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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo tiene por objeto plantear un manual de procedimientos optométricos
infantes nacidos a término hasta los cinco afios de edad con la finalidad de recopilar los
principales procedimientos aplicados en la consulta optométrica habitual en los infantes
comprendidos en estas edades, cuyo proposito es que sea utilizado como instrumento en

la ejecucion de un correcto diagndstico en el examen visual

Para el desarrollo del estudio se utiliz6 el método bibliografico para la recopilacion de
datos cientifico sobre los procedimientos clinicos optométricos, ademas de la
investigacion documental y descriptiva; también se realizdé un estudio de campo en el
que se efectud una encuesta a los profesionales de la salud visual primaria en el norte de
la ciudad de Quito de los cuales se consiguio obtener informacidn acerca de las técnicas

empleadas para la realizacion de los exdmenes visuales en este tipo de pacientes.

Una vez realizado el estudio de campo se consiguid determinar que la mayoria de
optometras encuestados no utilizan elementos requeridos para ejecucién de un adecuado
examen visual en los nifios nacidos a término hasta los cinco afios de edad, razon por la
cual afirman no contar con las herramientas necesarias para un completo control visual

acorde a las necesidades de los pacientes antes mencionados.
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ABSTRACT

This work aims to propose a procedure manual optometric term infants to five years old
in order to collect the main procedures applied in the usual optometric consultation in
infants included in this age, which is intended to be used as a tool in implementing a

correct diagnosis on visual examination

To develop the study used literature method for collecting scientific data on optometric
clinical procedures, as well as documentary and descriptive research, also conducted a
field study in which a survey was conducted to health professionals primary visual
northern Quito which is able to obtain information about the techniques used to perform

visual examinations in these patients .

Once the field study was achieved determine optometrists that most respondents do not
use elements required for implementation of adequate eye examination in term infants
to five years old, why do not claim to have the tools necessary for a complete visual

inspection according to the needs of patients mentioned above.
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INTRODUCCION

En vista de que en la actualidad existe un gran numero de profesionales de la salud
visual primaria, que si bien se dedican a cuidar, preservar y proteger el sistema visual
de cada uno de los pacientes que asisten a consulta, es preocupante conocer que
muchos de ellos no se arriesgan a realizar un correcto examen visual a los nifios de 0 a
5 afios de edad.

Una de las causas probables para que se genere este problema es que muchos de los
lugares donde se brinda la atencion optométrica no cuentan con las herramientas
suficientes e indispensables para realizar una buena evaluacion; otro de los factores que
en la actualidad dificultan la atencion visual primaria es sin duda la falta de un
conocimiento apropiado sobre los procedimientos clinicos optométricos pediatricos que
se deben utilizar para mejorar o corregir la deficiencia visual que estos pacientes
presenten. Por tal motivo he visto la necesidad de investigar acerca de los principales
test optomeétricos que se aplican a esta clase de pacientes con el fin de sintetizar toda la
informacién obtenida y de tal manera poder disefiar un manual de procedimientos
optométricos pediatricos en el que conste de una manera explicita, facil, Gtil y practica
todos los examenes optométricos que sin duda no se pueden pasar por alto a la hora de
dar un diagndstico acertado.

Ya que si bien existe varia informacion acerca de dichos procedimientos, esta se
encuentra de una manera aislada, lo cual dificulta la comprension, el analisis e
interpretacion de la misma.

Es por ello que el desarrollo del presente proyecto de grado tiene como finalidad

brindar una ayuda a los profesionales de la salud visual primaria, al facilitar el
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RDILLERA”

desarrollo de la valoracion optomeétrica en nifios de 0 a 5 afios de edad nacidos a término

en la ciudad de Quito.
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Capitulo |

El Problema

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a encuestas realizadas a profesionales de la salud primaria, se observa que
en la actualidad la atencion a pacientes pediatricos de o a 5 afios de edad no es la mas
oportuna por diferentes motivos, desde la falta de paciencia hasta la falta de
conocimientos en los protocolos clinicos que se deben seguir en la consulta optométrica
pediatrica rutinaria y por ende existe falta de conocimiento de los padres acerca del
cuidado visual durante la infancia y las consecuencias que una alteracién no
diagnosticada pueden tener a futuro.

El sentido de la vision es de fundamental importancia en lo que respecta a la autonomia
y desenvolvimiento de cualquier ser humano. El cual si se encuentra disminuido en los
nifios supone consecuencias significativas para su desarrollo y aprendizaje, por lo que es
de gran valor un diagndstico precoz, la deteccion temprana y una correccidn oportuna,
con calidad y eficacia.

Pacaja Lopez, (2001), menciona que indudablemente, “el 80 % de la informacion que
inicialmente se obtiene del entorno y que se necesita en el diario vivir se la adquiere a
través de dicho sentido y que el desarrollo de los seres humanos en la mayoria de los

casos esta estrechamente interrelacionado a lo que visualmente logra captar.”

Lo que indica que la mayoria de las habilidades que la persona posee, los conocimientos
que adquiere e incluso de las actividades que se desarrollan, dependen en cierta medida

de la capacidad visual.
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Por lo cual se propone elaborar un manual de procedimientos optométricos en infantes
de 0 a 5 afios de edad nacidos a término, con lo que se trata de disminuir una de las
causas que conllevan a la disminucion de la atencion primaria de la salud visual.

Lo cual permitira que los optdmetras en el caso de requerirlo puedan brindar una
atencion de calidad a los infantes teniendo siempre presente que el diagnostico y

tratamiento a seguir marcara la diferencia y la pauta para su correcto desarrollo visual.

1.2 Formulacion del problema

¢Es adecuada la atencion optométrica a pacientes pediatricos en la ciudad de Quito?

1.3 Objetivo general
Conocer la situacion actual de la atencion optométrica a pacientes pediatricos de 0 a 5

afios de edad nacidos a término en la ciudad de Quito.

1.4 Objetivos especificos
e Calificar la importancia que los profesionales de la salud visual brindan en la
implementacién de los consultorios para la atencion a pacientes nacidos a

término hasta los 5 afos.

e Verificar las herramientas y procedimientos optomeétricos de acuerdo a la

realidad cronoldgica en nifios de 0 a 5 afios de edad.

e Investigar los procesos fisioldgicos que se presentan en nifios hasta los 5 afios

de edad, nacidos a término.

ATENCION A PACIENTES PEDIATRICOS EN LA ACTUALIDAD OPTOMETRICA DE LA CIUDAD DE QUITO 2012 - 2013.
DISENO DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPTOMETRICOS EN INFANTES NACIDOS A TERMINO HASTA 5
ANOS DE EDAD



INSTITUTO TECNOLOGICC
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e Mejorar la atencién brindada en la consulta optométrica pediatrica en infantes

de 0 a 5 afios de edad nacidos a término.

e Elaborar un manual de procedimientos clinicos optométricos aplicable en

infantes nacidos a término hasta 5 afos de edad.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1 Antecedentes del estudio
A continuacién se expone estudios que de una u otra manera se relacionan con el tema

de esta investigacion.

(Lic. Opt. Efrain Castellanos Bahena. Examen minimo para pacientes pediatricos.
México.2008)
En la actualidad en la mayoria de las dpticas no se brinda atencion
optométrica a la poblacién pediatrica comprendida entre los tres y los
diez afios de edad. Ya sea por falta de “tacto” para trabajar con nifos,
la falta de equipo apropiado para atenderlos o, lo mas triste, en
algunos casos por falta de conocimientos.
El examen de un paciente pediatrico realmente no difiere mucho del
examen rutinario que realizamos a pacientes de mayor edad.
La diferencia real es saber escoger la prueba adecuada y el momento
adecuado para realizar dicha prueba.
Es de vital importancia también tener un conocimiento pleno de los
valores esperados en cuanto al estado refractivo segun la edad del
paciente, para evitar asi el desarrollo de complicaciones por factores
ambliogénicos sin un adecuado cuidado optométrico. Es importante
también para evitar que seamos nosotros Mismos quienes ocasionemos
alguna interferencia en el desarrollo de la emetropizacion del paciente.
En este articulo se pretende hacer una “guia basica” para que el

optometrista convencional tenga las herramientas “minimas”
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necesarias para brindar atencion a esta poblacion sin la necesidad de
equipo adicional al que usualmente se maneja en un consultorio
promedio, permitiendo en lo posible, un mejor desarrollo del
desempefio visual, académico y recreacional de nuestros pequefios

pacientes, quienes sin lugar a duda merecen lo mejor de nosotros.

(Carlson Nancy, Kurtz Daniel. Procedimientos Clinicos en el Examen

Visual.Madrid.1990)
Estos procedimientos incluyen test para determinar la salud ocular, el
error refractivo, la funcion acomodativa y la coordinacién binocular
de los ojos. En cada procedimiento el lector podra encontrar una
completa informacién del equipo que se necesita, la preparacion del
test, como realizar el test correctamente y como anotar los resultados.
Este manual pone énfasis en la técnica proporcionando muy poca
teoria en el aspecto basico de las pruebas...Este libro no le va a
facilitar el dominio de las técnicas clinicas ni la interpretacion de los
resultados, se entiende que el profesional que utiliza este libro tiene
los conocimientos basicos de la teoria necesaria para llegar a los
resultados requeridos, sirviéndole esta obra como manual de conducta

clinica Unicamente.
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(Ondategui Parra Juan Carlos. Manual de Examenes Clinicos. Espafial999)
El objetivo de este manual es la explicacion de examenes clinicos basicos,
gue son imprescindibles para la evaluacion y el diagndstico de los problemas
visuales.
El temario se ha dividido en 11 capitulos que cubren tantos los exdmenes de
la refraccion ocular como las técnicas mas habituales y bésicas en la

evaluacion de la vision binocular y de salud ocular.

(Furlan Walter, Garcia Javier. Fundamentos de Optometria. Refraccion ocular.2000)
Los procedimientos optométricos contenidos en este manual y que
constituyen su ndcleo central se refieren a las técnicas utilizadas para la
determinacion de los defectos refractivos oculares. A lo largo de sus
capitulos se procede a la explicacion tanto de técnicas de examen como de
los fundamentos de las mismas, llegando de una manera razonada al

<<porque>> del funcionamiento de los distintos tests estudiados.

(Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera.Incidencia de ametropias en nifios de 6 meses
a 3 afios de edad casos: Centro Médico OFTALMICA Meditrépoli, en el Distrito
Metropolitano de Quito. Ecuador.2012.)

El desarrollo de este proyecto tuvo como finalidad conocer la incidencia de

las diferentes ametropias mas comunes en nifios comprendidos entre 6 meses

a 3 afios de edad, a través de examenes visuales, con la aplicacion de

diferentes test y la realizacion de preguntas a sus padres sobre los nifios,

ademéas mediante la revision de historias clinicas se detectd cuales son las

ametropias que predominan en el Centro Médico OFTALMICA Meditrépoli,
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donde se tomaron en cuenta los antecedentes patoldgicos familiares y
personales de los nifios ya que si este presenta alguna enfermedad, la misma
incidird en la agudeza visual del nifio, teniendo como objeto determinar las

ametropias en cada uno ellos.

En este proyecto se utilizd varios métodos de investigacion, con lo cual se
detect6 cudles son los defectos refractivos mas comunes de los nifios de
acuerdo a las diferentes variables de la poblacién estudiada, lo cual es

indispensable para saber qué tipo de pacientes se trataron.

El diagndstico temprano del infante en etapa pre-verbal es fundamental para
el descubrimiento de cualquier ametropia y su seguimiento continuo, con la
finalidad de evitar que a futuro influyan en el aprendizaje, provocando
trastornos en el desarrollo adecuado de los nifios y asi se podra evitar futuras
alteraciones visuales, hasta patologias. Ademas de ofrecer a los nifios un
mejor estilo de vida con la deteccion temprana de ametropias ya que si estas

pasan desapercibidas pueden producir problemas.

(Lépez Alemany Antonio. Optometria Pediatrica. Novetlé-Valencia 2005)

El trabajo de la Optometria se debe de cefiir al ojo sano. Para ello el primer
aspecto a considerar es el realizar el diagndstico entre normal, sano, o
anormal, enfermo, del ojo. A partir de ello, el optémetra dispone de un
campo amplisimo para trabajar con el sentido de la vision con el fin de
compensar y/o corregir sus desajustes funcionales, incrementar sus
prestaciones funcionales y mejorar la comodidad de su uso. Todo ello sin

olvidar que el ser humano es un “todo” y por ecllo encontraremos

ATENCION A PACIENTES PEDIATRICOS EN LA ACTUALIDAD OPTOMETRICA DE LA CIUDAD DE QUITO 2012 - 2013.
DISENO DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPTOMETRICOS EN INFANTES NACIDOS A TERMINO HASTA 5
ANOS DE EDAD



INSTITUT TECNOLOGICC

continuamente relaciones con otros aspectos de su organicidad y

funcionalidad.

(Ramirez Sandra, Patifio César et all. Procedimientos Clinicos en Optometria.Madrid-
Espafa2005)
Las guias de atencidn son rituales o conjuntos de reglas que se siguen para
darle un orden a un procedimiento o0 a un evento. Las guias no permiten que
los procedimientos profesionales vayan manga por hombro, ya que le dan un
sentido delimitado a una accién y, ademas, una precesion que puede ser
compartida socialmente, duplicada y realizada con efectividad sin una
supervision directa.
El trabajo de procedimientos clinicos en optometria es una investigacion
detallada de un grupo de docentes e investigadores de la Fundacion
Universitaria del Area Andina que tiene por objetivo basico mostrarle a la
comunidad académica, a estudiantes y a docentes los caminos o0
procedimientos mas adecuados en esta area disciplinar.
En las ciencias de la salud abundan los protocolos, estas series de normas
establecidas que posibilitan el manejo adecuado de las préacticas
profesionales, permiten sistematizas las experiencias clinicas, hacen mas

eficiente la atencion a pacientes, economizan recursos y tiempo.

2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Etapas del desarrollo del sentido de la vision en los nifios de 0 meses a
cinco afos de edad.
El cuidado y prevencion que pueden brindar los familiares a los recién nacidos es

esencial para su adecuado crecimiento y desarrollo, los estimulos que se realicen no
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debe ser unicamente corporales, sino que también debe ser estimulos visuales, con el
propdsito de la vision del bebé alcance niveles dptimos.
Lopez A. (2004), expresa que “la vision no estd completamente desarrollada cuando los

nifios nacen y que los familiares pueden estimular el desarrollo de la vision del bebé.”

2.2.1.1 Desarrollo visual.
Manual préctico de pediatria en Atencion Primaria (2001) indica que “al nacer los ojos
del recién nacido poseen la capacidad fisica para ver sin problemas, pero su cerebro
todavia no esta preparado para procesar toda esa informacion, razén por la cual ve todo
borroso”.
Desde el primer dia de nacido en los bebés sus ojos cumplen una funcion bésica para su

desarrollo fisico, mental y emocional porque le ayudan a absorber informacion.

La vision de los bebes al nacer alcanza sélo hasta el rostro de quien lo carga en brazos,
pero su claridad y alcance aumenta progresivamente mes a mes., con el desarrollo del
cerebro su capacidad de ver mejora, lo cual le sirve de ayuda para comprender y
adaptarse al entorno, ademas puede detectar luz, formas y movimiento, pero de

momento todo lo percibe borroso.

2.2.1.1.1 Primer mes.

Un bebé recién nacido no sabra utilizar bien sus dos 0jos conjuntamente, y esto hace

que se la vayan de un lado a otro o que aparenten tener una desviacion.
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2.2.1.1.2 Segundo mes.

Manual practico de pediatria en Atencion Primaria (2001) “El bebé puede discernir
colores desde el momento en que nace, pero suele tener dificultad para distinguir tonos

parecidos como el rojo y el naranja.”

Esta es una de las razones por las que en los test es preferible usar patrones en blanco y
negro ya que existe mayor contraste. En este mes su cerebro aun no es capaz de

discernir colores por lo que su vision cromatica no esté desarrollada.

2.2.1.1.3 Cuarto mes.

Manual practico de pediatria en Atencion Primaria (2001), sefiala que “el infante a los 4
meses tiene ya el desarrollo motor para realizar esa tarea y los circuitos de su cerebro
tienen suficiente madurez para coordinar todos los movimientos necesarios y hacerlo

con éxito.”

En esta edad el bebé comienza a desarrollar la percepcion en profundidad. Hasta ahora
le costaba localizar la posicion, tamafio y forma de un objeto, llevar el mensaje del

cerebro hasta su manita, extenderla y agarrarlo.

2.2.1.1.4 Quinto y sexto mes.

Cada vez sus habilidades aumentan y se fijara en objetos mas pequefios y seguir a estos
mientras se mueven. Tal vez sea capaz hasta de reconocer algo que so6lo ha visto
parcialmente, lo que hara que vaya comprendiendo el concepto de la permanencia de los

objetos.
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Es de suma importancia que el primer examen para la salud visual en un ser humano
debe ser efectuado a los seis meses de edad para reconocer en esa edad cualquier

problema existente.

2.2.1.1.5 Octavo mes.

Manual practico de pediatria en Atencion Primaria (2001) alude que “La vista del bebé
tiene ahora tanta claridad y profundidad de percepcion como la de un adulto. Sin
embargo su atencién estd mas concentrada en objetos cercanos, su vision es ya
suficientemente fuerte para reconocer a personas y objetos al otro lado de la

habitacion.”

Sus ojos tienen ya casi su color definitivo aunque puede haber algin cambio mas
adelante.
En esta edad el nifio demuestra su capacidad de poder observar cosas 0 personas que

estén dentro de la habitacidn,

2.2.1.1.6 Desarrollo visual de 10 a 12 meses.

Santa Cruz, F (2001) afirma que segun estudios electrofisicos se ha comprobado que los
nifios de esta edad ya tienen una vision practicamente igual a la de un adulto y que
ademas poseen la capacidad de ver objetos y agarrarlos.

Es en esta edad donde se logra una coordinacién de movimientos y un paralelismo
ocular, por lo que aqui ya es anormal la apreciacién de ojos desviados que se presenta

en los primeros meses.
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En esta etapa el globo ocular aumenta longitudinalmente hasta 23milimetros promedio
por lo que la hipermetropia estara presente pero esta no requiere tratamiento ya que es

ira decreciendo a medida de la maduracién del sistema visual.

2.2.1.1.7 Desarrollo visual de 1 a 2 afios.

Rosenbloom, A. (2002). “Al afio de edad, la vista de los bebés llega
al mismo nivel de la vision de los adultos. La vista no se desarrolla
exactamente igual en todos los bebés, pero el patron general de
desarrollo es el mismo. Como el desarrollo visual es tan rapido
durante el primer afio, es esencial que se detecte temprano
cualquier problema de la vista para que no se vuelva problema
permanente, el profesional de salud visual primaria debe evitar

cualquier incapacidad visual permanente

Se consideran los 2 primeros afios de la vida como los maés
importantes para el normal desarrollo de todo el sistema visual,
razon por la cual como se ha mencionado anteriormente es de
extrema importancia aprovechar esa edad para poder tratar los

problemas que puedan presentarse”

Es esencial recalcar que no en todos los nifios la vista se desarrolla del mismo modo,
sin embargo siguen el mismo patron de fijacion, y mientras mas temprano se pueda
ejecutar un diagnostico en el caso de requerirlo se obtendra mejores resultados en

cuanto al desarrollo de la vision se refiere.

ATENCION A PACIENTES PEDIATRICOS EN LA ACTUALIDAD OPTOMETRICA DE LA CIUDAD DE QUITO 2012 - 2013.
DISENO DE UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPTOMETRICOS EN INFANTES NACIDOS A TERMINO HASTA 5
ANOS DE EDAD



13

INSTITUT TECNOLOGICC

La deteccidn de una ambliopia a esta edad es de suma importancia ya que la mayoria de

las causas poseen un tratamiento si son descubiertas a tiempo

2.2.1.1.8 Desarrollo visual de 3 a los 5 afnos.

Su vision binocular le permitira calcular bien las distancias, para no golpearse con las
cosas, para hacer movimientos finos y gruesos precisos, y le permitira situarse en el

espacio que le rodea y situar todo lo que hay a su alrededor.

Sus movimientos oculares estdn preparados para realizar movimientos tan precisos
como la lectura, encontrar imagenes escondidas, diferenciar entre igual y diferente

copiar figuras geomeétricas, letras y nimeros.

Es de suma importancia que todos los profesionales de salud visual primaria tomen en
consideracién la importancia del perfeccionamiento visual de los infantes pues el
mismo va de la mano con un adecuado desarrollo fisiol6gico, los primeros afios de vida
bien encaminados en la salud visual son necesarios para que los nifios desarrollen su
sistema visual y su personalidad de acuerdo a la sociedad en que crezcan , es obligacion
de las personas que hacen salud orientar a los familiares de la prevencion que deben

ejercer en sus nifios, con la finalidad de evitar problemas visuales futuros.

2.2.2 Proceso de emetropizacion

La emetropizacion es un proceso en el cual el ojo en desarrollo tiende a la emetropia; o

un valor refractivo igual a cero.
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“En sintesis, se sugiere que la emetropizacion es un mecanismo de autorregulacion que
conduce a un crecimiento adecuado de los componentes Opticos del ojo. Durante la
infancia, existe una tendencia inherente e inadecuada entre el poder dptico de la cdrnea
y la longitud axial” (Scammon & Armstrong, 1925), el cual se da a medida de que el ojo

madura y sus estructuras empiezan a desarrollarse de una manera adecuada.

Segun McBrien & Millodot (1986) una de las claves mas importantes para la regulacion
del crecimiento axial es la imagen borrosa, la cual depende de la interaccion entre
cérnea y longitud axial, el crecimiento de la cdrnea y su consecuente cambio en poder
Optico actuara para reducir su emborronamiento y resultara como un balance entre estos
dos componentes. Multti et al. (1996) demostrd que el crecimiento ocular era controlado

visualmente, pero aun no se tenia claridad del todo en relacién con esta discusion.

El tamafio de los 6rganos en el cuerpo esta continuamente regulado para alcanzar su
funcionalidad, sin embargo, ningun 6rgano esta tan controlado en tamafio como el 0jo, a
fin de que alcance su maxima agudeza visual. Un ojo emétrope aumenta en longitud, un
milimetro por cada 0.25 dioptrias, si el 0ojo normal aumenta méas de lo apropiada, sera

miope.

Recién Nacidos hay una alta tasa de astigmatismo mayor de 1,00 D suele ser en contra

de la regla y decae después del afio de vida.
Segun Duke Elder (1979) los valores fisiol6gicos que se encuentran en nifios son:
De cero a un afio de edad

* Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D
« Astigmatismo de 0.25D a 2.00 D

De uno a dos afios de edad

» Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D
» Astigmatismos de 0.25D a 2.00 D
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De dos a tres afios de edad

» Por lo normal se puede encontrar hipermetropia de 0.75D a 1.50D
« Astigmatismos de 0.25D a 1.00D

2.2.3 Desarrollo de reflejos monoculares y binoculares en nifios menores de

5 anos .

2.2.3.1 Reflejos monoculares.

2.2.3.1.1Reflejo de fijacion foveal.

Segun Rosner, J. (2003) la fijacion es una funcién basica y elemental en el desarrollo
de la vision, la cual comienza alrededor de la segunda y la tercera semana de vida
(postnatal), y esto se debe al tardio desarrollo de la fovea, la justificacion a este
acontecimiento posee relacion con el hecho de que la fovea es el area de la retina con
mayor densidad de fotorreceptores, ademas de la ubicacion topografica dentro de la

misma retina.

En el recién nacido el movimiento ocular son dependientes de estimulos que exciten la
retina, por lo que el ojo tiende a posicionarse de tal forma que los rayos luminosos

caigan en la fovea y de este modo obligar la fijacién.

Una vez que el nifio alcance el perfeccionamiento de la fijacion comienza a percibir el
espacio de una manera subjetiva, aprendiendo a ubicarse en sus distintas direcciones. Es

decir ya existe una maduracién foveal.
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Se considera definitivamente desarrollada la vision foveal alrededor de los ocho a nueve

anos.

2.2.3.1.2 Acomodacion.

En los nifios el cristalino es mas globular que en la edad adulta, y su mayor poder de
refraccion compensa lo corto del didmetro anteroposterior del ojo, crece durante la vida

a medida que se agregan nuevas fibras en su periferia, y esto provocara su aplanamiento

La consistencia del material del cristalino cambia con la vida desde una consistencia

blanda semejante a un gel, hasta la consistencia dura que se observa en edad avanzada.

Los recién nacidos no utilizan la acomodacion de forma precisa y apenas producen
cambios acomodativos durante las primeras semanas de vida. Esto es debido a que
poseen una gran profundidad de foco gracias a su diametro pupilar pequefio y a la corta
longitud, por tanto, los cambios en la distancia de fijacion no provocan aumento de la

borrosidad y la respuesta acomodativa es innecesaria.

A medida que, con la edad, estos factores se normalicen y disminuya la profundidad de

foco, la respuesta acomodativa serd mas precisa.

Es de suma importancia enunciar que desde el punto de vista clinico, las grandes
cantidades de hipermetropia o miopia pueden retrasar la aparicion de una respuesta
acomodativa normal hasta una edad mucho mas tardia, ya que los pequefios esfuerzos

acomodativos iniciales no conseguiran ninguna mejoria en la calidad de la imagen.
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No basta con creer que los infantes observan bien a todas las distancias, es necesario
que los optémetras conozcan los procesos a los que los nifios se encuentran expuestos
durante su evolucién, y a la par realizar un apropiado seguimiento, para si fuera el caso
tomar medidas de correccién con la finalidad de que el sistema visual madure a medida
que el nifio va creciendo, evitando dafios irreversibles por un no adecuado diagnostico a

temprana edad.

2.2.3.1.3 Agudeza visual.

Se desarrolla desde el nacimiento de acuerdo con el desarrollo neural y fisiologico de la
retina y de la via dptica. En ausencia de errores refractivos o patologias que impidan una
estimulacion normal del sistema visual, se espera conseguir el nivel de agudeza visual

adecuado para la edad.

La agudeza visual no es mas que el resultado de la combinacién de la anatomia del ojo,
las vias visuales y la estimulacion cerebral. En el recién nacido se calcula que es de
0,025 (20/800), al afio de 0,1 (20/200), a los 3 de 0,5 (20/40), y a los 6-8 se alcanza la

unidad (20/20), que se consolida a los 10-12 afios de edad.

En los nifios menores de cinco afios se puede aplicar diferentes métodos para conocer su
Agudeza Visual, como test electro diagnosticos, cartillas de optotipos de figuras,
optotipos de E direccional, entre otros, es por eso que es de gran importancia que los
optometras conozcan la existencia de los mismos y que tengan siempre presente que el
cuidado de la salud visual primaria de mencionados pequefios pacientes esta en sus
manos y que cualquier decision que tomen se Unicamente deben ir en beneficio de los

mMismos.
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2.2.3.2 Reflejos binoculares.

2.2.3.2.1 Visién binocular.

Para que ambos 0jos se encuentren conjugados en sus movimientos y en todas sus
posiciones, se requiere la misma vision y capacidad acomodativa en los mismos. Los

seis musculos que mueven cada ojo deben trabajar unidos y coordinados.

Los bebés no nacen viendo. Durante los cuatro primeros meses de vida el ojo madura de
forma progresiva y se desarrollan las vias visuales. Para un desarrollo visual normal, el
cerebro debe recibir de forma simultdnea imagenes igualmente focalizadas y claras de

ambos 0jos para aprender a ver.

2.2.3.2.2 Estereopsis.

La estereopsis facilita una percepcion simple en profundidad y es considerada como la
Unica propiedad de la vision binocular que permite percibir profundidad en el espacio

visual.

Se desarrolla simultdneamente con la vision binocular. Comienza con la fijacion foveal,
que tiene lugar entre los 3- 6 meses de edad, su perfeccionamiento es paralelo a la

fusién y esta determinado por el desarrollo de la corteza visual.

Los estimulos estereoscOpicos provocan respuestas entre la semana ocho y veinte de los

recién nacidos.
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2.2.3.2.3 Vergencias.

Son movimientos que se caracterizan porque modifican la posicion relativa de los ejes
visuales, es decir, los ojos se mueven en direccion contraria tratando de mantener la

fusion.

En estos movimientos binoculares existe pérdida del paralelismo de los ejes oculares,
existe un cruzamiento de los ejes por delante (convergencia) o por detras (divergencia)

de los ojos

2.2.4 Estado refractivo en nifios menores de 5 afos.
Shotton K, Elliott S. (2008). “Es esencial recordar que el ojo se considera un sistema
optico cuyo poder refractivo es el resultado de la combinacion entre la potencia Optica,

la profundidad de la camara anterior y la longitud axial.”

La mayor potencia Optica la brinda la cornea, la cual es el primer medio refringente del
0jo, seguida por el cristalino, el cual es responsable de la acomodacion o enfoque. Estas
dos superficies son productoras de un poder refractivo lo cual permite que se formen

imagenes en la retina.

La profundidad de la cAmara anterior es la distancia que hay entre la cérnea y el iris. Y
la longitud axial se considera la distancia total del ojo, es decir, desde la cornea hasta la
retina. Estas dos distancias influyen también en el resultado total del poder didptrico del

0jo.
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En un recién nacido se puede encontrar valores dioptrico muy altos lo cual brindara una

idea de la evolucion de ese poder refractivo.

Todas las estructuras internas que conforman el globo ocular poseen una funcion
especifica y para que su proceso sea completo es necesario conocer los cambios que
mencionadas estructuras presentan hasta que el infante cumpla con su crecimiento, los
profesionales de salud deben crear conciencia de la importancia que merece un correcto

diagnostico en la poblacién infantil.

2.2.4.1 Ametropias o errores de refraccion en nifios de 0 meses a 5 afios de
edad.
Los profesionales de la salud visual deben tener pleno conocimiento de las diferentes
ametropias que se pueden presentar en los nifios, y deben estar preparados para actuar
del modo adecuado frente a cualquier situacion en lo que a emitir un diagnostico se

refiere.

2.2.4.1.1 Hipermetropia en nifios de 0 meses a 5 afios de edad.

Se debe tener presente que en la Hipermetropia las imagenes quedan enfocadas en un
punto por detras de la retina. La borrosidad serd mayor a mas cercano esté el objeto. En
el caso de los nifios, el defecto hipermetropico puede ser compensado con su gran
capacidad acomodativa, y pasar desapercibido o quedar parcialmente enmascarado si no

se realiza la correccién adecuada

La hipermetropia es el defecto refractivo o ametropia mas frecuente en el nifio, sin

embargo es preciso sefialar que la mayoria de los nifios son fisiologicamente
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hipermétropes al nacer, y al crecer, el estado de refraccion tiende a cambiar por lo que

debe ser estudiado de manera periddica.

La hipermetropia en los nifios de debe a un acortamiento del diametro del globo ocular,
también a una convexidad de los medios refringentes del ojo, alteraciones en los
medios refringentes, con frecuencia hereditarios, sin embargo se han involucrado
diversos factores en la génesis de la misma como por ejemplo malas condiciones de

iluminacién, y déficits vitaminicos

La hipermetropia en la infancia es fisiologica. La gran capacidad de acomodacién del
0jo en los nifios permite el enfoque correcto y la visién clara en la mayoria de los casos.
Generalmente, la hipermetropia disminuye de modo paulatino con el crecimiento ocular,

sin embargo existen excepciones.

En caso de defectos refractivos pequefios el sistema visual los tolera y permiten una
vision normal. En el caso de los nifios una hipermetropia pequefia se compensa
aumentando el enfoque del ojo, sus ojos enfocan sin dificultad al menos 2 dioptrias de

hipermetropia.

Al hablar de mecanismo de enfoque se debe mencionar la convergencia, ya que esta
aumenta para que dicho mecanismo se cumpla, razén por la cual muchas veces las

hipermetropias elevadas van unidas a un estrabismo convergente.
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En los nifios (menores de 5 afos), si la hipermetropia es alta puede llegar a causar un
estrabismo acomodativo convergente (mete un ojo hacia dentro), ya que el proceso de
acomodacion y de convergencia estan ligados, y el esfuerzo de acomodacion que le
supone al nifio el poder ver con la hipermetropia sin corregir puede conllevar una
convergencia de los ojos (bizquera) que podria provocar fijaciones excéntricas y causar

un estrabismo permanente.

No se debe olvidar que generalmente los nifios son quienes mMas presentan
hipermetropia y que sus 0jos estan en pleno desarrollo, la falta de foco adecuado puede

afectar el desarrollo de la retina, conduciendo a la pérdida de vision irreversible.

Es fundamental que los optémetras conozcan los pardmetros normales de la
hipermetropia, que aprendan a diferenciar cuando se trata de una hipermetropia
fisioldgica la cual va a ser compensada con el crecimiento del infante, y cuando la
misma requiere correccion, pues cuando no se da el tratamiento correcto se puede

causar dafios irreversibles en cuanto a Agudeza Visual se refiere.

2.2.4.1.2 Miopia en nifios de 0 meses a 5 afios de edad.

En este defecto refractivo los rayos de luz que provienen del infinito convergen en un
punto por delante de la retina, es decir las imagenes focalizan delante de la retina, lo
cual genere borrosidad y mientras mas alejado este el objeto mayor sera mas marcada la

borrosidad.
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MAGANA, M (2006). “...Constituye ser una de las ametropias
mas comunes entre los nifios, este error refractivo se origina
porque el diametro axial del ojo es més largo de lo habitual. El ojo
del recién nacido tiene una longitud axial de aproximadamente 16
milimetros y crece rapidamente durante los primeros 3 afios de
edad hasta alcanzar una longitud axial de 24 milimetros igual a
la de una persona adulta... Esta conducta en ocasiones es el inico

signo que presentan los nifios en edad preescolar”.

Cabe recalcar que el trabajo que realizan los nifios en su gran mayoria son en vision
cercana por lo que una miopia leve no le impide realizar la misma de manera normal.
Pero sin embargo una miopia moderada no corregida en edad temprana, puede
ocasionar problemas de binocularidad y percepcién visual en actividades de visién

lejana.

2.2.4.1.2 Astigmatismo en nifios de 0 meses a 5 afios de edad.

El astigmatismo es un error refractivo donde los rayos de luz que provienen del infinito
que inciden en el ojo no son refractados de igual manera en todos los meridianos de
éste. Varas S. (2004) sefiala que este error refractivo ocupa el segundo lugar como causa
de disminucion de la vision en nifios y que usan la acomodacion para la percepcion

estereotopica normal.

Este tipo de ametropia al igual que las anteriormente mencionadas, merece toda la

atencion en el momento de un diagndstico en la consulta de los nifios, pues no
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detectarlo a tiempo puede conllevar a que el desarrollo visual de los nifios no sea
completo, y que el sistema visual no madure alcanzando una buena Agudeza Visual, lo

que afectaria su entorno en un futuro.

2.2.4.1.4 Anisometropia.

TingleyD.H. (2007). “Consiste en una diferencia en el error
refractivo de los dos ojos. Cuyas combinaciones presentan un
gran numero de posibilidades tanto en tipo de defecto como en
cuantia. Se trata con frecuencia de un problema congénito, pero
no siempre es detectado de manera temprana. La importancia de
la anisometropia es por suponer un factor predisponente de la
ambliopia y del estrabismo. Del mismo modo por plantear

problemas peculiares en la correccion optica”.

Se dice que la diferencia de poder didptrico para diagnosticar una anisometropia es de 2,
aun sin embargo se debera considerar las molestias que presente el paciente, las cuales
pueden ser en un valor mayor o menor. Cuando mas temprano sea dado un diagndstico
y cuando mas tierno sea el infante, cualquier tratamiento dar4 un mejor pronostico,
debe existir el tiempo, los recursos necesarios y el conocimiento suficiente para emitir el
tratamiento requerido ante cualquier anisometropia que presente los infantes en la

consulta.
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2.2.5 Pruebas para diagnostico visual en nifios de 0 meses a 5 afios.
Como ya se ha hecho mencién la buena vision es primordial en el desarrollo de los

nifios ya que influye en su desarrollo fisico y en todo su proceso educativo.

Es preciso recordar que el sistema visual del nifio al nacer todavia no se ha desarrollado
y necesita que ambos ojos reciban un numero similar de estimulos para que la zona
cerebral encargada de la vision se desarrolle. Si por algin acontecimiento uno de los
ojos no funciona de manera adecuada la agudeza visual disminuye y se produce una
alteracion en la vision binocular y la ausencia de la vision estereoscopica (sensacion de

profundidad).

Ldopez, A (2004) enuncia que “la agudeza visual indica el grado de capacidad del ojo
para percibir los detalles del espacio y su valoracion es el método méas idoneo para

conocer el desarrollo de las funciones visuales”.

La valoracién de la agudeza visual puede realizarse por métodos objetivos y subjetivos.
Los objetivos, se utilizan en los nifios menores de 2 afios y son técnicas en las que los
nifios apenas tienen que colaborar y por lo tanto la agudeza visual se obtiene de manera

indirecta es decir sin poder cuantificarla.

Los métodos subjetivos se utilizan en los nifios por encima de los 2 afios y permiten una

valoracion directa de la agudeza visual.
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Los profesionales de la salud visual tienen la obligacion de aplicar cuantas pruebas sean
necesarias dentro de la consulta optométrica habitual en la consulta en los infantes pues
con la ayuda de las mismas se conseguira llegar a un acertado diagnostico y el necesario

tratamiento a aplicarse en el caso de ser requerido.

2.2.5.1 Pruebas Objetivas.
En los nifios menores de cinco afios se puede aplicar diferentes métodos para conocer
su Agudeza Visual, como test electro diagndsticos, es esencial que los optometras
conozcan sus alcances y que tengan siempre presente que el cuidado de la salud visual
primaria de mencionados pequefios pacientes estd en sus manos y que cualquier

decision que tomen se Unicamente deben ir en beneficio de los mismos

2.2.5.2 Pruebas Subjetivas.
Delgado, J. (2008), “Este tipo de pruebas permiten la valoracion
directa de la agudeza visual, las cuales se consiguen mediante la
utilizacion de diferentes test. Cada uno de los signos contenidos en
los test se denomina *"optotipos™. Los mismos que pueden ser de

dibujos, direccionales, geométricos y letras.

En los nifilos mas pequefios el aprendizaje previo al examen es de
suma importancia y lo pueden realizar los padres mostrandoles
imagenes de referencia. Utilizando los test direccionales en un
nifio de 3 afios la agudeza visual debe ser del 20/20.Pero
dependiendo del grado del test los margenes de la agudeza visual

gue se alcanza con cada uno de ellos para cada edad varian de
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modo considerable. De tal forma que una agudeza visual de 20/20

unicamente se alcanzara a los 6 afios con los optotipos de letras.”

2.2.6 Campo de accién de los optometras
El optometra puede ejercer, ya sea en consultorios privados, dpticas, clinicas, hospitales,
centros de salud, empresas, instituciones educativas y en laboratorios para
investigacion, realizando tratamientos, terapias y evaluando la capacidad visual de los

pacientes.

El profesional optometra se puede desarrollar en las siguientes actividades:

e Examinar las estructuras externas e internas del ojo.

e Valoracion de la agudeza visual, determinando la cantidad de vision que posee el
paciente.

e Evaluacion refractiva del ojo.

e Evaluaciéon y adaptacién de lentes de contacto ya sean con fines correctivos,
cosméticos y terapéuticos.

e Andlisis y terapia del sistema motor, por medio de tratamientos ortopticos y
pleopticos.

e Adaptacion y control de protesis oculares.

e Andlisis de la vision binocular.

e Diagnostico y disefio de ayudas visuales para baja vison.

e Diagnosticar patologias oculares y generales, remitiendo a profesionales
especialistas en anomalias detectadas.

e Atencidn a pacientes pediatricos y geriatricos.
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e Desempefiarse en la docencia.

2.3 Fundamentacion conceptual

Agudeza Visual (A.V). Capacidad del sistema visual de diferenciar estimulos de
detalles préximos de un objeto, separados por un determinado angulo (llamado &ngulo
de resolucién) desde el centro de la pupila de entrada (punto nodal del ojo). Es la
capacidad el ojo para percibir la figura y la forma de los objetos, ademéas de reconocer o
resolver detalles espaciales.

Ambliopia. Es cuando un ojo tiene una disminucion de la agudeza visual sin que haya
una lesion organica aparente y que ademas no se pueda corregir con medios Opticos
terapéuticos.

Ametropia: cuando la luz entra al sistema éptico y se focaliza en uno o varios planos
diferentes al plano de la retina. Como ametropias se encuentran las siguientes
alteraciones refractivas: miopia, hipermetropia, astigmatismo

Emetropia: cuando la luz proveniente del infinito (que se puede asumir desde seis
metros en adelante) entra al sistema dptico visual y se focaliza en la retina, cuando la
persona tiene su sistema de acomodacion en reposo

Congenito (A). Que nace con la persona.

Miosis. Contraccion de la pupila.

Monocular o Unilateral. Un solo ojo.

Sindrome. Es un conjunto de signos y sintomas que obedecen a varias causas.

Sintoma. No se observa a simple vista. Es lo que refiere el paciente: molestias,

manifestaciones que acomparian a la enfermedad
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Tratamiento. Conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacoldgicos,
quirargicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria la curacién o el
alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al

diagnostico de las mismas.

2.4 Formulacién de preguntas directrices de la investigacion.
¢Cual es la necesidad de conocer los procedimientos clinicos optométricos en el area de

pediatria?

¢Podria resultar desfavorable la ausencia de herramientas para la correcta realizacion de

un examen optométrico pediatrico?

¢ Los procedimientos clinicos optométricos existentes contemplan los cambios

fisioldgicos en nifios menores de cinco afios?

2.5 Caracterizacion de las variables
Para el desarrollo del presente proyecto se consideran dos clases de variables la variable

independiente y la variable dependiente.

2.5.1 Variables de la investigacion.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Infantes nacidos a término hasta 5 afios

VARIABLE DEPENDIENTE: Optometria Pediatrica.

2.5.2 Conceptualizacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE: Nifios que han nacido a sus 39 o 40 semanas de
gestacion hasta la edad de 5 afios.
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VARIABLE DEPENDIENTE: Campo de accién de la optometria dedicada a atencién
de nifios de 0 a 12 afios de edad.
2.6 Indicadores
e Pruebas objetivas.- son aquellas en las cuales los resultados seran basados en la
constatacion del examinador.
e Pruebas subjetivas.- son test cuyos resultados estan basados en la respuesta

brindada por el paciente.
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Capitulo 111

Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion

La investigacion en su parte basica fue de recopilacion bibliogréafica, ya que se tuvo el
apoyo cientifico de libros sobre los procedimientos clinicos optométricos, ademas de los
cambios anatémicos y fisiol6gicos que se daran en los nifios de 0 a 5 afios y en general

para respaldar el contenido tedrico de toda la investigacion

3.2Tipo de investigacion

e Investigacion documental
Como su nombre lo indica, este tipo de investigacion es la que se realiza, apoyandose en
fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de cualquier especie. Como
subtipos de esta investigaciobn se encuentra la investigacion bibliografica, la
hemerogréafica y la archivistica; la primera se basa en la consulta de libros, la segunda
en articulos o ensayos de revistas y periodicos, y la tercera en documentos que se
encuentran en internet

e Investigacion descriptiva
Mediante este tipo de investigacion, que utiliza el método de andlisis, se logra
caracterizar un objeto de estudio 0 una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y
propiedades. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para ordenar,

agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio
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3.3 Poblacién y muestra
Para el desarrollo de esta investigacion se tomaron en cuenta a 27 optometras del norte
de la ciudad de Quito en cuyas Opticas se brindan servicios integrales como servicio

pediatrico, terapia visual, contactologia.

3.4 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Dependiente Campos de accién de los e Refraccion visual
Optometria Pediatrica | optometras e Lentes de contacto

e Protesis oculares

e Baja vision

e Optometria pediéatrica
e Optometria geriatrica
e Terapia visual

e Investigacion y docencia

Independiente Proceso de e Agudeza visual

infantes nacidos a emetropizacion. e Estado refractivo en nifios

término hasta 5 afios menores de 5 afios
Desarrollo visual en las e Examen motor

diferentes edades
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3.5 Instrumentos utilizados

3.5.1 Encuesta
La encuesta consiste en una interrogacion verbal o escrita que se les realiza a las
personas de quienes se desea obtener la informacion necesaria para la investigacion.
El modelo de la encuesta a realizarse es el siguiente:
Sefior Optometra, usted es uno de los elementos mas importantes para conocer la
necesidad de la existencia de un manual de procedimientos optométricos pediatricos
enfocado hacia los infantes menores de cinco afios nacidos a término. Su opinién seré
muy valiosa, razén por la cual agradezco la sinceridad con la que responda a este
cuestionario, garantizo la confidencialidad de su informacion dada ya que el presente

cuestionario servira para fines académicos.

1.- ¢ A qué edad considera Ud. Que se debe realizar el primer examen visual a
nifnos?

a) 0a6 meses

b) 6 meses — 1 afio

c) 2a3afos

d) 5 afos en adelante
2.- ¢, Ud. cuenta con test especiales para la consulta optométrica a nifios?

a) Si

b) No

c) Cuales
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3.- ¢ Que aspectos del estado visual evaluaria a nifios de 0 a 1 afio de edad? Puede
responder mas de una opcion

a) Agudeza visual

b) Examen motor

c) Oftalmoscopia

d) Queratometria

e) Reflejos
4.- ¢ A qué edad se puede dar un diagnostico acertado de un defecto refractivo?

a) 6 meses

b) 1 afio

c) 2 afos

d) 5afios

e) 8afios
5.- ¢ A qué edad Ud. recomendaria dar la primera correccion optica? Puede
responder mas de una opcion

a) 6meses

b) Depende del tipo de defecto refractivo (miopia, hipermetropia o

astigmatismo).
¢) 5arfios

d) Depende de la magnitud del defecto refractivo
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6.- ¢Ud. considera estar capacitado para la atencion a nifios? Puede responder
mas de una opcion
a) Si, por experiencia
b) Si, por capacitacion en aula
¢) No, por falta de especialidad en el campo pediéatrico en el pais
d) No, por falta de paciencia al momento de trabajar con nifios
7.- Califique el grado de importancia de contar con un manual de
procedimientos clinicos optométricos en infantes?
a. muy importante
b. importante
C. poco importante

d. no es importante

3.6 Procedimientos de la investigacion

En el desarrollo del proyecto la autora utilizara la encuesta dirigida a los profesionales
de la salud visual primaria de veintisiete dpticas ubicadas en el norte de la ciudad de
Quito, que se realizé porque la autora considerd necesario que exista un dialogo entre el
investigador y una persona fuente de informacion, de esta manera podran aclararse
dudas que quedaron expuestas en el desarrollo tedrico del proyecto y que solo pueden
ser aclaradas por personas en ejercicio profesional cuyas opiniones o criterios interesen

al investigador.
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3.7 Recoleccién de informacion

1. ¢A qué edad considera Ud. Que se debe realizar el primer examen visual a

ninos?

Cuadro No. 1 Pregunta No.1

Elaborado por: autora

2. ¢Ud. cuenta con test especiales para la consulta optométrica a nifios?

Cuadro No.2 Pregunta No.2

Elaborado por: autora
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3. ¢Qué aspectos del estado visual evaluaria a nifios de 0 a 1afio de edad?

Cuadro No.3 Pregunta No.3

Elaborado por: autora

4. ¢A qué edad se puede dar un diagnéstico acertado de un defecto refractivo?

Cuadro No. 4 Pregunta No.4

Elaborado por: autora
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5. ¢A qué edad Ud. recomendaria dar la primera correccion optica?

Cuadro No.5 Pregunta No.5

Elaborado por: autora
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6. ¢Ud. considera estar capacitado para la atencion a nifios?

Cuadro No.6 Pregunta No.6

Elaborado por: autora
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7. Califique el grado de importancia de contar con un manual de

procedimientos clinicos optométricos en infantes.

Cuadro No. 7 Pregunta No.7

Elaborado por: autora
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS

1. ¢A qué edad considera Ud. Que se debe realizar el primer examen visual a

ninos?

Grafico No. 1 Pregunta No.1

B 0a 6 meses
W6 meses — 1 afo
m2a3anos

B 5 afos en adelante

Fuente: Trabajo de campo, 2013.
Elaborado por: Autora

El 41% de los Optémetras encuestados consideran que deben realizar el primer examen
optométrico a partir de los 6 meses de edad a 1 afio, seguido por un 37% que dicen que
la edad apropiada es de 2 a 3 afios, un 15% afirma que se lo debe realizar a los 0 a 6
meses, y solo un 7% piensan que pasado los 5 afios es la edad correcta para este

examen.
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2. ¢Ud. cuenta con test especiales para la consulta optométrica a nifios?

Gréfico No. 2 Pregunta No. 2

m Sl
H No

Fuente: Trabajo de campo, 2013.
Elaborado por: Autora

Anexo pregunta 2

Cuadro No. 8 anexo pregunta2

Test NUmero

PIGASSOU 3

LEA 2
NYLH 2
OTROS 1

El 23% de los Optometras encuestados poseen test especiales para la atencion
optométrica, y el 77% no poseen ningun test apropiado para esta edad. En el cuadro que
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se muestra como parte anexa de la pregunta 2 se puede apreciar que los test son

especificamente para tomar Agudeza Visual.

3. ¢Qué aspectos del estado visual evaluaria a nifios de 0 a 1afio de edad?

Gréfico No. 3 Pregunta No. 3

0%

W Agudeza visual
B Examen motor
m Oftalmoscopia
B Queratometria

m Reflejos

Fuente: Trabajo de campo, 2013.

Elaborado por: Autora

El 64% de los Optémetras encuestados evaluarian reflejos en pacientes de 0 a lafio,
acompariado del 24% que realizarian oftalmoscopia, un 12% se encauzaria en examen
motor. Ninguno de los Optdémetras encuestados se enfocaria en queratometria ni

agudeza visual.
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4. ¢A queé edad se puede dar un diagnostico acertado de un defecto refractivo?

Gréfico No. 4 Pregunta No.4

4% 4%

B 6meses
m 1aio
0 2 ainos
B 5aios

M 8 anos

Fuente: Trabajo de campo, 2013.

Elaborado por: Autora

El 62% de los Optometras encuestados afirman que pueden dar un diagnéstico acertado
a los 2 afos de edad, un 15% lo dara al primer afio de vida, otro 15% a los 5 afios,
mientras que un 4% coinciden en dar este diagndstico a los 6 meses y el otro 4% a los 8

anos.
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5. ¢A qué edad Ud. recomendaria dar la primera correccion optica?

Gréfico No. 5 Pregunta No. 5

0% B 6meses

B Depende del defecto
refractivo (miopia,
hipermetropia o

astigmatismo)
5 afios

3%, B Depende de la intensidad
del defecto refractivo

Fuente: Trabajo de campo, 2013.

Elaborado por: Autora

El 59% de los Optometras encuestados proporcionaran una correccion optica de
acuerdo a la intensidad del defecto refractivo, el 38% analizara el tipo de defecto
refractivo, un 5% la dara a los 5 afios de edad, y ningln encuestado lo daria a los 6

meses de edad.
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6. ¢Ud. considera estar capacitado para la atencion a nifios?

Gréfico No. 6 Pregunta No. 6

46

79% 4%

M Si, por experiencia

M Si, por capacitacion en aula

M No, por falta de
especialidad en el campo
pediatrico en el pais

M No, por falta de paciencia
al momento de trabajar
con nifos

Fuente: Trabajo de campo, 2013.

Elaborado por: Autora

De los Optometras encuestados el 50% sefialan encontrarse capacitados en el area

pediatrica gracias a la experiencia, seguido de un 39% que obtuvieron capacitacién en el

aula, a un 7% le falta capacitacion en el campo pediatrico, y tan solo el 4% no tiene

paciencia al trabajar con estos pacientes.
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7. Califique el grado de importancia de contar con un manual de

procedimientos clinicos optométricos en infantes.

Grafico No. 7 Pregunta No. 7

4% -0%

H Muy importante
B Importante
W Poco importante

M No es importante

Fuente: Trabajo de campo, 2013.

Elaborado por: Autora

47

Para el 52 % de los Optometras encuestados es importante contar con un
manual de procedimientos clinicos optométricos, para el 44% es muy

importante esta creacion, apenas un 4% considera gque es poco importante.

4.2 Conclusiones del andlisis estadistico

De los resultados obtenidos se puede concluir que el 41% de los Optometras

encuestados consideran que deben realizar el primer examen optométrico a partir de los

6 meses de edad a 1 afio, sin embargo el 37% que dicen que la edad apropiada es de 2 a

3 afios porgue se puede observar mejor los reflejos, y Unicamente un 7% piensan que
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pasado los 5 afos es la edad correcta para este examen, porque consideran que el nifio
ya pone mas atencion y es mas colaborador.

Se consiguid concluir que el 23% de los Optoémetras encuestados poseen test
especiales para la atencion optométrica, no obstante el 77% no poseen ningln test
apropiado para esta edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el 64% de los Optometras
encuestados evaluarian reflejos en pacientes de 0 a lafio pues afirman que este tipo de
test despejaria en primera instancia cualquier duda en lo que respecta a la valoracién
visual, no obstante un porcentaje significativo no contempla realizar queratometria ni
agudeza visual ya que son pacientes pequefios y para realizarlo se requiere de la
colaboracion de los mismos.

Se pudo determinar que el 62% de los Optometras encuestados afirman que pueden dar
un diagnostico acertado a los 2 afios de edad, pues los nifios mientras mas temprano
sean corregidos de acuerdo al tipo de ametropia presente se obtendran mejores
resultados a futuro en su desarrollo visual.

Una vez finalizado el andlisis se pudo establecer que el 59% de los Optometras
encuestados proporcionaran una correccion optica de acuerdo a la intensidad del defecto
refractivo, recalcando la importancia de una adecuada correccion y un tratamiento
oportuno.

De los resultados obtenidos se puede concluir que de los Optémetras encuestados el
50% sefialan encontrarse capacitados en el area pediatrica gracias a la experiencia, no
obstante el 39% afirman que obtuvieron capacitacion en el aula, lo cual no se convierte

en una limitante para poder brindar atencion de calidad a los infantes, sin embargo un
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porcentaje bastante bajo afirma que no realizan examenes visuales a estos pequefios
pacientes.

Se concluye que para el 52 % de los Optometras encuestados es importante contar con
un manual de procedimientos clinicos optométricos, para el 44% es muy importante esta
creacion, sin embargo un 4% considera que es poco importante ya Sea porque no
atiende a los infantes comprendidos en estas edades o porque la practica que poseen es

suficiente para proporcionar la atencion los pacientes mencionados.

4.3 Respuestas de las preguntas directrices

¢ Cual es la necesidad de conocer los procedimientos clinicos en el area de
optometria?

Es evidente que a mayor atencién a pacientes pediatricos, mayor es la necesidad de
conocimiento de dichos procedimientos, ya que de esta manera el profesional optometra

podra dar diagnosticos acertados, y oportunos.

¢Podria resultar desfavorable la ausencia de herramientas para la correcta

realizacién de un examen optométrico pediatrico?

La falta de conocimiento de los procedimientos optométricos pediatricos podria llevar a
una mala atencion a los pacientes de estas edades. Conllevando a dar un diagnéstico

errado y afectar la salud visual de estos pacientes.
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¢ Los procedimientos clinicos optométricos existentes contemplan los cambios

fisioldgicos en nifios menores de cinco afos?

Segun la informacion bibliografica recolectada todos los procesos clinicos optométricos
contemplan estos cambios, ya que segun la edad a la que se realice estos tendran un

resultado con rango de valores especificos
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Capitulo V

La propuesta

5.1 Antecedentes

Como profesionales de la salud visual primaria es fundamental conocer que el
desarrollo de los errores refractivos es un proceso dindmico que sufre grandes cambios
en los primeros 5 afios de vida, en los cuales se debe conocer cuando hay que prescribir
una correccion y cuando el error refractivo es parte del crecimiento normal del infante

y Unicamente necesita un seguimiento.

De la misma manera se debe considerar el impacto que un error refractivo o ametropia
puede causar en el desarrollo visual normal del nifio, especificamente en las areas de
agudeza visual y binocularidad, asi como en el desarrollo del estado motor grueso y

fino, del lenguaje y en las relaciones sociales.

Es de suma importancia tener siempre presente que las ametropias constituyen la causa
mas frecuente de vision defectuosa y que los procedimientos optométricos pediatricos
deberian sera realizados todos los nifios que acuden a la consulta, independientemente
del motivo que le lleve a ella, que no siempre se prescribe unos lentes ante un error de
refraccion pues es preciso constatar si el error de refraccion es el responsable real del
déficit visual o de la sintomatologia que presenta el nifio, ya que los infantes pueden
evolucionar de forma diferente ante un mismo defecto refractivo.

El objetivo principal es potenciar el desarrollo de la vision y la madurez del sistema

visual.
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5.2 Justificacion
El desarrollo de este manual tiene como finalidad poner en conocimiento de los
profesionales optometras la importancia de la aplicacién y ejecucion de los diferentes

procedimientos optomeétricos en infantes de 0 meses a 5 afios.

De brindar una fuente de informacion con el proposito de que el lector adquiera la
capacidad de emitir un acertado diagnostico, haciendo referencia que el analisis de los
sintomas del paciente pediatricos y aplicacion de las herramientas necesarias
encaminaran al profesional hacer una hipétesis diagnostica y como resultado de ella

tomar una decision en el manejo del paciente.

Del mismo modo la presente investigacion permitira motivar a la sociedad profesional a
interesarse mas por la poblacion infantil que requiere toda la atencién, con base en que
los nifios bien diagnosticados no tengan en un futuro ningun tipo de complicacion por
trastorno visual y que puedan desarrollarse de manera adecuada en el ambiente

estudiantil y personal.

5.3 Descripcidn de la propuesta

El manual constara de 7 capitulos como son:
1.- Examen externo.

2.- Reflejos

3.- Agudeza visual

4.- Evaluacién motora y sensitiva

5.- Acomodacion
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6.- Valoracion refractiva

7.- Vision cromatica y Estereopsis

En la primera parte constara una introduccién de la psicologia infantil, para de esta
manera saber coOmo tratar a los pacientes de estas edades.

Seguido de casos especiales mas comunes que se puede encontrar en la consulta
optométrica

A continuacion se detallara cada test, el objetivo, los materiales y el procedimiento.

5.4 Formulacién del proceso de aplicacion de la propuesta

Para comprobar la validez de la creacion del manual se procedio a la aplicacion de
encuestas a los optometras a los cuales se les entreg6 el mismo, y nos proporcionaron
los siguientes datos.

1. La informacion sobre la atencidn clinica de pacientes pediatricos la encuentra?

Cuadro No. 9 Pregunta No.1 de Encuesta de validacion sobre el manual

Respuesta Numero %
a) Todo en un solo
texto 0 0

b) Toda en diferentes

textos 15 100
c) Alguna
informacion 0 0
d) Ninguna
informacion 0 0
Total 15 100

Elaborado por: autora
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2. Esta clara la informacion y la terminologia del manual?

Cuadro No. 10 Pregunta No.2 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora

3. Considera de facil seguimiento los procedimientos de las técnicas indicadas?

Cuadro No. 11 Pregunta No.3 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora
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4. Es Gtil para usted la interpretacion de los resultados indicados en el manual?

Cuadro No. 12 Pregunta No.4 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora

5. Al manual, usted le agregaria?

Cuadro No. 13 Pregunta No.5 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora
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6. conoce usted de otros manuales que brinden la misma informacion?

Cuadro No. 14 Pregunta No.6 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora

7.  Considera que en el manual encuentra toda la informacion necesaria sobre la

atencion clinica de pacientes pediatricos de 0 a 5 afios nacidos a término?

Cuadro No. 15 Pregunta No.8 de Encuesta de validacion sobre el manual

Elaborado por: autora
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En los resultados obtenidos se puede resaltar que el 86.66% de los profesionales
encuestados no conoce de otros manuales que contengan la misma informacion, ya que
la encuentra de manera dispersa como lo afirma el 100% de los encuestados, es por eso
que para el 60% de los mismos sera de util dicho manual.

Dentro de lo que se debe tomar en cuenta es el incremento de graficos, tablas e

informacidn bibliografica, como una minoria de los encuestados lo sugiere.
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6.1 Recursos
e Papel
e Impresora
e Computador
e Microsoft Word
e Internet

6.2 Presupuesto

TECNOLOGICC

Capitulo VI

Aspectos administrativos

6.2.1 Materiales y suministros

Cuadro No. 16 materiales y suministros

58

V. V.
CANTIDAD | ITEM DESCRIPCION UNITARIO | TOTAL
Intel Pentium Dual CPU
1 Computadora 660,00 660,00
160 GHz 4Gb RAM
1 Impresora Epson L200 280,00 280,00
1 Escéaner Escaner S2wW 4300U 80,00 80,00
Diccionario de
1 ] 778 pag. 38,70 38,70
optometria
7 Resmas Hojas palpe bon 75 g. 4,30 30,10
1 Empastado Laminas de plastico 2,00 2,00
Cuaderno universitario 50
1 Borrador ] 2,50 2,50
hojas
Total 1067,50 1093,30
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6.2.2 Imprevistos

IMPREVISTOS 10%: $109,33

6.2.3 Presupuesto total

El total de presupuesto es de $1202,63

TOTAL PARCIAL: $1093,30
IMPREVISTOS 10%: $109,33

TOTAL: $1202,63
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6.3 Cronograma

Cuadro No. 17 cronograma

Tiempo Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Actividades 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 2013 2013

Aprobacion del
plan

Revision de la
fundamentacion
Tebrica

Elaboracion de
Los instrumentos

Validacion de los
instrumentos

Aplicacion de los
instrumentos

Tabulacion de los
resultados

Presentacion y
Analisis de
Resultados

Conclusiones y
Recomendaciones

Elaboracion de la
propuesta

Elaboracion del
Informe
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Capitulo VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
e Se logro investigar y recopilar los procesos fisiologicos que se presentan en
nifios hasta los 5 afios de edad, nacidos a término, ya que en esta edad el 0jo aun

no esta en su crecimiento ni su funcionalidad méxima.

e Se pudo concluir la importancia que brindan los profesionales de la salud visual
primaria a la realizacién de un examen optométrico a pacientes menores de

cinco afios.

e Se consiguié determinar en las encuestas realizadas el porcentaje de los
Optdémetras que poseen herramientas para la correcta ejecucion de examen
visual pediatrico en sus consultas, el cual corresponde al 29.63, porcentaje que
es muy bajo y que nos indica que la mayoria de profesionales no prestan su

servicio por falta de herramientas.

RECOMENDACIONES
e Se recomienda a los profesionales de salud visual hacer uso de este manual
como un instrumento de ayuda en la consulta optométrica en los infantes

menores de cinco afios con la finalidad de tener un diagnostico mas acertado.
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e Se debe crear conciencia en todos los profesionales de la salud visual primaria la
importancia de un diagndstico correcto y un tratamiento acorde para el eficiente

desarrollo visual de estos pequefios pacientes.

e Es de suma importancia prepararse de manera continua y tener siempre presente
los procesos fisiologicos que presentan los infantes, con el propdsito de emitir el

diagnostico y tratamiento acorde a su necesidad y requerimiento.

e Los diferentes test y procedimientos deben ser escogidos y aplicados en funcién

y necesidad del paciente pediétrico.

¢ Realizar la misma investigacion en otros sectores de la ciudad de Quito.
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ANEXOS

ANEXO A

INSTITUTO ECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA

ESCUELA DE SALUD

CARRERA DE OPTOMETRIA

Titulo del proyecto: atencion a pacientes pediatricos en la actualidad optométrica en el ciudad de
Quito2012-2013. Disefio de un manual de procedimientos optométricos en infantes nacidos a término
hasta 5 afios de edad.

Sefior Optémetra, usted es uno de los elementos mas importantes para conocer la necesidad de la
existencia de un manual de procedimientos optométricos pediatricos enfocado hacia los infantes menores
de cinco afios nacidos a término. Su opinién serd muy valiosa, razén por la cual agradezco la sinceridad
con la que responda a este cuestionario, garantizo la confidencialidad de su informacion dada ya que el

presente cuestionario servira para fines académicos.

A qué edad considera Ud. Que se debe realizar el primer examen visual a nifios?

c) 0a6 meses
d) 6 meses—1 afio
e) 2a3afos
f) 5 afios en adelante

Ud. cuenta con test especiales para la consulta optométrica a nifios?
d) Si
e) No

Cuales

Qué aspectos del estado visual evaluaria a nifios de 0 a 1 afio de edad?
k) Agudeza visual
) Examen motor
m) Oftalmoscopia
n) Queratometria
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0) Reflejos

A qué edad se puede dar un diagnostico acertado de un defecto refractivo?
f) 6 meses
g) lafio
h) 2 afos
i) b5afios
j) 8afios

A qué edad Ud. recomendaria dar la primera correccion éptica?
e) 6meses
f) Depende del tipo de defecto refractivo (miopia, hipermetropia o astigmatismo).
g) 5afos
h) Depende de la magnitud del defecto refractivo

Ud. considera estar capacitado para la atencién a nifios?

e) Si, por experiencia
f) Si, por capacitacion en aula
g) No, por falta de especialidad en el campo pediatrico en el pais

h) No, por falta de paciencia al momento de trabajar con nifios

Califique el grado de importancia de contar con un manual de procedimientos clinicos
optométricos en infantes?

e. muy importante

f. importante

g. poco importante

h. no es importante
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ANEXO B

ENCUESTA
Sefior Optometra, usted es uno de los elementos mas importantes para conocer la
utilidad del manual entregado. Su opinion serd& muy valiosa, razon por la cual
agradezco la sinceridad con la que responda a este cuestionario, garantizo la
confidencialidad de su informacion dada ya que el presente cuestionario servira para
fines académicos.

1. Lainformacidn sobre la atencién clinica de pacientes pediatricos la encuentra.
a. Toda en un solo texto
b. Toda en diferentes textos
c. Alguna informacion
d. Ninguna informacion

2. ¢Estéa clara la informacion y la terminologia del manual?
a. Muy clara
b. Clara
c. Poco clara

3. ¢Considera de facil seguimiento los procedimientos de las técnicas indicadas en
el manual?
a. Muy féacil
b. Fécil
c. Poco facil

4. ¢Es util para usted la interpretacién de los resultados indicados en el manual?
a. Muy util
b. Util
c. Poco util

5. ¢Al manual, usted le agregaria?
Informacion bibliogréafica (texto)
Gréficos

Tablas

No le agregaria nada mas.

o0 o
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6. ¢Conoce usted de otros manuales que brinden la misma informacion?
a. Siconoce
b. No conoce

7. ¢Considera que en el manual encuentra toda la informacidn necesaria sobre la
atencion clinica de pacientes pediatricos de 0 a 5 afios nacidos a término?
a. Siestatoda la informacion
b. Esta alguna informacién
c. Hay poca informacién
d. No es util
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El presente contiene bases prdcticas dirigidas a los profesionales de la salud visual, acerca de
los procedimientos clinicos de la consulta rutinaria de optometria pedidtrica; para lo cual se
han recopilado procedimientos de algunos test optométricos a realizar en pacientes de 0 a 5

anos de edad nacidos a término.

Lo que se pretende con este manual es tener brindar pautas al optémetra para tener un mejor
manejo frente a estos pacientes, que muchas veces nos resultan “dificiles”, y poder prevenir

complicaciones posteriores.




DEDICATORIA

A MIS PADRES POR DARME LA VIDA Y POR SU DEDICACION.
A MI SOBRINO POR SER MI INSPIRACION DE LUCHA.
A MISTIOS DORITA Y BOLIVAR POR SU APOYO.

A ANDRES MERA POR SU CARINO INCONDICIONAL.
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COMPORTAMIENTO NORMAL DE UN NINO

Ha resultado muy dificil determinar el comportamiento normal en los niflos ya que este
depende de la edad de su caracter, temperamento, desarrollo fisico y emocional. La familia
pronostica un problema de comportamiento cuando no cumple con las expectativas que en su
entorno exige. El comportamiento normal se determina basicamente por el punto de vista

social y cultural.

Es importante tener un referente de las caracteristicas y comportamientos esperados de
acuerdo a la edad, para lo cual a continuacion se propone un cuadro disefiado por el Centro de
Optometria Internacional, quienes contemplan el tono muscular, respuesta motriz,
percepcién, relacidn, lenguaje, desarrollo manual y emotividad:




1 mes

2 meses

1 meses

TONO MUSCULAR Predominio de la flexion La flexion menos marcada Cada vez mas extendido y desplegado
RESPUESTA MOTRIZ Reflejos de succion y deglucion activos. Gira la cabeza mas facil, empieza a Mantiene la cabeza en linea media, mira
Gira la cabeza ambos lados mantener la linea media las manos y mantiene oby
Reflejo TCA
PERCEPCION Ojos cerrados, mirada mexpresiva. Localiza imagenes vagas y poco Mirada mas viva y brillante.
AV baja. discriminadas. Busca estimulos y mantiene 1a fijacion
Responde al ritmo, los senidos | el tacto y los Discrimina mejor los sonidos visual
cambios posturales
RELACION Come y duerme. Empieza a estar unas horas despierto Aumenta las horas de vigilia
Organiza su mundo interno y se inferesa poco
por el exterior. Cada dia mas ritmico
LENGUAIE Utiliza el llanto ante necesidad o pb. Emite sonidos inespecificos yjuega con | El llanto empieza a ser mas
1a lengua discriminado, hace pedorretas y sonidos
mespecificos.
DESARROLLOMANUAL | Las manos tienden a permanecer en flexion Cada dia abre mas las manos Las manos generalmente estan abiertas
EMOTIVIDAD Responde al tacto, la caricia, el arrullo, lavoz y | Hace muecas y gestos de sonrisa, peto Identifica voces y rostros conocidos y

los ritmos de 1a madre

todavia son movimientos reflejos

eMmpieza 4 SONTeir.

Oviedo
nternacional

triz Niacher |

of. Beatriz
Centro

Optometnia

ge L




T meses § meses 0 meses
TONO MUSCULAR Boca abajo se coloca en postura de Combina extension total del cuerpe | Domina mejor la extensicn del todo el
extens10n total v eleva los brazos v las cuando esta boca abajo con la flexion | cuerpo y & capaz de colocar el forax casy
plernas quedando sobre abdomen cuando esta boca amba en vertical
RESPUESTA MOTRIZ Empieza a girar hacia los dos lados ygira | Enmpieza a arastrarse hacia delante. Se | Reptado confralateral conmpleto. Se sienta
alrededor del ombligo clupas los pies. Reptado imperfecto | solo sm ayuda
PERCEPCION Capacidad de fiyacion y seqummento visual | Activacion duohemusfenca ydelos | Activacion mterhemmsferica, empiera a
v auditivo mas amplia 360° canales perceptivos. Ojos alneados | fusionar la mformacion de los canales
dobles.
RELACION Importante que esté en el suelo 34 h Mas tiempo despierto, le gustanlos | Descubre el escondite, le encanta jugar a
Juegos repetitivos (voz, tacto, nfmo) | aparecer y desaparecer
LENGUAIJE Balbuceos orgamzados. Balbuceos mas evolucionado, silabeos. | Acompafia gestos de somdos mas
Le gusta jugar con los somdos discrmumados.
DESARROLLO MANUAL | Utliza los dedos de forma diferenciada y | Perfecciona la pinza. Utbiza las mancs | Transporta ob) en cada mano y se amasira
evoluciona de la prension en garra a pinza. | para transportar objetos con los codos. Va perfeccionando la
coordmacion oculo-mamal
EMOTIVIDAD Busca la relacion de forma activa. Empieza | Enpieza a ruborizarse v encoger el Aumenta la conciencia de conocido v

a sentir que mterviene en & ntercambio con
las personas

cuello. Ya no se va con cualquier

persona que le ofrezca brazos

desconocido v empieza a sentir vergiienza
y miedo.

o
nternacional

vieo

raf. Beatriz Macher |
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10 meses

11 meses

12 meses

TONO MUSCULAR. Es capaz de senfarse solo, smapoyo ysin | Conrola nmcho mejor la sedestacion y | Cuando esta sentado, esta mas ergudo y
ayudas externas. el tono de las premas oira mas facilmente hacia ambos lados

explorando 360°.

RESPUESTA MOTRIZ Empieza a gatear (Gatea rapido y azl en contralateral (Gatea con confrol. Disecta el mov de

cabeza del cuerpo. Gatea en linea recta.

PERCEPCION Empieza a locahizar somdos, y caleular Afrapa obj aundgue estén en mov. Identifica somdos |, los muta y localiza a
distancias, aungue con errores. La fision Smcroniza el mov de su cuerpo conel | mayor distancia. Se mteresa por oby
visual sigue evolucionando. de otros oby. elevados del suelo.

RELACION Le gusta hacer desaparecer oby) , y Aumenta el fienpo de vigha y1a Su nmmndo de relacion y exploracion ya es
enconfrarlos conciencia del espacio. Le encanta oy amplio.

explorar..

LENGUAIJE Se mmeve y enute somdos a la vez. Llanto | Los silabeos dan paso a las pnmeras | Utliza 3, 4° 5 palabras, ennquece el
discrimuinado, y llama la atencion con palabras silabeo. Distmgue el nfmo v el tono, bala
somdos al son de la mmsica

DESAFROLIOMANUAL | Seamrastra y gatea v se sienta. Perfecciona | Entrena la habilidad mamual Manos mas precisas. Investiga y manipula
el control mamral y oculomanual (pmza) fundamental para reconocimiento e todos los ob) mievos que encuentra.

mvestizacion

EMOTIVIDAD Emociones mas discrimunadas . Puede Entiende y percibe el tono de las Descubre el valor de mtercambio del

lanzar cosas. Aplaude y reconoce su

significado.

voces. Feconoce el no.

lenguaje. Mira la cara de sus padres anfe

desconocides para saber como actuar.

o
nternacional

vied

raf. Beatriz Macher O

de Optometria
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13 meses

14 meses

15 meses

TONO MUSCULAR Mantiene el equbibrio sobre las rodillas Se pone de pie con apoyo, ensava el | Mantiene el tono de todo el cuerpo. Puede
elevando tronco y brazos equilibno autonomo, se suelta estar de pie

RESPUESTA MOTRIZ Sortea obstaculos mas alfos y sube escaleras | Sube al sofa gateando Se mantiene de pie y anda, con apoyo

PERCEPCICN Calcula mejor las distancias, afrapa objefos | La binoc. y estereopsis mas precisas | Mayor discrimimacion anditiva, tactl No
Imas pequetios, empleza a medir alfuras. para de aprender

RELACION Interés por las cosas que estan amiba, se Elige obj que le gustan. Tiene mas 51 sabe andar disfruta de la meva
pone de pie, abre puertas, enciende luces... | capacidad para msistr aungue este sifuaclon y aumenta su actividad

prolubido

LENGUAJE Utiliza palabras y reconoce situaciones de | Amplia el n° de palabras que conoce y | Desarrolla ofras formas de relacion y de
saludo y despedida utiliza. Entiende cada vez mas mvestigacion (mundo tndimensional)

DESARROLLO MANUAL | Utiliza los brazos como medio de soporte, | Le encanta manosear y manipular todo | Infenfa consegur lo que quiere a toda
le encanta ponerse de pie para alcanzar los | lo que asocia con adultos: revistas, costa y utiliza manos para explorar y
objetos que le gustan monedercs, ... fransportar.

EMOTIVIDAD Cada dia mas picaro, es consciente de lo Es capaz de hacer rabietas, “perder el | La sensibilidad y la consciencia siguen

que se puede v no se puede hacer. Intenta
hacer aquello que le megan mirando la cara
del educador, prueba resultados

llanto a voluntad™ .

aumentando, que se convierta en miedo o
no dependera de la sequndad en sus

sistermas de desplazamiento.

Oviedo
nternacional

Optometna
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16 meses

17 meses

18 meses

TONO MUSCULAR Se pone de pie sin apoyo (desde la postura | Mantiene la verticalidad y pies hacia | Las piernas se van acercando a la linea
de os0) delante media, pies rectos
EESPUESTA MOTRIZ Anda con autonomia Deambulacion mas firme y sortea Anda con donunie, ensaya la camera e
obstaculos con mayor precision intenta despegar los dos pies del suelo.
PERCEPCION Es espacio fiene volumen y profundidad. Le gusta lanzar, tirar v explorar el Se mmeve en espacio ablerto v toma sus
Disocia el mov de los ojos y la cabeza. espacio en formas mas activas referencias de orientacion, pero sigue en
una burbuja sensorial.
EELACION Expenmenta con su cuerpo: subir, bajar... | Empieza a abrr & circulo derelacion. | Le encanta controlar su cuerpo, subir,
Al tener éxito busca la aprobacion Reconoce lugares, personas y obyj. TP, .
LENGUAIJE Le encanta explorar y mostrar sus Amplia su lenguaje comprensivo v Pueden utilizar mas de 30 palabras de
habilidades. Busca el aplauso expresivo. Utiliza dos palabras forma habitual.
seguidas. Perfecciona la fonacion
DESARROLLO MANUAL Las manos avanzan hacia la diferenciacion, | Descubre que puede estrar, armugar, Con las manos sujeta con fuerza, dnge
controla el equlibrio bipedestante y puede | aplastar.. utiliza instrumentos como méviles v manipula de forma precisa
transportar ob] veluminosos cuchara. Coordinacion mano-instr-
boca
EMOTIVIDAD Combina palabras con el tono de voz. Imuta el llanto y sinmla estar triste o Controla la nisa y el llanto, la
Expresa canifio, asombro, sorpresa, enfado | enfadado gesticulacion. La conciencia avanza a

gran velocidad porgue se activa la
relacion interhemisfenica.

o
nternacional

vied

Jptometna

atriz Macher (

ntro e U

Pr
Ce
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nternacional

vied

19-20 meses 21-22 meses 23-24 meses
TONO MUSCULAE El confrol de la verticalidad es total. Gira Manfiene el equilibrio en euclillas y Mantiene el equbbno sobre la punta de
hacia los dos lados. 51 cae se protege bien | juega en esa posicion los pies
RESPUESTA MOTERIZ Anda rapido, pero no corre (no despega los | Empieza a bracear confralateral Empieza a despegar los pies del suelo,
dos pies del suela) salta con los pies juntos.
PERCEPCION Controla el espacio mdimensional visualy | Reconoce somdos fanuliares e intenta | Empieza a identificar y clasificar formas
auditive inutarlos. Apenas chupa los oby basicas, repite palabras v somdos
FELACION Se anficipa a sifuaciones cofidianas. Le Mastica e immta a sus padres, comen lo | Se anticipan a las cosas que van a ocurmn
encanta experimentar con su CUsSpo. que ellos. e iInfenta provocarlas.
Duerme toda la noche
LENGUAJE Intenta repetir todo lo que oye. Reduce las | El vocabulanio se amplia. Utiliza dos | Frases mas largas
palabras al somdo final palabras para frase. Conoce las
canciones y promncia el final de la
frase
DESAFROLLO MANUAL Utiliza las manoes para explorar y Utiliza la cuchara con gran precision. | Lanza con mayor precision, muta a los
transportar Descubre nuevos movimientos adultes utilizando mstrumentos mamales:
(enroscar, destapar,..) Constmuye torres | lapiz
de 3-4 cubos
EMOTIVIDAD Utiliza el lenguaje, el tono y el gesto Explora fodo lo muevo y lo mmestraa | Provoca haciendo lo prolubido. Infegra

sus exploradores. Fepite lo conocido

como habite lo que inchrye su ntmo
cotidiano.

raf. Beatriz Nacher (

Centro de Optometr
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25-28 meses 2032 meses 33-36 meses
TONO MUSCULAR. El perfil del cuerpo ha cambiado mmcho, | Cuerpo simétnico, la planta del pie tiene 1a | La dinamuca corporal es completa y
Abdomen menos prominente forma del puente. Pantornllas y falon permute mantener el equilibrio en todas las
almeados. Se manfiene de puntillas posiciones sin esfuerzo
RESPUESTA MOTRIZ Anda con el patron contralateral Salta con los pies untos, pero no hacia Salfa hacia delante. Baja escaleras
simefrico. Todavia no corre delante. Ya come. Construye torres de 3 | contralateral y se pone a la pata coja.
elementos Pedalea
PERCEPCION Dustngue tedos los somdos v discnmina | Reconoce objetos habifuales al tacto. Dnscrimuna formas tamarios, y colores
enire palabras smmlares Imuta palabras, somdes o ntmos. Conoce | basicos. Beproduce todos los fonemas
las palabras que se refieren a partes del excepto (IT).
CUErpo.
RELACION Duerme 12h Avisa cuando tiene pis. Entiende el sigmificado del castigo. Puede esperar cuando fiene sed o hambre.
Confrola esfinteres hasta llegar al lavabo | Enhiende reglas sencillas en el juego
LENGUAIJE Vocabulano mas amplio Construye frases y utiliza verbos. Asocia | Enhiende todas las palabras que se refieren
mmichas palabras a su sizmficado a los estimmlos, sensaciones, Empieza a
ufilizar el yo, m, mio, ...
DESARROLLO MANUAL | Utliza los cubtertos mejar. Los garabatos empiezan a tener forma Enmpieza a dibwar la figura humana
EMOTIVIDAD Calma su miedo cuande esta con adulto | Reconoce gestos y expresiones Reconoce y expresa emociones. Busca

de confianza. Responde bien al nfmo v a

Ia conpatiia

relacionades con estados emocionales.
Explora todas las novedades

apoyo v calma cuando hens miedo.

Qo

Prof. Beatriz Nacher Ovie

Internacional

Centro de Optometria
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MAS ALLA DE LOS TRES ANOS

Los ojos y las vias visuales son dos estructuras, pero ya forman un sistema visual Unico,
lo mismo con las vias auditivas, las manos, las piernas y los dos hemisferios. A partir de

este se inicia una etapa de gran eclosién del lenguaje.

Entre los 4 y 5 afios, podrd empezar a mostrar las piernas sefiales de dominancia

lateral.

A los 4 afios, puede andar con un pie delante del otro.

Establecen relaciones causa — efecto. Puede asumir pequeias responsabilidades.

Es importante en esta etapa ensefiar al niflo a frenar sus impulsos, ser duefio de sus

reacciones, madura el sistema nervioso.
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ESTRATEGIA DE LA EXPLORACION OPTOMETRICA A PACIENTES PEDIATRICOS

Tenga en cuenta las habilidades y
capacidades perceptuales y de

comunicacidn de su paciente.

La Dra Teresa Mantilla Rodriguez y el Dr. Guillermo Bueno del Romo indican que el objetivo del
examen visual en nifios pequenos serd detectar variaciones significativas respecto a los valores
normales, mds que conseguir datos exactos, de esta manera se pretende detectar la presencia
de un problema visual y establecer un diagnostico aproximado del problema, para iniciar el
tratamiento adecuado cuanto antes; a medida que el nifio crece, el examen visual se podra
realizar de forma mas precisa. Pudiendo confirmar el diagnostico inicial y valorar los efectos
del tratamiento.

La mayaoria de los nifios tienen

capacidad limitada de concentracidn.

El primer EXAMEN VISUAL del paciente pediatrico puede ser intimidante ya que lo puede
relacionar con experiencias anteriores desagradables (odontologia o vacunas) por lo cual se

recomienda generar un ambiente que le inspire confianza al infante.
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Se recomienda tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Uso de elementos de decoracion infantil en el
consultorio.

Realizar la anamnesis a los padres (usando un tono
amigable) mientras el infante se relacionacon el
consultorio

Cuando note que el nifio esta tranquilo puede
iniciar con pruebas que atraigan la atencion del
paciente como examen externo o examen motor. Al explicar

instrucciones use
dialecto de
acuerdo a la edad
del nifio, para no

Los padres deben colaborar, deben alzar a su hijo
en las piernas, mientras estan sentados ——

comodamente. sentimiento  de
frustracion.

Al realizar las pruebas de exploracion visual es
importante dirigirse al nifio con el tono de voz

normal que se usaria para un adulto '
Diga en cada

respuesta, que lo
que esta haciendo
esta muy bien.

Cambiar de pruebay ritmo con frecuencia

El tiempo es una parte fundamental que se debe tomar en cuenta, indistintamente del tipo de
temperamento o de comportamiento de cada nifio en la consulta optométrica, se debera
actuar como si se tuviera todo el tiempo del mundo, y hacer de la consulta una visita

agradable y divertida.

Se sugiere retirarse el mandil blanco ya que la mayoria de nifios temen a los doctores y esta

prenda nos identifica como ellos.

A continuacién se hard énfasis en las factores que pueden influir en el comportamiento de los

pacientes infantiles, y por ende su respuesta en la consulta optométrica.

e Pacientes timidos hasta autistas.

e Pacientes hiperactivos hasta con diagndstico de TDAH (trastorno de déficit de atencién
por hiperactividad)

e Pacientes especiales como Sindrome de Down
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Pacientes timidos o reservados Hiperactividad Pacientes especiales

Los infantes timidos necesitan | Se sugiere agilidad y diversidad | Tener en cuenta nivel de
mas tiempo que otros para | en los test, debido a que los | comprensién y comunicacidn
adaptarse a cualquier tipo de | nifios con estas caracteristicas | del paciente para seleccionar el
cambios, incluso pueden | pierden la concentracién con | test de valoracién optométrica.
rechazar o alejarse de algo o de | mayor rapidez.
alguien nuevo, pueden ponerse
nerviosos facilmente.

*El caso mas drastico seria | *Trastorno de  déficit de | *Sindrome de Down
AUTISMO atencion por hiperactividad

AUTISMO

Aungue los padres a menudo perciben durante la lactancia que su hijo no es completamente
normal, resulta muy dificil diagnosticar el autismo antes de los dieciocho meses de vida. Esto
se debe a que los trastornos del comportamiento que se utilizan desde la perspectiva del
desarrollo para establecer el diagndstico no se presentan de forma clara antes de alcanzada
dicha edad.

Las personas con autismo presentan un desarrollo del lenguaje retrasado o inexistente y no
compensan esta carencia utilizando otros medios de comunicacién no verbal

El autismo se caracteriza por un amplio espectro de limitaciones graves en diversos aspectos

Las personas con autismo presentan un desarrollo del lenguaje retrasado y utilizan otros
medios de comunicacién no verbal. Ademas presentas un registro limitado de
comportamientos y actividades de manera reiterativa.

HIPERATIVIDAD INFANTIL

HIPERACTIVIDAD
,,’,'T”’,’ "

Fuente: Propia

Es un comportamiento que se caracteriza por la actividad excesiva y fuera de lo normal; el nifio
no puede quedarse quieto.
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Still en 1902 expresa que los nifos con hiperactividad han desarrollado una actividad motora
muy intensa y por eso necesitan estar en constante movimiento, y al estar rodeado de
personas que sobre todo no conocen esto aumenta, el mismo autor describié la importancia
de ayudarlos porque este ritmo de vida (que no es voluntario), puede resultarles altamente
dafiino.

Segln el especialista, estos nifios manifiestan una actitud destructivay no se sensibilizan a
través de los castigos, al contrario parecen volverse mas inquietos e inestables. A los cuales es
complicado educar, debido a que les resulta muy dificil permanecer pensando o haciendo una
misma actividad durante un tiempo prolongado; poseen un coeficiente intelectual normal,
pero no parecen poder rendir acorde al mismo.

Por otra parte, poseen un margen muy bajo de tolerancia frente a las frustraciones, lo que los
lleva a volverse obstinados y persistentes para conseguir sus objetivos si o si. En lo que
respecta a susestados de animo, suelen ir de momentos de intensa alegria a llanto
descontrolado, mostrando un desequilibrio emocional muy fluctuante.

CLASIFICACION

Still en 1902 dividié este trastorno en varias etapas, donde cada una se caracteriza por mostrar
actitudes especificas.

*Desde los 0 a los 2 afos: Pueden notarse problemas en el ritmo del suefio y mientras el nifio
se estd alimentando. Sobresaltos, resistencia a los normales cuidados, irritabilidad, etc.

*Desde los 2 hasta los 3 aiios: Dificultades para expresarse, una actividad excesiva y poca
conciencia de las situaciones de peligro, suelen sufrir numerosos accidentes.

*De los4 a los 5 afios: Manifiestan claras complicaciones para adaptarse a un grupo,
desobedecen sistematicamente y tienen dificultades para respetar los limites.

*Desde los6 afios en adelante: Presentan una gran impulsividad y problemas de
aprendizaje causados por el déficit de atencidn. Ademdas muestran problemas para
relacionarse.

COMPORTAMIENTO DE UN NINO CON HIPERACTIVIDAD EN UNA CONSULTA
OPTOMETRICA

El nifio hiperactivo anda para todos lados en la recepcién. No hay persona o juguete que
mantenga la atenciéon del nifio por un buen rato. Muchos vienen ansiosos cuando los llaman
por su nombre y algunos se adelantan a entrar al consultorio a los padres y el optometrista.
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Esto se puede evitar si al mismo tiempo de llamarlo se le da la mano y se le sostiene mientras
caminan al consultorio.

Se debe cuidar no tener a la vista instrumentos costosos. EI examen debe ser rapido,
cambiando los objetos de atenciéon a menudo para mantener al nifio atento. Permitir al nifio
que toque los juguetes u objetos de fijacién puede ayudar a minimizar el deseo de jugar con el
foropter o la lampara de hendidura. Dar recompensa (caramelo, juguete, etc) puede ser util
para modificar el comportamiento del nifio y asi obtener mejor colaboracidn al realizar un test.
El cambio es la clave para recordar al examinar a un nifio con hiperactividad. La atencién
puede ser mejorada si el optometrista cambia el tono de su voz (en ocasiones murmurar, o
hablar muy rapido o muy lento) o la forma de moverse (moviéndose en camara lenta).
Examinar preescolares requiere flexibilidad, ingenuidad y creatividad.

Si el nifio responde adversamente a un procedimiento simple, se pueden usar otros
procedimientos que nos den informacién similar o la misma. Por ejemplo si se usa un titere
amarillo del tamafio de un dedal en lugar de la luz intensa, o se puede usar un procedimiento
gue no requiera luces.

Los nifios de estas edades responden a las expresiones faciales, el lenguaje corporal o las
inflexiones que hace el optémetra mas que a lo que se le estd indicando directamente. Los
optdmetras que tratan con estos nifios deben aprender a hablar como nifios y no a ellos. Se
requieren usar instrucciones positivas y completas, no dar érdenes ni hacer preguntas.

Cuando el nifio colabora, el examinador recompensa su colaboracidn. La recompensa debe ser
algo palpable, como una estrella o una calcomania pegada en una tarjeta. El optometrista le
puede prestar juegos o juguetes para que la atencién no se dirija a los instrumentos
optométricos. Todos los participantes en el examen saben cudles son las reglas del juego y por
lo tanto trabajar juntos es mas efectivo.

DEFICIT DE ATENCION
Se trata de un trastorno neurolégico que se diagnostica cuando un nifio no tiene la capacidad
de concentrarse en una sola cosa, es decir tiene dificultad para mantener la atencion, el

desequilibrio emocional, la distraccion recurrente y los movimientos generados por la
inquietud, entre otras conductas con las siguientes caracteristicas:

*Se equivocan porque no pueden prestar atencién a los detalles.

*No pueden mantener la mente en una cosa durante mucho tiempo.

*Aparentan no estar escuchando cuando alguien les habla directamente.
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*No pueden finalizar sus tareas y obligaciones.

*Evitan aquellas actividades que puedan exigirles un esfuerzo mental que no creen poder
realizar.

*Distraerse facilmente frente a estimulos que no sean relevantes.

COMPORTAMIENTO DE UN NINO CON DEFICIT DE ATENCION EN UNA CONSULTA
OPTOMETRICA

El profesional de la salud ocular debera tener un trato adecuado con estos pacientes y sobre
todo tratarlo siempre con gran respeto.

Debe darle la opcidn a opinar y participar en la toma de decisiones.

Hay que animarlo, motivarlo a la realizacién de un test, para de esta manera obtener
respuestas acertadas.

En el momento de realizar un test hay que darle una guia, ayuda, acerca de la prueba
optométrica que se llevara a cabo.

Reconocer y premiar con caramelos, tarjetas llamativas, stickers etc, cuando nos colabore en
el procedimiento.

El éxito en estos nifios es repetir, repetir, repetir el procedimiento del test y sobre todo no
cansarse de esto y no enfadarse.

SINDROME DE DOWN

Se denomina también trisomia 21, debido a que se trata de una anomalia cromosdmica.

Presentan signos caracteristicos como son: leve microcefalia, cuello corto, ojos “almendrados”,
hendiduras palpebrales oblicuas hacia arriba y afuera, epicanto (pliegue de piel que cubre el
angulo interno y la cardncula del ojo), nariz pequefia con raiz nasa aplanada, boca pequefia,

protusion lingual, orejas pequefias, manos pequeiias y cuadradas, surco palmar Unico.

En los primeros afios de su vida no son tan habiles como los nifios y nifias de desarrollo normal
al utilizar recursos para conectar e interactuar con el ambiente que les rodea. Ademas, su

capacidad de desarrollo de juego simbdlico (lo cual, como veremos, tiene una incidencia
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negativa en la adquisicién del lenguaje) también es mas restringido y tiende a actividades
estereotipadas y repetitivas. Suelen tender a relacionarse mas con los adultos que con el grupo
de iguales, y la persona adulta debe conocer estas caracteristicas genéricas que provoca el
sindrome, para ajustar sus expectativas y seguir estimulando a pesar de la posiblemente

escasa respuesta, en comparacion con los nifios o nifias de desarrollo normal. Segun la imagen

Ill

qgue el “entorno” le devuelva a partir de esas caracteristicas, se ira formando la imagen de si

mismo.

PROCESO DE EMETROPIZACION

La emetropizacion es un proceso en el cual el ojo en desarrollo tiende a la emetropia; o un

valor refractivo igual a cero.
Segln Duke Elder (1979) los valores fisiologicos que se encuentran en nifios son:

De cero a un ano de edad

*  Porlo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D
* Astigmatismo de 0.25D a 2.00 D

De uno a dos afios de edad

*  Porlo normal se puede encontrar hipermetropia de 2.00D a 3.00D
*  Astigmatismos de 0.25D a 2.00 D

De dos a tres ainos de edad

* Porlo normal se puede encontrar hipermetropia de 0.75D a 1.50D

* Astigmatismos de 0.25D a 1.00D
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*Se debe realizar en todas las edades, prestando una atencion especial a pacientes especiales.
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EXAMEN EXTERNO

Pacientes timidos o reservados

Hiperactividad

Pacientes especiales

Debe realizar el examen
optométrico pediatrico rutinario
evitando diminutivos

innecesarios y tono de voz muy
dulce que puede introvertir mas
al paciente.

Debe ser muy agil en |la
valoracion de las estructuras,
recuerde que el paciente pierde
su concentracién muy facil.

Especialmente en nifios con

sindrome de Down
presente:

-Hendidura oblicuas.
-Epicanto
-hipertelorismo
-Nistagmo
-Estrabismo
-Catarata

tenga

Es indispensable la observaciéon previa

inspeccion general mediante una linterna de los anexos oculares: cejas, parpados,

a la exploracién propiamente, esta incluye una

superficie

interna de los parpados (conjuntiva palpebral), eversién de los parpados en busca de cuerpos

extranos alli alojados, pestanas, puntos lagrimales. Se analiza el aspecto y la posicién.

Lo que se debe observar es:

e Simetria facial

e Simetria ocular

e Posicion de cabeza

e Correcta anatomia

Cérnea:

+* En el recién nacido de término tiene un didmetro promedio entre 9 y 10,5 mm

X3

%

Iris:

+* Su color del iris varia en el primer afio

azulado.

Al segundo afio alcanza tamano definitivo que esta entre 11,5mm a 12mm

«» Al nacer el pigmento es escaso o nulo en la capa anterior dando un aspecto
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R/
°

El color definitivo se da al afio de vida

Pupila:

R/
0’0

La pupila del recién nacido es habitualmente miética
< Mide entre 1,8mm vy 5,4mm
Parpados:
+»+ Pliegues con bordes definidos que recubren totalmente al ojo.
+»+ Separados por la hendidura palpebral.

Puntos lagrimales:

«* Que no se encuentren obstruidos.

R/

++ Sin presencia de secreciones o cuerpos extrafos.

3
o 5

@

el

Fuente: Davalos Martin
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REFLEJOS

PRE-
LACTANTE | LACTANTE
ESCOLAR
, NEONATO | MENOR(1 | MAYOR (13
TECNICA . (MAYOR
(0 -29 DiAS MES-12 | MESESA 24 N
DE 2 ANOS
MESES) MESES) .
A 5 ANOS)
BRUCKNER X X X X
FOTOMOTOR X X X X
SWINNING FLASH
X X X X
TEST
VISUOPALPEBRAL X X X X
PARPADEO DE A PARTIR DE . .
REFLEJOS DEFENSA 3ER MES
OPTOMOTORES
APERTURA HASTA 4TO
(Y nPAR PALPEBRAL A LA X MES DE
CRANEAL) OSCURIDAD VIDA
APERTURA
PALPEBRAL X X X X
FORZADA
HASTA 3ER
OPTICO DE PEIPER X MES DE
VIDA
HASTA 3ER
NASOPALPEBRAL X MES DE
VIDA
HASTA 4TO
Al REFLEJO DE MC . VIES DE
TRIGEMINALES CARTHY
VIDA
(V PAR CRANEAL)
CORNEAL X X X X
CUTANEO
X X X X
PALPEBRAL
REFLEJOS NO COCLEO PALPEBRAL X X X X
TRIGEMINALES
OCULO VESTIBULAR X X X X

(VI PAR CRANEAL)
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REFLEJOS

Pacientes timidos o reservados

Hiperactividad

Pacientes especiales

Debe realizar el examen
optométrico pediatrico rutinario

En los reflejos trigeminales se
recomienda realizar el Cutdneo
palpebral porque permanece a
lo largo de la vida y es el menos
invasivo de los reflejos
trigeminales.

Evite el excesivo contacto fisico
con el paciente.

Es posible que requiera la
colaboracion de los padres o
tutores para llamar la atencion
del paciente.

Es indispensable su agilidad,
versatilidad y rapidez.

*No permita perder el control de
su examen.

Sea cauteloso con la
informacion que le brinda cada
uno de los reflejos, recuerde
que el examen optométrico en
pacientes especiales es mas
objetivo que subjetivo.

REFELEJO DE BRUKNER

Evalua la postura de los ejes visuales, Esta prueba se utiliza como prueba de tamizaje en

estrabismos, ambliopias y anisometropias.

PROCEDIMIENTO

1) El optometrista se situa almt de distancia del paciente.

2) Con el circulo luminoso mas grande deloftalmoscopio directo y con un poder de cero

dioptrias, se ilumina ambos ojos.

3) Se observa el reflejo rojo proveniente de la retina de ambos ojos.

4) Comparar los reflejos retinianos de ambos ojos (intensidad, color y brillo).

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Reflejos iguales: visidn binocular normal, defectos refractivos similares.

Reflejos desiguales: anisometropia (el ojo con el reflejo mas brillante es el del error),

estrabismo u opacidad ce medios
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Reflejos optomotores en pacientes neonatos

Fotomotor

Swinning Flash
Test

VIA

Visuo-
Palpebral

Evaluacion 11 v Il Par Craneal Il y Il Par CGraneal Il y 11l Par Craneal
Instauracion | svo mes de vidafetal | 8vo mes de vida fetal Sto avi};j'a"[’m'"el s de
Integ racion No se integra No se integra No se integra

Fuente: D. Puertas Bordallo
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Apertura
Palpebral a la
oscuridad

Apertura Optico de
Palpebral Forzada Paiper

Parpadeo de
Defensa

Il y Il Par Craneal Il y lll Par Craneal 11y Il Par Craneal Iy Il Par Craneal
1er a 3er mes de vida Desde el 1er dia de Desde el 1er dia de 8vo a 9no mes de
(RN)’ vida (RN)’ vida (RN)' vida fetal

410 mes de vida se 1ro al 3er mes de vida

No se integra integra (RN)’ No se integra se integra

Fuente: D. Puertas Bordallo
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Reflejo
Naso-Palpebral

Reflejos trigeminales

TRIGEMINALES

Reflejo

de Mc Carthy Reflejo Corneal

Reflejo
Cutaneo palpebral

Evaluacion V Par Craneal V Par Craneal V Par Craneal V Par Craneal

= - 6to y 7mo mes de vida 6to y 7mo mes de vida 6to y 7mo mes de vida 6to y 7mo mes de vida
Instauracion fetal fetal fetal fetal
Integracién 3er mes de(;:%q se integra 4to mes d(i;irg)a‘ se integra No se integra No se integra

Fuente: D. Puertas Bordallo
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Reflejos no trigeminales

NO TRIGEMINALES

Reflejo
Cocleo Palpebral

Reflejo
Oculo-Vestibular

6to y 7mo mes de vida fetal

6to y 7mo mes de vida fetal

No se integra

No se integra

Fuente: D. Puertas Bordallo
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AGUDEZA VISUAL

PRE-
ESCOLAR
(MAYOR DE
; LACTANTE LACTANTE 2 ANOS A5
TECNICA -
NEONATO | MENOR(1 | MAYOR ( ANOS)
(0-29 DiAS MES - 12 13 MESES A
MESES) 24 MESES) | *Depende
dela
colaboracion
del paciente
TEST DE PRISMA X
VERTICAL
PREFERENCIA DE HASTA 5
MIRADA MESES
AV DE PUNTOS X
PVE X X X X
TAMBOR . HASTA 6
OPTOCINETICO MESES
AGUDEZA NYLH X X
VISUAL
TEST DE LAS X X
RUEDAS ROTAS
TEST DE X
PIGASSOU
CARTILLA DE X
ALLEN
TEST DE HOTV X
TEST DE E X
DIRECCIONAL
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AGUDEZA VISUAL

Pacientes timidos o reservados Hiperactividad Pacientes especiales

El test que utilice debe | EI test que utilice debe | Tenga en cuenta el grado de
realizarse a una distancia | realizarse a una distancia | comprensiéon y el grado de
maxima de 3 metros, para | maxima de 3 metros, para no [ comunicacion del paciente, el
mantener la atencidn del | perder la atencion del paciente. | test que se recomienda es:

paciente. - PVE.
Es posible que: - TEST DE PRISMA
- Requiera pedirle al VETICAL.
paciente hablar mas - TEST DE MIRADA
alto. PREFERENCIAL.
- Solicitar al padre que le - TAMBOR
pida la respuesta al OPTOCINETICO
nifo. - NYLH

- Realizar el examen en
una segunda cita para
familiarizar al niflo con
el medio ambiente del
consultorio y con el
especialista.

*Verifique el cuadro anterior para la seleccionar el test segln la edad del paciente.

TOMA DE AGUDEZA VISUAL
Este es un método ya sea objetivo o subjetivo que nos permite conocer la capacidad de

discriminacién visual del paciente.

REQUISITOS DEL EXAMINADOR

Estar emetropizado.

Conocer acerca del test a realizar y utilizar el mas apropiado de acuerdo a la edad del nifio.

Tener la habilidad necesaria para el manejo tanto de los test como con los pacientes.

REQUISITOS DEL CONSULTORIO

La intensidad de luz debe estar entre los 50 y 100 limenes de pie cuadrado lo cual se obtiene

con dos tubos fluorescentes de 75 vatios.

Distancia necesaria para realizar cada test, o caso contrario compensar segun la distancia que

existe entre el paciente y el test.
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POTENCIALES VISUALES EVOCADOS (PVE)

OBJETIVO: Registra respuesta cerebral (cortex) a una estimulacidn sensorial
MATERIALES: Electrodos

PROCEDIMIENTO:

1) Se coloca dos electrodos en la cabeza del paciente especificamente en la zona temporal y
en la occipital.

2) Se le estimula con luz y gracias a un osciloscopio o a convertidores analdgicos digitales de
un ordenador, se pueden evaluar las ondas generadas por el cerebro cuando es

estimulado con luz y que cesan cuando finaliza la estimulacién.

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

Fuente: Audiomax

TEST DEL PRISMA VERTICAL

OBJETIVO: Determinar la agudeza visual de un ojo y otro para ver si son parecidas.

MATERIALES: Prisma de 10 dioptrias

PROCEDIMIENTO:

1. Se coloca un prisma vertical de 10 dioptrias frente a un ojo, si no existe supresion
provocara una diplopia vertical, en el caso de existir una alternancia de la fijacidn

entre las dos imagenes, la agudeza visual es parecida.

35




2. Sila fijacidn no alterna, entonces se ocluye el ojo que fija y se obliga al otro a retomar
la fijacién.

3. Si al desocluirse el ojo es capaz de mantener la fijacion durante mas de 5 segundos o
alterna de nuevo libremente, también consideraremos que la agudeza visual es similar
en ambos ojos.

4. En cambio, si de nuevo la fijacion vuelve al ojo preferido, sospecharemos de

ambliopia.

TEST DEL PRISMA VERTICAL

Fuente: Propia

TEST DE PREFERENCIA DE MIRADA

Test de Teller

OBJETIVO: averiguar si la agudeza visual de cada ojo estd dentro de un rango considerado

normal para la edad y compararla a la del otro ojo.
Detectar diferencia de AV entre AO (ambliopia)

MATERIALES: laminas que tienen en un lado unas franjas blancas y negras, siendo el resto gris,
en el centro de la ldmina existe un pequeiio agujero que permite observar si la fijacion de

mirada del pequeiio es a la derecha o a la izquierda de la ldmina.
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PROCEDIMIENTO:

1. Se lo puede realizar a 38, 55 u 84 cm, el contraste desempeifia un papel esencial en la
observacién de la reticula, por lo que es importante controlar la iluminacién a ambos lados

de la cartilla.

2. Estas laminas se presentan al nifio y el especialista estara detras y a través de un pequefo

orificio observara al nifio.

3. El nifio girard su cabeza hacia donde estan las franjas mientras las distinga.

4. En el momento que sean tan finas que no las diferencie, el nifio no mirard hacia ningtin

lado, ya que vera todo gris.

5. Laseparacion entre las franjas mads finas que produzcan el giro de la cabeza del nifio hacia

ese lado es lo que determinara su agudeza visual.

6. Laagudeza visual viene anotada en cada carta, en escala de Snellen, sus respuestas no son

tan fiables.

TEST DE TELLER

Fuente: oculist.net
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TEST DE AGUDEZA VISUAL DE PUNTOS DOT VISUAL ACUITY TEST

OBJETIVO: Cuantificar AV
MATERIALES: Tambor blanco retroiluminado con puntos negros de diferentes tamanos.
PROCEDIMIENTO:

1) Colocamos la pantalla a 25 cm de distancia.
2) Ocluir ojo izquierdo
3) Sele dira al nifio que el punto que aparecerd es una mosca.

4) Decirle al nifio que “mate la mosca con el dedo”

La Agudeza Visual sera el punto anterior al que comete 2 fallos seguidos

DOT VISUAL ACUITY TEST

A%
1000ms

Fuente: lea-test.fi

NISTAGMUS OPTOCINETICO (NOK)

OBIJETIVO: Analizar la respuesta involuntaria del sistema visual
MATERIALES: tambor de rayas blancas y negras.
PROCEDIMIENTO:

1) Se va girando de modo que provocara un movimiento conjugado de ambos ojos

(Nistagmus), al intentar fijar las rayas.

2) La medida de la AV se calcula a partir del grosor de las franjas y la distancia al paciente.
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Las limitaciones de esta prueba aparecen al aumentar la distancia de presentacion, ya que los

nifios dejan de atender. Esta prueba se usa, para determinar la existencia o no de visidn,

aunque no es totalmente fiabl

TAMBOR OPTOCINETICO

Fuente: Compagnia Ottica Italiana

TEST DE AV DE LIGHTHOUSE

OBIJETIVO: Cuantificar Agudeza Visual utilizando dibujos equivalente a AV Snellen

MATERIALES: 12 tarjetas que llevan impresas 3 figuras: casa, manzana y paraguas.

PROCEDIMIENTO:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Se debe realizar una familiarizacion con estas figuras de cerca.

Se procede a alejarse hasta 3 metros

Ocluir un ojo

Pedir al nifio una respuesta ya sea verbal o simplemente sefialando la figura requerida por
el examinador.

Desocluimos el ojo y ocluimos el otro para de la misma manera tomar agudeza visual de
forma monocular.

Desocluir ambos ojos para tomar la agudeza visual de manera binocular.
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CARTILLA DE LIGHTHOUSE

Fuente: Propia

TEST DE LAS RUEDAS ROTAS DE RICHMAN O DE LA MOTOCICLETA

OBJETIVO: Determinar la Agudeza Visual mediante la discriminacion de la rueda rota

MATERIALES: Tarjetas con figuras de motocicletas, tanto con ruedas rotas como con ruedas

completas para hacerle diferenciar al nifio.
PROCEDIMIENTO:

1) Primero se hacemos familiarizar al nifio con las figuras que se presentan e indicarle
como esperamos que responda. Esto se hace a corta distancia del nifio con la tarjeta
20/100
Uno de ellas presenta las ruedas redondas y completas mientras que en el otro las

ruedas tienen una abertura.

2) La prueba se realiza primero para un ojo y después para el otro. Para tapar el ojo

puede utilizar un parche, o cubrir el ojo con la mano, sin apretar.

3) Se coloca al nifio a 3 metros y debera ir indicar, qué moto tiene las ruedas rotas. Asi

hasta conseguir las figuras mas pequenas posibles.
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TEST DE RUEDAS ROTAS

Fuente: Admiravision

TEST DE PIGASSOU

OBIJETIVO: determinar la agudeza visual mediante la familiarizacion de los dibujos a

presentarse que disminuyen su tamafio de forma porgresiva.
MATERIALES: Cartila de optotipos de dibujos (sol, casa, flor, gato, auto, pajaro, nifio)
PROCEDIMIENTO:

1) Primero se familiarizara al nifio con las figuras a corta distancia y posteriormente se
realizard la prueba a 6m.

2) Se ocluye un ojo para proceder a tomar la agudeza visual de forma monocular

3) Desocluimos el ojo y ocluimos el otro para de la misma manera tomar agudeza visual
de forma monocular

4) Continuamos tomando la agudeza visual de forma binocular, para esto es necesario

tener desocluidos ambos ojos

La medida viene dada en escala decimal y en Snellen desde 20/200 hasta 20/15.
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TEST DE PIGASSOU
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Fuente: admiravision

TEST DE ALLEN CHART
Su procedimiento es igual al test de Pigassou pero en este test la cartilla de optotipos presenta
dibujos diferentes como son caballo, mano, teléfono, pastel, pajaro, auto.

Este test se presenta en cartilla de optotipo de visidn lejana y cartilla de visién préxima.

CARTILLA DE ALLEN

A

‘"|> ' \lL'
= % @’

@ e

b}

Y - --‘
& & % B <G

Fuente: ocularis
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TEST HOTV

MATERIALES: Cartilla de optotipos con las letras H, O, T y V; ademads, se dispone de una

cartilla independiente con los 4 simbolos de gran tamano, que sirve para la familiarizacién.
PROCEDIMIENTO:

1) Familiarizamos al paciente con las figuras, para esto se realiza un ensayo cerca del
nifio, previo al examen.

2) Ocluir ojo izquierdo para realizar el test de manera monocular

3) Colocamos la cartilla de optotipos a 3m y el examinador indicard una letra.

4) Pedir al nifio que sefale la misma letra en su cartilla independiente, o que reporte
verbalmente.

5) Se realizard el mismo procedimiento ocluyendo ojo derecho, y desocluidos ambos ojos.

TEST DE HOTV

Fuente: good-lite

TEST DE LA E DIRECCIONAL

OBJETIVO: cuantificar la agudeza visual

MATERIALES: Cartilla de optotipo de E direccional.
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PROCEDIMIENTO:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Se le explica al paciente la técnica del examen.

Se ocluye un ojo para proceder a tomar la agudeza visual de forma monocular.

El examinador indicara una E y pedird al paciente que indique la direccién de la E

Se facilitara el examen si al nifio se le dice que la E es una mesa con sus “patitas” y
tendra que indicarnos la direcciéon de las “patitas” de la mesa.

Desocluimos el ojo y ocluimos el otro para de la misma manera tomar agudeza visual
de forma monocular, hacemos nuevamente el paso No.3 o No. 4

Continuamos tomando la agudeza visual de forma binocular, para esto es necesario

tener des ocluidos ambos ojos.

TEST DE LA E DIRECCIONAL

JumeE -
MEW3ImMmM :
v ESE waa -

Fuente: vistapro
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En el siguiente cuadro se mostraran el nivel realtivo de agudeza visual que el nifio alcanzaria

con respecto a su edad.

Edad Cartilla de Nistagmus (\ITETE]

(meses) optotipos optocinético preferencial

1 20/300 20/400 20/300
2 20/150 20/300 20/200
3 20/150 20/200 20/60
4 20/150 20/200 20/50
5 20/60 20/150 20/40
6 20/20
12 20/140 20/30

24 20/50 20/300

36 20/50 20/200

48 20/40

60 20/30
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EVALUACION MOTORA, SENSITIVA'Y ALINEACION

PRE-
ESCOLAR
(MAYOR DE
LACTANTE | LACTANTE | 2 ANOSAS
" NEONATO | MENOR (1 MAYOR Y
TECNICA . ( ( ANOS)
(0-29DiAS | MES-12 | 13 MESES A
MESES) 24 MESES) | *Depende
dela
colaboracion
del paciente
ANGULO KAPPA X X X X
TEST DE
X X X X
HIRSHBEG
DUCCIONES X X X
EVALUACION VERSIONES X X X
MOTORA PPC X X X
SENSITIVAY
ALINEACION RESERVAS .
FUSIONALES
TEST DE
KRIMSKY - X X X X
WHITE
COVER TEST X
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EVALUACION MOTORA, SENSITIVA'Y ALINEACION

Pacientes timidos o reservados

Hiperactividad

Pacientes especiales

Realice el examen optométrico
rutinario

Realizar Cover test y reservas
fusiénales en diferentes fases,
ya que el resultado del examen
depende de la colaboracion del

Realizar Cover test y reservas
fusionales en diferentes fases.

Al realizar el examen de
reservas fusionales debe estar

paciente. pendiente del momento de
RF debe realizarlas con barra de | ruptura de fusion del paciente
prismas. (solo  obtendra respuestas
objetivas).
RF debe realizarlas con barra de
prismas.

* Tenga presente el cuadro anterior para seleccionar el test de acuerdo a la edad del paciente.

ANGULO KAPPA

El angulo Kappa es el formado por el eje visual y el eje pupilar. Al cruzarse los ejes pupilar y
visual determinan el angulo Kappa, que sera (+) si el eje visual cruza la cérnea por su lado nasal

y (-) si por el temporal.

PROCEDIMIENTO:

Utilizando una luz puntual, ubicado justo debajo del examinador a una distancia de 50cm de la
cara del paciente, ocluido el ojo no examinado, se hace fijar la luz y se determina la posicion
del reflejo corneal respecto a la linea pupilar central; si no es central se observa
cuidadosamente el desplazamiento del reflejo, si es nasal la anotacién sera “positivo” (+), esto
puede simular una endotropia que en realidad puede ser una exotropia, y si es temporal, la

anotacion sera “negativo” (-) simulando una exotropia enmascarando una posible endotropia.

TEST DE HIRSCHBERG

Este test se basa en la localizacidn de los reflejos corneales provocados por una fuente de luz

PROCEDIMIENTO:

1) El examinador sitla a 33cm con una luz puntual frente a la cara del paciente.
2) Se comprueba la simetria de los reflejos corneales que deben estar razonablemente

centrados y simétricos respecto a la pupila.
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3) Elresultado se anota;
a. Centrado Ambos Ojos
b. lgualmente descentrados Ambos Ojos
c. Descentrado OD u Ol, nasal o temporal, y los grados.
Un desplazamiento asimétrico indicaria la presencia de estrabismo. Asi un desplazamiento
temporal indicard una endotropia y si por el contrario estuviera descentrado nasalmente

indicaria una exotropia.

TEST DE HIRSCHBERG

Fuente: optikoline

TEST DE KRIMSKY

Este test se basa en el mismo principio que el test de Hirschberg y mide cuantitativamente la
desviacidon, mediante la utilizacion de prismas, hasta conseguir la simetria de los reflejos

corneales.
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PROCEDIMIENTO:

1) El prisma de medida se coloca frente al ojo fijador con la base contraria a la desviacién y se

va aumentando la potencia hasta centrar el reflejo en el ojo desviado y obtener la simetria

entre ambos reflejos.

Este también es un test poco exacto por la falta de control sobre la acomodacién y el hecho de

que el angulo kappa puede influir en el resultado. Por esta razén sélo se usa cuando el nifio es

pequefio o no coopera para la evaluacién binocular con otro método.

TEST DE KRIMSKY

Fuente: Propia

En este caso los resultados que obtendremos son la direccidn de la desviacion y las dioptrias

prismaticas que esta posee.

Desviacion

Posicion de prisma

en ojo fijador

Valor de la desviacion

Endotropia

Base temporal

Exotropia

Base nasal

Este valor sera dado
por el prisma con el
cual se logre centrar el
reflejo en el ojo

desviado
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DUCCCIONES

Evaluaciéon del movimiento individual ocular.

OBJETIVO: apreciar la facilidad o dificultad que tiene el ojo para moverse en distintas
direcciones

MATERIALES: Punto de fijacién o fuente luminosa, oclusor o parche pirata.
PROCEDIMIENTO:

1) Explicar lo que se va a hacer al nifio

2) El examinador sitla frente al paciente

3) Ocluye un ojo del nifio

4) Mover en forma de asterisco la fuente de luz o punto de fijacion y pedir al nifio que
siga este movimiento solo con los ojos.

5) Se apunta el resultado.

6) Se repite el mismo procedimiento con el otro ojo

DUCCIONES

Fuente: Propia

Este test diagnostica paralisis o paresia.

FORMAS DE ANOTACION:

Si el movimiento es normal, colocaremos la palabra normal o un visto (&)
Si hay movimiento del ojo pero este no sobrepasa la linea media se apunta como paresia

seguida por el nombre del musculo y el ojo al que corresponde.

51




Si casi no existe movimiento se apunta como paralisis del musculo correspondiente y ojo

respectivo.

Movimiento ocular Posicién diagnostica Diagnostico

Dextroversion de OD Paresia en recto

lateral de OD
Levoversion de OD Paresia en recto
Existe movimiento del
medio de OD
ojo pero este no
sobrepasa la linea | Dextroversion Ol Paresia en  recto
media medio de Ol
Levoversion Ol Paresia en recto
lateral de Ol

Dextroversion de OD Paralisis en recto

lateral de OD
Gl e iR Levoversion de OD Paralisis en recto
movimiento, o no medio de OD
hay ningin Dextroversion Ol Paralisis en recto
movimiento medio de Ol
Levoversion Ol Paralisis en recto
lateral de Ol
VERSIONES

OBIJETIVO: estudiar los movimientos binoculares del sistema visual.

MATERIALES: Oclusor o parche pirata, punto de fijacidon o fuente luminosa
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PROCEDIMIENTO:

1)
2)
3)

4)

Este test diagnostica hiper o hipofuncién de los musculos oculares.

Explicar lo que se va a hacer al nifio

El examinador situa frente al paciente

Mover en forma de “H” la fuente de luz o punto de fijacién y pedir al nifio que siga este

movimiento solo con los ojos.

Se apunta el resultado.

A

Fuente: Propia

FORMAS DE ANOTACION:

Hipofuncidn: leve (-)
Moderada (=)
Marcada (=)

Hiperfuncidn: leve (+)
Moderada (++)

Marcada (+++)

VERSIONES

Si los movimientos estdn completos y normales se coloca un visto bueno en el esquema de

anotacion.
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PPC

OBJETIVO: Evaluar la habilidad de converger del paciente manteniendo fusién

MATERIALES: linterna, filtro rojo tarjeta acomodativa.

PROCEDIMIENTO:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

Explicar lo que se va a hacer al nifio

Colocarse a 40cm del paciente

Pedir al nifio que mire la linterna o punto de fijacidon y que digas cuantas luces ve. Si ve
dos luces alejarse mas de 40cm

Acercar la linterna hacia el paciente hasta que vea doble o se observe que un ojo
pierda la fijacion y se desvie.

Anotar la distancia a la que ocurrié esto.

Alejar la linterna y anotar la distancia a la cual vuelve a ver una sola imagen o donde el
ojo desviado vuelve a fijar.

Apuntar el resultado

Podemos encontrarnos con los siguientes casos:

No ve doble nunca No desvia: se anota HLN

Anotacion de resultados

Desvia: se anota “suprime”

Anotamos la distancia en cm a la
que se produce la rotura y la

recuperacion

En el caso de los nifios el resultado esperado es que no haya un ruptura de fusién hasta la

punta de la nariz.

NOTA: Se usa linterna con filtro rojo y catilla acomodativa solo cuando el ppc con luz estd

alejado
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COVER TEST

Es una prueba objetiva que depende en gran medida de la observacion del optometrista al
momento de la aplicaciéon, ademas es el Unico método que existe para diferenciar una foria de

una tropia, a no ser que la desviacién sea muy evidente.

El examen es facil y rapido de aplicar, ademas que no requiere de material especializado y

se puede realizar a pacientes de todas las edades e incluso a bebes.
MATERIALES: oclusor, objeto de fijacién llamativo, prismas

COVER UNCOVER

El optometrista ocluye un ojo y observa la reaccidn del ojo contrario, por ejemplo, se ocluye el
ojo derecho y se observa el ojo izquierdo; si este hace un movimiento de fijacion, es porque
antes de la oclusién dicho ojo no estaba observando el punto de fijacidn, existird entonces un

estrabismo.
Luego se ocluye el otro ojo y se realizan los mismos pasos.
Existe la posibilidad de que no se presente cambio alguno ante la oclusién de uno u otro ojo.

COVER TEST

Fuente: Propia
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COVER TEST ALTERNANTE

Se utiliza para precisar 