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Introduccién: La ambliopia es frecuentemente citada como la principal causa de
pérdida visual en la infancia su incidencia esta entre 1 y 4% de la poblacion. La
ambliopia es un término que se define clasicamente como una disminucion de la
agudeza visual en uno o en ambos 0jos sin que exista una lesién organica.
Objetivo: Analizar la influencia de la ambliopia en el aprendizaje de los nifios de 6
a 7 afos de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo
Mayo — Septiembre 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal a nifios de séptimo afio de la Unidad
Educativa “Adolfo Maria Astudillo, la muestra consté de 17 alumnos, la misma se
caracteriz6 segun sexo, severidad, tipo de ambliopia, problemas refractivos. La
informacion se recogié en las historias clinicas.

Resultado: Prevalecié el sexo masculino con el 64% la ambliopia refractiva fue la
mas frecuentes, el grado de severidad fue moderado, la edad promedio en nifios
con ambliopia fue de 7 afos, sintomas que reflejan ambliopia y dificultan el
aprendizaje escolar en nifios de 6 a 7 afos, fue por vision borrosa con el 47%.
Conclusion: La influencia de la ambliopia en el aprendizaje perjudica el
rendimiento académico de los estudiantes, ante la falta de conocimiento por parte
del padre de familia para su deteccién temprana.

Palabras clave: Ambliopia, aprendizaje, disminucion de la agudeza visual,

prevalencia, deteccion temprana.

SUMMARY

\



Introduction: Amblyopia is frequently cited as the main cause of visual loss in
childhood, its incidence is between 1 and 4% of the population. Amblyopia is a term
that is classically defined as a decrease in visual acuity in one or both eyes without
an organic lesion.

Objective: Analyze the influence of amblyopia on the learning of children from 6 to
7 years of the Educational Unit Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios
Educational Unit, period May - September 2019.

Methodology: A cross-sectional study was carried out on seventh-year-old children
of the Educational Unit “Adolfo Maria Astudillo, the sample consisting of 17 students,
which was characterized by sex, severity, type of amblyopia, refractive problems.
The information was collected in the medical records.

Result: male sex prevailed with 64% refractive amblyopia was the most frequent,
the degree of severity was moderate, the average age in children with amblyopia
was 7 years, symptoms that are frequent amblyopia and difficult school learning in
children from 6 to 7 years old, it was due to blurred vision with 47%.

Conclusion: The influence of amblyopia on the learning prejudices the academic
performance of the students, given the lack of knowledge on the part of the parent
for their early detection.

Keywords: Amblyopia, learning, decreased visual acuity, prevalence, early

detection.

INTRODUCCION

La ambliopia es uno de los temas con mayor interés debido a su incidencia en la

poblacion infantil que ocupa el 1 y 4%, considerandose como la principal causa de



pérdida de la vision en la infancia. La ambliopia se la define como una disminucion
de la agudeza visual en uno o ambos 0jos sin que exista una lesion organica.
(Hernandez, 2016)

Esta alteracion visual, continGa siendo una de las causas principales de pérdida
de vision en la infancia, es por ello que se han realizado métodos con el fin de
minimizar su prevalencia. Entre ellos, los tamizajes o exdmenes de optometria por
primera vez a edades tempranas. Se ha considerado que el momento mas
razonable de realizar un tamizaje es entre los 3 y 5 afios, Ademas de tener en
cuenta las alteraciones que se pueden presentar en edades tempranas, es

importante el periodo susceptible para el desarrollo de ambliopia. (Aroca, 2017)

La presente investigacion con el tema: Ambliopia y su influencia en el
aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios de la unidad educativa Adolfo Maria Astudillo
Babahoyo Los Rios, periodo mayo — septiembre 2019, se la realizé durante los
meses de mayo a septiembre de 2019, el objetivo general del estudio es demostrar
la influencia de la ambliopia en el aprendizaje, y dar a conocer a padres de familia
y docentes la importancia de un diagnostico a tiempo, se trabaj6é con la modalidad

de campo sobre la base de diagndstico a los estudiantes.

Se utilizé la modalidad cuantitativa, analitica y transversal, en vista que se
utilizaron datos estadisticos para el andlisis de los resultados, los cuales ayudaron
a desarrollar las conclusiones. Fue de tipo al determinar los datos y caracteristicas
de la poblacién o fendmeno de estudio que fueron observados en la investigacion.
Se evalu6 la agudeza visual de los estudiantes mediante la historia clinica, los
procedimientos fueron analizados y tabulados para poder determinar la solucion al
estudio, como resultado se encontré que la edad promedio en nifios con ambliopia
fue de 7 afos, el sexo predominante fue el masculino con el 64%, los sintomas que
reflejan ambliopia y dificultan el aprendizaje escolar en nifios de 6 a 7 afios de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, fue por visién borrosa con el 47%, se
encontré un grado de severidad de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad

Educativa Adolfo Maria Astudillo, su severidad fue moderada en nifios que

VI



presentaron ambliopia. El trabajo investigativo esta dividido en cinco capitulos que

se detallan a continuacion.

Capitulo 1, Se describe el marco conceptual, situacién problematica donde se
menciona los problemas que se presentan en la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo con el nivel de aprendizaje de los estudiantes, el planteamiento del
problema con las interrogantes a resolver, la delimitacion, la justificacion y objetivos

de estudio.

Capitulo Il. Se presenta el marco tedrico, con una recopilacion de datos sobre la
Ambliopia, tipos de ambliopia, etiologia, se hacen definiciones de conceptos
basicos de las variables y las alteraciones visuales que se pueden presentar con
mayor frecuencia en los nifios en edad escolar, se detallan los antecedentes de

investigacion, la hipotesis y cuadros de variables.

Capitulo 1ll, presenta la metodologia, os métodos vy tipos de investigacion la
importancia del capitulo reside en que presenta los aspectos fundamentales de la

poblacion en estudio.

Capitulo 1V, se elabora la base de datos, analisis e interpretacion de los

resultados de la historia clinica y entrevista, conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V, se desarrolla la propuesta teérica de aplicacion, con sus aspectos
basicos, estructura y componentes, resultados esperados y alcance de la

alternativa.
CAPITULO |

1. PROBLEMA



1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

De acuerdo a la Academia Americana de Oftalmologia (2007). La ambliopia es
considerada un problema importante de salud publica por producir una baja vision

de por vida en cada paciente. La prevalencia se estima en un rango de 2% a 3%,

de acuerdo con la poblacion estudiada y la definicion aplicada. (Hernandez, 2016)

Segun la OMS, (como se citd en Cogollo, 2015) menciona que el nimero de
nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones, de los cuales 12 millones se
deben a errores de refraccion, que son facilmente diagnosticables y corregibles.
Ademas que un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en
pais de menor ingreso, por ejemplo en América Latina y el Caribe los problemas
visuales son atribuibles a condiciones tratables como cataratas, defectos de
refraccion, la retinopatia diabética, la ceguera infantil, el glaucoma, la oncocercosis

y la tracoma.

Cabe mencionar que las medidas tomadas en los programas nacionales de la
prevencion de ceguera son implementados en paises de Latinoamérica, por lo que
se hace menos frecuente la ceguera por catarata y mas frecuente en la
discapacidad visual por error refractivo como la miopia, hipermetropia,
astigmatismo. En México se ha reportado el 34% de ambliopia estrabica que
asciende a 70% en zonas suburbanas. Aunque no existen datos estadisticos
actualizados de la frecuencia y prevalencia de ambliopia en la poblacion general en
México, se estima que de una poblacién de 100 millones de habitantes podrian

existir al menos 2 millones de pacientes con ambliopia. (Hernandez, 2016)



Asi se puede estimar que actualmente en México la incidencia es de 2% al 5%
de la poblacion general, lo que supone de 3 a 4 millones de sujetos ambliopes con
incapacidad para desarrollar visién binocular, lo que puede condicionar problemas
de socializacion y posteriormente laborales. Los niveles de alteraciones
visomotoras relacionadas a bajas visuales impactan en el desarrollo infantil y su
aprendizaje durante el proceso escolar, por lo que debe considerarse como un

problema de salud publica

Segun Pareja Rios, A. y otros, en un estudio de la agudeza visual y la ambliopia
en los nifios de 3-5 afos, recogido en junio del 2000 en la Sociedad Espariola de
Oftalmologia, la ambliopia afecta a 1-3 % de la poblacion general y a mas del 5%
de los preescolares. En este estudio realizado con 240 nifios entre 3 y 5 afios,
concluyen que los maestros son una buena opcion para la deteccion de las
anomalias visuales en la infancia, ya que en muchas ocasiones el fallo de la toma
de agudeza visual en edades tempranas es debido al retraimiento que
experimentan los pequefos ante un adulto nuevo, siendo el maestro de confianza

para los nifios es mucho mas sencillo para ellos. (Hernandez, 2016)

Por lo que es necesario que estos datos son importantes para la pronta
correccion de errores refractivos en los nifios, debido a que una de las principales
causas de discapacidad visual, la misma que va en aumento y es inevitable, motivo
por el cual es necesario detectar y tratar a tiempo los problemas visuales, sobre
todo porque la correccién de los defectos visuales mejora el aprendizaje del nifio

aumentado su rendimiento escolar.

1.1.2. Contexto Nacional

A nivel Nacional en una investigacion realizada en la ciudad de lbarra en el
Proyecto “Ver para aprender”, en 6143 nifios entre 4 a 16 afios se encontro que el
16.29% tenia algun vicio de refraccion significativo en uno o ambos 0jos, el 3.29%

manifestaba el uso de lente, sin embargo solo el 1.4% lo usaban. Indico que la



etiologia mas significativa para desarrollar ambliopia son los vicios de refraccién no

corregidos.

Los problemas visuales en nifios y niflas constituyen un grave problema de salud
publica en el Ecuador. De acuerdo con los datos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (Proyecto de prevencion ceguera infantil para el Ecuador), la
prevalencia de la ceguera infantil es de 0.6 por mil nifios. Existen 2.700 nifios ciegos
y otros 8.00 més con algun grado de discapacidad visual. La edad prematura en
gue los problemas visuales afectan a los nifios, tiene repercusiones permanentes y

significativas en cuanto a su desarrollo educativo. (MSP, 2015)

Alrededor del mundo existen 7.5 millones de escolares que presentan un déficit
visual de los cuales solo el 25% expresan sintomas, segun la OMS, en Ecuador 7
de cada 10 alumnos de nivel escolar presentan algin problema de vision y
alrededor del 30% del fracaso escolar esté relacionado con anomalias visuales.
(OMS, 2016)

En una publicacion del Telégrafo el Oftalm6logo Robin Rios menciona que la
falta de un diagnostico a tiempo ocasiona enfermedades infantiles como es el
sindrome del ojo vago o ambliopia. Si el nifio ha necesitado estimulacién o lentes
correctivos, y no los uso a tiempo, el cerebro ordena al ojo a que no alcance el
100% de vision, sino un 70% o menos, dependiendo del grado de ambliopia.
(Eltelegrafo, 2014)

Ademas Rios menciona que la deficiencia visual ocasiona un problema en el
campo del aprendizaje, que al momento de ingresar a la escuela los nifios
presentan un bajo nivel de aprendizaje, por lo que es necesario un examen visual
al nifio antes y después de terminar la escuela. Es importante que docentes y
padres de familia estén atentos a las sefiales lo problemas visuales como leer muy
de cerca el texto, confundir los colores, dolores de cabeza, para tratar los

problemas de ambliopia a tiempo.



1.1.3. Contexto Regional

El no contar con informacion del tema relacionado a la ambliopia en el
aprendizaje escolar en la provincia de Los Rios, genera preocupacion por parte de
los investigadores ante la poblacion de estudio que debido al desconocimiento de
docentes, directores de instituciones educativa y padres de familia a la falta de
acceso de temas importantes relacionados a la salud visual no se generan las
medidas preventivas en términos de cantidad de recursos humanos, poca atencion
en los centros de salud del examen visual basico que requieren los nifios al ingresar
ala escuela, la deteccion tardia de las alteraciones visuales conlleva a la ambliopia

ocasionando efectos de un rendimiento académico deficiente en el aprendizaje.

1.1.4. Contexto Local o Institucional

En la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, del canton Babahoyo, Los Rios,
se ha evidenciado a nifios con presencia de ambliopia, al presentar graves
problemas en su vision, lo que no les permite crear un buen aprendizaje escolar, el
escaso conocimiento de parte de docentes para detectar problemas visuales es
notorio, al considerar que los nifios no tienen un buen rendimiento escolar porque
no les gusta leer o escribir, sin poder percatarse que no se trata de un problema de
aprendizaje sino de un problema visual. La investigacién reviste de importancia
para crear un diagndéstico inicial de la salud visual de los escolares, de esta manera
se justifica la obtencion de datos reales para emprender las medidas de prevencion
para proyectarlos en la poblacién escolar y la comunidad educativa.

1.2. Situacion Problemaética

En oftalmologia una de las consultas mas frecuentes en nifios de edad escolar
es la ambliopia, esta condicién limita la capacidad para realizar actividades de
aprendizaje y desarrollo, ademas es un problema de salud publica cuya prevencion
merece una alta prioridad. La ambliopia funcional se desarrolla hasta los 8 afos de
edad aunque puede persistir en el transcurso del tiempo una vez establecida, nunca

presenta lesiones visibles y puede llegar a causar pérdida de visibn monocular, lo



gue hace que los nifios presenten bajo nivel de aprendizaje asociado a dicho
problema, que le ocasiona dificultad para leer, escribir, poder ver a la pizarra o una

buena interpretacion de lectura.

La disminucion visual tiene importantes implicaciones para el estudiante
afectado por el sindrome del ojo vago o ambliopia, asi como para sus padres y la
sociedad, quienes en un momento dado son a veces victimas de bulliyng, y
experimenta baja autoestima, que en un determinado tiempo se convierte en una
carga social de no tratar su problema visual a tiempo. En algunos casos es
indiscutible que el aprendizaje se lo relacione con defectos visuales, sin embargo
cuando ya se obtiene un diagnéstico se lo puede tratar con éxito. Por lo antes
mencionado la investigacién presenta la siguiente interrogante: ¢ Como influye la
ambliopia en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa

Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo mayo — septiembre 20197

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢,Como influye la ambliopia en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo Mayo —
Septiembre 2019?

1.3.2. Problemas Derivados

» ¢Cudles son los sintomas que reflejan ambliopia y dificultan el aprendizaje

en nifos de 6 a 7 afos de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo?

» ¢Cual es el grado de severidad de ambliopia que presentan los nifios de 6

a 7 afos de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo?



» ¢Qué tipo de ambliopia se presentan en nifios de 6 a 7 afos de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo?
1.4. Delimitaciéon de la Investigacion
La investigacion presenta los siguientes parametros:
Linea de investigacion de la UTB: Salud Publica
Linea de investigacion de la Facultad de la Salud: Salud Fisica y Mental
Linea de investigacion de la Carrera: Calidad en Salud Visual

Area: Optometria

Delimitador espacial: Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo,

Babahoyo, Los Rios

Delimitacion temporal: Meses de Mayo- Septiembre 2019

Delimitador demogréfico: La muestra fue de 17 niflos y nifias con
edades comprendidas de 6 a 7 afos.

1.5. Justificacion

La presente investigacion fue importante, porque la salud visual es un factor
predominante dentro de las unidades educativas, debido a que influyen en el
aprendizaje escolar de los estudiantes, se conoce que el 80% del aprendizaje se
experimenta por medio de la vision, por eso se recomienda examenes periodicos

de la agudeza visual hasta la adolescencia.



La utilidad de la investigacion presente fue en funcion de demostrar con datos
reales la importancia de diagnosticar y tratar a tiempo la ambliopia a temprana edad
para evitar dafios irreversibles, ya que en nuestro pais se puede evidenciar la poca
cobertura que existe en el Sistema de Salud, en lo que respecta a problemas
oftalmolégicos. Entendiendo que en el &mbito académico el 80% del tiempo se
necesita eficiencia visual, de no ser asi las personas que padezcan de algun tipo

de déficit visual jamas podran tener las mismas oportunidades de aprendizaje.

Otro aspecto que justifica la presente investigacion es porque se da a conocer la
etiologia, tipos, sintomas y grado de severidad de la ambliopia con el fin de que
tanto maestros como padres de familia tengan en cuenta de que las dificultades de
aprendizaje no siempre tiene que ver con problemas psicologicos sino también con

problemas visuales.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Analizar la influencia de la ambliopia en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios
de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo Mayo —
Septiembre 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos
» Conocer los sintomas que reflejan ambliopia y dificultan el aprendizaje

escolar en niflos de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo.

» Evaluar el grado de severidad de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo.



> ldentificar el tipo de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo.

CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico



La ambliopia también considerada como “ojo perezoso” es una afeccion
unilateral o bilateral en la que la agudeza visual con la mejor correccion no logra el
20/20 en la ausencia de anomalias estructurales o alguna enfermedad Segun
Burian (1956) la describi6 como una disminucién de la vision unilateral y bilateral
sin que puedan detectarse causas fisicas en el examen del 0jo, y que en ciertos

casos puede corregirse mediante métodos terapéuticos. (Curiel, 2016)

Posteriormente Curiel, ( 2016) la define como el desarrollo anormal de la visién
debido a una alteracion fisiolégica en el cortex visual con la consiguiente
disminucién de la vision. La ambliopia es la causa mas frecuente de pérdida visual
en la infancia. Segun diversos estudios la ambliopia varia entre 0.34% a 3.9%,
aproximadamente el 3% de la poblacion menores de 7 afos tienen estrabismo vy,
de ella, el 40% desarrollara ambliopia o perdida visual secundaria relacionada con

alteraciones de la via visual.

A nivel global la prevalencia de la ambliopia en nifios y adolescentes va desde
0,20% a 6,2%. La OMS (2017) estima una prevalencia de ambliopia en menores
de 16 afios de 10-22/10.000 en paises desarrollados y de 30-40/10.000 en paises
menos desarrollados En la actualidad la demanda de habilidades visuales es
mayor, ya que los problemas de salud visual como la ambliopia no tratados o
diagnosticados representan un problema importante en el aprendizaje debido a que
la deficiencia visual afecta el procesamiento de la informacion visual del nifio.
(Aroca, 2017)

Segun Hernandez, (2016) analiz6 que la influencia del sistema visual en el
aprendizaje del proceso de lectura destaca que es muy frecuente la consulta
optométrica de nifios con signos de problemas de aprendizaje, es importante poder
contar con un equipo multidisciplinario, psicolégico, pedagoégico y optometrista para
de esa forma poder brindar un manejo eficiente. Por ello el optometrista es el
encargado de identificar los problemas visuales que afectan al proceso de

aprendizaje.
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La ambliopia afecta principalmente en los primeros afios de escolaridad donde
demanda la mayor informacion y esta en juego el desarrollo de la vision binocular,
esto dificulta la lectura en una pizarra o atrapar un balén al vuelo, motivo por el cual
muchos nifios tienen problemas con sus actividades escolares o en una clase de
educacion fisica, la ambliopia puede pasar desapercibida durante meses o afios,
por ello los padres de familia atribuyen el bajo nivel de aprendizaje a sus hijo ante
la falta de habilidad en estas tareas y no problemas visuales, algunos padres hacen
caso omiso de los sintomas y no llevan a sus hijos a chequeo visual. (Hernandez,
2016)

De acuerdo a lo anteriormente mencionado los padres de familia tienen la
responsabilidad de llevar a sus hijos a consulta optométrica a temprana edad, sin
embargo en el Ecuador las personas tienen una mala informacién o tienen cultura
de prevencion en salud visual que permita llevar a sus hijos a un examen visual,
con el fin de conocer su estado de salud, sino que solo asisten a consulta cuando
ya poseen algun signo o sintoma que este perjudicando el aprendizaje escolar,
motivo por el cual la investigacion involucra a los padres de familia y docentes
quienes tienen un papel fundamental frente a la situacion de salud visual de los
estudiantes. (Aroca, 2017)

Por lo tanto, la investigacién busca con este estudio analizar los factores que
influyen en el diagndstico tardio de la ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de edad de
la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo Mayo —
Septiembre 2019, que estos estan afectando el rendimiento escolar de los nifios,
cuya finalidad de estudio es que se definan estrategias para prevencion y

diagnéstico oportuno de la ambliopia en las instituciones educativas.

2.1.1. Marco Conceptual
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Ambliopia

La ambliopia, también conocida en la poblacién como “ojo perezoso u ojo flojo”,
es una condicion unilateral o con poca frecuencia bilateral en que la agudeza visual
mejor corregida es mas pobre que 20/20 en la ausencia de anomalias estructurales
evidentes o enfermedad ocular. La ambliopia representa un sintoma que ademas
de comprometer disminucion de la agudeza visual, incluye otros déficits como:
aumento de la sensibilidad para el contorno de los efectos de interaccion;
distorsiones espaciales anormales; fijacion monocular inestable e imprecisa; pobre
capacidad de seguimiento del ojo; reduccién de la sensibilidad al contraste;

respuesta acomodativa inexacta. (Martinez, 2017)

La pérdida de agudeza visual en los rangos de ambliopia es ligeramente peor
que lo normal (20/20) hasta ceguera funcional (20/200, o peor). La ambliopia
funcional sélo se desarrolla en los nifios hasta la edad de 6-8 afos, aunque puede
persistir durante la vida una vez establecido. En el grupo inferior a los 20 afios de
edad, la ambliopia provoca mas pérdida de la vision que los traumatismos y todos
los demés enfermedades oculares. El Instituto Nacional del Ojo; NEI por sus siglas
en inglés, patrocind un estudio sobre el deterioro de la agudeza visual; encontrando
que la ambliopia funcional es la principal causa de pérdida de vision monocular en
el grupo de 20 a 70 o mas afios, superando retinopatia diabética, glaucoma,

degeneracion macular, y cataratas. (Martinez, 2017)

El término ambliopia proviene del griego ambly que significa “débil” y opia que
significa “vista”. La ambliopia es la disminuciéon de agudeza visual causada por un
desarrollo visual anormal secundario a una estimulacion visual deficiente. Que
puede ser organica (irreversible en la mayoria de los casos) o funcional (revertida
con el tratamiento adecuado). Desde el punto de vista clinico, la ambliopia se
define como la disminucion de agudeza visual monocular menor de 20/30 o
binocular de al menos 2 lineas de diferencia de agudeza visual entre ambos o0jos,

en ausencia de patologia. (Jarquin, 2018)
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Por tanto, la AV de un ojo ambliope puede ir desde 0.8 hasta movimiento de
manos o cuenta dedos. Von Graeffe 1888 la describié como una condicién en la
que el observador no ve nada y el paciente menos. Para Burian 1956 es la
disminucién de la vision unilateral o bilateral, sin que puedan detectarse causas
fisicas en el examen del 0jo, y que en ciertos casos puede corregirse mediante
métodos terapéuticos. Schapero sugiere en 1971 que la ambliopia puede definirse
como una vision central reducida, no corregible mediante medios refractivos, que

no puede atribuirse a anomalias obvias estructurales o patoldgicas del ojo.

Etapas del desarrollo visual del nifio

Segun Dr. Saul Pasmanik (1975), el desarrollo normal de la funcion visual se da
por un proceso lento y gradual que inicia desde el nacimiento y alcanza su totalidad

alrededor de los 4 a 5 afios de edad. Para ello distingue cuatro etapas de evolucion:

1. Etapa motora: Del nacimiento hasta el mes de edad. Al nacer la macula
muestra un retardo considerable en su desarrollo en relacion con el resto de
la retina. Su evolucién termina en el 4to. Mes, durante los primeros dias los
0jos permanecen cerrados casi todo el tiempo, que al abrirlos se evidencian
movimientos oculares descoordinados. El reflejo foveal de fijacion sélo
comienza a hacerse presente a partir de la tercera semana. (Pasmanik,
1975)

2. Etapa sensorial.- Del primero al sexto mes. Al final del primer mes la
excitacion luminosa del ojo pone en marcha el reflejo foveal de la fijacion. La
mirada se dirige hacia la luz de modo que esta impresiona la févea. Se
evidencia movimientos sinérgicos 6culo cefadlico que aseguran una
adecuada fijacién del estimulo luminoso. En el cuarto mes adquiere una
coordinacion mayor del desarrollo macular. En el segundo mes, puede

provocar el reflejo del parpadeo. (Pasmanik, 1975)

3. Etapa perceptual. Del sexto mes a los 4 afios
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A partir del sexto mes el aparato visual deja de responder con automatismo
primitivos a estimulos motrices y sensoriales. La percepcion se va haciendo
consciente y el reflejo foveal de fijacion, los movimientos coordinados de la cabeza
y los ojos y el reflejo foveal de persecucion se hacen cada vez mas firmes, regulares
y bien coordinados. Durante este periodo aparece la sinergia 0jo mano que es de
gran importancia en el desarrollo sensorial y psiquico del nifio y que se inicia con el

reflejo de aprehension.

Se comienza a manifestarse los mecanismos visuales que actdan en la vision
cercana, especialmente la sinergia acomodacién-convergencia, que se hace mas
evidente a partir del segundo afio. Junto con ello aparecen los reflejos de fusiéon y
la visién estereoscopica que es el grado mas avanzado de vision binocular. Todos
estos mecanismos binoculares de vison alcanzan su desenvolvimiento total de los
4 a 5 afos d edad. (Pasmanik, 1975)

4. Etapa de estabilizacidén sensorial: De los 4 a los 8 afios. En esta etapa
todos los mecanismos de vision binocular estan presentes y desarrollados,
pero son aun labiles. La estabilizacién definitiva se alcanza alrededor de los
8 afios. (Pinto, 2018)

La valoracion de la funcion visual en nifios es basicamente cualitativa y por tanto,
no puede ser utilizada como Unico criterio para detectar pacientes en riesgo
ambliogénico, debe contarse con una serie de Test que informen sobre el desarrollo

visual y su respectiva funcionalidad.

Es imprescindible aplicar Test que valoren integramente la funcion visual en los
aspectos de agudeza visual (resolucion), sensibilidad al contraste (identificar un
objeto de su trasfondo) y esteredpsis (prueba de la total integridad binocular) para

identificar los casos que requieran tratamiento y seguimiento permanente, puesto
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gue un sélo aspecto no da informacion suficiente su estado visual. De acuerdo a
Bermudez M, et al realizando estas pruebas se aumentaria la sensibilidad del
tamizaje para detectar pacientes con probabilidad de ambliopia y direccionaria el
pronéstico y seguimiento en la evolucion del tratamiento respectivamente.
(Bermudez & L., 2015)

Exploracion visual del nifio de 6 afios y mayores AAP

La revision de Snowdon et al.va mas lejos: las implicaciones fisicas, psicologicas
y sociales de la reduccion de la agudeza visual en un solo ojo, no son bien
conocidas. Por ello no esta claro que la ambliopia pueda ser considerada como

causa de una importante discapacidad o minusvalia.

No se han estudiado los posibles efectos adversos del tratamiento de la
ambliopia. El cribado preescolar de defectos de refraccion y estrabismo no obvio
sin ambliopia asociada, podria no estar justificado en la medida en que dichas
condiciones no parecen ser problematicas por si mismas y su tratamiento en la fase

asintomatica no ha demostrado beneficio. (Delgado Dominguez, 2015)

El estudio realizado por Salazar Cuba, V., & Romanelli Zuazo, A. (2016).
Deteccion de ambliopia en nifios de 3 a 6 afios en el “Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria”. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria, 45(3), 148-152. Indican
que las normas internacionales recomiendan evaluar la visién en edad pre-escolar
en la consulta pediatrica o de medicina familiar en el primer nivel de atencion; La
factibilidad de efectuar la historia oftalmolégica y las pruebas de evaluacion de la
vision por un médico o personal de salud entrenado es posible y la colaboracién de
los nifios entre los 3 a 6 afios es alrededor del 80% como lo refieren otros estudios
y se lo comprobé en el presente estudio donde la causa comun de la pérdida de la
vision en nifios es la ambliopia y tiene una prevalencia en edad escolar entre 2 a
5% 6-8.
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Otros estudios documentan que la incidencia de ambliopia en la poblacion en
general es de 1 a 4%, y en nifios de edad preescolar oftalmolégicamente sanos de
3,5 a5,3% y de 30,2% en pacientes con problemas oftalmolégicos. En nuestro
estudio la prevalencia de ambliopia en nifios de 3 a 6 afios es del 7% que se
encuentra por encima de los valores de la bibliografia consultada, que es una
alarma para tomar en cuenta en las politicas de salud publica. La ambliopia es un
problema socioecondémico que crece debido a una sociedad que demanda del
individuo, cada vez més, una agudeza visual perfecta. La efectividad de la
deteccion de problemas de la vision en esta edad es una medida apropiada de

salud publica para evitar la ceguera. (Salazar & Romanelli, 2016)

De acuerdo a lo anteriormente mencionado los padres de familia tienen la
responsabilidad de llevar a sus hijos a consulta optométrica a temprana edad, sin
embargo en el Ecuador las personas tienen una mala informacién o tienen cultura
de prevencion en salud visual que permita llevar a sus hijos a un examen visual,
con el fin de conocer su estado de salud, sino que solo asisten a consulta cuando
ya poseen algun signo o sintoma que este perjudicando el aprendizaje escolar,
motivo por el cual la investigacion involucra a los padres de familia y docentes
quienes tienen un papel fundamental frente a la situacion de salud visual de los
estudiantes. (Aroca, 2017)

Etiologia de la ambliopia

Generalmente se desarrolla en los infantes que reciben informacién turbia visual
de un ojo como los errores de refraccion o en patologias como ojo desviado,
dirigidos a diferentes puntos respecto a la informacion del otro ojo. El cerebro del
nifio al recibir dos estimulos visuales diferentes, elige la mejor imagen y elimina las

imprecisas, lo que genera la vision defectuosa. (Martinez, 2017)
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Sin embargo, existen otra causa que es la privacion que si se extiende por un
curso prolongado puede dar lugar a un dafio neuroldgico irreversible, representado
por la atrofia de las neuronas del cuerpo geniculado lateral, el cértex estriado y
areas extra estriadas. En otras palabras, el cerebro favorece continuamente al ojo

con mejor vision por lo que es generalmente unilateral.

Clasificacion de ambliopia

La clasificacion de la ambliopia se basa en las condiciones clinicas responsables
de su desarrollo. Esta clasificacion sirve como un meétodo practico para la
identificacion de su etiologia y aplicar apropiadamente estrategias de manejo. La
ambliopia funcional ocurre antes de los 6-8 afios de edad y es atribuible a formas
de privacion, estrabismo, o anisometropia. Otras formas de pérdida de la vision
son a veces clasificadas de forma incorrecta como ambliopia: como la psicégena o
pérdida de la visién histérica que se caracteriza por la reduccion de la agudeza
visual por ansiedad o represion emocional. La pérdida de la visidon organica es
atribuible a enfermedades oculares o anomalias anatomicas de las vias visuales.
(Hernandez, 2016)

La ambliopia se clasifica dependiendo de su etiologia en:

» Estrabica
» Refractiva
v" Anisometropia

v Isometropia con errores refractivos altos

» Privaciéon de estimulos o privacion visual.

Ambliopia estrabica

Causada por tropias constantes en la mayoria de los casos, se cree que la

ambliopia estrabica es el resultado de la interaccion competitiva o inhibitoria entre
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las neuronas que llevan la competencia de fusién de ambos 0jos, lo que conduce a
la dominacion de los centros corticales de vision por el ojo fijador y la respuesta de

entrada cronicamente reducida del ojo no fijador. (Hernandez, 2016)

Ambliopia refractiva

La ambliopia refractiva resulta de errores refractivos no corregidos altos pero
iguales (isoametropia) o desiguales clinicamente (anisometropia). La ambliopia
isoametropia es una forma poco comiun de ambliopia causada por un alto, pero
aproximadamente igual error de refraccion no corregido que bilateralmente crea
una imagen borrosa en cada retina. Con el tiempo, este tipo privacion visual retrasa
el desarrollo neurofisiol6gico normal de la via visual y la corteza visual. (Hernandez,
2016)

La hipermetropia mayor que 5,00 dioptrias (D), la miopia mayor que 8,00 D, y el
astigmatismo mayor que 2.50 D son causas comunes de ambliopia isoametrépica.
Los pacientes con ambliopia isoametrépica tienen una pérdida de agudeza visual,
de peor que 20/20 a 20/200, aunque la mayoria de los pacientes tiene la agudeza
visual con su mejor correccion inicial de 20/50 o mejor. La ambliopia
anisometropica que es causada por un error refractivo sin corregir en que la

diferencia entre los dos ojos es de al menos 1 D. (Furlan & Escriv4, 2016)

Esta diferencia de refraccién causa una imagen borrosa en el ojo con el mayor
error de refraccion, lo que altera el desarrollo neurofisiolégico normal de la via
visual. En general, cuanto mayor es la anisometropia, mas grave es la ambliopia.
Los pacientes con anisometropia hipermetropica con una diferencia de 1D entre los
ojos puede desarrollar ambliopia, pero los que tienen anisometropia midpica

generalmente no tienen ambliopia.
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El paciente con anisometropia midpica utiliza el ojo mas miope de cercay el 0jo
menos de lejos, hasta que exceda 3 D, manteniendo de esta manera la fijacion
foveal y buena agudeza visual corregida en cada ojo. Debido a que la persona con
anisometropia hipermétrope utiliza el ojo menos hipermétrope para la fijacion en
todas las distancias, el 0jo mas hipermétrope nunca recibe una imagen clara, lo que
resulta en la ambliopia. Los pacientes con ambliopia anisometrépica presentan
agudeza visual, desde poco peor que 20/20 hasta mas pobre de 20/200. La
agudeza visual mejor corregida promedio es aproximadamente 20/60. Cuando la
etiologia es una combinacién de anisometropia y estrabismo, la agudeza visual

media es de aproximadamente 20/94. (Hernandez, 2016)

Ambliopia por privacion visual o por degeneracion de imagen

Es causada por obstruccion completa o parcial del medio ocular, dando como
resultado una imagen borrosa en la retina. La causa mas comun es una catarata
congénita o de inicio temprano, pero las opacidades corneales, la inflamacion
intraocular infecciosa o no infecciosa, una hemorragia vitrea y ptosis también se
asocia con la ambliopia de privacion visual la ambliopia por privacion es la forma

menos comun de ambliopia, pero la mas grave y dificil de tratar. (Martinez, 2017)

La pérdida visual ambliopica resultante de una obstruccién unilateral dentro de
la pupila tiende a ser peor que la producida por la privacion bilateral de la misma
cantidad porque la competencia entre los ojos aumenta el impacto directo del
desarrollo de la degradacion severa de la imagen.

Sin embargo, incluso en casos bilaterales, la agudeza visual puede ser 20/200 o
peor. Los recién nacidos con cataratas unilaterales visualmente amenazantes
tienen un mejor prondéstico cuando se retira la catarata y se realiza la correccion

Optica entre 1 y 2 meses de edad. (Machado & Diaz, 2018)

19



En nifios menores de 6 afios, las cataratas congénitas densas que ocupan el
centro de 3mm o mas de la lente deben ser consideradas como causantes de
ambliopia grave. Las opacidades de lentes similares adquiridas después de los 6
afos son generalmente menos dafiinas. Las pequefas cataratas polares, alrededor
de las cuales se puede realizar la retinoscopia facilmente, y las cataratas lamelares,
a través de las cuales se puede obtener una vista razonablemente buena, pueden
causar ambliopia de leve a moderada o pueden no tener efecto en el desarrollo
visual. (Martinez, 2017)

Causas por las que se desarrolla la ambliopia

Se define como las causas mas habituales son las siguientes:

» Ametropia bilateral (defectos de refraccion): Sobre todo debido a
hipermetropia y/o astigmatismo bilateral de cierto grado. En este caso la

ambliopia afecta a los dos ojos.

» Estrabismo: Es la causa mas frecuente, siendo mayor la incidencia en los
estrabismo convergentes que en los divergentes.

» Anisometropia: Cuando el vicio refractivo esta presente en un solo ojo o bien
en ambos pero son de diferente magnitud, si no se corrige con anteojos se

producira ambliopia.

» Deprivacion visual: Al privarse de la vision nitida de las formas el cerebro
“elige” el ojo del cual recibe las imagenes mas clara y suprime aquellas que
provienen del ojo enfermo, por ejemplo catarata, opacidades corneales, etc.
(Flores, 2017)

Si este problema se detecta y se trata cuando el nifio es pequefio, ambos 0jos

se podran desarrollar normalmente y trabajaran en conjunto. Por el tratamiento en
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nifios menores de 6 afios de edad es mas efectivo que cuando son mayores y por
lo tanto, el tratamiento deberia empezar tan pronto como se detecte el problema.

Diagnostico de la ambliopia

La Academia Americana de Pediatria y la Asociacion Americana de Oftalmologia
Pediatrica y Estrabica, recomiendan examenes de la vista de los nifios de tres afios
en adelante con una prueba basada en una grafica optométrica en el consultorio
médico. El diagnéstico de la ambliopia se hace cuando en un nifio hay una
disminucién visual, por lo general asociado con factor de riesgo ambliogénico y sin
anormalidades estructurales oculares. También se puede diagnosticar en un nifio
después de la eliminacion de una obstruccién del eje visual con vision reducida
persistente. El diagndstico de la ambliopia siempre se determina con la mejor vision
corregida. (Cogollo A. D., 2015)

Examen

El examen de los ojos consiste en una evaluacion de la funcion fisiolégica vy el
estado anatémico del ojo y sistema visual. . En general, el examen puede incluir los

siguientes elementos:

Prueba del reflejo rojo retiniano, binocular
Binocularidad / prueba estereépsis

Evaluacion del patrén de fijacién y la agudeza visual
Alineamiento binocular y motilidad ocular

Examen pupilar

Examen externo

Examen del segmento anterior

vV V.V V V VYV V V¥V

Retinoscopia ciclopléjica / refraccion con refinamiento subjetiva cuando esté
indicado
» Fondo de ojo. (Cogollo A. D., 2015)
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La ambliopia es una de las causas de déficit visual prevenible en una poblacion
que seria econGmicamente activa en la sociedad entre la segunda, tercera y cuarta
década de la vida con una prevalencia entre 2 y 4 % de la poblacion general, entre
3y 4 % de los nifios en edad preescolar y entre el 2 'y 7 % de los nifios en edad
escolar. El tratamiento temprano en los nifios puede ayudar a prevenir el dafio
visual permanente. Pudiendo aplicar un tratamiento exitoso, el cual tiene tres pilares
fundamentales correccién éptica, oclusion y penalizaciones, indicado de acuerdo al
tipo de ambliopia, profundidad de la misma y edad del nifio. (Pupo, Labrada
Rodriguez, & Verdecia Jacobo, 2018)

Tratamiento de la ambliopia

El objetivo principal del tratamiento de la ambliopia consiste en obtener la mejor
agudeza visual posible en el ojo ambliépico, lo cual se lleva a cabo, haciendo que
el paciente use el ojo mas débil. Esto se realiza a través de diversas técnicas como
son la correccion refractiva total mediante gafas, aplicacion de parches,
penalizacion refractiva y farmacologica, las cuales deben impartirse
preferiblemente antes de los 5 afios de edad, aunque algunos estudios demuestran
qgue los nifios pueden beneficiarse del tratamiento incluso en edades avanzadas.
(Cogollo A. D., 2015)

Dos de los componentes principales que utlizan el ojo ambliépico
involuntariamente son, el parcheo, que consiste en ocluir el ojo sano con el fin de
estimular el ojo ambliopico para la visién y la penalizacién farmacologica, que utiliza
un agente ciclopléjico (Atropina 1%), el cual se instila en el ojo bueno con el fin de
paralizar los musculos del iris, dilatar la pupila y provocar una imagen borrosa e
insuficiente con ese 0jo, obligando a trabajar al ojo ambliope. Esto con el propésito
de interrumpir la inhibicion competitiva que existe entre los dos 0jos y permitir que
el ojo méas débil recupere su funcién visual. Cabe decir que el cumplimiento de los
tratamientos juega un papel realmente importante ya que determinan la eficacia de
las terapias, asi como la agudeza visual inicial, la edad de inicio del tratamiento,
etc. (Cogollo A. D., 2015)
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Agudeza visual

La agudeza visual se la define como la capacidad del ojo para discriminar puntos
separados y reconocer formas. La agudeza visual segun el Ministerio de salud es
el grado con el que se percibe los detalles y los contorno de los objetos, y se define
en términos de la minima distancia con que puede separarse dos lineas y aun ser
perceptibles como describir la capacidad del sistema de vision para percibir,
detectar o identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminacion
buena. (Mendoza & Tarrillo, 2019)

La medicion de la agudeza visual, aunque no es el Unico de los parametros de
desempefio de la funcién visual, la discriminacién de formas y contrastes es el que
mejor analiza su estado. Depende del buen funcionamiento de una gran numero de
factores aferentes de alta complejidad (pasaje de la luz a través de los medios
transparentes, formacion de la imagen sobre la retina, trasformacién de ese
estimulo en sefal nerviosa, su transformacion por las vias Opticas decodificacion
de la sefial en imagen mental y cogniciéon) es un tema que forma parte de la

optometria.

Aprendizaje

El aprendizaje se origina precisamente de escritura continua a lo extenso de la
vida del individuo, estableciendo algo inseparable a su correcta naturaleza.
Educarse es propio de ser persona. Es mediante el aprendizaje que las personas
adquieren las diferentes formas de conductas y diversos conocimientos. (Villatoro,
2016)

El aprendizaje consiste en la incorporacién de un conocimiento nuevo, lo que

genera un cambio o una modificacion al conocimiento previo. En el mismo trabajo
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se cita al profesor Delclaux (1983) que describe el aprendizaje como “proceso
mediante el cual un sujeto adquiere destrezas o habilidades practicas, incorpora

contenidos informativos, o adopta nuevas estrategias de conocimiento y/o accién.”
(p-24)

Con esto se quiere llegar a decir que aprender es un proceso que implica
cambiar, reorganizar o reestructurar conocimientos o conductas ya existentes en el
ser humano. El aprendizaje reside en la integracién de un conocimiento nuevo, lo
que compone un cambio o una reforma al intelecto previo. .El aprendizaje son
etapas en las cuales un sujeto obtiene habilidades o practicas, reune informacién
importante, o afilia nuevas habilidades de conocimiento y/o operacion. Con esto se
quiere alcanzar a decir que educarse es una etapa que involucra cambiar,
restablecer o reestructurar conocimientos o0 mandos ya existentes en el individuo.
(Villatoro, 2016)

Relacion entre vision y aprendizaje

Histéricamente, los problemas del aprendizaje es uno de los campos mas
avanzados de la psicologia béasica, debido a la influencia de dos grandes figuras:
Ivan Pavlov (pionero en condicionamiento clasico) y Edward Thorndike (pionero en
condicionamiento instrumental), areas que se concentran en los procesos del
aprendizaje y memoria. La primera definicion formal fue creada por Samuel Kirk
(19622) dice: “Una dificultad en el aprendizaje se refiere a una alteracion o retraso
en el desarrollo en uno o0 mas de los procesos del lenguaje, habla, deletreo,
escritura, o aritmética que se produce por una disfuncion cerebral y/o trastorno
emocional o conductual y no por un retraso mental, depravacién sensorial o factores

culturales o instruccionales”. (Llerena, 2019)

Este concepto crea confusiébn porque da a entender que una dificultad del
aprendizaje podria tener origen en un trastorno emocional o conductual. La visién

y el aprendizaje son dos aspectos que estan muy unidos, ya que la mayoria de
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informacion que recibimos durante la etapa educativa, nos llega a través de
nuestros ojos. Debemos tener en cuenta que los problemas de visidbn no siempre
se detectan de forma sencilla durante la etapa infantil. Es muy importante que, tanto
los padres como los profesores, conozcan cuales son los indicadores de la
existencia de problemas de agudeza visual y estén atentos a la aparicién de

cualquiera de esos indicadores. (Llerena, 2019)

Algunos de los indicadores de la existencia de un problema visual son:

o Dificultad para colorear los dibujos sin salirse de los contornos.
o Tener la cabeza muy pegada al papel.

o Fatiga ocular.

o Descoordinacion entre el ojo y la mano.

o Leer de forma lenta y guiandose con el dedo.

Los ojos contribuyen en un 80% del aprendizaje. (Mateo, 2010). Un 15% de los
nifos tienen algun tipo de problema visual, puede ser miopia, hipermetropia,
astigmatismo, ambliopia o estrabismo, que son las afecciones mas comunes hasta
los 8 afos de edad. Algunos problemas se pueden detectar desde los primeros
meses de vida de los nifios, por lo que es importante una revisién ocular antes de
que el bebé cumpla un afio. El siguiente control deberia hacerse al comenzar la
etapa de escolar, cuando los nifios cumplen 3 o0 4 afios. Para un nifio con
hipermetropia, resolver los problemas de su cuaderno puede suponer un dolor de
cabeza y, para un miope, leer lo que pone en la pizarra resultara todo un reto.
(Llerena, 2019)

Bajo rendimiento

El bajo rendimiento escolar en nifios es algo que debe atenderse no solo por el
aspecto académico sino por el bienestar de los nifios. Lo primero que se debe tener

en cuenta son las causas que pueden estar provocando ese bajo nivel de
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escolaridad entre ellos los factores pueden ser entorno escolar y dificultad visual,
el bajo rendimiento académico no es un estado permanente y depende tanto del
individuo como del entorno familiar, estos problemas preocupan a padres y
maestros porque pueden dejar secuelas en la vida del infante, en ocasiones son

marginados en sus casas y escuela. (Lopez, 2015)

2.1.2. Antecedentes de Investigacion

Tamayo, Diaz, Chang & Grester, (2017) en su estudio publicado en la revista
cientifica Médico de Holguincon el tema: Resultados clinicos en nifios ambliopes
de cuarto grado de la Escuela de rehabilitacion visual, se realiz6 un estudio
transversal a nifios ambliopes de cuarto grado de la escuela de rehabilitacion visual
La Edad de Oro de Holguin, durante el curso escolar 2014- 2015. La muestra consto
de 13 alumnos, la misma se caracteriz6 segun sexo, etiologia, tipo de fijacion y

recuperacion visual.

La informacion que se recogid en las historias clinicas, concluyo que prevalecio
el sexo masculino; la ambliopia estrabica y la ametrépica fueron las mas frecuentes
y representaron el 38,46% cada una. La fijacion foveal se observé en pacientes con
ambliopia ametrdpica y la fijacién excéntrica en la ambliopia estrabica. La mayoria
de los casos alcanz6 la recuperacion parcial, seguida de los que lograron
recuperacion total, la aplicacion de terapia, mejoro la agudeza visual en la mayoria

de los pacientes. (Tamayo & Grester, 2017)

Por ello es necesario que se divulgue a la poblacion en general, particularmente
entre los médicos y personal docente que laboran con nifios, qué es la ambliopia y
las alteraciones que la provocan, haciendo énfasis en los municipios que no sean
cabecera de provincias y en zonas rurales, en aras de incrementar las acciones de

prevencion y un diagndstico precoz.
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GOmez, (2015), en su tema de Tesis sobre la Prevalencia de ambliopia y factores
asociados en poblacion escolar de Pereira, 2014.determind que la prevalencia de
ambliopia en Pereira es superior a lo reportado en diferentes partes del mundo. La
prevalencia de ambliopia fue 8,1% (IC 95% 5,3-10,9), se encontré mayor proporcion
del género femenino, pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Los antecedentes de correccion oOptica presentaron asociacion
estadisticamente significativa con diagnostico de ambliopia (Chi2= 22.9 p<0.05).
También los sintomas visidbn borrosa Chi2 26,62 y p<0,05 y percepcion de
estrabismo (Chi2 18,29; p<0,05).

De esta forma se concluye que la prevalencia de ambliopia en poblacion escolar
de Pereira fue superior a lo reportado en diferentes partes del mundo. Se evaluaron
factores de riesgo clinico como defectos refractivos, severidad de estos y
forometria, asi como factores sociales, los cuales permean cualquier condicion de
salud de los escolares; de estos la primera valoracion visual, antecedentes
personales y de la madre de uso de correccion Optica fueron estadisticamente

significativas con ambliopia.

Bermudez M, Camacho M, Figueroa LF, Medrano S, Ledn A. Relacion entre la
ambliopia y el proceso de lectura. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 2016; 14(2):83-91.
Tuvo como objetivo revisar la relacion de la ambliopia refractiva y estrabica y las

condiciones visomotoras y visoperceptuales en el proceso de lectura.

Se presentan las condiciones y alteraciones visomotoras en la ambliopia y su
relacion con la lectura, se realiz6 una basqueda de articulos en bases de datos e
informacion disponible en textos hasta el 2015, en inglés y espafiol, con palabras
de busqueda como ambliopia, lectura, aprendizaje, condiciones visomotoras,
condiciones visoperceptuales, concluyendo que las ambliopias refractiva y
estrabica afectan el desarrollo de las habilidades visomotoras y visoperceptuales,

como la fijacion, los movimientos oculomotores, el seguimiento y las sacadas, la
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acomodacion, la sensibilidad al contraste y, en algunos casos, las vergencias, todos
estos indispensables en el proceso de lectura. (Bermudez M, 2016)

A pesar de lo expuesto, es importante mencionar que la relacion entre los
problemas visuales y las dificultades de aprendizaje, dentro de las cuales se
presentan los problemas de lectura, la ambliopia afecta condiciones visomotoras y
visoperceptuales, como la fijacion, los movimientos oculomotores, el seguimiento y
las sacadas, la acomodacion, la sensibilidad al contraste y, en algunos casos, las
vergencias, todas estas indispensables en el proceso de lectura, pues si se

encuentran normales, permiten lectores con mayor fluidez y eficiencia.

Gayon, (2018) en su investitgacion con el tema: Factores influyentes en el
diagndstico tardio de ambliopia en pacientes de 4 a 12 afios en el municipio de
Santa Rosa de Viterbo — Boyacd, concluye que los factores influyentes en el
diagnostico tardio de ambliopia se debe al desconocimiento sobre el concepto de
ambliopia, diagnéstico oportuno y manejo adecuado, por parte de profesores,
padres de familia y profesionales de la salud, la falta de aplicacién de protocolos de
optometria para el diagnéstico de ambliopia en escolares causa dificultad en el
rendimiento escolar del nifio al no ser diagnosticado a tiempo. (Gayon & Eslendy,
2015)

En conclusion ante el aporte de Gayén ante la falta de comunicacion asertiva por
parte de los optémetras a los padres de familia acerca de ambliopia y sus
consecuencias, de tal forma que ellos puedan comprender de mejor manera la
importancia del examen visual a sus hijos, asi como la asistencia a los controles y
tratamiento en quienes ya son diagnosticados es un problema de salud publico que
debe ser preocupante para el gobierno y las instituciones educativas.

2.2. Hipotesis
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2.2.1. Hipoétesis General

La ambliopia influye en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo Los Rios, periodo mayo — septiembre
2019.

2.2.2. Hipotesis Especificas

» Elsintoma que se reflejan con mayor frecuencia en ambliopia fue por vision

borrosa, lo que dificulta el aprendizaje escolar en nifios de 6 a 7 afios de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo.

» EIl grado de severidad de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo, fue moderada con mayor prevalencia en el

sexo masculino.

» Eltipo de ambliopia mas prevalente por refraccién en nifios de 7 afios de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente
Ambliopia

2.3.2. Variable dependiente

Aprendizaje
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Cuadro #. 1. Operacionalizacion de la Variable Independiente

Variable

Definicion conceptual

Dimension o
categoria

Indicador

indice

Variable

Independiente

Ambliopia

Es la disminucién de la
agudeza visual monocular
debajo de 20/30 o |la
diferencia de dos lineas de
agudeza visual en vision
binocular, causada por un
error refractivo no corregido.

> Clasificacion
la ambliopia

» Diagnostico

> Tratamiento

de

Ambliopia estrabica
Ambliopia refractiva
Privacion visual

Examen

Edad

Sexo
Antecedentes
familiares

Correccién optica

Estrabismo

Hipermetropia
Astigmatismo

Miopia

Obstruccion del medio
ocular (catarata congénita)

Test reflejo rojo Bruckner
6 — 7 afos

Masculino / Femenino
Si

No

Gafas
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Cuadro # 2. Operacionalizacién de la Variable Dependiente

Dimensién o

Problemas visuales

Descoordinacion
entre el ojo y la
mano.

Leer de forma
lenta y guiandose
con el dedo.

Variable Definicion conceptual Indicador indice
categoria
Variable Nivel de
aprendizaje.
dependiente Relacion entre la vision
Proceso a través del cual se | y el aprendizaje Dificultad para
modifican y adquieren colorear los
Aprendizaje habilidades, destrezas, dibujos
. Bueno
conocimiento, conductas y Malo
valores. Tener la cabeza
Regular
muy pegada al
papel S;
No

32



CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodos de Investigacion

Método Inductivo

Se lo utilizé para determinar la influencia de la ambliopia en el aprendizaje de
los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, a través de
este método se inicié la observacion general de los hechos mediante un estudio a
los estudiantes, se les explicé a los docentes y padres de familia de la necesidad
del estudio y el aporte que este tuvo durante el proceso de la investigacion en los

nifos.

Método Deductivo

Este método permitié especificar ¢Cémo influye la ambliopia en el aprendizaje
de los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo Babahoyo
Los Rios, periodo Mayo — Septiembre 20197, mediante la recoleccion de la ficha
de observacién sometidas al analisis de factores asociados al diagndstico tardio de
la ambliopia y su efecto en el aprendizaje escolar, datos que finalmente fueron de

gran aporte para elaborar la conclusiones y recomendaciones.

3.2. Modalidad de Investigacion

Se utilizé la modalidad cuantitativa, analitica y transversal, en vista que se
utilizaron datos estadisticos para el andlisis de los resultados, los cuales ayudaron
a desarrollar las conclusiones.

3.3. Tipo de Investigacion
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Descriptiva: Este tipo de investigacion describié los datos y caracteristicas de

la poblacion o fenémeno de estudio que fueron observados en la investigacion.

Exploratoria: este tipo de investigacion es considerado como el primer

acercamiento al problema que de estado refractivo que presentaban los nifios.

Diagnostico: Se evalud la agudeza visual de los estudiantes mediante la historia
clinica, los procedimientos fueron analizados y tabulados para poder determinar la

solucion al estudio.

De campo: Fue de campo porgue se acudio al lugar de los hechos donde se
desencadeno la problematica que presentan los estudiantes de 6 a 7 afos, para
indagar con docentes y padres de familia, se brindé informacion detalla del

desarrollo de la investigacion con la cooperacion del director de la institucion.

Documental — bibliogréfica: Fue documental y bibliografica, porque facilitd la
informacion en libros, articulos cientificos, paginas web que han realizado estudios
sobre la ambliopia y los factores que conllevan a padecerla, basado en estudios a
tercero se establecio el desarrollo de las variables, como son ambliopia, tipos de
ambliopia, diagnostico y sintomas, asi como también su repercusion en el

aprendizaje.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Examenes visuales: Se trata de una prueba de la vision que se utilizé para
medir qué tan bien ve de lejos o de cerca una persona, por medio de tablas

optométricas (optotipos).
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Observacion directa: Se la aplicé con la finalidad de valorar la agudeza visual
en nifios de 6 a 7 aflos con problemas de aprendizaje y otros aspectos enfocado
en el estudio como son la edad, sexo y factores asociados a la ambliopia. Para ello
se utilizaron pruebas que midieron cuantitativamente el porcentaje de vision de los
nifos, para ello se aplicaron pruebas sencillas de diagnostico, bajo el
consentimiento informado de docentes y padres de familia.

Encuesta directa: Conjunto de preguntas disefiadas que se aplicaron a
docentes y padres de familia. Esto permiti6 conocer se los nifios tenian alguin
problema de refraccion, mediante esta técnica se indago a los docentes para
conocer si algun estudiante utiliza lentes en su aula, si ha informado a los padres

de familia de un posible caso de ambliopia, ante los sintomas que haya observado.

3.4.2. Instrumentos

Se utilizé el cuestionario mediante una guia de preguntas estructuradas, las
mismas que fueron para los docentes de la institucion educativa y padres de familia,
materiales de optometria para evaluar la agudeza visual de los estudiantes, los

instrumentos ayudaron a recolectar informacion directa y veraz.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

» Historia clinica
» Caja de prueba
> Catrtilla de Snellen

» Oftalmoscopio

Se procedio a evaluar la agudeza visual de los estudiantes de 6 a 7 afios, previo
el consentimiento informado de docentes y padres de familia, mediante la ficha de
historia clinica, se realizd el tamizaje visual para conocer que nifios presentan
ambliopia como causa de defectos de errores refractivos. No se utilizo el test de

dominancia ocular debido a que no se encontré nifios con estrabismo.
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3.5. Poblacién y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacién

El universo de estudio se conformé por todos los alumnos de 6 a 7 afios de edad

con un estimado de 86 alumnos matriculados en la Unidad Educativa Adolfo Maria

Astudillo.

3.5.2. Muestra

Para sacar la muestra se realizd6 un muestreo aleatorio simple de los cuales se

clasifican segun rango de edad, criterios de inclusién y exclusién, quedando una

muestra de 46 nifios y nifias entre 6 y 7 afos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron 2 nifios con edades de 7 afios que presentaron ambliopia.

15 nifios y nifias de ellos 10 de (7 afos) con miopia y 5 de (6 afios) con

astigmatismo.

Criterios de exclusién

Se excluyeron 29 niflos que no presentaron problemas visuales.

3.6. Cronograma del Proyecto

Cuadro # 3. Cronograma
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N.° MESES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
SEMANAS | 1|2 4 2.3 213 12 1123
ACTIVIDADES
1 | Seleccién del tema I
2 | Aprobacién del tema
(perfil)
3 | Subir el perfil al
sistema SAI
4 | Desarrollo del
Capitulo |
5 Desarrollo del
Capitulo Il
6 Desarrollo del
Capitulo 111
7 | Subir el proyecto
completo al sistema
SAl
8 Desarrollo de capitulo
IV Tabulaciones y
Propuesta alternativa
9 | Subir el proyecto
completo al sistema
SAIl
10 | Sustentacion
3.7. Recursos y Presupuesto
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3.7.1. Recursos humanos
Nifilos y nifias de 6 a 7 afios, padres de familia, docentes de la Unidad Educativa

Adolfo Maria Astudillo, estudiantes egresados de Optometria (investigadores) y

Tutor de Proyecto.

3.7.2. Recursos Econémicos

Cuadro # 4. Recursos econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Uso de internet $ 25.00
Informacion recolectada (Bibliografica) $30.00
Copias $10.00
Anillados $4.00
Caja de pruebas $300.00
Cartilla de Snellen $2.50
Impresién proyecto $ 15.00
Impresion informe $ 35.00
Oftalmoscopio $ 25.00
TOTAL $ 446.50

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya

3.8. Plan de tabulacién y analisis

La recoleccién de datos permitié describir las variables de estudio, para ello se
recopilé la informacién mediante la valoracién a estudiantes del tercer afio de
basica con edades que comprendian de 6 a 7 afos, previo consentimiento
informado de los padres de familia, lo que permitié llenar la historia clinica, se

realiz6 la encuesta con el permiso correspondiente del Director del Plantel
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Educativo, la cual fue escrita y oral a la Unidad Educativa “Adolfo Maria Astudillo”,
se realizaron las pruebas de tendencia central como media, mediana y moda; asi
mismo se realizo pruebas de dispersion como intervalos, varianzay error estandar,
cuyos datos fueron tabulados mediante el programa de Word y Excel, se realizo la
elaboracion de graficos estadisticos con su analisis, asi como también se hizo uso

de Power Point para su exposicion grafica.

3.8.1. Base de datos

Para eleccion de la base de datos se tomaron en cuenta los principios basicos
de la ética del optometrista, en estudios que involucran a estudiantes como objeto
de investigacion. La informacién obtenida se la utilizd de forma confidencial,
respetando los criterios de cada persona, para evitar dafar la integridad moral de
los mismos, ademas se conté con la ayuda y autorizacidén del Director de la Unidad
Educativa “Adolfo Maria Astudillo”, de los docentes que estaban a cargo del tercer
aflo de basica, una vez que se describio el proceso de desarrollo del trabajo de
estudio.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 la recoleccion de la muestra para el estudio en la unidad educativa
“Adolfo Maria Astudillo”, se evaluaron el total de 46 nifios y nifias, la evaluacion
inicial incluyd la valoracién de la agudeza visual, y evaluacion de ambliopia. Una
vez evaluados, se dividi6 a los estudiantes basados en el género y edad para un
mejor desarrollo de la investigacion, el procesamiento de los datos obtenidos se lo
realiz6 mediante el uso de tablas y graficos con la herramienta de Microsoft Excel,
estos fueron analizados estadisticamente para interpretar los resultados dando
respuesta a cada interrogante para la verificacion de los objetivos e hipoétesis, asi

como también la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO IV
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Cuadro #. 5. Frecuencia de Edad

EDAD

6 ANOS | PORCENTAJE | 7 ANOS PORCENTAJE
NINOS 4 23% 7 41%
NINAS 1 12% 5 24%
TOTAL 5 35% 12 65%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico # 1. Frecuencia de Edad

mEDAD 6 ANOS m EDAD 7 ANOS

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: La distribucion en cuanto a la edad en el grupo de estudio fue de los
41% nifos de 7 afos, 24% de nifias, en nifios de 6 aflos 23% seguido de las nifias
por el 12%. Se concluye que existe un porcentaje mayor de nifilos en edades de 7

anos.

Cuadro # 6. Frecuencia de Genero
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ITEMS MASCULINO FEMENINO TOTAL

6 ANOS 4 1 5
7 ANOS 7 5 12
TOTAL 11 6 17

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Grafico # 2. Frecuencia de Genero

B MASCULINO m FEMENINO

35%

MASCULINO FEMENINO

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: La distribucidon en cuanto a género en el grupo de estudio fue de 65%
para el género masculino y 35% para el género femenino. Se concluye que

predomina en esta investigacion el género masculino con mayor porcentaje.

Cuadro # 7. Frecuencia de Uso de lentes
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ITEMS FRECUENCIA A PORCENTAJE

Si 4 12%
NO 13 88%
TOTAL 17 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico # 3. Frecuencia de Uso de lentes

USO DE LENTES

mSi mNO

88%

12%

Si NO

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Analisis: El presente gréafico en relacion a uso de lentes el 88% no usa lentes,

mientras que el 12% si lo utiliza. Se concluye que los nifilos que utilizan lentes son

porque fueron remitidos por un especialista, ante la presencia de sintomas de

agudeza visual.

Cuadro # 8. Frecuencia de Antecedentes familiares
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ANTECEDENTES FAMILIARES
ITEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si 5 35%
NO 12 65%
TOTAL 17 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico # 4. Frecuencia de Antecedentes familiares

mSi mNO

65%

35%

Si NO

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: Se evidencia un porcentaje alto de nifios que no han presentado

agudeza visual por antecedente familiar, el 65% si presenta APF, el otro 65% no.

Cuadro # 9. Frecuencia de Sintomatologia
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ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE

Vision borrosa 8 47%
Fatiga ocular 4 24%
Sensibilidad a la Luz 5 29%
Ninguno 0 0%
TOTAL 17 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico #5. Frecuencia de Sintomatologia

Visién borrosa M Fatiga ocular Sensibilidad a laLuz  ® Ninguno
0,
0,
0,
Visién borrosa  Fatiga ocular Sensibilidad a Ninguno
la Luz

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: El andlisis de sintomatologia dejo como resultado que el sintoma mas
frecuente que presentan los nifios es por vision borrosa 47%, seguido del 29% por
sensibilidad alaluzy el 24% por fatiga ocular, el sintomas que mas predomina en
este estudio es la visién borrosa, por lo que es importante que los padres de familia
acudan a centros optométricos a llevar a sus hijos y conocer si padecen de algun

problema refractivo.

Cuadro #10. Valores de la agudeza visual

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
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Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

MIOPIA ASTIGMATISMO
NINOS DE

6 ANO 20/40-20/30 5
NINOS DE

7 ANOS | 20/40-20/30 | 10

Total 10 5

AMBLIOPIA TOTAL
OD: 20/100 5
Ol: 20/50
OD: 20/100 2 12
Ol: 20/50
2 17

Gréfico # 6. Valores de la agudeza visual

mNINOSDE6 ANO  m NINOS DE 7 ANOS

MIOPIA ASTIGMATISMO AMBLIOPIA

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: La muestra de estudio dio como resultado que el 59% presenta miopia,

el 29% astigmatismo y 12% de ambliopia. Por lo que se evidencia que existen

nifilos con ambliopia.

Cuadro #11. Nifios con tipo de ambliopia
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Tipo Total

Estrabica 0 0

Refractiva 5 100%
Elaborado por: Por privacién 0 0 Adriana
Guaman visual Olveray
Gabriel Total 2 2 Vizue_ta Goya
Fuente: Estudiantes de

la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico # 7. Nifios con tipo de ambliopia

M Estrabica Refractiva M Por privacién visual

4 4

Estrabica Refractiva Por privacién visual

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: Se observa que en la muestra obtenida los nifios que presentaron
ambliopia se debe a problemas refractivos, no se encontré nifios con ambliopia por

problemas de estrabismo, ni por privacion visual.

Cuadro #12. Grado de severidad de agudeza visual en nifios con ambliopia
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Leve

Moderado

Severo

Total
Elaborado por:

Olvera y Gabriel Vizueta Goya

Grado

Total

100%

Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Adriana Guaman

Gréafico # 8. Grado de severidad de agudeza visual en nifios con ambliopia

M Leve Moderado H Severo
0,
Leve Moderado Severo

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: Se observa que en la muestra obtenida el grado de ambliopia en nifios

fue moderado el 100%.

Entrevista a Docentes
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Cuadro # 13

. Conocimiento de ambliopia

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 1 33%
No 2 67%
TOTAL 3 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Docentes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréafico #9. Conocimiento de ambliopia

33%

| Si No

Si

No

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: Se determina que un porcentaje alto de docentes no tiene

conocimiento de que es la ambliopia.
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Cuadro # 14. ¢Conoce de los problemas visuales que afectan el nivel de

aprendizaje del nifio?

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0%
No 3 100%
TOTAL 3 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Docentes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Grafico # 10. ¢Conoce de los problemas visuales que afectan el nivel de

aprendizaje del nifio?

| Si No

Si No

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Docentes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: El 100% de los docentes no conocen en su totalidad de los problemas
visuales que afectan el nivel de aprendizaje del nifio, pero que en ocasiones si ven

gue se estregan mucho los ojos comunican a sus padres.
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Cuadro #15 ¢Le harecomendado a algun padre para que lleve a su hijo a

chequeo visual?

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 100%
No 0 0%
TOTAL 3 100%

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Docentes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Gréfico # 11 ¢Le ha recomendado a algun padre para que lleve a su hijo a

chequeo visual?

Si ®mNo

100%

Si No

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya
Fuente: Docentes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo

Andlisis: En su totalidad los docentes le han recomendado al padre que lleve
su hijo/a, a chequeos visual, ante el bajo rendimiento académico que presentan

gue lo consideran que porque el nifio no visualiza bien las imagenes y texto.

a

Y
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Entrevista a Padres de familia

Pregunta # 1. ;Conoce usted que es ambliopia?

En contestacion a esta pregunta los padres de familia manifestaron que no saben
que es ambliopia, y en qué forma afecta sus hijos. La falta de conocimiento en
relacion a problema de refraccion es alarmante, ya que los padres deben conocer
sobre este tipo de problemas que influyen en el rendimiento escolar del nifio.

Pregunta # 2. ¢Ha llevado a su hijo alguna vez a revision optométrica?
Los padres manifestaron que no llevan a sus hijos a chequeos visuales por falta

de recursos econdémicos, a diferencia de que algunos si lo han hecho.

Pregunta # 3. ¢(Conoce los signos y sintomas que indican un problema
visual?

En relacion a los signos y sintomas que indican un problema los padres
mencionan que en ocasiones sus hijos le han comentado que les duele la cabeza

o les molesta la luz.

Pregunta # 4. ¢Existe antecedente de familias que presente alguna
patologia ocular?
En relacién a esta pregunta los padres mencionaron que por parte de mama el

nifio tiene antecedente familiar, pero no todos presentan antecedente familiar.

Pregunta # 5. ¢ Su hijo/a ha sido diagnosticado con algun problema visual?
Los padres en su mayoria mencionaron gue su hijo no ha sido diagnosticado con

algun problema visual.

4.2. Analisis e interpretacion de datos
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El diagnéstico de la ambliopia y la determinacion de agudeza visual son
importantes para conocer un diagndstico preciso en cada caso. En esta ocasion se
realizd un estudio con estudiantes de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa “Adolfo
Maria Astudillo”

Casillas, (2016) en su estudio incluyo a nifios y jovenes de 4 a 14 afos
evidenciado que en relacion al genero la ambliopia fue de 40% para el género
masculino y el 60% en el femenino, en comparacién a nuestro estudio fue de 65%
para el género masculino y 35% para el género femenino. Predominando el género

masculino con mayor porcentaje.

Capetillo Biart O, Triana Casdo, Martinez Legon Z.D.L.C. Roche. Caso, S. &
Broche Hernandez, A. (2011); en su estudio sobre: Frecuencia de la ambliopia en
escolares. Revista Cubana Pediatria 83(4), 372-381. En el universo estudiado
constato que ambliopia en el 1.39%, el 71,42% de los ambliopes tenia entre 6 y 7
afos. Predomino la ambliopia refractiva 57,14% seguida de la estrabica (42,85%).
El astigmatismo fue el defecto refractivo predominante con el 44,44%, seguido de
la miopia con el 35,18%. En relacion a nuestro estudio los nifios de 7 afios
presentaron miopia, con el 59%, el 29% de nifios de 6 afio presento astigmatismo
y 12% de ambliopia por refraccion. Por lo que se evidencia que existen nifios con
ambliopia, por lo que en este estudio fue predominante la miopia 59% seguido del

astigmatismo 29%. (Capetillo & Broche Hernandez, 2011)

GOmez (2014), la relacion de ambliopia con variables relacionadas con
sintomatologia, en su estudio presentd una asociacion estadisticamente
significativa, es decir, un paciente que reporte vision borrosa, o que note que desvia
un ojo, cefalea, salto de renglén puede desarrollar ambliopia. En concordancia con

nuestro estudio los sintomas mas frecuente que presentan los niflos es por vision
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borrosa, seguido del 29% por sensibilidad a la luz y el 24% por fatiga ocular,
predominando la vision borrosa con el 47%

Jiménez Rodriguez, G. Hernandez Santo & Soto Garcia (2013) en su
investigacion sobre Ambliopia en escolares del seminternado “Juventud cero”, del
Municipio de Caimito. En su estudio presento que el sexo femenino fue afectado el
70,6% vy los nifios con edades entre 7 y 8 afios en el 35,4%, se observd ambliopia
anisometrica en 47%, seguida de la refractiva con el 35%, se encontré6 ambliopia
leve, los escolares méas afectados fueron del sexo femenino en edades de 7 a 8
afos, este estudio presente similitud en nuestro estudio en relacién al grupo de
edad el 41% fue en nifios de 7 afios y en nifios de 6 afios 23%, predominando un

porcentaje mayor de nifios en edades de 7 afos.

Holmes JM en el 2010 concluy6 que la causa mas comun en el tipo de ambliopia
fue la estrabica diagnosticada en la primera visita en un caso de cohorte en nifios
de 3 a 6 afios, en nuestro estudio el tipo de ambliopia estrabica fue en un 50%,
siendo el tipo de ambliopia que mas se encontré en Lima y en paises vecinos.

Guerrero (2018) en su investigacion sobre caracteristicas clinicas de la
ambliopia en nifios atendidos en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo 2010-
2017, evidenci6 que el grado de severidad del dafio en la agudeza visual mas
frecuente en nifios con ambliopia fue de tipo leve con un 48.4%, en relacion a

nuestros estudio el grado de ambliopia en nifios fue moderado el 100%.

En relacién al conocimiento de ambliopia se pudo observar que de los padres de
familia entrevistados, no tenian conocimiento claro de lo que significa la ambliopia
y lo justifican desde el punto de vista de la falta de una informacion mas clara por

parte de los profesionales de la salud visual.

4.3. Conclusiones
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Los resultados obtenidos nos llevan a la conclusion que existe gran importancia
de realizar evaluacion del sistema visual desde temprana edad para asi poder
descartar o encontrar algun tipo de deficiencia visual que se estuviese formando en
los nifios y que puede dar paso al desarrollo de una ambliopia, la cual debe ser

detectada a tiempo para poder revertir los dafios que ésta causa.

» La edad promedio en nifios con ambliopia fue de 7 afios.

> El sexo mas frecuente afectado fue el masculino con el 64%.

» Los sintomas que reflejan ambliopia y dificultan el aprendizaje escolar en
nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, fue por

vision borrosa con el 47%.

» El grado de severidad de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo fue moderado con el 100% en nifios que

presentaron ambliopia

» El tipo de ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, fue por refraccion 100%, no se encontraron nifios con

estrabismo, ni por privacion visual.

» Existe desconocimiento por parte del padre de familia y docentes en relacion

a ambliopia y sus sintomas.

4.4. Recomendaciones

54



» Es importante que se prevenga la ambliopia desde edades tempranas para
evitar las dificultades en el proceso ensefianza aprendizaje. Motivo por el
cual padres y docentes son quienes deben estar atentos ante cualquier

sintoma de agudeza visual.

» Fomentar a nuevos estudios cientificos sobre la prevalencia de la ambliopia

y su atencién primaria en escolares.

» Que los padres de familia y docentes asistan a charlas educativas para

conocer de los signos y sintomas de la ambliopia.

» Que el MSP incluya programas de prevencion en salud visual en las

instituciones educativas.

CAPITULO V
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5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Guia de informacion para padres y docentes sobre la prevencion temprana de

ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la unidad educativa “Adolfo Maria Astudillo”

5.2. Antecedentes

Los problemas visuales son mas comunes de lo que se pueden pensar, en
algunos casos pueden pasar desapercibidos 0 en otras ocasiones no se pueden
tomar en cuenta hasta que un diagnéstico tardio pueda comprobar la irreversibilidad
de alguna condicién visual. El desconocimiento por padres es uno de los causantes
de que estos padecimientos tarden en ser tratados, y muestra de ello es el estudio

gue se llevo en la unidad educativa “Adolfo Maria Astudillo”

En relacion a la metodologia aplicada en este estudio en estudiantes de 6 a 7
afos de la unidad educativa “Adolfo Maria Astudillo”, tuvo resultados que la edad
promedio en nifilos con ambliopia fue de 7 afios, el sexo mas frecuente afectado fue
el masculino con el 41%, en relacién a los sintomas que reflejan ambliopia y
dificultan el aprendizaje escolar en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo, fue por visidén borrosa con el 47%. El grado de severidad de
ambliopia en nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo fue
moderado, y por problemas de refraccion. Ante esto existe desconocimiento por

parte del padre de familia y docentes en relaciébn a ambliopia y sus sintomas.

En el mundo, afecta del 1.6 al 4% de la poblacion, y la incidencia de 2 a 2.5%
dependiendo del tipo de ambliopia y la poblacién estudiada, ya que varia en cada
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pais de acuerdo al contexto social y factores predisponentes. En el Perd, afecta del
2 al 3% de la poblacion infantil, solo la pueden desarrollar los nifios, si no se trata
precoz y adecuado, puede dejar un defecto visual permanente en la vida por lo cual
la deteccion temprana de ambliopia y/o los factores de riesgo mejoran los

resultados visuales. (Guerrero, 2018)

El interés por la ambliopia y sus posibles problemas en nifios de 5 a 11 afios se
debe a la repercusion sobre el rendimiento escolar y aprendizaje que se pueda
presentar, siendo la edad de 6 a 7 afios donde se completa la maduracion visual,
por ello la deteccion y el tratamiento debe ser precoz, a medida que aumenta la
edad disminuye la plasticidad del sistema ocular y es mas dificultosa su
reversibilidad. (Guerrero, 2018)

En 2018, Kraus y colaboradores elaboran otro informe sobre los nuevos avances
en la terapia de la ambliopia resumiéndolas en las siguientes:-Aprendizaje
perceptivo: es la mejora de las tareas visuales con la practica. La mayoria de los
estudios revisados contenian un namero muy pequefio de participantes, lo que
limita la posibilidad de generalizar, falta un seguimiento a largo plazo y son
tratamientos hechos en laboratorio, no en casa. Entrenamiento dicoptico: la
bibliografia de muestra un mal cumplimiento de la terapia dicéptica (juegos en Ipad)
en contra de lo que se podria pensar por lo que sugieren buscar juegos mas
atractivos para aumentar el cumplimiento. Estos juegos no han demostrado ser
superiores a la terapia tradicional en los estudios actuales en ambliopia. (Cabeza
& Gémez, 2019)

El propoésito de esta investigacion es proporcionar a la comunidad educativa y
docentes y padres de familia de informacion sobre la deteccion y prevencion de
ambliopia en nifos, ya que este es un motivo frecuente de la consulta oftalmolégica
y un serio problema de salud, que con una prevencion adecuada, sera la base de

mejores estratégicas de control y prevencion en la atencion primaria de salud.
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5.3. Justificacion

La propuesta se justifica ante la implementacién de una guia informativa que
busca concientizar a los profesionales, padres de familia y profesionales para la
deteccibn temprana de nifios con problema refractivos, de esta forma los
estudiantes puedan desenvolverse en su aprendizaje sin dificultad para su vision,
ya que cualquier factor que interfiera en el aprendizaje visual provocard una
reduccion mayor o menor de agudeza visual, que de no corregirla a tiempo puede

llegar a ceguera.

Esta propuesta nace en razén de haber encontrado nifios con problemas de
ambliopia, que por falta de conocimiento de padres de familia no fueron
diagnosticados a tiempo. Por lo que plantea la guia informativa demostrando que
la concientizacion de problemas visuales y tratados a tiempo pueden ayudar a

mejor el rendimiento escolar del nifio.

La propuesta es factible para mejorar el rendimiento académico y visual de los
estudiantes, mediante el conocimiento a través de la guia de informacion para
padres y docentes sobre la prevencién temprana de ambliopia, busca reducir la
discapacidad visual en escolares, por ello es importante que se realicen examenes
visuales al ingreso del afio escolar mediante un profesional de optometria, los
beneficiarios directos seran los estudiantes, seguido de los docentes y padres de

familia.

5.4. Objetivos
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5.4.1. Objetivo General

Elaborar una guia de informacién para padres y docentes sobre la prevencion
temprana de ambliopia en nifios de 6 a 7 afos de la unidad educativa “Adolfo Maria
Astudillo”

5.4.2. Objetivo Especificos

Concienciar a los docentes y padres de familia de la deteccion temprana de

ambliopia.

- Dar a conocer los signos y sintomas de la ambliopia en nifios escolares

- Hacer énfasis de la importancia de proteccion e higiene de la salud visual en

nifios de 6 a 7 afnos.

- Orientar a los padres de familia frente a la importancia de que los nifios

adquieran lentes de calidad que responda a la necesidad de los nifios.

5.5. Aspectos béasicos de la propuesta

» Planificacion: Elaboracion de la guia de prevencion temprana de ambliopia

en ninos de 6 a 7 afos de la unidad educativa “Adolfo Maria Astudillo”.

» Ejecucion: Aplicacion del Programa.

» Responsables: Investigadores de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Etapas de la propuesta

ETAPAS ACTIVIDADES A Responsables METAS
REALIZAR
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Plan Determinacion y Egresadas de Lograr el
Presentacion de la guia Optometria compromiso, trazar el
plan de accién y un

Adriana Guaman .
posible cronograma.

Olvera y Gabriel
Vizueta Goya

Ejecucion | Capacitacion alos Egresadas de
docentes y padres de Optometria Realizar controles
familia involucrados enel | Aqriana Guaman visuales oportunos

programa. _ para detectar
Olvera y Gabriel afecciones visuales.
Valoracion agudeza visual | Vizueta Goya
a todos los escolares
previo inicio del afio

escolar
Desarrollo Los nifios que
> Optimizar la higiene | Egresadas de presentan sintomas
visual Optometria de ambliopia seran
> Importancia d_e l0S | Adriana Guaman referido_s aun
defectos refractivos no _ profesional
corregidos Olvera y Gabriel
> ¢Como detectar la | Vizueta Goya
ambliopia?
» Causay diagnostico
> Tratamiento
> Actuaciones en el aula
» Educacioén para padres
Evaluacién Evaluacion de la Egresadas de Comprobar si con la
propuesta. Optometria ejecucion del

programa, disminuye

Adriana Guaman o ) d
la incidencia de bajo

Olvera y Gabriel nivel de aprendizaje
Vizueta Goya en niflos con
ambliopia

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya

5.5.1. Estructura general de la propuesta

» Fase 1: Para el desarrollo de la propuesta es necesario llevar un proceso de

socializacion con la Unidad Educativa “Adolfo Maria Astudillo” y estudiantes
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egresado de la Escuela de Salud y Bienestar, carrera Optometria, y brindar
a la poblacion en estudio y comunidad educativa la importancia de realizar

chequeos visuales a nifios/as para la deteccion y prevencion de ambliopia.

» Fase 2: Socializacién de las investigadoras con los docentes y comunidad
educativa, ante la aplicacién de las actividades detalladas en la guia, se
hablara del impacto de como detectar los problemas visuales en los nifios, y

la educacion a los padres en relacion a la salud visual.

» Fase 3: La capacitacion para concientizar a los docentes y padres de familia
de la deteccién temprana de problemas visuales y como favorece al proceso
de aprendizaje, por lo cual se recomienda incluirla como parte de
intervencién en la estimulacion visual del nifio, los estudiantes se veran

beneficiados en este proyecto de investigacion.

5.5.2. Componentes

Cuadro #18: Componentes

Contexto Actores Acciones y forma Entidades
de evaluar comprometidas
Unidad Docentes Charlas Unidad Educativa
Educativa | Padres de familia | participativas, Adolfo Maria Astudillo.
Adolfo Estudiantes
Maria Egresados de Evaluacion de la Universidad Técnica
Astudillo Optometria asistencia 'y de Babahoyo
participacion

Elaborado por: Adriana Guaman Olvera y Gabriel Vizueta Goya

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Con la aplicacion de esta propuesta se pretende mejorar el aprendizaje de los
estudiantes que presentaron casos de ambliopia, la importancia de la deteccion de

los problemas visuales radica en su relacion con el rendimiento escolar, por lo que
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es importante conocer varios puntos que se relacionan con la ambliopia. Como
resultados se beneficiaran los nifios con ambliopia al mejorar sus habilidades
visuales y reduciran la sintomatologia que les impide realizar trabajos académicos,
ademas se espera que el Ministerio de salud Publica y Ministerio de Educacion
brinde a las instituciones educativas la posibilidad de poder evaluar a los nifios
antes del ingreso al afio escolar y conscientes de que todos los nifios deben tener
acceso a una atencion visual de calidad que les permita gozar de una mejor calidad

de vida.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de esta alternativa es que los padres logren tener conocimiento de la
ambliopia, de igual forma es necesario que los docentes tengan conocimientos
basicos de sintomas visuales para que puedan informar a los padres de familia, los
nifos que presentaron ambliopia es necesario que sean evaluados por

profesionales aplicando técnicas favorables para mejorar su aprendizaje.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,Como influye la
ambliopia en el
aprendizaje  de los
nifios de 6 a 7 afios de
la Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo
Babahoyo Los Rios,
periodo Mayo -
Septiembre 2019?

Analizar la influencia
de la ambliopia en el
aprendizaje de los niflos
de 6 a 7 aflos de la
Educativa Adolfo Maria
Astudillo Babahoyo Los
Rios, periodo Mayo —
Septiembre 2019.

La ambliopia influye en
el aprendizaje de los nifios
de 6 a 7 afos de la Unidad
Educativa Adolfo Maria
Astudillo Babahoyo Los
Rios, periodo mayo -
septiembre 20109.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

» ¢Cuales son los

sintomas que
reflejan ambliopia y
dificultan el
aprendizaje en

nifios de 6 a 7 afos
de la Unidad
Educativa  Adolfo
Maria Astudillo?

> ¢Cudl es el grado
de severidad de
ambliopia que
presentan los nifios
de 6 a 7 afos de la
Unidad Educativa
Adolfo Maria
Astudillo?

> ¢Qué  tipo de
ambliopia se
presentan en nifios
de 6 a 7 afos de la
Unidad Educativa
Adolfo Maria
Astudillo?

» Conocer los sintomas
que reflejan
ambliopia y dificultan
el aprendizaje escolar
en nifios de 6 a 7
aflos de la Unidad
Educativa Adolfo
Maria Astudillo.

» Evaluar el grado de
severidad de
ambliopia en nifios de
6 a 7 afios de la
Unidad Educativa
Adolfo Maria
Astudillo.

» ldentificar el tipo de
ambliopia en nifos de
6 a 7 afios de la
Unidad Educativa
Adolfo Maria
Astudillo.

» El sintoma que se
reflejan con mayor
frecuencia en
ambliopia fue por
visién borrosa, lo que
dificulta el aprendizaje
escolar en nifios de 6
a 7 afios de la Unidad
Educativa Adolfo
Maria Astudillo.

» El grado de severidad
de ambliopia en nifios
de 6 a 7 afios de la
Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo,
fue moderada con
mayor prevalencia en
el sexo masculino.

» EIl tipo de ambliopia
mas prevalente por
refraccion en nifos de
7 afios de la Unidad
Educativa Adolfo
Maria Astudillo.




ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE "PREGUNTAS A DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ADOLFO MARIA ASTUDILLO

Docentes
1. ¢Tiene conocimiento usted de que es ambliopia?
Si No
2 ¢Cree usted que los problemas visuales afectan el nivel de aprendizaje del

nino?
Si No

3. ¢Conoce usted los sintomas que indican un problema visual?
Si No

4. ¢ha notado que algun estudiante presenta problema visual?
Si No

5. ¢Le ha recomendado a algun padre para que lleve a su hijo a chequeo

visual?
Si No



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE "PREGUNTAS A PADRES DE FAMILIA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ADOLFO MARIA ASTUDILLO

Padres de familia

1. ¢(Conoce usted que es ambliopia?
Si No

2. ¢Hallevado a su hijo alguna vez a revision optométrica?
Si No

3. ¢Conoce los signos que indican un problema visual?
Si No

4. ¢ Existe antecedente de familias que presente alguna patologia ocular?
Si No

5. ¢Su hijo/a ha sido diagnosticado con algun problema visual?
Si No



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y IENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

ANEXO 3

HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

NOMBRES Y APELLIDOS: FECHA:
TELEFONO: SEXO:
EDAD: OCUPACION:
DIRECCION:
MOTIVO DE CONSULTA
UTILIZA LENTES: Sl: NO:
ANTECEDENTES Sl: NO:
FAMILIARES
AGUDEZA VISUAL
SIN OD: Ol:
CORRECCION:
CON OD: Ol:
CORRECCION:
REFRACCION
ESFERA CILINDRO EJE
OD:
Ool:
SINTOMAS
sl | NO sl NO

Ojos cansados

Ardor y lagrimeo en los ojos

Vision borrosa

Enrojecimiento y picor de los ojos

Irritacién de los ojos

Sequedad en los ojos

Fatiga ocular

Cefalea

Acerca objetos para
ver bien

Sensibilidad a la luz

Sensacion arenosa

Visién doble

Quemazon

Ninguna

DIAGNOSTICO
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Foto 6: Realizando oftalmoscopia
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Foto 9: Realizando la agudeza visual en nifias
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Tabla. 1 Guia de exploracion visual de nifios de 6 afios y mayores AAP (adaptada de: APP
Peatrics. 2003; 111 (4) 902-7)

Funcién Test recomendado Criterio derivacion Comentarios
Agudeza  visual e Letras Snellen Menos de 4 6 6 correctas | Listados en orden
lejana e NUmeros Snellen | en la linea de 6 m con | decreciente de

¢ “E” de Snellen

e Test de imagen:
-Figuras Allen
-Simbolos LEA

cualquier ojo, test a 3 m
monocular (menos de
10/20 6 20/40) 6

Dos lineas de diferencia
entre ojos en el rango
correcto (10/12,5 y 10/20
6 20/25 y 20/40).

dificultad cognitiva; el
primer test que el nifio
sea capaz de hacer
serd el indicado. La E
de Snellen o0 el HTOV
suelen ser validos
para edades de 3 a 5
afios y las letras en

mayores.
Explorar a 3 m en
todos los test de

agudeza visual.

Leer toda la linea y no
de figura en figura.
Cubrir
adecuadamente el ojo
no testado,
asegurarse de que el
nifio no nos engafa.

Alineamiento
ocular

Covertesta3m
Visidn estereoscépica
Test de Bruckner
(reflejo rojo
simultaneo)

Valorar cualquier
movimiento de ojos.
Debe ver las figuras.
Valorar asimetrias de
color, tamafio o brillo
entre pupilas

El nifio debe fijarse en
un objeto alrealizar el
Cover Test.

La oftalmoscopia
directa para ver
simultineamente los
reflejos rojos en una
habitaciébn oscura a
una distancia entre
medio a 1 m, permite
detectar asi mismo
errores refractivos
asimeétricos

Transparencia de
medios en los ojos

Reflejo rojo

Pupila blanca
Manchas oscuras
Reflejo ausente

Oftalmoscopia directa
en habitacién oscura,
observar los ojos por
separado a 30-45 cm,
un reflejo  blanco
sospecha de
retinoblastoma




Tabla IX. Exploracion recomendada segin |a edad

Recién nacidos - Inspeccién simple y con ayuda de una luz (preferiblemente
oftalmoscopio) de los ojos de los neonatos buscando
alteraciones oculares: nistagmo, ausencia de refljo rojo
retiniano, leucocoria, malformaciones, ptosis, fotofobia, etc.

Lactantes y hasta poder realizar - Vigilar alineacion ocular. Es significativo el estrabismo fijo a cual-
el cribado guier edad y cualquier tipo de estrabismo a partir de los 6 meses.
— Seguir los hitos del comportamiento visual.

Entre 3 y 4 afios: cribado — Test de vision estereoscdpica.
de defectos visuales — Medicién de la agudeza visual con optotipos infantiles.
- Inspeccién ocular simple y con ayuda de una luz, observando
la alineacion de los gjes visuales, &l reflejo luminoso corneal
y realizar la prueba del ojo cubierto-descubierto.

Nifios mayores de 4 afios - Ladeteccion de los defectos visuales después de los 4 afios
s inexcusable si no se realizé cribado previo
con los procedimientos descritos.
— Debido a la posibilidad de desarrollo de ambliopia hasta los 6-7
afos, se seguira la agudeza visual al menos hasta esa edad.

Edad escolar - Medicion de la agudeza visual en el marco de los controles
de salud hasta finalizar el crecimiento.

Delgado Dominguez, J. J., Previnfad, G., & Infancia, P. A. P. P. S. (2008). Deteccion de trastornos visuales
(2. 2 parte). Revista Pediatria de Atencion Primaria, 10(39), 489-498.



GUIA DE INFORMACION PARA
PADRES Y DOCENTES SOBRE LA
PREVENCION TEMPRANA DE
AMBLIOPIA EN NINOS DE 6 A 7

ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“ADOLFO MARIA ASTUDILLO"




AMBLIOPIA
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+  Agudeza visual igual an ambos ojos
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Estraiismo: E5 b couss mas freoserbe, siendo mapor b incdencs = bos
estrabismosoorenmerbes que an ks divenmerbes,

&5 =sle problama se defecls v os2 wals cuando & mifio == pequefio,
ambos Qo5 52 podran desamallar nonmakmeania y rabajaran an canjunio.
Despuss de bos dez afios de edad, o sisiema visud an ganaral estd
desamalada por compiala. Por esa, & Watamiania an niNds menares da
g2z 3fios de edad 2= mads facivo que cuando sOn maywss Y P kD
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Quejarse de dolor en los ojos 0 gue los sienten "sucios”.

Tendencia a acercar demasiado log objetos a los ojos “para verlos mejor”.

Preferencia a mirar objetos alejandolos de los ojos.

__Orientaciones para la précticé\

Como maestros, debemos interesamos por los informes oftalmologicos
de los nifios o bienrecabar informaciaon de las familias con respecto a
las recomendaciones dadas por el especialista. Tenemos que tener en
cuenta que el nifio en los primeros momentos podra mostrar rechazo
ante el uso del parche, no salo por la molestia que le produce, sina
porguetoma nota que no ve con nitidez. Asi que nosotros debemaos
ayudarles e insistir en que lo use ¥ le ayudaremos a que realice sus
tareas con la vision gue posee, colaborando a desarrollar el
funcionamiento del ojo dafado en |a Gnica época delavidaen la que es
posible hacerlo. Para ello debemos tener en cuenta las siguientes

orientaciones para llevar la practica en la escuela: /__

Debe permiticeque &l Sesentara lo mas cerca
alumno o la slumna == posible dedmde‘
rgue todo lo gue ques 3 habitualmente esta
material quese lzvani= situado su profesoro
psra '.ler JUE necesite profesora.
E"“""”"h;“l"r“‘-'“"f“' Debe utilizar lapices cscuros
grupe. =l profesor o
profesors debe situcres cenca o mm“t?mi ﬁrﬁl%\aﬁ
del shominc, de kb ahomina, para Vier THEN K que €
que pueds varls. escribiendo odibujand.

Sy esorituns no deberia cefine &
cuadriculas o pautes sctrechas, yio Deben remarcarse los
= poco contraste; e preferibe que contomos de los dibujos
sgeriba sobre uns sof lnes m&ra ¥ laz letras con rotulador

favorecer b claridad en b sjecucion NEETD ErUSE.
de trazo.




En cualquier ca
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+ Elalumno o laalumna debe sentarse en unlugarbieniluminado,
evitindose cualquier tipo de sombras v reflgjos.

~" Mo debe sentarse frente a una ventana u otra fuente de luz.

+ S evitard en todo momento ponerle en situacion de examen
wisual (;iwves lo que hay alli?, ino ves esto?, i quien soy7).

Estas orientaciones son de tipo | “En los casos en quela
pedagogico, por ello se reitera la | agudeza wvisual esta
importancia de que el alumno o la | afectada, el components
alumna siga en todo momento las | visual esta claramente
indicad definid propia
queja Sin
ecificidad | embar Cas0s,
del "ojo | la rel es tan
sano”. Bu odas estas | eviden cual el
arientaciones resefadas son muy | estudiante es definido por
importantes ya que si no, € nifo | & mismo ¥ por sus
fracasaria en la escuela. familiares como poco
trabajador®

atraves de
del tratami

Lo mas normal es que el nifio no renuncia a las tareas escolares, sin
embargo una vez que las realiza, no mantiene una constancia en &l
tiempo abandonando las tareas ya que se encuentraincomodo,
simplemente pierde el gusto porlalectura y el estudio. Por eso, es de
gran valor |a informacion que podemos aportar como profes ores, ya que

muchasveces el nifo confracaso escolar muestra tener capacidades

mucho mayores delo que indican sus malas calificaciones. Ademas
presentan conductas como distraerse con facilidad, falta de
concentracion, etc., que nos conviene valorar.

También es corveniente valorar algunos signos y sintomas como la
postura que toma el nino al sentarse, al escribir, 5i se queja de dolores
de cabeza, tiene los ojos enrojecidos o llorosos, eic.

e

e

Antela sospecha de cualquier anomalia visual en &l nifio, debemaos
comentarselo a los padres para que acudan cuanto antes al
oftalmalogo, para quevaloren el rendimiento de su sistema visual, y le
anadiremostambién los demas datos y comportamiento del estudiante.
También resulta muy importarteutilizaruna iluminacion adecuada en el
planodetrabajo, &s recomendable una lampara de mesa sobre &l texto
situada en el ladocontrario a la mano dominante, a su vez conviens
mantener una iluminacion simultinea de la habitacion. Se deben realizar
periadicamente relajaciones del enfoque visual mirando a distancias
lejanas.0e esta manera el sistema visual tardard mas tiempo en agotar

sus capacidades.



¢COMO DETECTAR PROBLEMAS VISUALES EN LOS

NINOS?

Comportamientos o manias cuandotiene gue distinguir algo

de lejos o de cerca, es posible que presente un problema de

agudeza visual. Algunos de estos habitos nos pueden indicar

gue nuestro hijo no ve correctamente:

>

L L L L A A A A A

¥

Tuerce la cabeza para leer o para mirar algo concreto
Entrecierra los ojos cuanda se fijaen algo lejana
Guifa siempre el mismo ojo cuando estd en |3 calle
Se frota los ojos repetidamente

Farpadea con frecuencia

Tiene los ojos enrojecidos a menudo

Le molesta excesivamente la luz solar

Se gueja de dolor de cabeza por las tardes

Presenta lagrimeo, legafias u ojo rojo frecuente

Se gueja de dolores de cabeza tras frabajos de cerca
La luz solar le resulta excesivamente molesta o tiene
mala adaptacion a la oscuridad

Cuando escribe, omite letras y numeros

Se levanta para mirarel pizarron.

EDUCACION A LOS PADRES:

La comrreccion de todo defecto refractivo alto, es mediante
lentes gque deben ser usado en forma permanente por el nifo.
* Un apovo visual es todo aguel dispositivo o adaptacion

gue ayuda al desarrollo de una tarea wvisual v gque
potencialmente reduce sintomas pero gue raramente es
usado en forma permanente. Debe ser usado en el
colegio v en la casa pero no limita 3 vision.

Existe un factor psicologico adherente guee genera un
stress no solo en los padres sino también en los
profesores v finalmente puede afectar incluso en la
autoestima de los nifios.



TRATAMIENTO

» Consiste en obtener la mejor agudeza visual
posible en el ojo ambliépico (ojo mas débil).
« Correccion refractiva (gafas)
+ Parches
+ Penalizacion refractiva
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