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RESUMEN

Introduccion: Determinar objetivamente al momento de realizar valoraciones
optomeétricas a nifios y con un buen manejo de la practica clinica optométrica nos
facilitara el reconocer el buen estado o enfermedad de nuestros pacientes lo que
implica realizar una valoracion de rutina completa en donde se valoran el sistema
visual, obteniendo de esta forma un diagndstico preciso y conociendo el origen de
los signos y sintomas nos llevara a detectar a tiempo la presencia de cualquier
anomalia visual, en especial la presencia de anisometropias. Objetivo: Promover
la valoracién del Sistema Visual de forma rutinaria, por lo menos una vez cada
afios, para detectar a tiempo Ametropias que causen problemas en la vision,
como la incidencias de anisometropias y por ende en el desarrollo académico de
nifios de 5 a 8 afos, fomentando esta iniciativa, para crear programas de control
visual escolar, en la que se incluya al docente en la parte cognitiva y a los padres
en interés a la vision de sus hijos o representados. Material y Métodos: el
presente estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo, donde se
realizd de forma objetiva la valoracion del sistema visual del nifios con métodos
previos objetivos y luego subjetivos pasando a detectar la presencia de
anisometropias, encasillandolas y dando el tratamiento adecuado. Resultados:
En nuestra investigacion al analizar la distribucion de frecuencia y porcentaje de
presencia de Anisometropias nos reflej6 un 10% de incidencia sobre todo en
nifios de 5 afios y cuyo rendimiento escolar fue regular, en las otras edades el
rendimiento académico fue bueno, no llegando a ser excelente por la presencia
de esta afeccion en su sistema visual, determinando que de nuestra muestra de
100 nifios el 59% presento problemas visuales. Cabe destacar que el 49% de los
estudiantes evaluados en nuestro estudio no presentaron
Ametropias. Conclusiones: Teniendo presente en base al estudio que la
Anisometropia aun que se presente en un bajo porcentaje, producira un alto dafio
en la vison del nifilos lo mismo que repercutira en el desarrollo académico, debido
a que no hay buena Vision binocular, por ende se debe de tomar las medidas

correctoras lo méas rapido posible una vez detectada la anisometropia.

Palabras clave: Problemas visuales, Anisometropia.



SUMMARY

Introduction: Objectively determine when performing optometric evaluations to
children and with good management of optometric clinical practice facilitates the
recognition of the good condition or illness of our patients who involve it perform a
full routine evaluation where the system is evaluated visual, obtaining in this way
an accurate diagnosis and knowing the origin of signs and signals takes us to a
time to the presence of any visual anomaly, especially the presence of
anisometropias. Objective: Promote the assessment of the Visual System
routinely, at least once every year, to detect a time Ametropias that cause vision
problems, such as incidences of anisometropias and therefore in the academic
development of children from 5 to 8 years, encouraging this initiative, to create
programs of visual school control, in which it is possible to participate in the
cognitive part and the parents in interest of the vision of their children or
representatives. Material and methods: the examination of the observational,
descriptive type, with the aim of the visual environment of the student in the
context of the anisometropia, encasillandolas and the suitable work. Results: In
our investigation, analyzing the distribution of frequency and percentage of
presence of Anisometropias, we reflected a 10% incidence, especially in children
of 5 years and whose school performance was regular, in the other ages the
academic performance was good, it does not arrive an excellent being for the
presence of this condition in his visual system, determining our sample of 100
children 59% presented visual problems. It should be noted that 49% of the
students evaluated in our study did not present Ametropia. Conclusions: Bearing
in mind the fact that the Anisometropias is still present in a low percentage, it will
produce a high damage in the eyesight of the child that will affect the academic
development, which is not good. Binocular vision, therefore it must be taken the
corrective measures as soon as possible once the anisometropia has been
detected.

Keywords: Visual problems, anisometropia.
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INTRODUCCION

Los seres humanos dependemos en gran parte del sentido de la vision para
desenvolvernos dentro de la sociedad. | es a partir del nacimiento donde se
desarrolla la capacidad visual y cuya plasticidad termina a los 12 afios de
edad, dentro de este periodo de tiempo el ojo puede presentar diferentes
estados de refraccion, pudiendo ser estos sintométicos y afectar el desarrollo

escolar, por ejemplo, afectar actividades como ver la pizarra, escribir o leer etc.

Los profesionales de la visén como los es el de atencién primaria que recae en
el optometrista tienen como primordial mision prevenir todo tipo de ametropias
gue de no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo producen dafos irreparable
en el sistema visual binocular, dando paso a diferentes condiciones entre ellas
la de nuestro interés de estudio investigativo como es la anisometropia, la cual
empieza en estados prematuros como es en el desarrollo visual de los nifios en
etapa escolar de 5 a 8 afios. Teniendo presente que la anisometropia es la
diferencia de refraccion total entre los dos o0jos, su deteccion temprana
beneficiara a que la binocularidad se mantenga eficiente y confortable, evitando
gue se instauren otros problemas como aniseiconia, ambliopias, diplopias, etc.
Se debera valorar de forma completa tanto objetiva como subjetivamente a
cada niflo, detectando los problemas refractivos existentes y la presencia de
anisometropias dando correccion temprana ha dicho problema evitando mas

dafo visual.

Tanto la Ceguera infantil, asi como la discapacidad visual en los nifos,
constituyen un grave problema de salud publica en muchos paises del mundo.
La Revista Cubana de Oftalmologia indica que “Se calcula que de los 153
millones de afectados por defectos refractivos para vision lejana, 8 millones
estan ciegos y 145 millones tienen un impedimento significativo”. La Academia
Americana de Oftalmologia define a la ambliopia como una disminucion de la
agudeza visual mejor corregida (AVMC) unilateral o menos comunmente
bilateral, que no puede ser causado por alguna anormalidad estructural del ojo

o de la via visual posterior, y que puede ser de tipo funcional o sensorial.



El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad Educativa Emigdio Esparza
Moreno del Canton Babahoyo, en el primer semestre 2018, en donde se
determind la incidencia de anisometropias en nifios de 5 a 8 afios, se tomé de
una poblacion escolar de 100 alumnos, una muestra de 80 nifios comprendida
en las edades antes mencionadas, a los que se valord su vision para detectar
la presencia de anisometropias.

En nuestro pais son muy pocos los estudios respecto a este tema, por lo que
esperamos que sea de aporte para los profesionales optometrista el conocer en

gué porcentaje la anisometropia esta afectando a nuestra poblacion infantil.

La Metodologia de este estudio descriptiva, exploratoria y de campo nos
permiti6 observar y medir las variables detalladas en el Capitulo Ill, nos ha
permitido ofrecerles un material cientifico y confiable, alcanzando nuestros

objetivos permitiéndonos dar la Conclusion y recomendacion respectivas.

Dando la respectiva importancia para la optometria, conocer los resultados
arrojados, indicandonos que no se podra dejar este problema de salud visual
solo a merced del profesional sino también establecer las consecuencias que
este defecto visual conlleva, y sirva como base para desarrollar programas de
salud visual en la poblacion infantil, ademéas de generar conciencia en los
adultos para que atiendan a sus hijos oportunamente mejorando asi su salud

visual, como su aprendizaje escolar.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto internacional

En el mundo existen 7.5 millones de escolares que presentan algun tipo de
déficit visual y de estos expresan sintomas solo el 25% segun la OMS.

En América Latina méas del 60%, de la poblacion no tiene acceso a programas
visuales y esto se ve reflejado en el mal rendimiento académico. La labor del
profesional de la vision en este caso del optometrista incluye acciones de
prevencion y correccion de las enfermedades del ojo y del sistema visual por
medio del examen, diagndstico, tratamiento y manejos que conduzca a lograr la
eficacia visual y la salud ocular, asi como el reconocimiento y diagndstico de

los sintomas.

Manobanda (2014) en su investigacion sobre la anisometropia de nifios de la
Escuela Guillermo Arosemena en Argentina, en esta investigacion demostro
cuales son las consecuencias de la anisometropia en nifios de edad escolar,
gue mediante una observacion describid las consecuencias que se desarrollan

y las areas que afectan.

Los defectos refractivos no compensados son la primera causa de deficiencia
visual y la segunda causa de ceguera evitable en el mundo, y responsable de
la discapacidad de 153 millones de personas y 8 millones de ciegos de los
cuales 1.5 millones corresponden a nifios ciegos y 4.5 millones a nifios con

baja vision, segun la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud. (2008).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “en el mundo hay 7.5 millones de
nifios en edad escolar portadores de algun tipo de deficiencia visual y soélo el
25% presenta sintomas (Granzoto. JA 2003)”, se debe a que un ojo tiene

menor medida refractiva que el otro.

1.1.3 Contexto Nacional

Las ametropias no corregidas son la principal causa de discapacidad visual,
detectarlas y tratarlas de manera oportuna en la edad escolar, contribuye a
mejorar el desarrollo visual. Una investigacion realizada en 2014 en la
provincia de Bolivar — Ecuador por Arellano y colaboradores sefiala que es de
vital importancia la ejecucion de estudios de este tipo, ya que, el fin de estos es
generar informacion que sirva de base para desarrollar programas enfocados
en la salud visual en la poblacion infantil, y también generar conciencia en los
padres para que realicen valoracion optométrica de manera oportuna a sus
hijos y mantengan asi su salud visual. Las anisometropias son comunes y si no
se corrigen en etapas tempranas, pueden ocasionar problemas visuales mas
severos, en la etapa escolar se requiere una vision optima para que este no
sea un factor que disminuya el aprendizaje escolar y desarrollo del nifio o

adolescente.

Rios (2016), expresa que en Quito en la Unidad Educativa Abdon Calderdn
realizo una investigacion titulada: Anisometropia Yy rendimiento académico,
tuvo como objetivo determinar la influencia de la anisometropia en el

rendimiento académico de los estudiantes de tercer afio de educacion basica.

Rios llego a la conclusion que los padres y docentes deben de recibir un
manual de cémo tratar un nifio con problema de anisometropia para que su
rendimiento académico sea apropiado asi como también su desarrollo social y

escolar no se vean afectado por este problema.



1.1.4 Contexto Regional

Al momento del presente estudio, no logramos poseer informacién sobre las
incidencias de anisometropias en el Cantén Babahoyo, por lo que crea la
necesidad de dejar precedentes de este tipo de estudio tanto para el
profesional optometrista como para interés de los padres entender como se
produce y cudl es el tratamiento oportuno. Siendo necesaria la relacion entre
educadores y optometrista para ampliar y afianzar el proporcionar evaluaciones
visuales dando la opcién de tratamientos oportunos a cada caso, evitando que
estos se traduzcan en un problema mayor afectando su rendimiento escolar e
integracion social normal. Los estudios encontrados son solo de refraccion a
escolares, en donde se determinan las distintas Ametropias como los
realizados por Ramos (2016), aplicada a infantes de la Escuela Nueva Era del
cantén Vinces con el tema de miopia infantil, lo que demostr6 mediante un
examen visual explorando el defecto de refraccion en los nifios de quinto afio
de la unidad educativa Nueva Era, demostrando que el 70% de los nifios

presentaron miopia.

1.1.5 Contexto Local o Institucional

Valorar a tiempo y de manera oportuna, el sistema visual de los nifios en etapa
escolar, nos permitira detectar la presencia de anisometropia. Por tal motivo el
presente proyecto de investigacion se enfoca en determinar la incidencia de
anisometropias en escolares de 5 a 8 afos de la Unidad educativa Emigdio
Esparza Moreno del cantén Babahoyo y como influye en su desarrollo escolar.

Brindandole al nifio un tratamiento adecuado a su problema visual, mejorando
su binocularidad y desarrollo escolar como social. Al no existir investigaciones
a nivel local a gran escala sobre el estado de salud visual de la poblacion, y al
disponer de escasos trabajos investigativos y controversiales con respecto a
las anisometropias, se establece la necesidad de realizar el presente estudio

en nuestro medio.



1.2 Situacion Problematica

Los problemas visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen
problemas en la adultez, la anisometropia puede presentarse desde la infancia
por diversas causas produciendo dafios irreversibles en el desarrollo visual y
en el rendimiento escolar, el oportuno diagnostico evitaria que se afecte
grandemente su binocularidad, debido a que los nifios no se dan cuenta de que
Su vision binocular esta afectada o es anormal. Lo que motivé nuestro estudio
no solo con vistas a diagnosticar y preservar la salud visual si no el también
determinar la importancia de la valoracion para detectar la presencia de
anisometropias en nifios escolares de 5 a 8 afos, acentuando un precedente

para las futuras evaluaciones escolares minimo cada afio.
1.3 Planteamiento del Problema

La anisometropia en nifios entre 5 y 8 afios constituye un problema de salud
visual mundial, las fallas visuales producidas por la anisometropia son
funcionalmente prejudiciales porque afectan a la vision binocular produciendo
una ambliopia en unos casos y en otros una ambliopia estrabica. Uno de los
factores primarios del desarrollo de la anisometropia es la falta de chequeos
visuales en el nifio de etapa preescolar, los cuales deben ser revisados
anualmente ya que en ellos el desarrollo ocular varia con el crecimiento del
nifio. La anisometropia como factor marcado de la refraccidbn normal de un
nifio produce un desbalance en la percepcion del nifio trayendo como

consecuencia una ambliopia.

1.3.1 Problema general

¢, Cudl es la incidencia de la anisometropia en el desarrollo visual y escolar en
nifios de 5 a 8 afos de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno cantdn

Babahoyo provincia Los Rios en el primer semestre 2018?



1.3.2 Problemas Derivados

e (Como afecta la anisometropia en el desarrollo visual y escolar en
ninos 5 a 8 anos?

e ¢Determinar que ametropia es mas prevalente en las anisometropias
presentes en nifios de 5 a 8 afios de la Unidad Educativa Emigdio
Esparza Moreno?

e ¢ Qué dificultad produce la anisometropia en el desarrollo escolar de
los nifios de 5 a 8 afios de la Unidad Educativa Emigdio Esparza

Moreno, canton Babahoyo en el primer semestre 20187
1.4 Delimitacion de la Investigacion

Nuestra Investigacion del presente proyecto y observacion va a ser realizada
en la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno del Cantén Babahoyo Los
Rios, en el campo de valoracion del sistema visual y escolar para determinar
la presencia de anisometropias y establecer las incidencias en nifios de 6 a 8
afos, resaltando la capacidad del investigador para diagnosticar, valorar y
determinar los problemas refractivos, y la aparicion de anisometropias,
procediendo con la correccion de los problemas visuales presentes y su

respectivo tratamiento.

1.5 Justificacion

El actual trabajo investigativo, encuentra su justificativo al conocerse que la
atencion visual es un campo de la salud que no tiene la suficiente cobertura, y
en Ecuador no existen estudios publicados sobre la incidencia de
anisometropia en nifios escolares de 5 a 8 afios, pese a que actualmente en
nuestro pais existen programas de atencion primaria de salud visual y que se
encarga del tamizaje y deteccion temprana de alteraciones visuales, pero se
encuentra limitado, pues su alcance no es a toda la poblacion. (Plan Vision).
Haciendo de esta investigacion cientifica sobre la anisometropia
transcendental para obtener un mejor conocimiento de como afecta la

anisometropia en la vision binocular, y en el rendimiento académico, creando



conciencia a los padres y docentes, para realizar programas de prevencion y
valoraciones oportunas detectando los problemas visuales y dando correccion
a los mismos. Varios puntos serdn sefialados en esta investigacién, pero
nuestro principal objetivo es determinar en qué medida afecta la incidencia de
anisometropia en la vision binocular y escolar, dando el tratamiento adecuado
para esta falencia. A los nifios de 5 a 8 afios de la Unidad Educativa “Emigdio
Esparza Moreno” También se pretende conocer las causas de la anisometropia

gue afecta al desarrollo visual y escolar de los nifios.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Elaborar programas preventivos para detectar a tiempo la anisometropia en
nifios de 5 a8 afos de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno canton
Babahoyo provincia Los Rios, en el primer semestre 2018, y asi evitar
dificultades en desarrollo visual y escolar.

1.6.2 Objetivos especificos

e |dentificar que ametropias son mas frecuentes en las anisometropias
detectadas en nifios de 5 a 8 afios. de la Unidad Educativa Emigdio
Esparza Moreno cantén Babahoyo provincia Los Rios en el primer
semestre 2018.

e Describir caracteristicas relevantes que presenten la anisometropia en
el desarrollo visual en la nifios de 5 a 8 afios de la Unidad Educativa
Emigdio Esparza Moreno canton Babahoyo provincia Los Rios en el
primer semestre 2018.

e Detectar las Anisometropias en nifilos de 5 a 8 afios, evaluando y
neutralizado las ametropias presentadas en cada nifio. Mejorando su
agudeza visual aplicada a los estudiantes de la Unidad Educativa
Emigdio Esparza Moreno canton Babahoyo provincia Los Rios en el

primer semestre 2018.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1.0.1 Desarrollo de la visidon

El desarrollo normal de la vision se realiza en los centros 6pticos, a nivel del
cerebro, hasta los seis afios de edad. El ojo 6pticamente normal transmite al
cerebro una Imagen correcta y ésta es aceptada, mientras que el ojo éptica-
mente anormal (miopia, astigmatismo, hipermetropia, anisometropia) le
transmite una Imagen borrosa, deformada, e incorrecta, lo que condiciona el
establecimiento de la Ambliopia, pues el cerebro suprime, bloquea, no acepta
la imagen borrosa y no desarrolla vision normal. Después de los seis afios de
edad, el cerebro practicamente ya no recibe informacion visual, sus células
sensoriales de percepcion de la vista se han alterado y atrofia. Gil Del Rio, E.
(1984).

La vision es una funcién que se lleva a cabo gracias a:

1. Ojo (6rgano receptor).
2. Vias nerviosas.

3. Areas cerebrales corticales donde se interpretan las imagenes

La vision se basa en fotorreceptores sensibles a una longitud de onda que cae
dentro de la luz visible. Si la longitud de onda es muy pequefia o0 muy grande,

lo visible cae en el medio.

2.1.0.2 Evolucién de la vision con la edad

La agudeza visual del recién nacido esta por debajo del 0.1 debido a la
inmadurez de los centros visuales en el cerebro incluido el nicleo geniculado

lateral y la corteza estriada. En las primeras semanas, se produce estimulacion



retiniana y el desarrollo de las conexiones corticales provocando un gran
desarrollo de la agudeza visual. A las 4 semanas se establece la fijacion

central. A las 6 semanas aparecen las respuestas optocinéticas.

Denominandose periodo critico del desarrollo visual la etapa que va desde el
nacimiento hasta los 2 o 3 meses de vida, logrando la unidad entre los 3y 6
anos de vida. Ducke — Elder, 1977

2.1.0.3 Desarrollo del infante y su capacidad visual:

El desarrollo del infante y su capacidad visual la podemos tomar en base a la
guia de Sheridan (1975).

1. Al mes de edad el nifio/a ya fija su mirada en el rostro materno.

2. Alos 3 meses el nifio debe fijar la vista y seguir rostros en movimiento.

Mira sus manos frente a su rostro.
3. Alos 4 meses el nifio debe tratar de coger algun objeto de su interés.
4. Alos 6 meses el nifio juega y observa un objeto en su mano.

5. Al afio de edad es capaz de tomar objetos usando su mano como pinza

y busca un juguete que ha salido de su campo visual.

El desarrollo de la vision binocular se origina simultaneamente al de la agudeza
visual monocular, siendo presente entre los dos primeros meses de vida la
vision binocular y la fusion. La estereopsis se desarrolla entre el tercer y sexto

mes de vida. Herreman, R. (1981).
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2.1.0.4 Plasticidad visual

La plasticidad es uno de los tres periodos determinados en el desarrollo visual
del nifio, teniendo primeramente el Periodo de adquisicion, el cual dura desde
el nacimiento hasta los primeros 6 meses de vida, en el cual recibira y adquirira
la informacion visual para el desarrollo de su futura vision, conociéndose a los
primeros tres meses de este periodo como Periodo Critico, en el cual la corteza
visual es susceptible de desarrollar ambliopia debido a que durante este tiempo
es capaz de recibir las influencias y estimulos provenientes de la experiencia o
del medio ambiente, desarrollando la capacidad visual, porque si en este
periodo el nifio sufre alguna alteracion, que impida la llegada de una imagen
nitida sobre la retina, su vision sera seriamente comprometida y sin posibilidad

de recuperacion de no detectarse a tiempo y corregir el problema con premura.

Tenemos que el siguiente periodo es el de Vulnerabilidad el cual dura hasta los
primeros siete afios de vida del nifio, en este periodo el desarrollo del sistema
visual se puede detener o retroceder frente algunas patologias oculares que

impidan la llegada nitida de la informacion a la retina.

Por ultimo tenemos, el Periodo de Plasticidad, que dura hasta los 10 o 12 afios
de edad, discrepando de la opinion de diferentes autores, durante este periodo
el niflo puede recuperar la vision que no haya desarrollado, siempre y cuando
se dé soluciéon al problema que lo genero y su grado de recuperacion
dependera de la causa que lo origino y el momento en que se produjo. Aguilar-
Rebolledo, F. (2003)

2.1.0.5 Agudezavisual

La Agudeza Visual (A.V.) se la puede definir como la capacidad de percibir y

diferenciares dos estimulos separados por un angulo determinado (a), es decir
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es la capacidad de resolucién espacial de la vision. El grado de la AV,
dependeran de la sensibilidad de la retina del ojo, y el funcionamiento normal
del nervio optico, y de los nervios del cerebro que son los responsables de la

vision.

La agudeza visual indica el grado de capacidad del ojo para percibir los detalles
del espacio y su valoracion es el método mas idéneo para conocer el desarrollo

de las funciones visuales.

Para estudiar la capacidad que tiene el ojo de enfocar una imagen nitida en la

retina se han disefiado numerosas pruebas.

Todas ellas presuponen que las demas porciones del sistema visual son
normales y que el Unico parametro anormal es un trastorno en la refraccion, es

decir, un trastorno optico, como ametropias o aberraciones opticas.

2.1.0.6 Evaluacion de la agudeza visual en nifios

Para establecer que prueba es la mas apropiada, el examinador debe
preguntar al nifio si conoce las letras o los numeros, pero muchos nifios
pueden identificar letras concretas o nimeros aunque no sepan leer. Teniendo
en cuenta que la AV debe evaluarse en ambos ojos ocluyendo el Ol y
valorando el OD destapado, y viceversa, esto debe realizarse aplicando el

optotipo apropiado segun la edad.

El examen se hara en condiciones de buena iluminacion, evitando los reflejos,

en un ambiente tranquilo y con el nifio lo mas comodo posible.

Los nifios pequefios a menudo se aburren con rapidez en la prueba de

agudeza visual. Algunos prefieren los nimeros y otros las letras. Si un nifio se
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aburre o parece que duda con un tipo de escala, debe probarse otra. Si se esta
usando la escala de la E iletrada, coléquese a un lado de la escala opuesto al
de los padres y pregunte al nifio: — A qué direccién apuntan las pata: al techo
al suelo, hacia mi o hacia a mama?ll. También puede pedir al nifio que sefale

con la mano o con el dedo con la misma direccion que las patas de las letras.

En este caso el estudio sera para los nifios desde de 5 afios donde la AV debe
ser mejor de 20/30, siendo diferente en nifios mayores de 6 afios cuya agudeza
visual es de de20/20, por ende los optotipos que utilizaremos seran los de

letras de Snellen. (Ver anexos Fig.ly 2)

Las letras o figuras tienen distintos tamafios y se registra la Ultima fila de

simbolos que pudo reconocer el nifio examinado.

Por tanto, en un test de agudeza visual, lo que se determina es el tamafio
minimo de una letra o simbolo que el paciente reconocer a una distancia

determinada.

Si la agudeza visual no corresponde a lo aceptado como normal, se puede
inferir que el trastorno se debe a un defecto de refraccion, siempre y cuando
todas las demas estructuras del sistema visual sean normales, ya que, la
disminucién de la agudeza visual puede corresponder a otras alteraciones que
no son de indole Optica.

Una vez establecido que se trata de una alteracidon éptica, quedara por definir
cual es el tipo del error refractivo que produce dicha alteracion, y

determinaremos la presencia de anisometropia.

2.1.0.7 Defectos refractivos o ametropias
Tenemos que estos son: Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo.
Miopia

La miopia es un error refractivo que hace que las personas que lo padecen

vean mal de lejos.
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Esto es debido a que la longitud del globo ocular produce que el foco de vision
se realice por delante de la retina, sobre todo en la vision de lejos, por ello se
produce una vision borrosa. En cambio en objetos cercanos no tienen gran
problema por ello popularmente al miope se le llama "corto de vista". Su causa
seria porque el globo del ojo es muy largo de delante a atras o porque el poder

de refraccion de la lente es muy fuerte.

Signos y Sintomas de la miopia:
e Vision borrosa de los objetos distantes
e Dolor de cabeza

e Tension ocular

Los signos asociados a la miopia, mas evidentes son:
» Guifar los ojos para ver la pizarra.
» Acercarse el libro a los ojos mas de lo normal.

« Tumbarse encima del libro para escribir.

Hipermetropia

Tenemos que la Hipermetropia se produce cuando la potencia del sistema
Optico en reposo es insuficiente para la longitud axial del ojo, se formara la
imagen procedente del infinito detrds de la retina, produciendo una imagen
borrosa y transmitiéndose de esa manera al cerebro El estado del
hipermétrope se muestra como un defecto de potencia con respecto a la

ubicacion de la retina.

Asumiendo que la acomodacioén incrementa la potencia del ojo, al poseer una
acomodacion adecuada la imagen formada por el sistema Optico del ojo puede
coincidir con la retina pudiendo alcanzar valores de AV en vision lejana

excelentes.
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Signos y Sintomas.-

Los sintomas van a depender de la magnitud de la hipermetropia y de la edad
de la persona (ya que el poder de acomodacién disminuye con la edad). Puede
ocurrir que debido al esfuerzo continuado aparezca lo que se conoce como
astenopia acomodativa caracterizada por: cefalea frontal, visiébn borrosa al leer

e hiperemia conjuntival.

Por lo general, es en la vision proxima donde la vision del hipermétrope estara
mas limitada, y debido a esta condicion los pacientes van a manifestar una

presbicia prematura.

Astigmatismo

El astigmatismo es un estado refractivo del ojo en el cual su poder de
refraccion no es igual en todos los meridianos, provocando que el sistema
Optico no sea capaz de formar una imagen puntual a partir de un punto objeto,
generalmente se produce por una diferencia en la curvatura y potencia del
sistema Optico de los meridianos de la cornea lo que produce una vision
distorsionada o de varios focos simultaneos. Suele acompanfar a la miopia o a

la hipermetropia.

Sintomas.-

+ Disminucion de la agudeza visual tanto de lejos como de cerca (vision
borrosa).

* Cefalea.

» Fatiga o dolor ocular tras esfuerzos visuales

* Fotofobia.

» Hiperemia ocular y de parpados con posibles procesos inflamatorios.

* El paciente refiere que al leer "las letras se mueven por todas partes".
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2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.0.1 Anisometropia

Concepto:

Se define a la anisometropia como una condicién en la que el estado refractivo
de un ojo difiere del otro. Considerandose clinicamente significativa una

diferencia igual o superior a 1.00 D, en la esfera y/o cilindro.

Etimol6gicamente, anisometropia se deriva de “a@”, particula negativa; “iso”,
igual; “metro”, medida “pia”, del ojo, es decir es la condicion en la que uno de
los ojos de una persona presenta una desigualdad de poder refractivo, excepto
en el caso que un ojo sea miope y el otro hipermétrope lo que se denomina

Antimetropia.

Tenemos que si la diferencia de dioptrias entre ambos ojos, es elevada se
presentara una vision borrosa porque cada retina capta una imagen muy
diferente y el cerebro no puede compensar al realizarse la fusion. La
anisometropia es una patologia que puede estar presente desde el nacimiento
0 sobrevenir por distintas causas. Como por ejemplo: un desprendimiento de
retina, un calculo erréneo en la lente implantada en Cirugia de Catarata,
desarrollar un ojo mas grande que el otro, etc.

Esta diferencia de refraccidon entre los dos ojos puede afectar el tamafio de la

imagen retiniana provocando anisometropia.
2.1.1.0.2 Clases o variedades de anisometropias

La encontramos en todas las variedades posibles, en un ojo emétrope asociado
con uno emétrope de cualquier denominacién: miopia, hipermetropia o
astigmatismo. Hay casos en que siendo los dos amétropes, la refraccién varia

en grado o en naturaleza.

Se la divide en cinco clases segun el error refractivo:
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DS

» Hipermetropica simple, midpica simple.

*

Hipermetrépica compuesta, midpica compuesta.

0

o

Mixta o Antimetropia

X/
L X4

Astigmaticas simple

*

% Astigmatica compuesta
2.1.1.0.3 Frecuencia

Podemos indicar que es comdn ya no siempre encontramos 0jos isométricos o
iguales. Por la relacion entre la emetropia y el desarrollo normal del ojo en los
jovenes podemos indicar que la disminucion en la hipermetropia y el progreso

de la miopia son frecuentemente desiguales.
2.1.1.0.4 Etiologia

Es generalmente congénita y se presenta como regla asociada a los diversos
grados de asimetria facial, por traumatismos, operaciones y enfermedades.
DUKE ELDER considera como determinantes: la herencia.- la diferencia en
evolucion del error refractivo en ambos ojos en presencia de miopia axial, la

adquirida por traumatismo, operaciones y enfermedades.

2.1.1.05 Division en relacion a la magnitud de Ila

anisometropia

En relacién al grado de anomalia se divide en alta y baja. En el primer caso
estan las de gran diferencia en el grado del error, sean de la misma naturaleza
o contraria (Antimetropia), los casos en que la desigualdad en poder de
refraccion ocasione los sintomas caracteristicos y los casos de grandes

diferencias en el grado de astigmatismo. (Ver anexo Fig. 4).

En el segundo grupo cuando las diferencias son ligeras aun cuando los dos

0jos sean astigmaticos, algunos incluyen en este grupo los casos con
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diferencias de hasta 3.00 dioptrias donde la condicion éptica no da lugar a

sintomas.

2.1.1.0.6 Visidon en la anisometropia

Puede estar afectada de tres maneras: binocular, alternante o exclusivamente
monocular. A menos que exista un estrabismo, los 0jos con anisometropia
parecen normales. En este sentido es una enfermedad insidiosa, porque no
suele presentar sintomas evidentes. Cuando se presentan sintomas, en la
mayoria de los casos el paciente experimenta fatiga visual, dolores de cabeza,

vision borrosa o visiéon doble
2.1.1.0.7 Anisometropia binocular

Se considera de importancia clinica los casos de anisometropia binocular.
La que puede ser afectada por tres factores:

1. La desigualdad béasica de las imagenes retinianas en tamafio o
forma.

2. La marcada diferencia de los valores diéptricos de los cristales
correctores y

3. Cuando se encuentra asociada con ambliopia.

Cuando tenemos desigualdad de imagenes nos encontramos con una fusion
dificil, la visién binocular no tiene un perfecto desarrollo, por lo que si la
condicion persistente llegamos generalmente a la supresién provocada por la
dioptria, razon por la cual si la agudeza visual es buena en ambos ojos puede
conducir a una vision alternante, que en algunas ocasiones degenera en

ambliopia y en in ausencia de convergencia que se convertira en estrabismo.

Cada vez que se impide la fusion aparece la vision alternante, condicién que

esta presente cuando ambos ojos tienen buena agudeza visual y la diferencia
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en los poderes dioptricos no es marcada. Cuando encontramos gue un 0jo es
miope y el otro hipermétrope, la fusién es imposible y como para la vision
lejana y el miope para la cercana, en estos casos generalmente no hay

sintomatologia como cansancio visual o astenopia.

Cuando se asocia con ambliopia es porque hay una gran diferencia en poder
diéptrico y tenemos que existe solo vision monocular y encontramos que es

excluido del acto visual y recibe el nombre de ambliopia exanopsia.

2.1.1.0.8 Ambliopia anisometropica

En los pacientes con anisometropia no corregida las imagenes que caen en las
dos foveas tienen una direccion visual comdn y provocan una percepcion visual
Unica. Sin embargo, las imagenes pueden ser de una claridad sustancialmente
diferente. Como resultado en una anisometropia no corregida es mas probable
gue se suprima la imagen foveal del ojo mas ametropico. Esta supresion
cortical o inhibicion de la sefal puede resultar eventualmente en ambliopia, si
se produce en el momento adecuado del desarrollo. Desgraciadamente, la
deprivacion de la vision que se produce en la anisometropia no corregida
puede escapar a una deteccién temprana, ya que un ojo ve claramente y puede

no haber signos y sintomas.
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2.1.1.0.9 Tratamiento de la anisometropia

Tradicionalmente, existia la creencia de que en un nifio diagnosticado por
primera vez de anisometropia y con una diferencia de agudeza visual entre
ambos 0jos con correccion Optica, seria oportuno prescribir la correccion optica y
dejar pasar un tiempo prudencial, antes de decidir si seria necesario un

tratamiento adicional oclusivo o mediante penalizacion.

Como las anisometropias son comunmente hereditarias y con frecuencia
asintomaticas. Los infantes no pueden distinguir o darse cuenta que la vision
esta anormal, pero hay que tener en cuenta que el nifio desarrolle un
estrabismo, pues los desempefios binoculares no se desenvuelven

adecuadamente.

El tratamiento de la anisometropia depende de la diferencia de graduacion entre
ambos ojos y de la edad del paciente, para los nifios es la utilizacion de gafas
correctoras que neutralicen su problema visual. Lo ideal es que la correccion
visual se realice lo mas préxima al lugar donde se produce el defecto de
refraccion. Esto es esencial en los casos mas severos para que no haya una
diferencia significativa en el tamafio de las imagenes retinianas (aniseiconia).

Normalmente si hay menos de 4 dioptrias de diferencia se pueden utilizar gafas
cuyas lentes tengan distinto poder de enfoque. En casos de anisometropia
severa la correccion debe estar mas proxima al ojo, asi que se opta por las

lentillas o lentes de contacto.

Hay estudios que demuestran que al compensar con gafas una anisometropia
hipermetrépica (los dos ojos hipermétropes de diferente cuantia), el nifio pueden
mejorar la Agudeza Visual. Pero por el contrario, se ha comprobado que no
ocurre lo mismo en el caso de una anisometropia miopica (los dos ojos miopes
de diferente cuantia), donde hay mayor posibilidad de Diplopia (visién doble) y
Aniseiconia (imagenes nitidas de diferente tamafio), en este caso se puede
ayudar con lentes de contacto ya que el efecto de la diferencia de tamafio de las

imagenes (aniseiconia) se evita al llevar la lente pegada al ojo. Esto hace que al
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corregir la graduacion, la imagen se vea mas clara, ademas de con un tamafio
mas real, permitiendo que las imagenes de ambos ojos se fusionen formando

una imagen nitida y tridimensional. Se acudird a la cirugia en casos extremos.

Diagndéstico

Las anisometropia habitualmente se revelan en exadmenes habituales,

confirmandose el diagnostico por medio de la determinacion de la refraccion.

Sintomas

La anisometropia hipermetrépica si produce fatiga visual, porque
fisiologicamente resulta imposible para ambos ojos enfocar simultaneamente
para ver nitidas ambas imagenes a la vez, Esto es debido a que la capacidad
acomodativa de ambos ojos suele ser la misma, por tanto, para el ojo mas
hipermétrope podria ser insuficiente el esfuerzo acomodativo que se haga o

excesivo para el menos hipermétrope.

También se produce vision borrosa, cefalea, presencia de ambliopia y

estrabismo.

Prondstico

Estar pendiente del grado de anisometropia, del deterioro de refraccion, de la
edad de inicio del procedimiento y de la consecucion del nifio. Si el
procedimiento se prepara precozmente, los efectos son mejores. Corresponde
disponer la correccion apropiada del deterioro de refraccién. En cuanto a mas
tardiamente se manifieste la anomalia, mas dificultoso sera lograr resultados

favorables luego del procedimiento.
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2.1.1.0.10Relacion entre la visién y el aprendizaje.

Segun Cervantes (2014) manifiesta que a partir del valor de la agudeza visual,
por medio de examenes de refraccion ocular, y de la integridad ocular no es, no
obstante significativo, capaz para establecer relacion. Es preciso que el experto
ejecute una valoraciéon visual perfeccionada para mostrar una relacion como
impropia entre el aprendizaje y la visién. Esta valoracién es indispensable
llevarla a extremo cuando el infante posee problemas con sus quehaceres
escolares porgque, posiblemente, asimismo de terceras situaciones, posea una
dificultad 6ptica que salta inadvertido si simplemente se explora la salud ocular y
la refraccion ocular. Un rendimiento escolar bajo logra comprometerse, asociarse

con terceras causas, a dificultades 6pticas que no ha habido un diagnéstico.

Las habilidades que se consiguen durante el transcurso del aprendizaje son de

algunas clases:

v' Cognitivas (habilidades cientificas que demandan los procesos del

pensamiento)

v' Perceptuales: (por medio de estas se logra un comentario de la
recepcion de informacion. Provee al infante la nocion de su universo e
involucra una interaccién agilizada con el entorno en que se desarrolla.

Solicita de la utilizacién de los sentidos como:

o Vista
o Oido

o Gusto
o Tacto.

v' Motoras (por medio de las cuales se vigilan los movimientos)

v' Perceptual-motoras (en esta el pensamiento, la interpretacién y las

destrezas del movimiento, participa para sus funciones adecuadas)
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intimamente de las habilidades perceptuales, conforman las habilidades
visuales. Consta un orden de habilidades visuales fundamentales bien
desarrolladas que cualquier infante le corresponde tener para el aprendizaje de

la lectura al ingresar en la escuela y son las consecutivas:

v' Agudeza visual: Es el contenido para observar pequefios detalles. Su
calculo establece la luminosidad de la visiobn. Su medida es muy
significativa cuando preexisten quebrantos de visién, por la que logra
obligarse a enfermedades graves, conjuntamente de ametropias o
ambliopia. Obedece de la funcionalidad e integridad de las fotos
receptores de la retina, designados conos, que son conjuntamente

comprometidos de la vision del color y de la vision diurna.

v' Triangulacion ocular: Es el contenido para aproximarse a ambas vistas
textualmente sobre las letras de un texto o de cualquier cosa de interés.
La rectificacion de los ejes visuales corresponde ser simultanea y
razonable. Una disfuncion de esta habilidad facilita parte a agotamiento

visual, vision doble e interviene cuantiosamente a la validez en la lectura.

v" Vision binocular: Es la capacidad que contiene unir las representaciones
pictéricas de la vista derecha e izquierda y conseguir un retrato Unico y
tridimensional. Con esta habilidad se consigue el conocimiento en
profundidad y se deducen las distancias. Una disfuncién de este atributo
Optico proporciona parte a un agotamiento visual, vision doble, y afecta

considerablemente a la energia en la lectura.

v' Motilidad ocular: Es el desplazamiento para que ambas vistas se
puedan mover de una manera sincronizada cuando el infante esta
leyendo un texto. Los movimientos del sistema oOptico exactos, sacadicos
y de persecucion, corresponden a estar controlados adecuadamente para

descodificar efectivamente cuando se experimenta a leer. Un movimiento
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disfuncionado suele proporcionar lugar a que un educando sea un lector

lento.

v Acomodacion: Se capacita para lograr que los objetos que se
encuentran en una distancia considerable que se enfocan nitidamente.
Los objetos que se focalicen deben de ser sostenibles y simultaneos. La

falta acomodativa provoca un agotamiento éptico.

v" Flexibilidad acomodativa: Es la capacidad que brinda cuando la mirada
de un trayecto a otro sirve para enfocar y desenfocar, como cuando se

mira de cerca-lejos y viceversa).

v' Concienciacion periférica: se utiliza para ser reflexivo de la existencia
de cosas en movimiento, o estaticas, que se localizan cerca de un cuerpo,
cubierta el que ambas vistas mantienen la fijacion. Obedece de los
fotorreceptores de la retina llamados bastones, quienes también son
comprometidas de la visiébn nocturna. Un quebranto de la vision periférica

suele mostrar una molestia ocular o sistémica.

v' Percepcion visual: nos ayuda a poder analizar, detallar especificamente,

interpretar y proveer un concepto de lo que se ve.

v Integraciéon visual motora: Esta tiene la capacidad de que el nifio
mientras realiza tareas escolares tenga coordinado las vistas con las
partes del cuerpo como son la mano, el pie y otras partes, consintiendo al
infante que escriba a mano en una forma que se pueda entender asi

como transcribir un texto de un libro en forma de practicar deportes.

Si se presenta una lesion en una de estas areas antes mencionadas en el nifio

causara notablemente su desarrollo fisico como también el escolar. Estas
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lesiones corresponden a determinar por segmento de un optometrista

preferiblemente infantil.

Las anomalias visuales y perceptuales facilitan lugar a signos y sintomatologias,
gue concierta observar para asistir a la consulta del optometrista infantil, a fin de
que logre llevar a lado un examen optometrista que obliga que contenga poder
para revelar los estudios mas comunes que, a fin de que hemos citado arriba

son el ojo vago, la ambiolopia, la miopia, el estrabismo.

Signos y sintomas de alarma que requieren consultar al especialista en

optometria infantil.

Acuerda consultar al optometrista, si se observa en el infante:

v" Desbloqueo de la leida.

v Entretenimiento al leer.

v' Enfoque dudoso interrumpido lejano y de cerca posteriormente de
ejecutar actividades escolares.

v' Comprension baja de lo que se ha leido.

v Duplicacion de la misma linea de la lectura.

v' Desatencion de frases o palabras al momento de leer.

v Brinco de lineas mientras se practica la lectura.

v Escritura inadecuada no logra entenderse.

v Enfoque dupla mientras se lee o cuando se culmina.

v" Problemas para modificar la motivacion de la adaptacion a su alivio, y
reciprocamente.

v' Astenopia (enfoque dudoso, agotamiento visual y cefalea) con

costumbre.

25



v' Presencia de Hiperactividad mientras esta en el aula.
v El nifio altera las letras.

v" Rendimiento académico bajo.

Disfunciones visuales y trastornos cognitivos que dificultan el aprendizaje.

Segun Urrutia (2014), manifiesta que para que el nifio tenga problemas
escolares como bajo rendimiento escolar no siempre es de problema cognitivo,
auditivo sino mas bien en un gran porcentaje de problema visual, para esto se
debe evaluar mediante la anamnesis con ayuda de profesionales como el
psicologo clinico o educativo para que descarte si el problema escolar es de tipo

cognitivo-conductual.

2.1.1.0.11Disfuncion visual que repercute en el aprendizaje

Arroyo (2016), manifiesta que una dificultad de aprendizaje respectivo con la
vision logra corresponder a cualquier disfuncion visual que resulte en la leida y
en las actividades escolares, y no consta incorporado a ninguna enfermedad. En
esta estado consta una disfuncion de las habilidades visuales perceptivas y una

insuficiencia en el proceso del examen visual.

Entre las habilidades visuales se envuelven:

e La refraccion ocular.
e La agudeza visual.
e Laacomodacion.

e Lavergencia.

e Los movimientos oculares.

Entre las habilidades perceptuales se halla la direccionalidad, la discriminacion

de la forma y color de los objetos, la coordinacion perceptual motora, la
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discriminacion perceptual auditiva, la memoria visual, la discriminacién de la

figura y su fondo, el cierre visual, la integracion visual motora, y la lateralidad.

En el proceso del examen visual se constan involucradas habilidades visuales
cognitivas que el |individuo manipula para obtener y establecer el examen visual
lograda del entorno y para completar con otros sentidos y funciones cognitivas
principales. Las anomalias en el procesamiento del examen visual se relacion
con aspectos no motores de la percepcidén visual y la cognicion y de su
integracion con las funciones del cerebro con los sistemas como los del

lenguaje, atencion, audicion y motor.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Recientemente, se ha demostrado en un estudio prospectivo, la mejoria de 3
lineas de agudeza visual en 18 pacientes con ambliopia por anisometropia, tras
la utilizacion de cristales para la correccion del error refractivo. Este efecto,
denominado por los autores adaptacion refractiva, es considerado por otros
como tratamiento Optico de la ambliopia. Una cuestion desconocida era hasta
qué punto y durante cuanto tiempo puede mejorar la ambliopia por
anisometropia simplemente con prescripcion de gafa. En el mencionado estudio,

la mejoria se prolongaba de 5 a 6 semanas.

En otro estudio, en el que participaron 84 nifios entre 3 y 7 afios de edad, la
mayoria de los pacientes (83%) dejaron de mejorar su agudeza visual antes de
las 15 semanas. Una proporcién importante de aquéllos en los que se estabilizé
la agudeza visual, con al menos 2 lineas de diferencia entre los dos ojos (62%),
demostraron mejoria de agudeza visual en el ojo ambliope tras 5 6 10 semanas
adicionales de correccién optica. En este estudio, la mejoria media de agudeza
visual fue de 2,9 lineas en el ojo ambliope. La mejoria de agudeza visual en el
ojo ambliope fue de al menos 2 lineas en el 77% de los pacientes, y de al menos
3 lineas en el 60% de ellos. La resolucion de la ambliopia, definida como una

diferencia de agudeza visual no superior a una linea entre ambos o0jos, se
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consiguio en el 27% de los nifios. La posibilidad de resolucion dependia sobre
todo de una mejor agudeza visual de partida en el ojo ambliope y de una menor
magnitud de anisometropia. Se pueden extraer conclusiones de interés practico
a partir de los datos aportados por los dos estudios mencionados y otros

parecidos, realizados en los ultimos afios.

Asi mismo, proporcionaron y campo visual mas amplio y redujeron la aniseiconia
por su proximidad a la superficie corneal. Finalmente, resolvieron el problema
social asociado con los anteojos. Se utilizan para el tratamiento de una cantidad
de problemas pediatricos, incluyendo miopia, hipermetropia, anisometropia,
astigmatismo irregular y afaquia. Sin embargo, también presentan algunos
inconvenientes como su alto costo, intolerancia al uso prolongado, infeccién,
pérdida de las lentes, incumplimiento con el tratamiento y dificultad para poner y

sacar las lentes.

La mayoria de los nifios con errores refractivos pueden ser tratados de manera
adecuada y segura con lentes de contacto y anteojos. En la mayoria de los
casos la ambliopia refractiva se puede tratar de manera efectiva con el
tratamiento convencional (anteojos o lentes correctoras, oclusién o penalizacion

farmacologica del ojo sano).

La cirugia refractiva en nifios comenzd con el implante de lentes intraoculares
(LIO) en nifios con cataratas congénitas o trauméaticas. Estos casos comenzaron
tratandose con lentes intraoculares o epiqueratofaquia. En este ultimo caso, una
lenticula donada se coloca sobre la cornea, alterando la curvatura. Tiene la
ventaja de ser una intervencion reversible, sin embargo, se fueron logrando

mejores resultados en la agudeza visual con otro tipo de cirugias.

El implante de LIO fue ganando aceptacion con muy buenos resultados,
especialmente en nifios mayores de 2 afios. No obstante, siguen presentandose

algunos problemas tales como la inflamacion postoperatoria, el calculo de la
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potencia del implante y glaucoma secundario, en especial en los pacientes mas

chicos.

El primer informe sobre cirugia refractiva pediatrica asistida por laser, se publicé
en 1995. Desde entonces se han publicado varias series de casos pequefias
gue informaron mejoras leves a moderadas en la agudeza visual y resultados
refractivos estables en el plazo medio y corto. En el presente estudio se realizo
una revision de la literatura existente sobre cirugia refractiva para el tratamiento

de errores refractivos pediatricos.

La naturaleza cambiante del error refractivo en nifios, la necesidad de utilizar
anestesia y la mayor exposicion a traumas con posibles problemas con el
colgajo son los desafios que deben enfrentarse antes de decidir realizar una
cirugia refractiva en un niflo, que tendra consecuencias para el resto de su vida.
Ninguno de los estudios publicados tiene grupo de control. También debe
considerarse la posibilidad de que entre los pocos articulos publicados solo se

presenten casos con resultados positivos y no los resultados negativos.

Hasta hoy, no se ha publicado un estudio controlado, multicéntrico no
prospectivo que trate la seguridad y eficacia de la cirugia refractiva en nifios. Los
estudios han demostrados que la recuperacion visual exitosa en nifios con
problemas refractivos requiere de una rehabilitacion visual rapida, por lo tanto

cuanto antes se realiza la intervencion, mejor seré el resultado.

Uno de los factores limitantes, que hace que no se trate a niflos pequefos con
cirugia refractiva es la incapacidad de cooperar con el procedimiento, por lo cual
en general se requiere anestesia general. Esto ocasiona ciertos trastornos,
primero porque en general los centros de cirugia laser no estan preparados para
administrar anestesia general. Segundo, la inhalacién de agentes anestésicos
puede alterar la funcién del laser excimer. Finalmente, es dificil centrar el laser

sin la capacidad de auto fijacion del paciente.
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Recientemente, se implementé con éxito un protocolo para queratoplastia
refractiva penetrante en nifios con anestesia general. Pequefios estudios
informaron que, en general, estos pacientes presentan menos molestias
postoperatorias que los adultos. También cicatrizan mas rapido, en un promedio
de 3, 6 dias. 50% de los pacientes presentaron regresion miope con un
promedio de 1 a 1,7 D por afio. Los autores creen que esta regresion se debe a
la mayor elongacion del eje en el ojo en crecimiento. La presencia de haze fue
comparable con lo que ocurre en la poblacion adulta. Los pacientes que
cumplieron con la aplicacion tdpica postoperatoria de corticosteroides

presentaron menos haze corneal durante el seguimiento.

Un estudio inform6 menor frecuencia y gravedad del haze corneal con el uso de
vitamina C sistémica en combinacién con corticosteroides topicos. Los pacientes
con miopia muy elevada (-10 D o mas) son los mas susceptibles a sufrir esta
complicacion y la regresion durante el seguimiento. También tienen mayor
tendencia a la sobre correccion. Ningun paciente pediatrico sufrié hipermetropia

como resultado de la sobre correccion.

Existen dos tipos de controversias con respecto a los procedimientos quirdrgicos
refractivos pediatricos. Por un lado con respecto a la edad en la que se debe
realizar la cirugia refractiva y por el otro la técnica que debe emplearse. Algunos
autores recomiendan tratar a los nifios en edad neuroplastica, cuando la

posibilidad de revertir la ambliopia es mayor.

Por el contrario, cuestiones de inestabilidad refractiva y respuestas inmunes mas
agresivas en nifios mas pequefios parecieran indicar la preferencia de una edad
mas avanzada para el tratamiento. También esta la cuestion de la anestesia
general en los nifios pequefios con sus inconvenientes. Finalmente, no esta
claro si los nomogramas para adultos son precisos al aplicarse en pacientes

pequefios. Deben realizarse investigaciones para tratar estas cuestiones.
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En la ciudad de Vasteras, Suecia, todos los nifios se sometieron a un control
oftalmolégico voluntariamente a la edad de aproximadamente 1 afio a través de
centros de atencién de la salud de los nifios. EI examen consiste en la
evaluacion de la motilidad y la alineacién, asi como de retinoscopia ciclopléjica.
Veinte nifios consecutivos con anisometropia (equivalente esférico) mayor que o
igual a 3.00D a 1 afio de edad fueron seleccionados para este estudio.

Se dividio a la poblacién en tres grupos de pacientes. Los errores de refraccion
fueron medidos cada 6 meses y la agudeza visual se midié al mismo tiempo.

Los errores de refraccion y agudeza visual fueron seguidos hasta que el nifio
llegd a los 10 afios de edad. La ambliopia se trato segun la préactica clinica.
Resultados .- aunque el grado de anisometropia cambiado durante el
crecimiento, el 90% de los nifios eran todavia anisometrépico a los 5 afios de
edad y el 70% en 10 afios de edad, utilizando 1.00D de equivalente esférico o
mas como una definicion para anisometropia.

Dividido a la poblacion en tres grupos. En seis pacientes el proceso de
emetropizacion fracasé por completo. La ametropia, asi como la anisometropia
aumento durante la prueba de 10 afios periodo. Todos los casos desarrollaron la
ambliopia que se traté con un éxito razonable, la agudeza del ojo ambliopico al
final del tratamiento fue 0.65 6 mejor en todos los casos. También habia un
aumento de ametropia general.

En los 14 casos restantes la anisometropia asi como la ametropia disminuyé con
el crecimiento. Estos casos se pueden clasificar en dos grupos de igual tamafio
en el resultado visual; en un grupo formado por siete nifios no desarrollaron
ambliopia o estrabismo y las anisometropias disminuy6 para todo el periodo de
10 afios. Los siete casos restantes consistieron en seis nifios que desarrollaron
ambliopia y un nifio con

Estrabismo convergente, pero no la diferencia entre los ojos.

En cuanto a las técnicas, cada una tiene sus ventajas y sus desventajas. La
gueratoplastia refractiva penetrante podria estar asociada a regresion miope y
haze corneal por la ablaciéon de la membrana de Bowman. Asimismo, puede

provocar mayores y mas prolongadas molestias postoperatorias, requerir el uso
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de corticosteroides durante varios meses, con riesgo de aumento de la presion
ocular, posible glaucoma y formacién de cataratas. Sin embargo, sus defensores
alegan que el perfil de riesgo es mejor que en LASIK. Los niflos suelen
refregarse los ojos con el peligro de dislocacion del colgajo. Otras
complicaciones de LASIK son desgarro del colgajo, estrias y queratectasia.
Deben hacerse mas investigaciones para comparar los riesgos y beneficios de
las distintas técnicas refractivas. Mientras tanto, proponemos que deberia
utilizarse una técnica asistida por laser excimer para tratar ametropia entre -12 'y
5D. Para miopia de mas de 12 D o hipermetropia de mas de 5 D, se recomienda
implante de LIO. Los pacientes pediatricos que deben considerarse para la

cirugia refractiva son:

1) pacientes pediatricos con neurodesarrollo anormal en los que fracaso el

tratamiento.

2) pacientes pediatricos con neurodesarrollo normal y alto riesgo de
desarrollar ambliopia

3) pacientes pediatricos con neurodesarrollo normal y bajo riesgo de
ambliopia, como aquellos con poca 0 ninguna anisometropia. En éstos
ultimos el tratamiento tradicional funciona bien y los riesgos de la cirugia

superan evidentemente los beneficios.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

La elaboracién de programas de prevencion, ayudaria a corregir y tratar las
diferentes anisometropias que afectan el desarrollo visual y escolar en nifios de
5 a 8 afios de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno cantén Babahoyo

provincia Los Rios en el primer semestre 2018.
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2.2.2 Hipétesis Especificas

e Se establece que el astigmatismo fue una de las Ametropias mas
frecuentes en la presencia de anisometropia en los nifios de 5 a 8 afios
de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno cantén Babahoyo

provincia Los Rios en el primer semestre 2018.

e Se determina la relacién que existe entre anisometropia y su desarrollo
escolar, produciendo bajo rendimiento académico de los nifios de 5 a 8

aflos de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno canton

Babahoyo provincia Los Rios en el primer semestre 2018.

e Describir caracteristicas relevantes de la anisometropia en las
valoraciones objetivas y subjetivas del paciente. 5 a 8 afios.
2.3. Variables
2.3.1 Variable dependiente
TIPO DE DEFINICION <
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
¢ Influencia de la | eRegular N
Desarrollo Visual D di anisometropia | eBueno * Ninos
y Escolar ependiente en desarrollo eExcelente * Nifas
Escolar
2.3.2 Variable Independiente
TIPO DE DEFINICION 2
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
. - Condiciones . e Ametropias
Incidencia de . * ) « Nifios de ;
Anisometropias Independiente R_efractwas 5 4 8 afios . Fre_cuenqa
Binocular. e Incidencia
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2.3.3 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Afios cumplidos Partida de nacimiento 5 a 8 Afios
Clasn‘lcacmfm de Femenino

Sexo genero segun la Fenotipo
OPS Masculino

Curso Escolar

Grado de estudio

Ficha de matricula

lero hasta 5mo
grado de
educacion basica

Tamizaje Visual

Determina posibles
variaciones de los ejes
visuales

Cover alternante
Cover un cover

Vision lejana
Visién proxima

Promedio escolar

Notas alcanzadas
durante el primer
semestre académico

Registro de
calificaciones

Nivel Regular
Nivel Bueno
Nivel Excelente

Cuando existe

De acuerdo a la

disminucién de la agudeza

Trastorno en la SRR - - Derecho
agudeza visual disminucién de la visual medida en la table izquierdo
agudeza visual de Snellen
Emetropia Sin problemas Sin presencia de
visuales sintomas Geéneros
__ . Miopia,
. : Visién borrosa, astenopia, . .
Ametropias Con problemas visuales Hipermetropia,

Cefalea

Astigmatismo
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Nuestra tesis tiene un disefio investigativo, descriptiva y exploratoria. El método
fue definido para la Incidencia de anisometropia en el desarrollo visual y escolar
en nifios de 5 a 8 afos de la Unidad educativa Emigdio Esparza Moreno canton

Babahoyo Provincia de los Rios del primer semestre 2018.

3.2 Modalidad de la investigacion

El disefio de la presente investigacion responden a la modalidad: De campo de

trabajo, bibliogréfica y encuestas.

3.2.1 Investigacion de campo

Este proyecto investigativo es de campo ya que el objeto de nuestro estudio sirve
como fuente de informacion para el investigador por medio de la observacion, el

andlisis, la entrevista y el experimento.

3.2.2 Investigacion bibliogréfica

Este proyecto investigativo contienen documental cientifico ya que se fundamenta
en la informacién consultada, como libros, revistas cientificas, informacion
electrénica, blog informativos. Que han servido de base para la investigacion

realizada.
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3.3 Tipo deinvestigacion

3.3.1 Exploratoria y Descriptiva

Se lo considera de este aspecto por su tipo de metodologia que es mas flexible y
su mayor amplitud de dispersion de datos, teniendo por objeto desarrollar nuevos
métodos, como crear hipétesis, reconocer variables de interés investigativo,

buscar un problema poco investigado y o desconocido en un contexto particular.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la informacion
Métodos

El método que se realizé en nuestra investigacion fue de observacion y analisis
en tabulacion de datos recopilados en historiales y antecedentes clinicos en
cada paciente evaluados. Detectando el tipo de anisometropia encontrada en el
paciente sea (simple, compuesta, mixta, astigmaticas simple, astigmaticas

compuesta).

3.4.1 Técnicas

Se fundamenta en la valoracion optométrica con el uso de la tabla de Snellen,
autorrefractometros y caja de prueba, para lo cual se adecu6 un area apropiada
con buena iluminacion, la distancia para la valoracion de AV sin y con correccion
fue de 6 metros de largo, se ocluye el Ol y se anota la linea de lectura menor que
fue capaz de distinguir. El mismo procedimiento se realizé con el ojo contrario,
previo a esto se llen6 un formulario a manera de historia clinica donde constan
sus datos. (11).
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Para determinar la disminucion de la AV se tomd en cuenta a los nifios con una
AV de 20/30 o mas pobre, mientras que los nifios con mejor AV es decir 20/20 se

los encasillo en nifios sin disminucién AV.

3.4.2 Instrumento

Para la investigacion se utilizo la tabla de Snellen. (fig. 2), una historia clinica
para recoleccion de los datos, agujero estenopeico, maquina de
autorefractometro, caja de prueba, oftalmoscopio, linterna puntual y oclusor.

3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1 Poblacién

El universo de nuestro estudio estuvo conformado, por 100 nifios en edad
entre 5 a 8 afios, la valoracion médica se llevo acabo a los estudiantes de la
Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno Cantén Babahoyo Provincia de

Los Rios.

3.5.2 Muestra

La muestra considerada de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion

guedo conformada por 80 nifios que fueron los objetos de nuestro estudio.

3.6 Cronogramadel Proyecto

La investigacion y realizacion de ideas, de este proyecto, son de sus autoras.

Maria Isabel Almeida Yarleque y Gabriela Fernanda Sanchez Mejia
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Semana

ACTIVIDADES

Selecciéon de Tema

N

Aprobacién del tema

Recopilacion de la
Informacién

Desarrollo del capitulo
I

Desarrollo del capitulo
Il

Desarrollo del capitulo
11

Elaboracion de las
encuesta

Aplicacién de las
encuestas

© | 0| N|Oo |0 >

Tamizacion de la
informacion

Desarrollo del capitulo
v

11

Elaboracion de las
conclusiones

12

Presentacién de la
Tesis

13

Sustentacion de la
previa

14

Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES

Maria Isabel Almeida Yarleque

Investigadoras Gabriela Fernanda Sanchez Mejia

Asesora de tesis/ Tutora de Dra. Nancy Ledezma Diéguez
proyecto

Ing. Carlos Freire Hurtado

Docentes/ Asesores de proyecto Lcdo. Stalin Martinez M.

3.7.2 Recursos Econdmicos

EQUIPOS MEDICOS UNIDADES COS_ECC:)/J)OTAL TOTALES
Oftalmoscopio 1 $600,00 $600,00
Caja de prueba 1 $600,00 $600.00
Optétipos 1 $5,00 $5,00
Oclusor 4 $2,00 $8,00
Total / Equipos médicos $1,213.00
Resma de 500 Hojas A4 1 $3,50 $3,50
Esferograficos 5 $0,45 $2,45
Grapadora 2 $4,00 $8,00
Cinta de embalaje 2 $2,50 $5,00
Pendrive 8Gb 1 $15,00 $15,00

Total/ Papeleria $33.95
Transporte de personal 6 $2,50 $15,00
Alimentos (Almuerzos) 6 $3,00 $18,00

Total / Otros $33,00
| TOTAL DE GASTOS | | | $1,279.95
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

Nuestro andlisis del proyecto de tesis es basado a la comprobacion de los
objetivos planteados de manera exploratoria y descriptiva. Mediante el historial
clinico del paciente y el tamizaje visual detectamos los errores refractivos mas

comunes en niflos en etapa escolar de 5 a 8 afos.

Los datos fueron plasmados mediante los resultados de la A/V, digitalizandolos
en tablas estadisticas, cuantificando los datos recolectados y graficando los

resultados obtenidos.

3.8.1 Base de datos

Los resultados obtenidos se los digitalizo y fueron automatizados utilizando
como medios de recursos las tablas y hojas de céalculo en Excel 2010 y en Word
2010 los historiales clinicos y encuestas realizadas a cada paciente,
expresandolos en gréficos que facilito el procedimiento de la base de datos de
los pacientes evaluados y tendiendo como soporte de contingencia en

almacenamiento un disco extraible, un pendrive.

3.8.2 Procedimientos y analisis de los datos

El método utilizado mediante Test de Tamizaje A/V nos permiti6 obtener la
informacion del proceso a las Incidencia de anisometropia en el desarrollo visual
y escolar en nifios de 5 a 8 afos, teniendo en cuenta que tipo de anisometropia
fue encontrada en el paciente (simple, compuesta, mixta, astigmaticas simple,

astigmaticas compuesta).
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Tabla 1 Cantidad distribuidas de estudiantes evaluados segun el sexo

NIVEL DE ESTUDIO DE EDUCACION BASICA

CANT. DE
PACIENTES

13 15 14 10 52

TOTAL 25 25 25 25 100 ALUMNOS

Fuente: Datos de estudiantes de la unidad educativa realizada Elaborado por:

Maria Isabel Almeida y Gabriela Sanchez.

Gréaficos 1 Cantidad de Nifios y Nifias que participaron en el proyecto

CANTIDAD DE NINOS INVOLUCRADOS EN NUESTRO
53 ESTUDIO

52
o1 m NINAS = NINOS

50

49

48
46

NINAS NINOS

Andlisis e Interpretacion: El universo de nuestro estudio es de 100 nifios
perteneciente a los cursos de lero, hasta 5to grado de basica en la Unidad
Educativa Emigdio Esparza Moreno
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Tabla 2 Cantidad de estudiantes evaluados segun edad y genero

EDAD | FRECUENCIA | PORCIENTO EDAD | FRECUENCIA | PORCIENTO
5 12 25% 5 13 25%
6 10 21% 6 15 29%
7 11 23% 7 14 26%
8 15 31% 8 10 20%
TOTAL 48 100% TOTAL 52 100%

Fuente: Datos de frecuencia de los estudiantes de la unidad educativa,

Elaborado por: Maria Isabel Almeida y Gabriela Sanchez.

Gréficos 2 Cantidad de nifios y nifias que participaron en el proyecto

16 EDADES DE LOS NINOS
1 EVALUADOS
12 .
10 m NINOS
m NINAS

S N B O @

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS

Andlisis e Interpretacion: Se clasificd entre edad y género de cada estudiante

evaluado en este proyecto.

42



Tabla 3 Cantidad distribuidas de estudiantes Ametropias y Anisometropia

-ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA | ANISOMETROPIA

10 9 9 6
CANT. DE
PACIENTES
EVALUADOS
8 11 2 4
18 20 11 10

Fuente: Tipos de Ametropias presentadas en los estudiantes, Elaborado por:

Maria Isabel Almeida y Gabriela Sanchez.

Gréficos 3 Cantidad de Ametropias encontradas en nuestro estudio

FRECUENCIA DE ERRORES REFRACTIVOS

25
20
15 = MIOPIA
1(5) ASTIGMATISMO
0 : : : \ HIPERMETROPE
N o o o
S R N N ANISOMETROPIA
> RS N >
& & N5
v S »

Andlisis e Interpretacién: Los resultados de la cantidad de ametropias

encontradas en cada estudiante fue contabilizada.
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Tabla 4 Cantidad de nifios con Anisometropia

CANT. DE
PACIENTES
EVALUADOS

TOTAL

Fuente: Tipos de Ametropias presentadas en los estudiantes, Elaborado por:

Maria Isabel AlImeida y Gabriela Sanchez.

Gréficos 4 Frecuencia de nifios y nifias que participaron con Anisometropias

CANTIDAD DE NINOS Y NINAS QUE PARTICIPARON

m NINAS = NINOS

Analisis e Interpretacién: Los resultados fueron de los 10 nifios evaluados se

detectaron con Anisometropia a 4 nifias y 6 nifos.
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Tabla 5 Cantidad distribuidas de estudiantes segun el error refractivo

TAMIZADO DE LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA DE 5 ANOS

CANTIDAD DE PACIENTES | EDAD A/V SIN CORRECCION
1 5 afios 0D:20/100 OI: 20/30
1 5 afios 0D:20/20  OI: 20/70

Fuente: Evaluacion de los estudiantes, Elaborado por: Maria Isabel Almeida y

Gabriela Sanchez.

Graficos 5 Frecuencia de nifios y nifias de 5 afios que participaron en el
proyecto

FRECUENCIA EN NINOS DE 5 ANOS

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

5 ANOS

5 ANOS

= 5 ANOS = 5ANOS

Analisis e Interpretacion: Las anisometropia encontrada en nifios de cinco afios

presentadas en un nifio y una nifa.
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Tabla 6 Cantidad distribuidas de estudiantes de 6 afios segun el error refractivo

TAMIZADO DE LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA DE 6 ANOS

CANTIDAD DE PACIENTES | EDAD A/V SIN CORRECCION
1 6 afios 0D:20/70 OI:20/20
1 6 afios 0D:20/20  OI: 20/50
1 6 afios 0D:20/50  OI: 20/30

Fuente: Tamizaje de los estudiantes, Elaborado por: Maria Isabel Almeida y

Gabriela Sanchez.

Graficos 6 Cantidad de nifios y nifias de 6 afios que participaron en el proyecto

FRECUENCIA EN NINOS DE 6 ANOS

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

m 6 ANOS =6 ANOS

= 6 ANOS

Andlisis e Interpretacidn: Las anisometropia encontrada en nifios de seis afios

presentadas en dos nifios y una nifia
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Tabla 7 Cantidad distribuidas de estudiantes de 7 afios segun el error refractivo

TAMIZADO DE LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA DE 7 ANOS

CANTIDAD DE PACIENTES | EDAD A/V SIN CORRECCION
1 7 afios 0D: 20/100 OI: 20/30
1 7 afios 0D:20/20 OI:20/70
1 7 afios 0D:20/20 OI: 20/100

Fuente: Evaluacion de los estudiantes, Elaborado por: Maria Isabel Almeida y

Gabriela Sanchez.

Graficos 7 Cantidad de nifios y nifias de 7 afios que participaron en el proyecto

FRECUENCIA EN NINOS DE 7 ANOS

1,2
1
08 = 7 ANOS =7 ANOS
0,6 ~
= 7 ANOS
0,4
0,2

7 ANOS 7 ANOS 7 ANOS

Andlisis e Interpretacién: Las anisometropia encontrada en nifios de seis afios

presentadas en tres nifnos.
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Tabla 8 Tamizado de los pacientes con anisometropia de 8 afios

Tamizado de los pacientes con anisometropia de 8 afios

CANTIDAD DE PACIENTES EDAD A/V SIN CORRECCION
1 8 anos OD:20/20 OI:20/200
1 8 anos OD:20/20 OI:20/100

Fuente: Evaluacién de los estudiantes, Elaborado por: Maria Isabel Almeida y

Gabriela Sanchez.

Gréficos 8 Cantidad de nifios y nifias de 8 afios que participaron en el
proyecto

FRECUENCIA EN NINOS DE 8 ANOS

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

8 ANOS

8 ANOS

= 3 ANOS = 8 ANOS

Analisis e Interpretacién: Las anisometropia encontrada en nifios de seis afios

presentadas en dos nifios.
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Tabla 9 Valoracion y correccion de la anisometropia en nifios de 5 afios

VALORACION Y CORRECCION DE LA ANISOMETROPIA EN NINOS DE 5 ANOS

CANTIDAD DE | EDAD MEDIDAS A/V SIN A/V CON
PACIENTES CORRECCION CORRECCION

Tabla 10 Valoracion y correccion de la anisometropia en nifios de 6 afios

VALORACION Y CORRECCION DE LA ANISOMETROPIA EN NINOS DE 6 ANOS

CANTIDAD DE | EDAD MEDIDAS A/V SIN A/V CON
PACIENTES CORRECCION CORRECCION

Tabla 11 Valoracién y correccion de la anisometropia en nifios de 7 afios

VALORACION Y CORRECCION DE LA ANISOMETROPIA EN NINOS DE 7 ANOS

CANTIDAD DE | EDAD MEDIDAS A/V SIN A/V CON
PACIENTES CORRECCION CORRECCION
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Tabla 12 Valoracién y correccion de la anisometropia en nifios de 8 afios.

VALORACION Y CORRECCION DE LA ANISOMETROPIA EN NINOS DE 8 ANOS

CANTIDAD DE | EDAD MEDIDAS A/V SIN A/V CON
PACIENTES CORRECCION CORRECCION

Fuente: Evaluacion de los estudiantes, Elaborado por: Maria Isabel Almeida y

Gabriela Sanchez.
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Tabla 13 Incidencia de las Anisometropias

SEXO DEL COMPUESTA | ASTIGMATICA | ASTIGMATICA

PACIENTE SIMPLE COMPUESTA
NINOS 4 - 1 -
NINAS 1 2 1 1

Fuente: Resultados de las incidencias de anisometropias, Elaborado por: Maria

Isabel Almeida y Gabriela Sanchez.

Graficos 9 Cantidad de nifios y nifias con Anisometropia que participaron en
el proyecto

TIPO DE ANISOMETROPIAS

TIPOS DE ANISOMETROPIA

2 1 m SIMPLE
COMPUESTA
2 ASTIGMATICA SIMPLE
\J ASTIGMATICA COMPUESTA

Analisis e Interpretacion: Esta grafica indica la clasificacion de los 10 nifios con

Anisometropias y su frecuencia en cada nifio evaluados.
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Tabla 14 Resultados de laincidencia de anisometropias detectadas

INCIDENCIA DE LOS ESTUDIANTES

EVALUADOS
5 6 7 8
EDAD . - - . TOTAL %
ANOS ANOS | ANOS @ ANOS
SIMPLE 2 2 - 1 S 50%
COMPUESTA 2 - - - 2 20%
ASTIGMATICA - 2 = - 2 20%
SIMPLE
ASTIGMATICA - - - 1 1 10%
COMPUESTA
TOTAL 3 4 1 2 10 100%

Fuente: Resultados de los tipos de anisometropias, Elaborado por: Maria Isabel

Graficos 10 Frecuencia de las Incidencia de anisometropia en nifios de 5 a 8 afios

2,5

=

51

SIMPLE

Almeida y Gabriela Sanchez.

INCIDENCIA DE ANISOMETROPIA

COMPUESTA

m NINOS = NINAS

2

1,5

O’ I I I I
0

ASTIGMATICA SIMPLE

ASTIGMATICA

COMPUESTA

Analisis e Interpretacién: cantidad representada segun la edad y tipo de

anisometropias encontradas en nifios y nifias.




Tabla 15 Frecuencias de la incidencia de anisometropia encontradas

Miopia 18 18%
Astigmatismo 20 20%
Hipermetropia 11 11%

Anisometropia 10 10%
Emétrope 41 41%
TOTAL 100 100.00%

Fuente: Resultados de las incidencias de anisometropias, Elaborado por: Maria

Isabel AlImeida y Gabriela Sanchez.

Graficos 11 Nivel de frecuencia de las ametropias detectadas

PORCENTAJE DE AMETROPIAS DETECTADAS

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15%
(4]
&
Q<
& <

10%
0%
’\%

Q;\Q NS

B Miopia ™ Astigmatismo ™ Hipermetropia Anisometropia ™ Emetrope

Anélisis e Interpretacion: Cantidad representativa en frecuencia segun el tipo de

ametropia y la anisometropia en nifilos de 5 a 8 aflos predomina el astigmatismo.
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Tabla 16 Resultados de frecuencia del rendimiento académico

Lll=eIIPI= EDAD SEXO RENDIMIENTO
Q ANISOMETROPIA ACADEMICOLIJ
AR
5588|5525 ? |2 |8
© < < % %
1 | X X X «
2 X X ~
3 [ X X X "
4 X X X X
5 | X X
6 X X
7 [ x X X
8 X X X X
9 [ X X
10 X X

Fuente: Resultados de las sintomatologias en las anisometropias, Elaborado

por: Maria Isabel Almeida y Gabriela Sanchez.

Gréficos 12 Frecuencia de Incidencia en el nivel académico

3,5

2,5 A

1,5

0,5 A

5 ANOS

6 ANOS

7 ANOS

8 ANOS

B REGULAR
BUENO
B EXCELENTE

Andlisis e Interpretacion: Nuestro estudio nos da como resultado al impacto del

rendimiento académico en nifios de 5 a 8 afnos.
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4.2  Andlisis e Interpretacion De Datos

Analisis e Interpretacion:

Durante el proceso de evaluacién a los estudiantes de la Unidad Educativa Emigdio
Esparza Moreno del canton Babahoyo Provincia de Los Rios. Procediendo un
consentimiento a los padres de familia para que sus hijos sean parte de este estudio.
Los nifios examinados fueron de 5 a 8 afios nuestra poblacién es de 100 nifios de
lero a 5to de basica y la muestra de nuestro estudio se la consideré de 80 nifios,
nuestra recopilacion de datos que obtuvimos fueron qué nivel académico estan, edad
y género. Las encuestas nos ayudaron a tener un historial clinico del paciente y los
antecedentes que precedian cada nifio.

Se realiz6 el tamizaje visual a cada estudiante separandolos segun sus ametropias
visuales, los errores refractivos fueron relacionados a los problemas visuales mas
comunes a niflos en etapa escolar, teniendo como un 10% resultado la incidencia de
las anisometropias encontradas en nifios en etapa escolar, el nivel académico se ve

afectado por el tipo de anisometropia escolar que presente cada estudiante.

4.3 Conclusiones

El estudio aplicado en este proyecto hace un aporte a las influencias al desarrollo
académico y visual del estudiante, Teniendo presente en base al estudio que la
Anisometropia aun que se presente en un bajo porcentaje, producird un alto dafio en
la visén del nifios lo mismo que repercutira en el desarrollo académico, debido a que
no hay buena visiéon binocular, por ende se debe de tomar las medidas correctoras lo
mas rapido posible una vez detectada la anisometropia. Se considera que los
defectos refractivos son el mayor indice al bajo rendimiento académico, por eso es
necesario en realizar una valoracion temprana ayudaria al desarrollo visual en nifios

en etapa escolar.

55



4.4 Recomendaciones

Con los analisis y resultados obtenidos en nuestro proyecté hago una comparacion
con diferentes investigaciones similares. Seria concientizar que todo problema visual

afectara el desarrollo académico del estudiante principalmente en etapa escolar.

® Visitar al optdmetra por lo menos una vez al afio para tratar y detectar alguna

ametropia, O a su vez la anisometropia que repercuta el desarrollo académico
escolar principalmente en nifios de 5 a 8 afos.

Detectar un error Refractivo y neutralizarlo a tiempo evitara un bajo rendimiento
académico
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CAPITULO V
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Detectar la Incidencia de Anisometropia en el desarrollo visual en nifios de 5 a 8 afos.
Con la valoracion y la atencion oportuna para el menor se sugiere si es necesaria la
utilizacion de lentes, basandonos a su historial clinico y segun el tipo de ametropia

detectada se recomendaria el uso de lentes a cada nifio.

5.2 Antecedentes

Nuestra Investigacion del presente proyecto y observacion va a ser realizada en la
Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno del Canton Babahoyo provincia de Los
Rios, en el campo de valoracion del sistema visual y escolar para determinar la
presencia de anisometropias y establecer las incidencias en nifios de 5 a 8 afios,
resaltando la influencia del desarrollo académico del estudiante, los problemas
refractivos, y la aparicion de Anisometropias, procediendo con la correccién de los
problemas visuales presentes y su respectivo tratamiento. Una proporcion importante
de aquéllos en los que se estabilizé la agudeza visual, La posibilidad de resolucion
dependia sobre todo de una mejor agudeza visual Binocular y el mejor desarrollo

académico escolar.

5.3 Justificacion

El actual trabajo investigativo, encuentra su justificativo al conocerse que la atencién
visual es un campo de la salud que no tiene la suficiente cobertura, y en Ecuador no
existen estudios publicados sobre la incidencia de anisometropia en nifios escolares
de 5 a 8 afos, pese a que actualmente en nuestro pais existen programas de
atencién primaria de salud visual y que se encarga del tamizaje y deteccién temprana

de alteraciones visuales, pero se encuentra limitado, pues su alcance no es a toda la
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poblacion. (Plan Visién). Haciendo de esta investigacion cientifica sobre la
anisometropia transcendental para obtener un mejor conocimiento de cémo afecta la
anisometropia en la vision binocular, y en el rendimiento académico, creando
conciencia a los padres y docentes, para realizar programas de prevencion y
valoraciones oportunas detectando los problemas visuales y dando correccion a los

mismos.

Varios puntos seran sefialados en esta investigacion, pero nuestro principal objetivo
es determinar en qué medida afecta la incidencia de anisometropia en la vision
binocular y escolar, dando el tratamiento adecuado para esta falencia. A los nifios de
5 a 8 afnos de la Unidad Educativa “Emigdio Esparza Moreno” También se pretende
conocer las causas de la anisometropia que afecta al desarrollo visual y escolar de los

nifos.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general

Valorar a los estudiantes de la Unidad Educativa Emigdio Esparza Moreno del
cantén Babahoyo provincia Los Rios, detectando las Ametropias que presentan los
nifos de 5 a 8 afos. ClasificAndolos segun los casos de Anisometropias que

presenten cada estudiante en nuestro estudio.

5.4.2 Objetivos especificos

e Determinar cuantas son las ametropias mas frecuentes en las anisometropias
detectadas en niflos de 5 a 8 afnos. de la Unidad Educativa Emigdio Esparza

Moreno canton Babahoyo Provincia Los Rios.
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e Reconocer y recomendar cuales son las caracteristicas relevantes que
presenten en el desarrollo visual de los nifios de 5 a 8 afios, sugiriendo si es

necesario el uso de lentes.

e Fomentar a los padres de familias que lleven a una cita optométrica cada afio

para evaluar a los nifilos en etapa escolar para evitar fracasos académicos.

5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Las ametropias y la Anisometropia son los errores refractivos que presentan los nifios
en etapa escolar son muy comunes este tipos de casos considerando las incidencia al
desarrollo académico del estudiante, motivo el cual nuestro estudio analizamos cual
seria la prevalencia de anisometropias y el impacto que produce un retraso escolar a
nivel del conocimiento académico, realizando pruebas visuales identificando los tipos
de anisometropias. Simple, Compuesta, Astigmatico midpico simple, Astigmatico
miopico Compuesto. Se llevé el proceso de diagnéstico tomando la agudeza visual
de cada paciente atendido, ofreciendo salud visual y recomendando si es necesario el

uso de lentes.

5.5.2 Componentes

Las personas que participaron para este proyecto las autoridades de la unidad
educativa Emigdio Esparza Moreno en el canton Babahoyo Provincia Los Rios,
considerando lo valioso en evaluar a un estudiante en etapa escolar teniendo como
beneficiarios a los nifios de 5 a 8 afios para detectar las Incidencia de anisometropias.
Las investigadoras quienes el que rija y promovié la propuesta alternativa que se llevo
acabo, brindandoles salud visual a los estudiantes de dicha unidad educativa

mencionada.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Los defectos visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen problemas
en la adultez, la anisometropia puede presentarse desde la infancia por diversas
causas produciendo dafos irreversibles en el desarrollo visual y en el rendimiento
escolar. Nuestra propuesta alternativa es de concientizar a una valoracion médica
oportuna evitaria que se afecte grandemente su binocularidad, debido a que los nifios
no se dan cuenta de que su vision binocular esta afectada o es anormal. Lo que
motivé nuestro estudio no so6lo con vistas a diagnosticar y preservar la salud visual si
no el también determinar la importancia de la valoracion para detectar la presencia de
ametropias y de anisometropias en nifios escolares de 5 a 8 afios, acentuando un
precedente para las futuras evaluaciones escolares en lapso minimo de cada afo,

sugiriendo la utilizacién de lentes necesarios para neutralizar los problemas visuales.
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ANEXO

Tabla Il. Vision normal
Edad Agudeza visual
1 ano 20/140 = 0,1
2 anos 20/48 = 0,41
3 anos 20/46 = 0,43
4 anos 20/40 = 0,5
5 anos 20/33:=.0,6
6 anos 20/27 o 20/30 = 0,7
7-8 anos 20/20 = 1
Fig. 1
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Fig. 4

Imagen: como ven con anisometria



Fig. 5 Anisometropia

Fig.6 Anisometropia con uso de la lente de contacto



HISTORIAL CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

FECHA:

SEXO: M- F DIRECCION DOMICILIARIA:

A.P.P:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA OCULAR:

A.P.F:

DATOS DE AGUDEZA VISUAL A/

SIN CORRECCION

CON ESTENOPEICO

CON CORRECCION

OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

DP:

Porcentaje de A.V sin correccion: 20/
Porcentaje de A.V con correccion: 20/

DATOS REFRACTIVOS

SPH CYL EJE
OJO DERECHO
0JO IZQUIERDO
DP:
Porcentaje de A.V sin correccion: 20/

Porcentaje de A.V con correccion: 20/

OBSERVACIONES:

RECOMENDACION

ES:




NOMBRE: GRADO

EDAD: FECHA: /___/2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Problemas Visuales sin detectar pueden provocar en un nifio dificultades académicas. Recuerde: la
Visién es la habilidad de la persona para interpretar y comprender la informacién que llega a
través de los ojos, un individuo puede tener una buena vista pero una vision deficiente. EI 80% de
las actividades escolares son visuales. Por lo tanto, que requieren de métodos para ayudar a
tratar estos problemas visuales que pudieran estar interfiriendo con el desempefio académico de
su nifio. Se ha incluido un cuestionario que pudiera ser usado para cuantificar sintomas
causados por problemas visuales que son vistos particularmente dentro del salon de clases. Un
aspecto principal de los errores refractivos. Las pruebas disefiadas para evaluar los defectos
refractivos. El propdsito del Estudio incidencia de anisometropia en el desarrollo visual y
escolar en nifios de 5 a 8 afios. Cabe sefialar, que el nombre de su hijo o los datos personales
gue usted proporcione no seran utilizados de ninguna manera.

Yo, Doy mi consentimiento informado aceptando que mi hijo(a) para participar en este
estudio. Mi hijo(a) recibird una evaluacion visual funcional y se le otorgara un diagndéstico. Asi
como la sugerencia de tratamiento, siempre y cuando lo requiera. También doy mi permiso para
gue los investigadores evallen la informacion obtenida del cuestionario y de la examinacion.
Laidentidad de mi hijo(a) sera mantenido por el sistema escolar y mi hijo(a) no seraidentificado de
ninguna manera.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O
REPRESENTANTE DEL NINO



FOTOS EN CAMPO DE TRABAJO










,@§ UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:
Por medio de la presente, nosotras, ALMEIDA YARLEQUE MARIA ISABEL, con

cédula de ciudadania 120735154-3 y ,SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA
con cédula de ciudadania 120739692-8 egresada de la Escuela de Tecnologia
Médica, Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera méas comedida
para hacer la entrega de tema o perfil del proyecto: INCIDENCIA DE LA
ANISOMETROPIA EN EL DESARROLLO VISUAL Y ESCOLAR EN NINOS DE §
A 8 ANOS DE LA “UNIDAD EDUCATIVA EMIGDIO ESPARZA MORENO”
CANTON BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, el mismo que fue
aprobado por el docente tutor; DRA.NANCY LEDEZMA DIEGUEZ.

Esperando que mi peticion tenga acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.
Atentamente

. n /s

SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA

C1:120735154-3 C1:120739692-8



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

$ ; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

%efmo CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION
APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC., en calidad de Tutor
del Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): INCIDENCIA DE
ANISOMETROPIA EN EL DESARROLLO VISUAL Y ESCOLAR EN NINOS DE 5
A 8 ANOS DE LA “UNIDAD EDUCATIVA 4 DE MAYO CANTON BABAHOYO”
EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, elaborado por el(los) estudiante(s): ALMEIDA
YARLEQUE MARIA ISABEL, SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA, de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de julio del afio 2018.

DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.
C.l. 095758671-2
DOCENTE - TUTOR
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, «--“‘F FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, nosotros, ALMEIDA YARLEQUE MARIA ISABEL, con
cédula de ciudadania120735154-3 y SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA,
con cédula de ciudadania 120739692-8 egresados de la Escuela de Tecnologia
Médica, Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de Ia Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega del anillado en la segunda etapa del Proyecto de
Investigacion, tema: INCIDENCIA DE LA ANISOMETROPIA EN EL
DESARROLLO VISUAL Y ESCOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DE LA
“UNIDAD EDUCATIVA EMIGDIO ESPARZA MORENO” CANTON BABAHOYO
EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado
asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente
él;!f/'c’él .jdldcz /
ALMEIDAY, QUE MARIA ISABEL SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA

Cl: 120735154-3 Cl: 120739692-8



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

g @ 1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

%, a} CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC., en calidad de Tutor
del Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): INCIDENCIA DE
ANISOMETROPIA EN EL DESARROLLO VISUAL Y ESCOLAR EN NINOS DE 5
A 8 ANOS DE LA “UNIDAD EDUCATIVA 4 DE MAYO CANTON BABAHOYO”
EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, elaborado por el(los) estudiante(s): ALMEIDA
YARLEQUE MARIA ISABEL, SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA, de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBDO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulaciéon
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de agosto del afio 2018.

DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.
C.l. 095758671-2
DOCENTE - TUTOR
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: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

]

A enty

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYQ

Presente.
De mis consideraciones:

Por madio de la presente, nosofras, ALMEIDA YARLEQUE MARIA ISABEL, con
cédula de ciudadania 120735154-3 y SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA,
con cédula de ciudadania 120739692-8, egresadas de la Escuela de Tecnologia
Médica, Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de
Investigacién, tema: INCIDENCIA DE ANISOMETROPIA EN EL DESARROLLO
VISUAL Y ESCOLAR EN NINOS DE 5 A 8 ANOS DE LA “UNIDAD EDUCATIVA
EMIGDIO ESPARZA MORENO CANTON BABAHOYO" EN EL PRIMER
SEMESTRE 2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H,
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

Gobedl Sdoz 1

ALMEIDA YAQ(EQUE MARIA ISABEL SANCHEZ MEJIA GABRIELA FERNANDA
Cl. 120735154-3 Cl. 120739692-8
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