios. Informe
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CAPITULO VI

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.01. Recursos
Figura 10

Humanos Estudiantes y padres de familia del colegio

Juan Pio Montufar

Estudiantes que tengan correcciones 6pticas y
estén entre 16 y 18 afios en el estudio.

Tutora del Proyecto

Lector del Proyecto

Autores del Proyecto

Intangibles Internet

Tangibles Impresiones

Materiales de Escritorio
Carpetas

Grapadora

Perforadora

Boligrafos diferentes colores
Resma de papel A4
Historias clinica

Técnicos Computadora
Impresora

Céamara fotografica
Internet

Oftalmoscopio
Retinoscopio

Vehiculo

Caja de pruebas

Regla milimétrica
Lensometro

Montura de pruebas
Parche pirata

Oclusor

Linterna de luz puntual
Optotipo de Snellen
Cartilla de vision proxima

Fuente: Propia

6.02 Presupuesto
Figura 11
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INGRESOS
Valor

Aporte personal $2.000

EGRESOS
Elaboracidn del proyecto $ 200,00
Material de escritorio $40,00
Material bibliografico $50,00
Copias $200,00
Adquisicién de equipos $2000,00
Gastos administrativos $200,00
Gastos de movilizacion $50,00
Imprevistos $200,00
TOTAL: 2.740,00
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6.03 Cronograma
Tiempo
Actividades
TITULACION: periodo 15-16
Presentacion del formulario 001
Presentacion del tema
Presentacion del formulario 001, segunda
opcion
Recoleccion de las muestras en el colegio

Juan Pio Montufar
Capitulo 1

Capitulo 2

Capitulo 3

Tabulacién de las muestras

Capitulo 4

Capitulo 5

Prorroga de entrega del borrador final
Redaccién del documento final y conclusiones
Entrega del borrador impreso

Correccidn del proyecto

Publicacion del calendario y horarios para
defensa

Octubre

1

54

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1 23 41 2 3 412 3 41 2 3 41 2 3 412 3 412 3 4

Figura 12 Cronograma de actividades

Fuente: Propia.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

De la realizacion de este estudio en la ciudad de Quito en el colegio Juan Pio
Montufar comparando los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Del total de los sujetos evaluados que fueron 80, el 12.5% presentaba ambliopia
refractiva posterior al desarrollo visual. De este grupo se concluye que los sujetos en
60%, padecian de anisometropia, lo que complicaba méas su condicion.

Es importante resaltar que el 57% fueron corregidos por oftalmélogo, segun los

encuestados.

7.02 Recomendaciones

La comunidad debe estar atenta a las manifestaciones oculares y del comportamiento
de la poblacién que se encuentre antes del periodo de desarrollo visual y que presenten
ambliopia, detectarla, corregirla y tratarla con controles periédicos permanentes en una
tarea interdisciplinaria que involucra: Optometras, oftalmélogos, y padres, docentes,
autoridades de los colegios y el gobierno como parte esencial del control de defectos
refractivos en escolares de edades tempranas.

Se recomienda para un futuro estudio de la ambliopia ya que el tema es muy amplio

y se lo puede explorar desde varias aristas.

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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ANEXOS

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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Figura 13
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Figura 14

Fuente autores

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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Figura 15

Fuente autores

Figura 16

Fuente autores

Frecuencia de la ambliopia refractiva posterior al desarrollo visual en los estudiantes de 16 a 18 afios.
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Figura 17

Fuente autores

Figura 18

Fuente autores
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Figura 19

Fuente autores

Figura 20

Fuente autores
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