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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: en la bibliografia nacional, no existen reportes o estudios sobre la
anisometropias y su relacién con la ambliopia. Por medio de este proyecto se busca
establecer la relacion que existe entre estas patologias, en nuestro medio, asi como

también la presencia o ausencia de ambliopiay su relacion con la anisometropias.

Metodologia: Se realiz6 investigacion cientifica en pacientes que acuden al servicio
de Optometria de la dptica fundacion vista para todos del periodo 2013 - 2014 con
diagnostico de anisometropia.

Objetivos: valorar la relacion de la ambliopia con la anisometropias.

Resultados Se pudo comprobar que mientras mayor valor didptrico presenta la
anisometropia mayor sera la ambliopia que presenten los pacientes de fundacién
vista para todos del periodo 2013-2014.

Conclusiones: La capacidad visual del ojo con mayor ametropia juega un papel
importante en la presencia o ausencia de anisotropias y los resultados obtenidos

confirman que a mayor magnitud de anisotropias existira mayor ambliopia.
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ABSTRACT

Background: in the national bibliography, there are no reports or studies on
anisometropia and its relationship with amblyopia. Through this project seeks to
establish the relationship between these pathologies in our environment, as well as
the presence or absence of amblyopia and its relation to the anisotropies.
Methodology: scientific research was conducted in patients presenting to
Optometric Foundation optical sight for all the period 2013 - 2014 with a diagnosis
of anisometropia.

Objectives: To assess the relationship with anisometropia amblyopia.

Results: It was proved that the higher diopter value will be presented as
anisometropia amblyopia patients presenting founding view for all of 2013-2014.
Conclusions: The ability visual ametropia of the eye plays a more important role in
the presence or absence of anisotropy and the results obtained confirm that the

greater the magnitude of anisotropy greater amblyopia exist.
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INTRODUCCION

Este proyecto tiene como objetivo revelar la relacion entre la anisometropia
y ambliopia. En concreto, se analiza la literatura para pruebas en apoyo de diferentes
posibles secuencias de desarrollo que en Gltima instancia podria dar lugar a la
presentacion de ambas condiciones. Determinar la relacion que existe entre la
ambliopia con la anisometropia en pacientes que asistieron a la Fundacién Vista
para Todos en el periodo 2013- 2014.en este proyecto se clasifica las anisometropias
de acuerdo al grado de diferencia refractiva (magnitud), se identifica el grado de
ambliopia determinando la agudeza visual, se relaciona el grado de anisometropia
con el grado de ambliopia y se Elabora un articulo cientifico sobre los hallazgos de

Anisometropias en ambliopia.
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CAPITULO I: El problema

1.01 Planteamiento del problema.

Encontrar si la ambliopia esta relacionada con la anisometropia en los
pacientes que asistieron a la fundacion vista para todos en el Distrito metropolitano
de Quito, nos llevo a investigar este problema muy frecuente en la salud visual, por
este motivo es la realizacion de este proyecto, ya que en el sector existe un alto
porcentaje de individuos en diferentes etapas productivas con agudeza visual
disminuida, presentando diferentes valores de ametropias en relacion de un ojo con
otro desencadenando un bajo desarrollo visual, lo que impide notablemente el
proceso de aprendizaje o desenvolvimiento en sus actividades. Esto se asocia

principalmente a la ambliopia siendo responsable de un alto porcentaje de los casos,

La inhibicién en la févea del ojo ambliope para eliminar la interferencia
sensorial causada por la superposicion de la imagen desenfocada lo que puede
generar que no se dé el fendmeno de fusion. La ambliopia es causada por una
experiencia anormal visual temprana de la vida. Tradicionalmente se encuentra

subdividida en términos del desorden responsable de su aparicion.

La realizacion del presente proyecto se lo llevara a cabo con el fin de
informar los problemas visuales que acarrean las anisometropias en relacion con la

ambliopia, las cuales causan un gran impacto a nivel familiar y en la sociedad.
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La ambliopia es un problema comun que afecta notablemente el desarrollo
visual, un nifio en esta etapa puede lograr un mejor desarrollé optico, y la falta de
conocimiento de los padres hacia la salud visual contribuye a que este problema siga
aumentando notablemente, disminuyendo con el transcurso del tiempo la posibilidad

de conseguir 6ptimos resultados.

Los métodos de investigacion utilizados en este proyecto seran de
investigacion cientifica, retrospectiva en vista que se basara en la recopilacion de
datos ya existentes en las historias clinicas de la fundacion vista para todos del

periodo 2013-2014.

¢La ambliopia esta relacionada con la anisometropias?
¢Podemos determinar la magnitud de anisometropia de los pacientes?

¢Las anisometropias causan ambliopia?

1.02 Formulacion del problema.

¢La ambliopia esta relacionada con el valor de la anisometropia en los pacientes

que asistieron a consulta en fundacion vista para todos?

1.03 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la ambliopia con la anisometropia en

pacientes que asistieron a la Fundacion Vista para Todos en el periodo 2013- 2014.
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1.04 Objetivos especificos.

1. Recolectar informacion clinica de pacientes que presentan anisometropias en

la fundacidn vista para todos, a través de un resumen de historias clinicas.

2. Clasificar las anisometropias de acuerdo al grado de diferencia refractiva
(magnitud)

3. Identificar el grado de ambliopia determinando la agudeza visual.

4. Relacionar el grado de anisometropia con el grado de ambliopia

5. Elaboracion de un articulo cientifico sobre los hallazgos de Anisometropias
en ambliopia.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.01 Antecedentes del estudio

Después de buscar investigaciones que presenten las mismas tipologias para
evitar el plagio se pudo comprobar que el tema no presenta similitud a temas ya
estudiados con el nombre de ambliopias relacionadas con la anisometropias en
pacientes de la fundacion vista para todos del periodo 2013-2014. Elaboracion de un

articulo cientifico sobre los hallazgos de ambliopias en anisometropias.

Posteriormente de haber estudiado e investigado sobre el alcance de salud
visual primaria optométrico nos damos cuenta que el optémetra tiene un papel
importante a la hora de corregir alteraciones visuales en consulta, nuestro deber es
lade prevenir enfermedades en la vision de las personas, de tal manera que en
etapas infantiles el globo ocular presenta un mayor grado de plasticidad, y se puede
mejorar las condiciones de agudeza visual con una deteccidn temprana, caso
contrario con el transcurso del tiempo un andmalo desarrollo visual fisioldgico
desencadenara una gran cantidad de defectos refractivos que afectan notablemente

el desarrollo del individuo causando afecciones mas comunes como:

- Deterioro de agudeza visual
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- Perdida de campo visual, baja vision, disminucién de vision binocular.

En base a lo expuesto hemos referido los siguientes antecedentes investigados,

que se presentan mencionadas a continuacion.

1. MONTSERRAT CARULLA FORNAGUERA (2008) Ambliopia: una
revisién desde el desarrollo Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N.°
11: 111-119/ julio - diciembre de 2008, existen tres periodos criticos para el
desarrollo de la ambliopia:

El periodo en el que se establecen las columnas de dominancia y las fibras
que van del nervio Optico al cuerpo geniculado lateral y a la capa 1V, que se segregan
entre el nacimiento y las 6 semanas de vida.

Periodo en el que se desarrolla la agudeza visual, que va del nacimiento hasta
los 3 a 5 afios de vida, y periodo en el cual puede ser establecida una ambliopia que
va desde el nacimiento hasta los 7 u 8 afios de edad.

Finalmente, el periodo en el cual puede recuperarse una ambliopia que va desde la
infancia, los adolescentes y hasta el adulto en algunos casos.

Las funciones que se alteran dependen de la edad en la que se estableci6 la
ambliopia y del nivel en el que esta siendo estudiada: la retina convierte las sefiales
de brillantez en contraste, la corteza visual primaria analiza la orientacion, los bordes
y la direccion del movimiento, el area V4 el color y la forma, y el area V5 el
movimiento y la profundidad. Los periodos criticos para cada una de estas areas son
diferentes y van de abajo hacia arriba. Las areas superiores tienen periodos mas
largos. Después del alineamiento de los pacientes estrabicos, pueden ser mejoradas
ciertas funciones: agudeza de una letra simple, sensibilidad al contraste, funcién
binocular, percepcién de profundidad, estereopsis, agudeza de Vernier con la
percepcidn de la localizacion, fenémeno de amontonamiento que puede permanecer
aunque se haya mejorado la agudeza de una sola letra y afecta la lectura.

Un buen programa de habilitacion ortoptica debe hacer énfasis en todos y cada uno
de estos items, dependiendo del tiempo en que se adquirié la ambliopia y las
funciones que se afectaron en cada una de las patologias.(Fornaguera, 2008)
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2. Fernandez Lopez - O.C. N° 9.950 (2012)Ambliopia. La importancia de un
diagnostico precoz. Todo Optico-optometrista a incluir la ambliopia en su vida

profesional, se trate de nifios o no.

El tema de la infancia nos lleva a veces a remitirlos a otros profesionales, lo
que estd bien, sobre todo por la cicloplegia. Se trata de un proceso normal en la
mayoria de opticas de nuestro pais, pero debemos atrevernos a explorar a nifios. La
optometria pediatricaes un campo apasionante. Detectar anomalias visuales en fases
tempranas del desarrollo visual es nuestra mision. La deteccién precoz es muy
importante para evitar problemas futuros, y es en este aspecto donde invierte la

sanidad publica.

Por tanto, padres, educadores y sanitarios deben ser los implicados. Se debe
contar con los medios adecuados para su deteccién o, por lo menos, los minimos,
como hemos indicado. La oclusion es el primer paso a realizaren este tipo de
pacientes, y a veces en casos que sean de tipo organico. Las fases de la terapia deben
contener elementos que desarrollen las capacidades de motricidad, acomodacion-

convergenciae integracion a nivel sensorial, facilesy repetibles.

No hay que dejar escapar oportunidades de desarrollo profesional. Es el
momento de dar el paso, incluso en las lentes de contacto adaptadas a esta poblacion,
cuando hay incluso laboratorios que disefian campafias para ello. Debemos ser
proactivos. Incluyamos la ambliopiay las lentes de contacto para nifios en nuestra
practica diaria como profesionales del sector. Incluyamos la optometria pediatrica en
nuestros gabinetes. Es un terreno a explorar para el profesional de la visién. Estos

pacientes son nuestro futuro. Empieza desde hoy mismo. (Lopez, 2008)
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2.02 Fundamentacion tedérica

2.02.01 Definiciones

Etimologicamente, anisometropia proviene de la suma de los siguientes
términos griegos: anisos, que significa (desigual), metro, que significa (medida) y
opia, que significa. Se define por tanto la anisometropia como una condicién en la
que el estado refractivo de un ojo difiere del otro. Se considera clinicamente
significativa una diferencia igual o superior 1,00 D en la esfera y/o el cilindro.

Esta diferencia entre los dos ojos puede afectar al tamafio de imagen retiniana
provocando aniseiconia. El termino aniseiconia proviene también del griego: anisos
o (desigual) y eikoon, (imagen), literalmente (imagenes desiguales). La aniseiconia
es una condicion binocular que se define por presentar imagenes retinianas
diferentes en forma o tamafio en ambos 0jos. Se considera clinicamente significativa
cuando la diferencia entre imagenes es del 0,75 % o superior. Las personas con
vision binocular normal pueden discriminar con facilidad diferencias de tamafio
menores, desde un 0.25 a 0.50 %. Pueden tolerarse diferencias de hasta un 5 % sin
provocar especial sintomatologia, pero cuando son superiores al 10 % provocan
diplopia y no podran ser toleradas.

El tamafio de cada imagen depende de la imagen retiniana formada por los
didptrios del ojo, la distribucion de los fotorreceptores y el proceso fisioldgico y
cortical. Por todo esto, las dos imagenes retinianas rara vez son iguales. Existen
diferencias normales cuando se mira a objetos situados a la derecha o izquierda o
cuando estan situados a diferentes distancias de los ojos. Estas disparidades normales
del tamafio de la imagen forman la base de la estereopsis y proporcionan una sefial
que indica dénde esta un objeto respecto de otro. Sin embargo, diferencias
exageradas pueden causar sintomas molestos.

Por tanto, el concepto critico a la hora de corregir una anisometropia es el de
permitir la fusion minimizando la aparicién de aniseiconia. Como regla general se
tiene que intentar corregir totalmente la anisometropia para permitir que ambos 0jos
usen la mejor refraccion y obtengan la mejor imagen retiniana, en términos de
nitidez. Sin embargo, es necesario valorar la tolerancia de la prescripcion
anisometrdpica por los posibles efectos secundarios de la induccién de aniseiconia.

En general, existen tres consideraciones Opticas a tener en cuenta al
prescribir épticamente a una persona con anisometropia:
1) La posibilidad de inducir aniseiconia como consecuencia de la diferente
magnificacion dptica de las imagenes de cada ojo.
2) La aparicion de diferentes efectos prismaticos por el descentramiento en las
miradas laterales que pueden causar problemas de fusion motora.
3) La diferencia en el estimulo de acomodacién entre los dos ojos al corregirlo
con gafas, en anisometropia elevada.(Vecilla, 2011)
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2.02.02 Etiologia de la anisometropia

La anisometropia puede tener causas congénitas o adquiridas:
Congénita: anisometropia inducida por glaucoma, cataratas y otras alteraciones
oculares congeénitas. También por la aparicidn, de forma congénita, de errores
refractivos diferentes entre ambos ojos como la hipermetropia, miopia o
astigmatismo.

Adquirida: anisometropia que se va desarrollando durante la evolucion de
ametropias que puedan ocasionar un cambio refractivo diferente en ambos ojos. Otra
causa de anisometropia adquirida es la afaquia o pseudoafaquia, especialmente en los
casos de cirugia ocular monolateral como queratoplastia, cirugia refractiva, cirugia
de cerclaje en desprendimiento de retina, etc. (Vecilla, 2011)

2.02.03 Fisiopatologia de la anisometropia

En funcién del mecanismo por el cual se produce, la anisometropia se puede

clasificar en tres categorias:

e Anisometropia axial: ocasionada por una longitud axial de cada ojo. Representa
la mayoria de los casos (97 %), particularmente en anisometropias mayores de
5.00D.

¢ Anisometropia refractiva o de cristalino: causada por la diferencia entre la
posicién o forma de los componentes 6pticos del ojo, principalmente del
cristalino. Se observa tipicamente en individuos con anisometropias entre 3.00 y
5.00 D.

e Anisometropia mixta: debida a la presencia conjunta de anisometropia axial y

refractiva. (Vecilla, 2011)

2.02.04 Anisometropia y ametropias

El error refractivo presente, la anisometropia se puede clasificar en:

Anisometropia Hipermetrépica simple: un ojo es hipermétrope y el otro emétrope.

Anisometropia Hipermetrépica compuesta: ambos 0jos son hipermétropes.

Anisometropia Midpica simple: un ojo es miope y el otro emétrope.

Anisometropia Midpica compuesta: ambos 0jos son miopes.

Anisometropia mixta o antimetropia: un ojo es miope y el hipermétrope”. (Vecilla,
2011)
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2.02.05 Magnitud de la anisometropia

Se puede clasificar la anisometropia en funcién de su magnitud:

Anisometropia leve: de 0.00 a 2.00 D.
. Anisometropia elevada: de 2.00 a 6.00 D.
Anisometropia muy elevada: mayor de 6.00 D”.

Poniendo en relacion magnitud y sintomatologia, la anisometropia se puede
clasificar en cinco clases.

Clase I: magnitud Inferior a 1.50D
Ambos ojos se utilizan conjuntamente, con una fusion bien desarrollada y vision
estereoscépica. La sintomatologia, en caso de aparecer suele estar mas relacionada
con el error refractivo que con la anisometropia.

Clase Il: magnitud Entre1.50 y 3.00D
Suele haber supresion central del 0jo no dominante, es decir, solo suprimen a la hora
de realizar tareas que requieren una buena agudeza visual puede presentar fusién
periférica, pero no estereopsis fina.

Clase HlI: magnitud  Mayor de 3.00D
El mejor puede corregirse hasta alcanzar una agudeza visual de 1.0 mientras que el
otro puede ser ambliope 0 es necesaria su correccion para evitar los sintomas. Puede
presentarse supresion del ojo mas emétrope. Puede encontrarse vision simultanea al
realizar pruebas que utilicen fuertes estimulos binoculares, como por ejemplo, la
varilla de Maddox, pero no presentan estereopsis. No suelen referir sintomas debido
a la supresion. No suele presentar estrabismo al existir fusion periférica.

Clase VI: magnitud  cualquiera
La agudeza visual del sujeto con correccion suele ser elevada en ambos 0jos, pero
esté no utiliza los dos ojos al mismo tiempo. Es frecuente en anisometropias
midpicas simples en las que el ojo emétrope se utiliza para la vision lejana y el
miope para la visioén proxima. Es similar a la anisometropia clase 111 pero sin
presencia de ambliopia y no suelen precisar correcciones en ningln o de sus 0jos.

Clase V: magnitud cualquiera
El sujeto puede alcanzar una buena agudeza visual con correccion, presenta
estereopsis y fusion, pero al utilizar su correccion de forma binocular esta incémodo
y no suele tolerar su correccidn total, incluso con anisometropias leves. Estos casos
precisan la hipo correccién en uno de sus 0jos.
(Vecilla, 2011, péag. 198)
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2.02.06 Sintomas de la anisometropia y de la aniseiconia.

La sintomatologia de la anisometropia y de la aniseiconia es similar a los que
presentan los demas errores refractivos, aungue no solamente depende de su
magnitud sino también del tipo de ametropia con la que se asocie. En hipermetropias
es frecuente encontrar sintomas astendpicos asociados al trabajo en vision proxima,
mientras en miopias y antimetropias los sintomas astenopicos suelen estar ausentes.
Esto puede explicarse por la posibilidad de que estas personas utilicen su 0jo menos
miope para la vision lejana y el mas miope para las tareas en vision proxima. Los
sintomas suelen ceder al ocluir uno de los ojos.

Los sintomas mas frecuentes son astenopia (67 %) y cefalea (67 %). Menos
frecuentemente los sujetos referiran fotofobia (27 %) y dificultad en la lectura (23
%). En ocasiones también podran referir nduseas (15 %), diplopia (11 %), astenia (7
%) o percepcion espacial alterada (6 %).

En numerosas ocasiones la sintomatologia es secundaria a la aniseiconia inducida
para su correccién optica (tabla 1). En estos casos la persona suele referir quejas,
molestias o intolerancia la correccidn exacta de su ametropia con gafas.
(Vecilla, 2011, péag. 199)

Relacion entre el porcentaje de aniseiconia y su sintomatologia

Aniseiconia Severidad sintomas
0.00-075% Asintomatico
1.00-3.00% Sintomas en sujetos sensibles
3.25-5.00% Alteraciones vision binocular
>5.25% No hay vision binocular

Tabla 1 Relacion de aniseiconia y su sintomatologia
Fuente (Manual de Optometria)

2.02.07 Sintomas clinicos de la anisometropia.

El principal signo clinico de la anisometropia es la presencia de diferente
refraccion entre ambos 0jos con o sin afectacion de la agudeza visual. En la
anisometropia la agudeza visual con correccion puede aparecer disminuida
(ambliopia) especialmente en los casos en los que la anisometropia apareciera en
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edad muy temprana y no se hubiese realizado el tratamiento de la ambliopia
correctamente. La agudeza visual también puede aparecer reducida en grandes
anisometropiasmidpicas corregidas con gafas que mejora al corregirlas con lentes de
contacto (por el aumento del tamafio de la imagen retiniana que provoca la
correccion con lente de contacto).

La vision binocular también suele estar afectada, especialmente en los casos
congénitos o de aparicién muy precoz con disminucion de la estereopsis y supresion
central principalmente.

(Vecilla, 2011, péag. 199)

2.02.08 Ambliopia funcional

Se denomina ambliopia a la disminucion de agudeza visual sin lesion
organica o con una lesion cuya severidad no es proporcional a la intensidad de esa
disminucién. Es decir, que un ojo es considerado ambliope cuando su agudeza visual
es menor que la que le corresponderia de acuerdo con el examen objetivo.

Como podra deducirse, lo destacable de la ambliopia es la pérdida de la agudeza
visual. Veremos, en el curso de este capitulo, que la ambliopia constituye un
sindrome sensorio-motor en el cual, si bien la resultante es el mencionado déficit en
la agudeza visual, juegan importante papel, entre otros, la deprivacién de la forma, el
correcto enfoque del objeto fijado y, en especial, la época en aquellos factores
patogénicos mencionados irrumpen sobre la binocularidad normal. No obstante ser
aceptada como correcta la definicion de la ambliopia como “una disminucion de la
agudeza visual sin lesién aparente al estudio optométrico corriente”, las
investigaciones anatomopatoldgicas han mostrado que en la llamada ambliopia
funcional existen alteraciones morfoldgicas a lo largo de la via dptica. Sin embargo,
estas alteraciones a nivel celular y/o sinaptico, apropiadas en la llamada época de
plasticidad sensorial.

La causa mas frecuente de ambliopia funcional es el estrabismo. No obstante,
existen otras situaciones, como la hipermetropia bilateral corregida, las cataratas
congénitas operadas, la ptosis palpebrales unilaterales totales intervenidas, etc., que
suelen cursar con ambliopia funcional.

Anteriormente, estas formas clinicas, en especial la que se presenta en el estrabismo,
fueron denominadas ambliopias ex-anépsicas, que significa disminucion visual por
desuso.

El término pareceria no ser aplicable a la ambliopia estrabica, pues el ojo
estrabico, afectado en su vision central, suele guardar cierta cooperacién binocular
que, en ocasiones, alcanza una jerarquia que la asemeja a la vision binocular normal.
No obstante, el término ex-anopsia, reemplazado frecuentemente por el de
deprivacion, no es del todo incorrecto.

Otro término utilizado hasta hace no mucho tiempo era el de ambliopia por
detencién (amblyopia of arrest), introducido por Chavasse, y que tenia una doble
connotacion. Por un lado el concepto del desuso y por otro el de fenémenos de
inhibicion. Al no ser usado, el ojo quedaria con la agudeza visual que corresponderia
al momento en que se produjo la desviacion. Un tratamiento apropiado sélo actuaria
a nivel de los fendmenos de inhibicién, pero la agudeza visual final no sobrepasaria a
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la correspondiente con el inicio del estrabismo. La préctica ha demostrado que con
un adecuado tratamiento se logra equiparar la agudeza visual de ambos ojos, lo cual
esta en contraposicion con los fundamentos de esta teoria.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pags. 32,33)

Agudeza Visual

A partir del cuarto mes cuando los reflejos de fijacion y seguimiento han
adquirido ya suficiente maduracién, el comportamiento del ojo desviado ante el
requerimiento de fijacion de una luz brinda valiosa informacién sobre el grado de
vision del mismo. Mientras se ocluye el ojo fijador se observa la ubicacion y
estabilidad de reflejo corneano. Un reflejo corneano centrado y estable, sin
movimientos, y sobre todo el mantenimiento de estas caracteristicas al estimular el
seguimiento, son indices deunabuena agudeza visual EI cambio de comportamiento
del nifio cuando se ocluye el ojo (se inquieta, llora, etc.), la no centralizacion del
reflejo corneano, los movimientos amplios e irregulares del ojo examinado, etc., son
signos indicativos de una mala agudeza visual.

La presencia de alternancia, es decir, que el sujeto mantiene la fijacién con
uno u otro ojo indistintamente, significa buena agudeza visual en ambos ojos. Pero al
respecto caben algunas apreciaciones. La alternancia puede ser espontanea,es decir,
gue se produce, una y otra vez, mientras el nifio es observado, sin ninguna maniobra
por parte del examinador, lo cual generalmente significa igual visién en ambos ojos,
o0 producirse sélo después que el optdmetra realizé una oclusion rapida ante el ojo
fijador. En esta eventualidad, en la cual el paciente permanece fijando con el ojo
habitualmente desviado, se puede concluir que dicho ojo posee una buena agudeza
visual, pero no se puede asegurar que ella sea igual a la del ojo fijador, es decir, que
no exista una leve ambliopia. Ante esta situacion, sobre todo en nifios pequefios, de
dificil manejo, estd justificada una oclusion, hasta obtener la alternancia espontanea
y con ello la certeza de la ausencia de ambliopia.

En las esotropias del lactante con sindrome de limitacién de la abduccion, la
alternancia debe buscarse en extrema aduccidn. El nifio se presenta al observador
fijando con un ojo situado en marcada aduccién y, por tanto, con manifiesto
torticolis. EI examinador debe colocarse enunaposicién contraria a la cual dirige la
mirada el ojo fijador, lo que obligara al nifio a cambiar la fijacion e invertir el
torticolis. Si no se realiza esta maniobra y s6lo se ocluye el ojo fijador en la posicion
en que se presenta, el otro ojo realizara intentos de fijacion acompafiados de
sacudidas nistagrnicas que pueden, en un observador no prevenido, crear la falsa
impresion de una ambliopia inexistente, pues a estos nifios les resulta casi imposible
fijar en otra posicion que no sea la de aduccion.

En nifios mayores de tres afios la agudeza visual debe ser tomada con
Optotipos aislados(Anillos de Landolt o letras E) y con optotipos en linea. En la
ambliopia estrabica es casi la regla hallar diferencias significativas entre una y otra
visién. No es infrecuente que un paciente tenga 0,7 u 0,8 de agudeza visual con
optotipos aislados y sélo 0,2 0 0,3 con optotipos en linea. Esto es debido al
fendmeno conocido como dificultad de separacion, perturbaciones de la capacidad
de disociacion.

La causa de este fenémeno ha sido motivo de controversias. Para Clippersse
trataria de una concurrencia espacial. El paciente percibiria dos optotipos en un
mismo lugar debido a la superposicién proyeccional de la févea y de un punto de
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fijacion excéntrica. Sin embargo, Flom, Weymouth y Kahneman, mediante
interesantes experiencias, creyeron demostrar que la dificultad de separacion es
universal, presente tanto en normales como en ambliopes. Para estos autores, el
reconocimiento de la forma seria influenciado por el contorno adyacente. Segun sus
experiencias, la interrelacion de contornos estaria exagerada en el ojo ambliope.
Segun Stuart y Burian, la dificultad de separacién no estaria vinculada con una
eventual diplopia monocular y se deberia, como lo demostré Floni y Cols, a la
incidencia que el

Contorno de los objetos formes tendria en la discriminacidn visual. Por otra
parte, el grado de dificultad de separacién estaria relacionado con la magnitud de la
agudeza visual que poseera el paciente. Cuando, por intermedio de lentes, producian
una baja en la agudeza visual, notaban una exageracion del fenémeno.

La investigacion de la dificultad de separacidnposee interés clinico. Por un
lado, unaagudeza visual de 1,0 con optotipos aislados,cualquiera que sea la agudeza
con optotipos en linea, asegura la presencia de fijacion foveal, pero, por otra parte,
una excelente agudeza visual con optotipos aislados nodescarta la presencia de una
eventual, aunque moderada, ambliopia. Solo cuando la agudeza visual obtenida sea
de 1,0 en ambos 0jos, para optotipos en linea, se podra aceptar la cura de una
ambliopia. Al respecto debemos mencionar el hecho de que, en el curso del
tratamiento de la ambliopia, mejora con mayor celeridad la agudeza visual con
optotipos aisladosque con los optotiposen linea, pero la que refleja el éxito delmismo
es esta Ultima.

So6lo es de esperar una curacion definitiva de la ambliopia cuando ambas
modalidades de examen ofrezcan valores semejantes durante un prolongado lapso de
tiempo.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pags. 32-35)

2.02.09 Fijacion

La fovea del ojo ambliope puede seguir siendo el punto utilizado para fijar o
puede ocurrir que pierda esta hegemonia funcional y la fijacién pase a ser realizada
por otra area retiniana. En el primer caso hablamos de ambliopia con fijacién central,
o foveal, mientras que en el segundo se habla de ambliopia con fijacién excéntrica.
En ambliopias muy severas puede ocurrir que ningun punto ni area retiniana tenga la
exclusividad de fijar; existeunaverdadera ausencia de fijacién.

El conocimiento de la importancia diagnostica, terapéutica y prondstica del
tipo de fijacién comenzd con Bangerter, cuyo aporte al estudio de la fisiopatologia
de la ambliopia fue relevante. Posteriormente, con la introduccién del visuscopio por
intermedio de Clppers, gque es un oftalmoscopio que proyecta una pequefia estrella
en el fondo del ojo, se posibilitd un elemento diagndstico de primer orden.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pag. 34)
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2.02.10 Ambliopia con fijacion central

En la ambliopia con fijacion central, la fovea conserva la direccion visual
principal y el cero motor, pero, en este caso, monocularmente, predominan las
alteraciones funcionales de inhibicion que existen en situacion de binocularidad. El
escotoma macular persiste cuando se ocluye el ojo fijador. La disminucion de la
agudeza visual, si bien puede ser severa, por lo general es de grado moderado.
Cuando le pedimos al paciente que fije la estrella del visuscopio puede ocurrir que
comprobemos que lo hace con la févea, lo cual no deja dudas en cuanto al tipo de
fijacion. Sin embargo, esto lo es lo més frecuente de observar en el curso de un
primer examen.

Lo habitual es que la estrella del visuscopio sea fijada, sucesiva mente, por varios
puntos perifoveolares o maculares, como si estuviera evitando fijar con la févea. Un
paciente con buena cooperacion nos referird que la ve mas nitida, pero de costado, y
por otra parte borrosa, pero en el centro de su espacio subjetivo, cuando se la
proyectamos pasivamente sobre la fovea. Esto es expresion de la presencia del
escotonia macular de supresion.

Una oclusion de pocos dias del ojo fijador aclara esta duda, pues si se trata de
una fijacion por el borde del escotoma y el nifio es pequefio se centralizara
rapidamente. Sélo en un paciente que muestre muy buena cooperacion ante el
mencionado examen podemos, en estos casos, resolver la cuestion durante la
primera consulta. Para ello es menester proyectar un estimulo luminoso que
determine el establecimiento de una postimagen y posteriormente solicitar al
paciente que refiera su localizacion espacial.

También brinda utilidad la provocacion, por intermedio del coordinador de
Clppers, aislado o incorporado al sinopt6foro, del fenémeno entdptico denominado
haz de Haidinger. Este provoca la percepcion de una imagen similar a una hélice, la
cual solo es percibida por la fovea. Por tanto, si la fijacion es foveal, el sujeto
examinado referird que ve la hélice girando en el centro de su campo subjetivo,
mientras que si es excéntrica dira que la ve de costado. Para la percepcién de este
fendmeno la anibliopia no debe ser muy severa, pues en este caso el sujeto no
percibe la hélice.

Estos dos tltimos métodos son practicamente infalibles, pero tienen el
inconveniente que sélo pueden ser realizados en nifios que cooperen muy bien.
Generalmente es muy dificil obtener respuestas seguras en nifios menores de los 5
afios. Ademas, se debe contar con un gabinete de ortdptica entrenado Sin embargo, el
optédmetra préctico puede obtener muy buena informacion y por ende suficiente, del
estado o tipo de fijacion luego de una oclusion, por unos dias, del ojo fijador.
Creernos que esto, contrariamente a lo que habitualmente se ha sostenido, no
encierra ningun riesgo. A este tipo de fijacion foveal, en la cual el paciente fija por el
borde del escotoma de supresion macular, se la ha denominado vision excéntrica,
término que porno tener a nuestro entender ninguna connotacion debe ser evitado.
(Julio Prieto Diaz, 2005, pags. 34,35)

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS, DEL PERIODO 2013-2014. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO
SOBRE LOS HALLAZGOS DE AMBLIOPIAS EN ANISOMETROPIAS.



& :

SUPERIOR

“CORDILLERA®>

2.02.11 Ambliopia con fijacion excéntrica

En esta situacion, la fovea ha perdido su innata propiedad de ser el punto de
fijacion. Cuando proyectamos la estrella del visuscopio, observamos que la fijacion
se hace con otra area distinta a la fovea. Segun cual fuere el &rea que ha adoptado la
hegemonia de la fijacidn, seré la denominacion que ésta reciba. Al respecto son
innumerables las clasificaciones propuestas. Deunamanera simplista denominamos a
las fijaciones excéntricas, de acuerdo con las observaciones realizadas con el
visuscopio, 0 con cualquier otro oftalmoscopio que proyecte una estrella o punto en
el fondo del ojo, en: parafoveal, cuando el paciente fija con un punto o area aun
dentro de la méacula pero por fuera de la fovea; paramacular, cuando la fijacién se
establece por fuera de la méacula pero proxima a ella; interpapilomacular, cuando esta
situada entre la mécula y la papila, y finalmente periférica,cuando esta mas alla de
las zonas precisadas. Preferimos utilizar el término areas en lugar de puntos, pues la
fijacion es sélo estable y puntiforme cuando es foveal. A medida que se aleja de la
fovea va siendo méas y mas movible, abarcando zonas o areas cada vez mas extensas
cuanto mas periférica es. Cuando la fijacion excéntrica no corresponde con el tipo de
desviacion, nasal en las exotropias o temporal en las esotropias, se denomina fijacion
paraddjica.

La causa mas frecuente de fijacion paraddjica es la hipercorreccion
quirdrgica en ojos ambliopes, pero puede ocurrir espontaneamente. Fijacion
temporal en una esotropia puede ser el resultado de un prolongado e ineficaz
tratamiento oclusivo, mientras que fijacion nasal es una exotropia que puede ser
consecuencia de una esotropia antigua con ambliopia, que con el curso del tiempo ha
ido disminuyendo su angulo de desviacion hasta convertirse finalmente en una
exotropia.

En la fijacion excéntrica, que es, como dijimos anteriormente, una anomalia
sensoriomotora, el area de fijacion adquiere la proyeccion espacial que
corresponderia a la fGvea, es decir, pasa a ser el eje del espacio subjetivo y adopta,
ademas, el cero motor. Todo el sistema proyeccional y motor se adapta a la nueva
situacion. Al respecto son de fundamental importancia los cambios que se establecen
en la coordinacion ojo-mano.

El ojo ambliope con fijacion excéntrica posee, por lo general, una agudeza
visual muy baja. Esto es debido, por un lado, a la baja densidad de conos del area
retiniana que ha adoptado la fijacion y por otro a los fenémenos de inhibicién que se
establecen sobre ella. Al igual que la fijacion central, en que existe un escotoma
foveal, en la fijacion excéntrica suele desarrollarse un escotoma en el area de
fijacion, lo que reduce aln mas la agudeza visual.

Brock y Givner han estudiado la agudeza visual en diferentes areas
retinianas, de acuerdo al nimero de conos, por décima de milimetro en extension
lineal y determinado el porcentaje de agudeza visual que corresponderia a cada area.
Asi se establecio que, en la fovea, en que existen 60 conos, la agudeza visual es del
100 %;entre fovea y 10', con 45 conos, la agudeza visual es del 75 %; a 1', con 30
conos, es de 35 %; a 3', con 12 conos, es de 20 %, mientras que a 61 de la foévea, con
6 conos por décima de milimetro de extension lineal, la agudeza visual es de s6lo un
10 % de la que existe en la fovea. Es decir, que el nimero de conos y

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS, DEL PERIODO 2013-2014. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO
SOBRE LOS HALLAZGOS DE AMBLIOPIAS EN ANISOMETROPIAS.



& ’

SUPERIOR

“CORDILLERA®>

consiguientemente la agudeza visual descienden bruscamente en cuanto nos
alejamos de la févea.

La determinacién del tipo de fijacion debe realizarse ocluyendo al ojo
fijador. Los fendmenos de inhibicion son en ocasiones tan intensos que determinan
que la estrella del visuscopio no sea perfectamente fijada por el paciente si el ojo
fijador esta sin ocluir. Cuando la fijacion es periférica o la ambliopia muy severa, el
paciente puede referir no percibir la estrella del visuscopio.

El visuscopio nos indica la presencia de fijacién foveal, pero s6lo nos orienta
sobre la posibilidad de la existencia de una fijacion excéntrica. Este es un concepto
fundamental no siempre tenido en cuenta, sobre todo en publicaciones referidas a
resultados satisfactorios en el tratamiento de la fijacion excéntrica. Insistimos en que
la certeza de hallarnos ante una fijacion excéntrica sélo la tendremos cuando el
paciente nos refiera la localizacion espacial de la estrella del visuscopio en relacién
con el area de fijacion, o la de una postimagen, o las respuestas al fenémeno
entoptico provocado por el haz de Haidinger.

El visuscopio es un aparato de suma utilidad, pero dista de ser infalible en el
diagnostico correcto de una fijacién, aun enlas manos mas experimentadas en su uso.
No hay acuerdo con respecto a la patogenia de la fijacion excéntrica. Bielschowsky
fue quien primero sostuvo que la misma se establece sobre la base de la
correspondencia sensorial anémala. Afios mas tarde, Clppers, con sélidos
argumentos, retom¢ esta teoria afirmando que el area que en condiciones binoculares
se corresponde con la foévea del ojo fijador mantiene, en situacion monocular, el
cambio proyeccional. Correspondencia anémala y fijacion excéntrica serian
sucesivas etapas de adaptacion sensorial a la situacién de desviacion. Estaria a favor
de esa teoria el hecho de existir siempre correspondencia sensorial anémala en
presencia de fijacion excéntrica y que el &ngulo de anomalia sea muchas veces igual
al grado de excentricidad. Esto Gltimo ocurre muy frecuentemente en las
microtropias y es quiza en ellas en que esta teoria tiene sus mas firmes argumentos.

En esotropias de angulo mayor la identidad 1,0 es lo mas com(n de hallar,
pero para explicar esto se sostiene que, en estos casos, ha habido un cambio en el
angulo de desviacién con simultanea adaptacion del angulo de anomalia, pero con
persistencia del primitivo grado de excentricidad. Esta variacion se hace siempre en
el sentido del mayor angulo de desviacién, lo que explicaria por qué, en estos casos,
siempre el angulo de anomalia es mayor que el grado de excentricidad(Julio Prieto
Diaz, 2005)

2.02.12 Alteraciones motoras

En los ojos ambliopes, los movimientos de aduccion son mas regulares y
normales que los de abduccion, que muestran, en algunos pacientes, marcada
irregularidad. Estudios electrooculograficos de von Noorden y Mackensen y Ciancia
han demostrado importantes alteraciones en los registros de los movimientos
sacadicos y de persecucion. Fukai y cols. Comprobaron que en la ambliopia
estrabica, en especial en los casos con fijacion excéntrica, habia modificaciones
electrooculograficas no sélo en el ojo ambliope sino también en los trazados
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correspondientes al ojo fijador. Esto pareceria selectivo de la ambliopia estrébica,
pues no se presentaba, o lo hacia en raras ocasiones, en otros tipos de ambliopias,
que por lo general no mostraban disociacion binocular. Comparando los trazados
mencionados con los que se obtuvieron provocando el reflejo oculovestibular, que
resulté normal en la totalidad de los casos, concluyeron que la anomalia tenia su
origen a nivel de la corteza occipital y que, en casos de ambliopia severa, en especial
con fijacion excéntrica, se afectaban las células corticales occipitales de respuesta
binocular.

En ojos ambliopes, los movimientos microsacadicos de fijacion son
irregulares, con oscilaciones. Estas irregularidades se atendan mucho en los 0jos
adaptados a la oscuridad. Esto es interesante, porque se ha demostrado que la
irregularidad de este tipo de movimientos se mantiene en ojos adaptados a la
oscuridad cuando se trata de ambliopia orgéanica, lo cual puede ser un elemento
diagndstico importante.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pag. 37)

2.02.13 Patogenia de la ambliopia

El mecanismo intimo por medio del cual se establece la ambliopia resulta
aun incierto. No obstante, en los Gltimos afios se han obtenido muy significativos
avances sobre la cuestion. El tema adquiere relevancia pues su fisiopatologia esta
estrechamente ligada a la del estrabismo esencial.

Las investigaciones destinadas a dilucidar la fisiopatologia de la ambliopia
responden a dos metodologias diferentes: las experiencias psicofisicas y las
electrofisioldgicas. A pesar de que elespectacular avance logrado con las Gltimas ha
relegado el interés que afios atras despertaron las primeras creemos que ambas se
complementan pues no solo difieren en la calidad del sujeto examinado sino que
exploran areas diferentes.

Las investigaciones psicofisicas ofrecen la ventaja de poder ser realizadas en
el ser humano. Sin embargo, como estan sujetas a la apreciacion subjetiva del
examinado, pueden mostrar, ocasionalmente, respuestas contradictorias. Por otra
parte, suelen expresar generalmente una respuesta global de parte o de la totalidad
del sistema visual, no posibilitando, muchas veces, localizar el lugar en el cual se
produce determinado fendmeno. A pesar de estas objeciones se debe reconocer que
las investigaciones psicofisicas han contribuido a un mejor conocimiento del.
Sindrome de la ambliopia en el hombre y seguiran teniendo vigencia en la medida
gue nos interesemos en la apreciacién subjetiva del acto visual binocular.

Por otra parte, las experiencias electrofisioldgicas han contribuido a un
excitante e insospechado avance en el conocimiento de la fisiopatologia no sélo de la
ambliopia sino, como dijimos anteriormente, del estrabismo esencial.

Estas experiencias ofrecen la ventaja de la localizacidn, tan precisa como
resulta el serlo a nivel neuronal, de determinado proceso neurofisiolégico. Pero estas
experiencias, como es obvio, solo se pueden realizar en animales de experimentacion
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cuyas vias opticas se asemejen a las del ser humano. Esto lleva a que las
conclusiones obtenidas deban ser extrapoladas a éste, y si bien pareceria no existir
objeciones, y todo apunta a que este criterio puede ser convalidado, se debe aln ser
cauteloso antes de aceptarlo plenamente, pues la sutura palpebral unilateral, la
provocacion experimental de una desviacion ocular, la determinacién de una
anisometropia mediante la extraccién unilateral del cristalino, si bien son estados que
determinarian fendmenos similares a lo observado en la ambliopia del hombre, se
originan por una circunstancia diferente de las causales de ésta, que no estéa
determinada precisamente por un solo factor sino por la suma de varios de ellos.

Pero las objeciones anteriores son de orado menor, pues en realidad creemos
que las investigaciones electrofisioldgicas no sélo han seguido una correcta
metodologia, no exenta de ingenio, brindandonos sorprendentes revelaciones sobre
el funcionamiento del sistema visual, sino que esperamos que en los préximos afios
aclararan muchas de las cuestiones que alin permanecen inciertas.

Entre las investigaciones psicofisicas que adquirieron mayor trascendencia
figuran las destinadas a demostrar que en el sindrome de la ambliopia en el hombre
habria un deterioro del sentido de la forma con conservacion del sentido luminoso.
Wald y Burian, mediante el empleo de una técnica precisa, demostraron que el ojo
ambliope adaptado a la oscuridad tenia un comportamiento similar al ojo sano, por lo
cual dedujeron que en la ambliopia habria una disociacion entre el muy afectado
sentido de la forma y el conservado, sentido luminoso.

Investigaciones posteriores encontraron un umbral méas alto para los conos en
los ojos ambliopes. Sin embargo, Burian sostenia que las diferencias sefialadas distan
mucho, desde el punto de vista cuantitativo, de las halladas cuando se estudiaba el
sentido de la forma, por lo cual no serian significativos y no estarian, por lo tanto, en
contraposicién a su teoria. Pero, si se consideran los umbrales diferenciales, la
disparidad se hace més evidente. Aulhorn estudiando un numeroso grupo de
pacientes, hallé que en el 50 % de ellos habria depresion foveal, en el 37 %
aplanamiento de las curvas, y tan solo en el 13 % las curvas eran similares a las del
0jo normal.

Burian coment6 que, con referenciaa los hallazgos en los umbrales
diferenciales, Harmcuestiond las conclusiones de Wald y Burian, pero que Jung
pensaba que la aparente contradiccion entre ambos residia en que la inhibicion
lateral, indispensable. Para la vision de contraste y agudeza visual, desaparece en el
0jo adaptado a la oscuridad y que, en esas circunstancias, prevalece la sumacion
espacial, favoreciendo el mecanismo neuronal de la percepcién luminosa.

La sumacion espacial es alta en la periferia y baja en la zona central. Bajo
condiciones de adaptacion a la oscuridad, se incrementa en la totalidad de la retina,
pero proporcionalmente mas en la zona foveal. Miller creyd que el comportamiento
de la fovea del ojo ambliope se asemejaba al de la retina periférica en la cual la
sumacion espacial es grande. Es decir, que funcionaria como en el ojo adaptado a la
oscuridad.

En 1921, Ammann comprob6 que, si se anteponia un filtro al ojo ambliope,
reduciendo la luminosidad, éste no sélo no veia reducida su agudeza visual, como
ocurria con el 0jo sano, sino que en ocasiones ésta se incrementaba. Como en
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ambliopias organicas la agudeza visual bajaba notoriamente, el método fue
aconsejado para diferenciar una ambliopia funcional de una orgénica.

Von Noorden y Burian hallaron que la fijacion en ojos ambliopes, que era muy
inestable bajo condiciones fotopicas, mejoraba bajo condiciones escotdpicas.

Las experiencias de Alperny cols, por intermedio del estudio de la
frecuencia critica de fusidndemostraron que, bajo condiciones de baja iluminacién,
las respuestas del ojo ambliope eran similares a las del normal, cosa que no ocurria
bajo condiciones fotdpicas.

Todo lo anterior llevo a Burian a sostener que el ojo ambliope funciona a su
mas bajo nivel bajo condiciones fotdpicas, por lo que la ambliopia representaria la
pérdida de la superioridad fisiol6gica de la fovea, caracteristica del estado fotopico, y
gue el mecanismo responsable podria consistir en una desinhibicion de la févea
debido a la reduccidn de la inhibicion lateral.

Para sostener esto Gltimo, se fundamento en la teoria de Miller quien,
basandose en el conocimiento de las conexiones horizontales entre las células
bipolares y ganglionares de la retina foveal y extrafoveal, sostuvo que en estos 0jos
habria una reduccidn en la inhibicion lateral, y que a raiz de esto se produciria una
desinhibicion sinaptica a nivel foveal, por lo cual la imagen transmitida a la corteza
seria poco nitida Para Burian, la teoria de Miller es atractiva, pues explicaria, entre
otras cosas, el fendmeno de dificultad de separacion crowiding. Ademas, para este
autor, las experiencias de Balen y Henkes tenderian a reafirmar la teoria de Miller.

Como ya se ha, investigando los potenciales visuales evocados, estos autores
encontraron gue en situacién de atencién predomina la onda C1, que es la exponente
del funcionamiento de conos foveales, mientras que en situacion de desatencion
visual predomina la onda C1, que representa al sistema extrafoveal. Para ellos, la
base fisioldgica de la atencion visual consiste en una activacion del sistema foveal y
esta activacion estaria regulada por la formacion reticular peduncular. La atencion
actuaria finalmente a nivel de las conexiones neuronales horizontales retinianas,
produciendo una activa inhibicion lateral. Los registros obtenidos en ojos ambliopes
eran semejantes a los obtenidos en estado de desatencidn visual en ojos normales.

Se demostro6 que, para niveles de baja iluminacion los requerimientos, en
cuanto al contraste del ojo ambliope, eran similares al del ojo normal. Pero para altos
niveles de iluminacién los ojos ambliopes requerian un incremento en el contraste, lo
que establecia una marcada diferencia con el comportamiento del ojo normal Es
decir, que las investigaciones en este sentido mostraron también que, bajo
condiciones escotopicas, las reacciones del ojo ambliope eran similares a las del ojo
normal, cosa que no ocurria bajo condiciones fotdpicas.

Estudiando la adaptacion local (fenémeno de Troxler) se encontr6 que en los
ojos ambliopes habia una aceleracion del fendémeno, es decir, que las imagenes
inmaviles sobre areas retinianas dejaban de percibir con mas celeridad en los ojos
ambliopes que en los normales.

En la ambliopia no sélo esta afectado el ojo ambliope sino también la normal
relacién binocular. Investigaciones psicofisicas, confirmadas posteriormente por
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Estudios electrofisioldgicos, han demostrado la influencia que el ojo fijador
tiene sobre el ambliope. La actividad del ojo fijador reduce la agudeza visual del ojo
ambliope. Esta dominancia, y por ende el efecto inhibitorio, persiste aun luego de un
favorable tratamiento de la ambliopia por un lapso de tiempo muy prolongado. El
conocimiento de este efecto tiene importantes implicaciones terapéuticas.

El electrorretinograma (ERG) no ha arrojado luz sobre la fisiopatologia de la
ambliopia. Si bien han sido descritas algunas alteraciones en ojos ambliopes, son
contradictorias y, la conclusion final es que el ERG del ojo ambliope no difiere del
obtenido en el ojo normal. Burianefectu6 una amplia revision de la literatura, y a ella
debe recurrir quien se interese en el tema.

El electroencefalograma (EEG) no ha aportado tampoco datos concluyentes,
y la literatura al respecto muestra, al igual que con el ERG, resultados
contradictorios. Sin embargo, debe destacarse que Burian y Watson refirieron que,
bajo condiciones fotdpicas, habia evidentes cambios en las ondas del EEG cuando
los registros eran tomados con estimulacién simultanea del ojo sano, mientras que no
existian mayores alteraciones cuando el registro provenia de la estimulacion aislada
del ojo ambliope.

Miller y cols. Refirieron hallazgos algo similares a los de Buriany Watson.
Segun von Noorden, estas experiencias, a pesar de su valor, no permiten una
localizacion del sitio en el cual se producen los cambios que determinan la
ambliopia.

El estudio de los potenciales visuales evocados ha aportado datos de mayor
interés. Se ha descrito aumento del periodo de latencia en el tiempo retinocortical y
reduccion de los potenciales visuales evocados foveales.
Lombroso y cols. Refirieron una supresion de los potenciales visuales evocados
occipitales cuando el estimulo era luminoso, mientras que el fenémeno no se
producia cuando se utilizaba una luz difusa como estimulo.

Estas respuestas tienden, por una parte, a confirmar la teoria de Wald y
Burian, y por otra, y de acuerdo con von Noorden, adquieren caracter localizador,
pues las células sensibles a la forma se encuentran en la corteza.
Experiencias similares, pero con métodos mas sensibles, fueron realizadas luego por
Soko y Shaterian. Estos autores adujeron que las experiencias anteriores fueron
llevadas a cabo con tests de gran tamafio, que al estimular areas extensas estaban
contaminados de efectos de luminancia. Para obviar esto, utilizaron tests mas
adecuados, a fin de evitar la interrelacidn entre sentido luminoso y contraste.

De interés fueron también las experiencias de Arden y cols. Quienes,
utilizando tests estimulos mas precisos y sensibles, no sélo confirmaron hallazgos
anteriores sino que aportaron pautas para futuras investigaciones. Mediante el uso de
tests polarizados confirmaron lo que Michel y cols.

Describieron como ambliopia meridional en anisometropias astigmaticas. En
esta situacion, la agudeza visual esta solo deteriorada en una orientacion, de acuerdo
con el sentido de la ametropia. Encontraron, ademas que luego de una oclusion
prolongada del ojo sano hay una reduccién en la amplitud de las respuestas, aunque
esto es reversible. Considerando el tiempo de respuesta hallaron que habia
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diferencias entre el ojo fijador y el ambliope si existia 0 no vision binocular, aun en
casos de vision binocular anémala. Lo importante era la presencia de fusion, sea o no
bifoveal. Usando tests o estimulos muy pequefios, y mediante técnicas precisas,
hallaron evidencias que, bajo condiciones unioculares, la retina periférica, aun la
paramacular, inhibe a las respuestas centrales halladas normales cuando se
registraban aisladamente.

Por altimo, Arden y cols. Confirmaron los hallazgos anteriormente
mencionados en el sentido de que, bajo condiciones de estimulacién binocular, las
respuestas del ojo ambliope son deprimidas por simultanea estimulacion del ojo
fijador.

Las experiencias electrofisioldgicas, mediante el empleo del micro
electrodos, se realizan en animales de experimentacion que, como el gato o el mono,
poseen un sistema visual similar al del hombre. Para ello se utilizan animales
visualmente inmaduros, es decir, en un periodo de plasticidad sensorial que posibilita
cambios funcionales y/o morfolégicos en el tracto 6ptico.

Para estos animales este periodo critico se extiende desde el nacimiento hasta
aproximada mente el tercer mes de vida. Se puede entonces apreciar que lo que en el
ser humano se cuenta por afios en estos animales se reduce a una pocas semanas.

Las experiencias comentadas destacaron que, tanto en gatos Como en monos,
las modificaciones funcionales y morfolégicas ocasionadas por la oclusién de un ojo,
durante las primeras semanas de la vida, son coincidentes y consisten principalmente
en: a)Los registros realizados mediante microelectrodos en la corteza estriada de
estos animales muestran una reduccion acentuada en el nimero de células que
habitualmente responden a la estimulacion binocular, asi como de aquellas que lo
hacen a la estimulacion del ojo ocluido. Esto se acompafia de un aumento en el
namero de neuronas que responden a la estimulacion del ojo no ocluido. b) Los
estudios histologicos revelan alteraciones en el nimero, asi como en la forma, de las
células de las estratificaciones o capas que, en el nicleo geniculado lateral, reciben
informacion del ojo que ha sido ocluido. c) No se hallan alteraciones ni a la
microscopia de luz ni a la electronica en las células ganglionares de la retina del ojo
ocluido; sin embargo, si esta oclusién resulta muy prolongada, se ha mencionado una
disminucion en su densidad en la retina central pero no en la periférica.

La trascendencia de las mencionadas investigaciones radica, entre otras
cosas, en que experimentalmente se reafirmaron fenémenos que ya habian sido
previstos en el hombre mediante métodos psicofisicos. Por otra parte, de la
descripcion anterior surge que, en la patogenia de la ambliopia, no sélo juega
importante papel el hizo uso o mal uso del ojo afectado sino que, ademas, toma
relevancia la importancia que en la misma tiene la pérdida de la vision binocular y el
consiguiente establecimiento, a nivel cortical, de una marcada dominancia de uno de
los ojos. Significa que, en la patogenia de la ambliopia, dos factores deben ser
considerados: a) pérdida de la correcta estimulacién monocular, traducida en el
consiguiente déficit visual y b) pérdida de la relacion binocular Ambos actores se
combinan de diferente manera, en las diversas formas clinicas, dandoles a cada una
un matiz diferencial, y por ende pronéstico, de relevancia.

Basandonos en las premisas antes precisadas, y de acuerdo con otros autores,
nos referiremos a las formas clinicas de ambliopia que se presentan en clinica y que
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surgen, en cierto modo, de homologar a las experiencias relatadas con lo que
solemos observar en nuestros pacientes.
(Julio Prieto Diaz, 2005, pags. 38-43)

2.02.14 Ambliopia por deprivacion.

La ambliopia por depravacion es también denominada ambliopia exandpsica.
El clasico ejemplo es el de las cataratas congeénitas, u otras opacidades de los medios,
algunas ptosis totales, ctc. En estas circunstancias, una vez que el problema ha sido
resuelto, el optémetra suele encontrarse ante la grave situacion que, a pesar de un
tratamiento favorable, el paciente posee una agudeza visual muy pobre. Esto se debe
a que en estos casos la retina no ha recibido estimulo de la forma y en ocasiones ni
siquiera de la luz. Sin embargo, esto Gltimo es raro de acontecer, pues una
luminosidad difusa siempre es percibida durante el lapso de tiempo en que el factor
ambliopizante ha actuado. Resulta ser la forma clinica de ambliopia mas
problematica de solucionar. En las cataratas congénitas bilaterales, el pronostico es
mejor que en las unilaterales, seguramente porque en las primeras no hay disociacion
binocular.

La clinica nos ensefia que, si operamos precozmente a estos nifios, de forma
tal que al promediar el segundo mes de vida ambas pupilas estén libres y la
ametropia provocada perfectamente corregida, es posible lograr grados de agudeza
visual compatibles con un desenvolvimiento normal. Pero, por otra parte, en las
cataratas congénitas monoculares, aun utilizando cirugia precoz, exacta correccion
Optica de la ametropia y adecuada oclusion del ojo no afectado, el resultado final no
es ni remotamente semejante al obtenido en los casos bilaterales. En estos nifios es
extremadamente dificil obtener una vision aceptable. Aqui existe disociacién
binocular y absoluta dominancia de un ojo desde el nacimiento, y esto explicaria, sin
duda, el mal prondéstico en estos pacientes.

En estas formas de ambliopia, la interrelacion entre la sensorialidad y
motilidad esta bien reflejada pues el nistagmo se presenta con una magnitud que es
inversa al grado de agudeza visual lograda y, por otra parte, no es infrecuente la
aparicion de una esotropia, aun en los casos operados precozmente. La esotropia,
posiblemente debida al escaso potencial de fusion que poseen estos pacientes suele
observarse tanto en los casos bilaterales como en los unilaterales, aunque que en
estos Ultimos es de frecuencia mayor Si bien es secundaria a la ametropia provocada
por la intervencion o a la ambliopia debida a la catarata, una vez instalada se
presenta como un factor mas en la patogenia de la ambliopia, pues si no la habia, en
casos bilaterales, ahora si existird una disociacion binocular. La clinica nos muestra
gue las ambliopias detectadas en ojos esotropicos de pacientes intervenidos
quirdrgicamente por cataratas congénitas bilaterales son también de recuperacion
dificil.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pégs. 43-45)
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2.02.15 Ambliopia estrabica.

En el ojo desviado hay cierto grado de deprivacion foveal debida a la
supresion y, ademas, siguiendo a Ikeda y Wright, un mal funcionamiento del area
central en razon que ella reciba iméagenes fuera de loco. A esto se le agrega, como
factor patogénico, la disociacion binocular.

De acuerdo con la teoria de Wiesel y Hubelreferida a la competencia en
cuanto al establecimiento de sinapsis entre los haces neuronales geniculados, en
relacion con otro ojo, con las neuronas corticales, podemos deducir que si la fovea
del ojo desviado recibe estimulacién insuficiente (escotoma de supresién) o
inadecuada (desenfoque) habra un deficiente desarrollo, a nivel sinaptico, en ese
circuito interneuronal. La agudeza visual se vera afectada y la relacion binocular no
se desarrollard, si el caso es congénito o muy precoz, o sufrird desviaciones, si la
esotropia se desarrolla mas tardiamente, que llevaran a la corteza a responder, en
condiciones de estimulacion binocular, solo a estimulos provenientes del ojo fijador.
Si bien para lkeda y Wright no existia evidencia neurofisiol6gica que permita
explicar el papel que juega el escotoma de supresion en la patogenia de la ambliopia,
su presencia es real y su exteriorizacion ha sido ampliamente demostrada en
experiencias psicofisicas. Por otra parte, aceptar al fuera de fococomo causa primera,
desencadenante de todo el sindrome de la ambliopia, no excluye la presencia de la
supresion como expresion de la dominancia del ojo fijador a nivel cortical.

Todo esto es reversible dentro del periodo de labilidad sensorial. Con un
apropiado tratamiento oclusivo se lograra que igual nimero de células corticales
respondan a uno y a otro o0jo. La agudeza visual sera entonces normal en ambos 0jos,
pero persistira la disociacion binocular, y mientras dure este periodo critico la
tendencia a la recidiva de la ambliopia estara siempre latente.

La hipdtesis expresada, si bien atractiva, posee algunos puntos oscuros. En
las microtropias, por ejemplo, el &ngulo menor determina menor desenfoquey, por
otra parte, en ellas existe una relacién binocular que, si bien no es normal, adquiere
una jerarquia tal que la asemeja, en mucho, a la del sujeto normal. De acuerdo a lo
expresado, la ambliopia, cuando esta presente, deberia ser muy moderada. Sin
embargo, ocurre todo lo contrario; no sélo la ambliopia esta practicamente siempre
presente sitio que es de muy dificil solucion. Aun después de un largo tratamiento es
dificil obtener vision 1,0, y ademas, si el nifio es pequefio, la recidiva de la ambliopia
es casi la regla una vez que se abandona la oclusion.

(Julio Prieto Diaz, 2005, pag. 44)

2.02.16 Ambliopias en las ametropias

En las hipermetropias de cierto grado existe ambliopia, bilateral, a menos
que el paciente haya recibido la correccion Optica precozmente, cosa
extremadamente dificil de acontecer. Ocurre que el defecto es detectado,
generalmente, en la edad preescolar, y en esta época existe poco o ningun grado de
plasticidad sensorial como para esperar una cura total de la ambliopia, es decir, que
con sus anteojos el nifio alcance vision 1,0.
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Esta ambliopia es de grado moderado, seguramente por no existir disociacion
binocular, pues ambos ojos padecen igual problema. Ella se desarrolla porque estos
nifios renuncian a un permanente esfuerzo acomodativo, lo cual determina que
ambos 0jos reciban, constantemente, una imagen desenfocada. Cosas asi explicadas
apuntan hacia la teoria de lkeda y Wright.

Pero lo més frecuente de observar en la clinica es la ambliopia por
anisometropia. No obstante, en ciertas anisometropiasmiopicas en las cuales un ojo
es normal y el otro padece de miopia moderada, suele no haber ambliopia pues el
paciente usa un ojo para ver de lejosy el otro, el miope, para ver de cerca(Julio Prieto

Diaz, 2005)
Deprivacion |Deprivacion |Interrelacion Severidad
de la luz de la forma |binocular a de la
normal ambliopia

Catarata unilateral + + + +++
Catarata bilateral + + - ++
Estrabismo - + + ++
Anisometropia - + + ++
Hipermetropia - + - +
Bilateral

Tabla 2 Ambliopias en las ametropias

(Von Noorden, 1975)

En las otras posibles situaciones o variantes de anisometropia, la
ambliopia es muy frecuente. En estos pacientes existe desenfoquede la
imagen recibida por un ojo, lo cual determina una deficiencia en la agudeza
visual y, ademas, una mala o ausente interrelacion binocular por la dificultad
cortical en fusionar dos imégenes dispares. La concurrencia de estos factores
ambliopizantes determina que la recuperacion sea dificil de obtener.

La Anisometropia por astigmatismo significativo es, desde el punto de
vista clinico, similar a la anteriormente descrita. Pero desde el punto de vista
experimental se ha demostrado su caracter meridional.

VVon Noordenagregd un tercer factor ambliopizante a los anteriormente
mencionados: la deprivacion de la luz. Considera que el fracaso en la
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obtencion de una buena agudeza visual, luego de la intervencion precoz de las
cataratas congénitas unilaterales, ademas de la depravacion de la formay la
ausencia de interrelacion binocular, es la depravacion de la luz.

Clasificacion de la ambliopia

Segun el grado de agudeza visual:

Profunda < 20/200.

Media 20/40-20/200.

Ligera >20/40.

Segun la diferencia de agudeza visual entre ambos 0jos:
Profunda > 20/40.

Media 20/60 - 20/40.

Ligera < 20/100.

Segun la adicién o no de diferentes factores patogénicos:
Ambliopia estrabica

Ambliopia aniso-metrépica, (diferencia de graduacion de uno de los 0jos).
Ambliopia por nistagmos: (movimientos incontrolados oculares).
Segun el tipo de fijacion:

Fijacion central (macular).

Fijacion excéntrica (periférica).

(Julio Prieto Diaz, 2005, pags. 44,45)

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS, DEL PERIODO 2013-2014. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO
SOBRE LOS HALLAZGOS DE AMBLIOPIAS EN ANISOMETROPIAS.



& .

“CORDILLERA”

2.03 Fundamentacion conceptual

Acomodacion: propiedad de enfoque del ojo por modificacion de la forma del
cristalino.

Ambliopia: Es la pérdida de la capacidad para ver claramente a través de un ojo.
También se denomina "ojo perezoso". Es la causa mas comun de problemas de
visién en los nifios.

Ametropia: Anomalia o defecto de refraccion del ojo que impide que las imagenes

se enfoquen correctamente sobre la retina.

Amplitud de acomodacion: Es la capacidad que tiene el cristalino para modificar

su potencia, esto permite enfocar los objetos a diferentes distancias.

Aniseiconia: Es una alteracion binocular causada por una diferencia en el tamafio
y/o forma de las imégenes percibidas.

Anisometropia: Es la diferencia que existe en el estado refractivo de los ojos, es

decir, de las graduaciones.

Astigmatismo: El astigmatismo es una imperfeccion en la curvatura de la cérnea

Cataratas: Es la opacificacion total o parcial del cristalino. La opacifiacién provoca
que la luz se disperse dentro del 0jo y no se pueda enfocar en la retina, creando
imagenes difusas.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompariado de sensacion de

pesadez.
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Dioptria: Unidad que con valores positivos 0 negativos el poder de refraccion de
una lente o potencia de la lente y equivale al valor reciproco o inverso de su longitud

focal (distancia focal) expresada en metros.

Diplopia: Es la vision doble, la percepcion de dos imagenes de un unico objeto. La
imagen puede ser horizontal, vertical o diagonal

Emétrope:Es el ojo que ofrece una buena vision, el que produce un buen enfoque
de la imagen observada. Es el 0jo que no precisa de lentes correctoras.
Escotoma:Es un término que se refiere a un déficit de una parte del campo visual. Se
puede manifestar como una mancha oscura en el campo visual

Estereopsis:Es el fendmeno dentro de la percepcion visual por el cual, a partir de
dos iméagenes ligeramente diferentes del mundo fisico proyectadas en la retina de
cada 0jo, el cerebro es capaz de recomponer una tridimensional

Estrabismo : (Ojos bizcos) es la causa mas comun de ambliopia y, con frecuencia,
hay un antecedente familiar de esta afeccion.

Exotropia:Estrabismo caracterizado por la desviacién hacia fuera de un ojo con
respecto al otro.

Fijacion: Idea, palabra o imagen que se impone en la mente de una persona de forma
repetitiva y con independencia de la voluntad, de forma que no se puede reprimir o
evitar con facilidad.

Fotofobia: Intolerancia anormal a la luz por la molestia o dolor que produce,
originada principalmente por enfermedades oculares; también aparece como sintoma

de algunas afecciones neuroldgicas.
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Glaucoma: Es una enfermedad ocular que se caracteriza por un aumento de la
presion intraocular, atrofia de la papila Optica, dureza del globo del ojo y ceguera.

Hipermetropia: La hipermetropia es un defecto de refraccion o error en el enfoque

visual. Las imagenes se enfocan, en teoria, por detras de la retina, y por ello la vision
es borrosa, especialmente de cerca.

Miopia nocturna: es un problema que nos afecta a todos y que sin duda puede

mermar nuestra capacidad para conducir de noche.

Miopia: La miopia se presenta cuando la luz que entra al ojo se enfoca de manera
incorrecta, haciendo que los objetos distantes aparezcan borrosos. La miopia es un
tipo de error de refraccion del ojo.

Supresién: Eliminacion, desaparicion.

2.04 Fundamentacion legal

2.04.01 Del plan integral de salud

Segun la ley organica del sistema nacional de salud del ecuador (Ley No. 2002-80)
El Congreso nacional ha considerado que la salud es un derecho fundamental de las
personas y una condicién esencial del desarrollo de los pueblos; por lo cual en el

Capitulo Il menciona:

Art. 5.- Para el cumplimiento de los objetivos propuestos, el Sistema Nacional de
Salud implementard el Plan Integral de Salud, el mismo que garantizado por el
Estado, como estrategia de Proteccion Social en Salud, seré accesible y de cobertura
obligatoria para toda la poblacién, por medio de la red publica y privada de
proveedores y mantendra un enfoque pluricultural. Acciones de prevencion y control
de los riesgos y dafios a la salud colectiva, especialmente relacionados con el

ambiente natural y social.
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Acciones de promocion de la salud, destinadas a mantener y desarrollar condiciones
y estilos de vida saludables, individuales y colectivas y que son de indole
intersectorial.

El consejo supremo de gobierno

Considerando que el Cadigo de la Salud contiene normas cuyo objetivo
principal es la defensa de la salud del pueblo, elemento fundamental para su
desarrollo socio - econémico y cultural y por lo tanto el bienestar de la colectividad
ecuatoriana; Que la Optometria constituye una actividad intimamente relacionada
con la salud que estudia las propiedades 6pticas del ojo, curvatura de la cornea, del
cristalino, e indices de refraccion, miopia, hipermetropia, presbicia y astigmatismo.

Que la optica es la actividad relacionada con la salud; tiene por objeto
confeccionar, por prescripcién médica del optometrista u oftalmdlogo, cristales
planos, meniscos de color o incoloros. Que corresponde al poder publico dictar las
disposiciones pertinentes para el ejercicio de la optometria y la 6ptica, las que
deberan sujetarse a lo dispuesto en los Articulos 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182,
183, del Cddigo de la Salud; y, En uso de las atribuciones de que se halla investido.
Decreta:

Art. 1.- Para ejercer la Optometria y la Optica, como actividades
relacionadas con la salud, se requiere poseer titulo otorgado por universidades que
estén legalmente reconocidas por la SENESCYT.

La SENESCYT previo estudio técnico correspondiente y respetando las
normas y convenios internacionales suscritos por el Estado ecuatoriano, podra
registrar los titulos obtenidos en el exterior siempre que hayan sido homologados,
revalidados o equiparados por instituciones del Sistema Nacional de Educacion
Superior.

La inscripcidn de los titulos se hara en la SENESCYT, en el Registro
Nacional de Profesiones Médicas del Ministerio de Salud Publica y en la Direccién
Provincial de Salud, de la circunscripcién geografica donde vaya a ejercerse esta
actividad.

Nota: Articulo sustituido por Ley No. 93, publicada en Registro Oficial 718
de 4 de Diciembre del 2002.

Art. 2.- La optometria se la ejercerd inicamente de acuerdo a los Articulos
177 - 182 - del Cédigo de la Salud.

Art. 3.- Los Médicos Oftalmologos en ejercicio activo no podran ser duefios
accionistas o socios y tener participacion econdmica alguna en un almacén de
Optica.

Art. 4.- Los Opticos no podran tener en sus talleres instrumentos como
oftalmoscopio, Retinoscopio, caja y armaduras de prueba, sillones de refraccion,
computadora electronica, cartilla de Snellen o su reemplazo; la violacion de este
precepto determinara el comiso de dichos aparatos por parte de las autoridades de
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salud, sin perjuicio de la accion penal correspondiente. Art. 5.- Toda persona
dedicada a las actividades de la Optometria o la Optica o que se anuncie como tal
sin tener diploma o certificado que le acredite, estara incurso en la practica de
empirismo y sera sancionado de acuerdo a los que dispone el Cédigo de la Salud y
el Codigo Penal.

Art. 6.- Es obligacion de las Opticas y Optometristas, exhibir en un sitio
visible del lugar donde desarrollan sus actividades su Certificado o su Diploma
debidamente legalizado. La usurpacion de titulos o nombres seran sancionados de
acuerdo al Codigo Penal.

Art. 7.- Este decreto deja sin efecto el Acuerdo Ministerial No. 8795 de 17
de Noviembre de 1977, publicado en el Registro Oficial No. 463 del 29 de los
indicados mes y afio(www.desarrollosocial.gob.ec/wp-content/uploads)

2.04.02 La organizacion mundial de la salud

La optometria es una profesion que es reconocida por la OMS como la encargada de
la atencién de la salud visual primaria, ejercida por los profesionales en Optometria
que cumple el objetivo fundamental de la prevencion de la ceguera y la ambliopia, su
campo de accion engloba: diagndstico y tratamiento de defectos refractivos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbicia), contactologia, ortdptica y pledptica, dptica,

pediatria, diagndstico de enfermedades visuales. (http://www.who.int/es/)

2.05 Formulacién de Hipotesis

¢A mayor valor dioptrico de anisometropia mayor serd la ambliopia que

presentan los pacientes en la fundacion vista para todos del periodo 2013-2014?
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2.06 Caracterizacion de las Variables

Variable independiente

Variable dependiente

Anisometropia:

Es una condicion en la que el estado
refractivo de un ojo difiere del otro. Se
considera clinicamente significativa una
diferencia igual o superior 1,00 D en la

esfera y/o el cilindro

Ambliopia:

Se denomina ambliopia a la disminucién
de agudeza visual sin lesion organica o
con una lesion cuya severidad no es
proporcional a la intensidad de esa

disminucién.

Tabla 3 Variables
Fuente (Serrano 2015)

2.07 Indicadores

Agudeza visual: capacidad de percepcion visual.

Poder dioptrico: cantidad de dioptrias que presentan los defectos refractivos en los

pacientes.

Ambliopia: grado de afeccion en la agudeza visual.

Anisometropia: grado de afeccion refractiva en ambos ojos.
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CAPITULO Il1: Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion

3.01.01 Estudio correlacional.

Un estudio correlacional determina si dos variables estan correlacionadas o
no. Esto significa analizar si un aumento o disminucion en una variable coincide
con un aumento o disminucidn en la otra variable.

Existen tres tipos de correlaciones:

1. Correlacidn positiva: la correlacion positiva entre dos variables tiene lugar cuando
un aumento en una variable conduce a un aumento en la otra y una disminucién en
una conduce a una disminucidn en la otra. Por ejemplo, la cantidad de dinero que
tiene una persona podria correlacionarse positivamente con el nimero de
vehiculos que posee.

2. Correlacion negativa: la correlacion negativa sucede cuando un aumento en una
variable conduce a una disminucion en la otra y viceversa. Por ejemplo, el nivel
de educacidn puede correlacionar negativamente con la delincuencia. Esto
significa que el aumento del nivel de la educacion en un pais puede conducir a la
disminucién de la delincuencia. Hay que recordar que esto no significa que la falta
de educacidn provoca delincuencia. Podria ser, por ejemplo, que tanto la falta de
educacion como la delincuencia tienen una razén comun: la pobreza.

3. Sin correlacion: dos variables no estan correlacionadas cuando un cambio en una
no conduce a un cambio en la otra y viceversa. Por ejemplo, entre los millonarios,
la felicidad no esta correlacionada con el dinero. Esto significa que un aumento de
dinero no conduce a la felicidad. (Kalla)

3.01.02 Método retrospectivo

Segun el diccionario de organizacion y representacion del conocimiento, el analisis
es “la primera fase del acto de clasificacion, por la cual se realiza la lectura técnica,
el andlisis de contenido y la verificacion de la forma del documento que va a ser
clasificado. El analisis primario determina los asuntos o tépicos contenidos en el
texto, en lenguaje natural. El clasificador registra las nociones, las sentencias o los
términos mas significativos, en el lenguaje propio del autor o del analista. Cabe

consignar que esta operacion analitica es cumplida también para la elaboracion de
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resimenes analiticos. El andlisis requiere un profundo conocimiento del campo
tematico, del perfil de los usuarios y del servicio de informacion.” Se refiere también
a la separacion de las partes de un todo hasta llegar a conocer sus principios y
elementos, ya que se trata de un estudio minucioso de un asunto.(Caballero)
El método retrospectivo se aplicara en el proyecto de investigacion Ambliopias
relacionadas con la anisometropias en pacientes de la fundacion vista para todos del
periodo 2013-2014. Elaboraciéon de un articulo cientifico sobre los hallazgos de
ambliopias en anisometropia. Donde se ha podido obtener la muestra necesaria para

el analisis a realizarse.

Técnica de observacion

La observacion cientifica es el proceso por el que los datos se hacen asequibles al
investigador desde una posicién teérica. Es el método por el cual se establece una
relacién concreta e intensiva entre el investigador y el hecho social o los actores
sociales, de los que se obtienen datos que luego se sintetizan para desarrollar la
investigacion. Desde este punto de vista de las técnicas de investigacion social, la
observacion es un procedimiento de recoleccion de datos e informacion que consiste
en utilizar los sentidos para observar los hechos y realidades sociales presentes y a la

gente donde desarrolla normalmente sus actividades. (Bunge)

En el proyecto de investigacion se aplicara la técnica de observacion de material
escrito, en este caso las historias clinicas existentes en la Optica con la finalidad de
realizar la clasificacion de ellas y obtener la informacién necesaria para realizar el
estudio. La observacion de datos serd indirecta porque se ha revisado documentos
historicos en los cuales no se particip0, pero se pretende recolectar la informacién de

los mismos.
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3.02 Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion.

“Conjunto limitado de individuos o elementos con una  caracteristica comun
que son objeto de este  estudio estadistico”. (Rubin, 1960)En el distrito
metropolitano de quito, en la Optica fundacién vista para todos, se obtuvo la
poblacién a investigar en el periodo 2013-2014, como resultado el total de historias
clinicas, se obtuvo un total de 857 historias clinicas las mismas que servirdn como

elemento primordial para la obtencion de resultados de esta investigacion.

3.02.02 Muestra

“Parte o cantidad pequefia de una cosa que se considera representativa del
total y que se toma o se separa de ella con ciertos métodos para someterla a estudio,
analisis, experimentacion”(Rubin, 1960).

En el presente estudio a conveniencia se obtuvo una muestra de 80 pacientes

que presentan anisometropia y ambliopia
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Inclusion

Exclusion

e Historias clinicas en el periodo
2013-2014 de la Fundacién vista

para todos.

e Historias clinicas menores al afio

2013 o mayores al afio 2014

e Personas que presenten ambliopia

e Personas que acudieron con
prescripcion particular, sin

registro de historias clinicas

e Personas que presenten

anisometropia

e Personas que no presenten

ambliopia o anisometropia

e Personas de género masculino y

femenino

e Personas con patologias oculares
y problemas motores , que afectan

la agudeza visual

e Personas emétropes

Tabla 4 Inclusion y Exclusion
Fuente (Serrano 2015)
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3.03 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
INDEPENDIENTE

Agudeza visual Cantidad de percepcion
Anisometropia visual.

Diferentes condiciones | Valor de dioptrias que

diéptricas. presentan los defectos
refractivos.
Anisometropia: Grado de afeccion en la

agudeza visual.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Agudeza visual: Cantidad de percepcion
Ambliopia: visual.

Cantidad de dioptrias que

Poder didptrico: presentan los defectos
refractivos en los
pacientes.

Ambliopia: Grado de afeccion en la

agudeza visual.

Tabla 5 Operacionalizacion de las variables
Fuente (Serrano 2015)
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3.04 Instrumentos de investigacion

Historias clinicas

La veracidad de la informacidn obtenida de las historias clinicas existentes en
la Optica Fundacion vista para todos. Han sido un instrumento de validez y
confiabilidad para obtener los datos que sirvieron de aporte al proyecto de
investigacion.

Para le recolecciéon de la informacion se disefié un formato de un resumen de

Historias clinicas que se presenta en el anexo.

3.05 Procedimientos de la investigacion

Se siguieron los lineamientos establecidos en una investigacion cientifica,
El primer paso para realizar este estudio fue una busqueda bibliogréafica previa sobre
anisometropia y ambliopia y una investigacion de una institucién que nos facilite
informacién del tema a investigar. Se tuvo que pedir autorizacién a administrativos
encargados de instituciones relacionados a nuestra carrera.
Se presentd la propuesta en varias instituciones con el fin de obtener
consentimiento para comenzar el proyecto. Una vez aprobada nuestra propuesta en
Fundacidn vista para todos, A través de la bibliografia encontrada, se adecud un
tema con nuestros tutores sobre: ambliopias relacionadas con las anisometropias
en pacientes de la fundacién vista para todos del periodo 2013-2014. Elaboracion de
un articulo cientifico sobre los hallazgos de ambliopias en anisometropias, junto al

criterio de seleccion.
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El estudio comienza a inicios del periodo octubre 2014-marzo 2015. Se
obtuvo como resultado una hipoétesis que es ¢A mayor valor didptrico de
anisometropia mayor serd la ambliopia que presentan los pacientes en la fundacién
vista para todos del periodo 2013-2014?

Gracias a esta hipotesis se identificd variables dependientes e
independientes que son la ambliopia y la anisometropia, se pudo interpretar los datos
que necesitamos para recoger la informacion por medio de un cuadro de resumen de
historias clinicas en el periodo 2013 a 2014.

Acto seguido se procedio a la clasificacion de informacion con su respectivo
analisis y resultados obteniendo asi conclusiones y resultados muy importantes para
el desarrollo de nuestro articulo cientifico.

Finalmente se realizé el articulo cientifico en base a resultados obtenidos de la

investigacion realizada.

3.06 Recoleccidn de la informacion

e Se selecciono historias clinicas del periodo 2013 y 2014.

e Luego se apartaron las historias clinicas de aquellos pacientes que presentaban
anisometropia y ambliopia, revisando los criterios de inclusion y exclusién

e Se cuantifico el nmero de pacientes que presentan anisometropia y ambliopia.

e Procedimos a clasificar por defectos visual, agudeza visual sin correccion y con
correccion.

e Serealizo un registro de los datos obtenidos para la presente investigacion.
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CAPITULO IV: Procesamiento y analisis

4.01 Procedimiento y analisis de cuadros estadisticos

Se ha obtenido 857 historias clinicas que corresponden al periodo 2013-2014,

777 fueron excluidas por no reunir los criterios de inclusion y exclusion y 80 que

forman parte del estudio de la investigacion, ya que estas retinen los pardametros para

el estudio , a continuacion se detalla cada punto.

Recoleccidn de la informacion

Historias clinicas 857
Excluidas 777
Con Anisometropia 80

Con ambliopia 58 ‘ Recuperan 20/20 22

Tabla 6 Recoleccién de la informacion

Fuente (Serrano 2015)

De 857 historias clinicas 777 fueron excluidas por las siguientes razones: ser

menores al afio 2013 o mayores al afio 2014, personas que acudieron con
prescripcién particular, personas que no presenten ambliopia 0 anisometropia,
personas con patologias oculares y problemas motores , que afectan la agudeza
visual. De estas historias clinicas 80 forman parte del estudio que presenta

anisometropia, 58 tienen ambliopiay 22 pertenecen a pacientes que recuperan

20/20.
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Clasificacion de la anisometropia en funcién de su magnitud

Clasificacion Leve 00-200 Dp | Elevada2,00-6,00 Dp. | Muy elevada > 6,00 | Total

Historias clinicas 8 70 2 80

% 10% 87.5% 2.5% 100%

Tabla 7 Clasificacion de Anisometropia
Fuente (Serrano 2015)

Anisometropia

"%

M Historias Clinicas

Gréfico No. 1 Anisometropia
Fuente (Serrano 2015)

De acuerdo a la informacion obtenida se clasifico la anisometropia de la
siguiente manera: leve de 00-2.00 Dp donde se obtuvo 8 historias clinicas que
corresponde al 10% de 80 historias clinicas analizadas. Elevada de 2.00 — 6.00 Dp
que presentaron 70 historias clinicas equivalente al 87.5% siendo esta clasificacion
en mayor porcentaje de anisometropias y 2 pacientes reportan muy elevada >6.00 D

que es igual al 2.5% del total y el menor porcentaje.
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Clasificacion de la ambliopia segun el grado de agudeza visual.

Ligera Media 20/50- Profunda Recuperan
Clasificacion >20/40 20/200 <20/200 20/20 Total
Historias

) 18 39 1 22

clinicas 80
% 23% 49% 1% 28% 100%

Tabla 8 Clasificacién de la Ambliopias

Fuente (Serrano 2015)

Ambliopia

H % Afectacion

W Historias Clinicas

Con respecto a la informacion recopilada se clasifico la ambliopia de la

Grafico No. 2 Ambliopia
Fuente (Serrano 2015)

siguiente manera: ligera >20/40 donde se obtuvo 18 historias clinicas que

corresponde al 22.50% de 80 historias clinicas analizadas. Media 20/50-20/200 que

manifestaron 39 historias clinicas equivalente al 48.75% siendo esta clasificacion el

mayor porcentaje de ambliopias y 1 paciente reportan tener profunda < a 20/200 que

es igual al 1.25% del total y se hallé un numero de 22 pacientes que tienen

anisometropia pero no presentan ambliopia dando un resultado de 27.50% que

recuperan 20/20.
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Anisometropia Leve 00-200 Dp. VS Ambliopia
Ligera
Media 20/50-20/200 | Profunda <20/200 | Recuperan 20/20 | Total
AMBLIOPIA >20/40
% 25% 75% 0% 0% 100%
Historias clinicas 2 6 0 0 8

Tabla 9 Relacién anisometropia leve vs ambliopia
Fuente (Serrano 2015)

Anisometropia Leve 00-200 Dp

100%
80%
60%
40%

Ambliopia

M Historias clinicas

%

Graéfico No. 3 Anisometropia Leve
Fuente (Serrano 2015)

Al relacionar la Anisometropia leve de un total de 8 historias clinicas vs

ambliopia se encontro la siguiente informacion: 2 pacientes presentan ligera >20/40

dando el 25%, 6 tienen media 20/50-20/200 que equivale al 75% dando asi el 100%

del total, y no hay presencia de ambliopia profunda ni pacientes que recuperen

20/20. Esta relacion da la conclusion de que en una anisometropia leve se puede

hallar una ambliopia media y en menor proporcion una ambliopia ligera.
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Anisometropia Elevada. 2,00-6,00 Dp VS Ambliopia

Ligera
Media 20/50-20/200 | Profunda <20/200 | Recuperan 20/20 | Total
AMBLIOPIA >20/40
Historias clinicas 19 29 0 22 70
% 27.14% 41.43% 0% 31.43% 100%

Tabla 10 Relacion anisometropia elevada vs ambliopia

Fuente (Serrano 2015)

Anlsometropla EIev.

Anhollopla

2,00-6,00 Dp

En la relacion de la anisometropia elevada de un total de 70 historias clinicas

Grafico No. 4 Anisometropia Elevada.
Fuente (Serrano 2015)

vs ambliopia se encontrd la siguiente informacidn: 19 pacientes presentan ligera

>20/40 dando el 27.14%, 29 tienen media 20/50-20/200 que equivale al 41.43%, no

hay presencia de ambliopia profunda y 22 pacientes que recuperen 20/20. Con esta

relacién se puede concluir que en una anisometropia elevada se puede encontrar

una ambliopia media, en menor proporcion una ambliopia ligera, y pacientes que

puedan recuperar 20/20.
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Anisometropia Muy elevada > 6,00 Dp. VS Ambliopia

AMBLIOPIA Ligera >20/40 | Media 20/50-20/200 | Profunda <20/200 | Recuperan 20/20 | Total
% 0% 100% 0% 0% 100%
Historias clinicas 0 2 0 0 2

Tabla 11 Relacion anisometropia muy elevada vs ambliopia
Fuente (Serrano 2015)

Anisometropia Muy elevada > 6,00

100%
80%
60%
40%
20%

T M Historias clinicas

m%

Ambliopia

Gréfico No. 5 Anisometropia Muy elevada
Fuente (Serrano 2015)

Al relacionar la anisometropia muy elevada de un total de 2 historias clinicas
vs ambliopia se encontrd la siguiente informacion: 2 pacientes presentan ambliopia
media 20/50-20/200 que equivale al 100%, y no hay presencia de ambliopia ligera,
profunda ni pacientes que recuperen 20/20. Esta relacion da la conclusién de que en

una anisometropia muy elevada se puede hallar una ambliopia media.
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4.02 Conclusiones del andlisis estadistico

o En las historias clinicas estudiadas se hallé que del 100% de anisometropias
encontradas, existe mayor incidencia por su magnitud en :

Anisometropias elevada de 2.00 — 6.00 Dp equivalente al 87.5%, ubicandose en el
mayor porcentaje de anisometropias encontradas.

Anisometropias leves de 00- 2.00 Dp, que corresponde al 10% colocandose
intermedio en porcentaje de anisometropias.

Anisometropia muy elevada >6.00 Dp. Equivalente al 2.5% siendo el menor
porcentaje de anisometropias halladas.

o En la ambliopia segun el grado de agudeza visual se encontro:

Ambliopia Media 20/50 - 20/200 con un equivalente al 48.75% siendo esta
clasificacion el de mayor porcentaje de ambliopias

Ambliopias ligera >20/40 donde se obtuvo el 22.5% valor intermedio de
ambliopias

Ambliopia profunda < a 20/200 igual a 1.25% siendo el de menor porcentaje
obtenido

Y se hallé anisometropia pero no presentan ambliopia con el 27.5% que recuperan
20/20.

. Al relacionar la Anisometropia leve con la ambliopia se encontro, Que
pacientes con anisometropia leve presentan el 25% de relacion de Ambliopia ligera
>20/40, Pacientes con anisometropia leve presentan el 75% de relacion de

Ambliopia Media 20/50-20/200, dando el 100% del total, y no se encontrd
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presencia de ambliopia profunda ni pacientes que recuperen 20/20. Esta relacién da
la conclusion de que en una anisometropia leve se puede hallar una ambliopia media.
o Relacionando la anisometropia elevada con la ambliopia, se determind que
existe un 27.14% de relacion con la ambliopia ligera >20/40,Un 41.43%, de
relacién con la ambliopia media 20/50-20/200, no hay presencia de ambliopia
profunda y el 31.43% recuperen 20/20. Con esta relacion se puede concluir que en
una anisometropia elevada se puede encontrar una ambliopia ligera, media, y
pacientes que pueden recuperar 20/20.

o Al relacionar la anisometropia muy elevada con la ambliopia se encontré el
100% de relacién con la ambliopia media 20/50-20/200, y no hay presencia de
ambliopia ligera, profunda ni pacientes que recuperen 20/20. Esta relacion da la
conclusién de que en una anisometropia muy elevada se puede hallar una ambliopia

media.

4.03 Respuesta a la hipotesis o interrogantes de la investigacion

¢A mayor valor dioptrico de anisometropia mayor sera la ambliopia que
presentan los pacientes en la fundacién vista para todos del periodo 2013-2014?

Se pudo comprobar que mientras mayor valor didptrico presenta la
anisometropia mayor sera la ambliopia que presenten los pacientes de fundacién
vista para todos del periodo 2013-2014, ya que en base a los resultados una
anisometropia leve se puede hallar una ambliopia media, en una
Anisometropia elevada se puede encontrar una ambliopia media, ligera. Y en una
anisometropia muy elevada se puede hallar una ambliopia media

¢La ambliopia esta relacionada con la anisometropia?
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Se pudo constatar que la ambliopia esta relacionada con la anisometropia, ya que del
100% de pacientes con anisometropia el 22.5% presenta ambliopia ligera el 48.75%
presentan ambliopia Media y el 1.25% ambliopia profunda que corresponde a una
relacion del 72.5%.

¢Podemos determinar la magnitud de anisometropia de los pacientes?

De la informacion obtenida de las anisometropias, de acuerdo a su magnitud se
pudo determinar: que anisometropias leves de 00-2.00 Dp corresponde al 10%
Elevada de 2.00 — 6.00 Dp. correspondiente al 87.5% y muy elevada >6.00 Dp. que
es igual al 2.5%.

¢Las anisometropias causan ambliopia?

En este estudio se pudo constatar que las anisometropias causan un 72.5% ambliopia

mientras que el 27.5% pueden recuperar una agudeza visual de 20/20
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CAPITULO V: Propuesta

Elaboracion de un articulo cientifico sobre los hallazgos de ambliopias en

anisometropias.

5.01 Antecedentes

En base al estudio de ambliopias relacionadas con anisometropias realizadas
en pacientes de la fundacion vista para todos de la ciudad de quito en el periodo
2013 — 2014 se procedi6 a realizar un articulo cientifico.

Segln la UNESCO la finalidad esencial del articulo cientifico es comunicar
los estudios de comunicacion, ideas debates de una manera clara, concisa y
fidedigna, la investigacion es uno de los métodos inherentes al trabajo cientifico,
“(fundacion de la comunidad autonoma de Madrid, 2012)

En el campo de la optometria consideramos muy importante llevar a cabo la
presente propuesta con el fin de brindar informacién sobre esta patologia a la
poblacion, pues aunque no se pueda prevenir en su totalidad, puede ser detectada a

tiempo y encontrar un tratamiento favorable.

5.02 Justificacion

En la bibliografia nacional, no existen reportes o estudios sobre la
anisometropia y su relacion con la ambliopia.Por medio de este trabajo se busca
establecer la relacion que existe entre estas patologias, en nuestro medio, asi como

también la presencia o ausencia de ambliopia 'y su relacién con la anisometropia.
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Por esta razon se plantea como propuesta la elaboracion y publicacion de un
articulo cientifico con el fin de informar a la poblacion de la ciudad de quito acerca
de este tipo de patologia que generalmente se presenta sin causa, Sexo, 0 raza
determinada.

Se pudo determinar que del nimero total de pacientes que asisten a la optica
fundacion vista para todos, un porcentaje muy significativo constituyen una alta
incidencia de anisometropias y ambliopia, por la falta de conocimiento, en la
importancia de un control visual primario adecuado.

Incentivar a la poblacion para que acuda a un control visual adecuado,
haciendo posible su diagndstico oportuno de diferentes defectos refractivos o
patoldgicos que puedan generar ceguera recordando que el diagnostico y tratamiento

a menor edad, permiten mejores resultados.

5.03 Descripcion

Mediante esta propuesta se busca informar a la poblacion sobre el estudio
realizado de la ambliopia relacionado con la anisometropias en pacientes atendidos
en la fundacion vista para todos de la ciudad de quito en el periodo 2013-2014 y

constara de:

Titulo (redactar en inglés y en espafiol)
Nombre de los autores

Resumen

Palabras clave (10 maximo)

Introduccién
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Metodologia (Materiales y método)
Instrumentos

Procedimiento

Resultados

Discusion

Conclusiones y recomendaciones

Referencias bibliogréficas.

5.04 Formulacion del proceso de aplicacién de la propuesta

Es muy importante recalcar la estructura basica de un articulo cientifico el

cual es una sintesis del presente proyecto desarrollado.

En este sentido, los articulos cientificos descriptivos deben contener las
siguientes partes: titulo, resumen, palabras clave, introduccién, metodologia,

resultados, discusion y referencias bibliograficas (incluye la Webgrafia).

Se propone que los trabajos deben tener paginas de contenido, incluida la
bibliografia; en este sentido es importante considerar que se colocan aquellas fuentes
consultadas y que aparecen en el articulo cientifico y no aquellas que fueron
consultadas y no se referencian en el documento. Los escritos deben ser
apreciablemente l6gicos, tener coherencia en su redaccion (buen uso de conectores y

relacién entre parrafos) y claridad en la enunciacion epistémica de sus aportes.

Respecto a la preparacion del manuscrito para su publicacién en el campo de
la psicologia y la psiquiatria, es importante tomar en cuenta las reglamentaciones de

cada revista y las recomendaciones de las normas APA (American Psychological
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Association) para la presentacion de articulos cientificos y de informes de

investigacion (CEM. 2011).

Las sugerencias planteadas a continuacion son propias de un articulo
cientifico abordado desde el paradigma positivista, es decir, aquellos estudios
cuantitativos que buscan explicar, describir o predecir un fenémeno tangible,
fragmentado o dado en la experiencia evaluada; los estudios de corte positivista
tienen una explicacién causa-efecto con una relacién entre sujeto-objeto de tipo
independiente-neutral y una fundamentacion epistémica con base en el positivismo
I6gico; por tanto, su criterio de aceptacion parte de la validez y objetividad derivadas
del uso de técnicas cuantitativas sustentadas en el analisis estadistico de datos. Los
estudios cualitativos “naturalistas” con base en matrices categoriales y las
“reflexiones investigativas” siguen el mismo esquema de pasos hasta la introduccion
(titulo, autores, resumen, palabras clave e introduccidn), con la diferencia de que es
el investigador quien establece el corpus del trabajo de acuerdo a los subtitulos que
considera debe tener el desarrollo del tema. En este modelo se omite la parte de
resultados, metodologia y discusion, pero se recomienda un cierre con los siguientes
subtitulos: a modo de corolario, reflexiones finales o conclusiones y

recomendaciones, entre otros.

Los estudios que se elaboran bajo el paradigma naturalista buscan
comprender e interpretar la naturaleza de una realidad construida socialmente, cuyas
caracteristicas holisticas determinan que la relacion sujeto-objeto incluya la
interrelacion e interdependencia de las categorias o realidades analizadas; el

propdsito de estos trabajos son las explicaciones ideogréaficas en un tiempo y
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espacios definidos, explicados a traves de la interaccion dialéctica de factores
(variables cualitativas nominales), sus fundamentos fenomenologicos analizan la
relacién entre teoria-practica a través de técnicas cualitativas que parten del analisis
de las categorias por medio de la induccidn analitica. De acuerdo con Salamanca &
Crespo (2007), en los estudios cualitativos casi siempre se emplean muestras
pequefias no aleatorias, pues el disefio evoluciona a lo largo del proyecto, por tanto la
redaccion de los articulos implica la generalizacion a partir del desarrollo o analisis
critico de una teoria, en la que los casos se seleccionan de acuerdo a las categorias
que estos generan y su interrelacion didactica; estas categorias se denominan
muestras tedricas, en un segundo momento la generalizacion puede ser a partir de un
grupo finito de casos “mediante la comparacion de las caracteristicas relevantes con

informacidn de las estadisticas oficiales o de otros estudios sobre la poblacién.
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CAPITULO VI: Aspectos administrativos

6.01 Recursos

6.01.01 Recursos humanos

Tutora Opt. Beatriz Campos

Docente: Leidy Torrente

Pacientes

6.01.02 Materiales

Computador

Copias

Impresiones

Esferos

Libros

6.01.03 Recursos técnicos

Elaboracion de un articulo cientifico (imprenta)

Retinoscopio

Caja de pruebas

Flash memory de 8GB
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6.01.04 Recursos administrativos

Autorizaciones en secretaria

Autorizaciones en la empresa donde se realiz6 la investigacion

6.02 Presupuesto

CANTIDAD | ITEM DESCRIPCION V. UNITARIO |V.TOTAL

HP Mini 110-3100 Intel (R)
1 Computadora Atom (TM) CPU N455 450,00 450,00
1GB

1 Impresora Canon 100 70,00 70,00

2 Flash memory Kingston 18,00 36,00
Diccionario de

1 330 pag. 25,00 25,00
optometria

5 Resmas Hojas palpe bon 75 g. 4,30 21,50

1 Empastado Laminas de plastico 2,00 2,00

3 Anillado Hojas palpe bon 75 g. 2,00 6,00

2 Cartucho canon Blanco y negro 15,00 30,00

1 Cartucho canon A color 25,00 25,00
Subtotal 611,30 665,50
10% imprevistos 66,55
Total 732,05

Tabla 12 Presupuesto
Fuente (Serrano 2015)
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6.03 Cronograma

ETAPA ACTIVIDADES MESES
1| 2| 3| 4] 5| 6
Seleccion y recopilacidon de materiales
informativos
B Clasificacion y ordenamiento de materiales
C Interpretacion de la informacion
Capitulo |
Capitulo Il
D Redaccién del proyecto por capitulos: Capitulo I
Capitulo IV
Capitulo V
Capitulo VI
Capitulo |
Capitulo Il
E Revision por el tutor: Capitulo Il
Capitulo IV
Capitulo V
Capitulo VI
Capitulo
F Presentacidn final Vil

Tabla 13 Cronograma

Fuente (Serrano 2015)
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CAPITULO VII: Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones

Las historias clinicas demostraron que del 100% de anisometropias, existe
mayor incidencia por su magnitud en:

Anisometropias elevada de 2.00 — 6.00 Dp, equivalente al 87.5%, siendo en
el mayor porcentaje de anisometropias encontradas.

Anisometropias leves de 00 - 2.00 Dp, que corresponde al 10% colocandose
intermedio en porcentaje de anisometropias.

Anisometropia muy elevada >6.00 Dp. Equivalente al 2.5% siendo el menor
porcentaje de anisometropias halladas.

Con respecto a la ambliopia segun el grado de agudeza visual se encontro:
Ambliopia Media 20/50 - 20/200 con un porcentaje del 48.75% siendo esta la
clasificacion més alta.

Ambliopias ligera > 20/40 donde se obtuvo el 22.5% valor intermedio de
ambliopias

Ambliopia profunda < a 20/200 igual a 1.25% siendo el de menor
porcentaje obtenido
Y se hallé anisometropia que no presentan ambliopia con el 27.5% que recuperan
20/20.

Al relacionar la Anisometropias leve con la ambliopia se encontrd, Que

pacientes con este tipo de anisometropias presentan el 25% de relacion de
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Ambliopia ligera >20/40, Pacientes con anisometropias leve presentan el 75% de
relacién de Ambliopia Media 20/50-20/200, dando el 100% del total, y no se
encontré presencia de ambliopia profunda ni pacientes que recuperen 20/20. Esta
relacién da la conclusion de que en una anisometropias leve se puede hallar una

ambliopia media.

Relacionando la anisometropias elevada con la ambliopia, se determino que
existe un 27.14% de relacion con la ambliopia ligera >20/40, Un 41.43%, de
relacién con la ambliopia media 20/50-20/200, no hay presencia de ambliopia
profunda y el 31.43% recuperen 20/20. Con esta relacion se puede concluir que en
una anisometropias elevada se puede encontrar una ambliopia ligera, media, y

pacientes que pueden recuperar 20/20.

Al relacionar la anisometropias muy elevada con la ambliopia se encontré el
100% de relacion con la ambliopia media 20/50-20/200, y no hay presencia de
ambliopia ligera, profunda ni pacientes que recuperen 20/20. Esta relacion da la
conclusion de que en una anisometropias muy elevada se puede hallar una

ambliopia media.

7.02 Recomendaciones.

Al Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera; se le sugiere incentivar a futuros
egresados a realizar nuevos proyectos acerca de la relacion que existe entre la
anisometropias y la ambliopia ya que es un ambito muy importante en el area de
salud visual, puesto que si se trata a tiempo se puede podria tener un mejor

prondstico a futuro y responsabilidad de todos, tanto de profesionales como de
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Instituciones comunicar adecuadamente a los pacientes de la importancia del cuidado
de la salud visual.

A la Fundacion Vista para Todos; se la recomienda seguir informando a sus
pacientes de como prevenir los defectos visuales a tiempo y como cuidar su salud
ocular. Para lo cual se sugiere crear programas de atencion y control de los defectos
refractarios.

A los usuarios; se les sugiere proteger la salud de sus ojos realizando
revisiones periddicas por lo menos una vez al afio. Y cuando hay nifios con
problemas visuales se les recomienda a los padres acudir a la revision optométrica
para que el profesional de la salud visual le brinde el tratamiento necesario y poder

evitar anisometropias y ambliopias futuras.
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ANEXOS
FORMATO DE RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS DE LA OPTICA
FUNDACION VISTA PARA TODOS DEL PERIODO 2013 - 2014
FECHA DE RECOLECCION DE INF: N2
FECHA DEL EXAMEN VISUAL: EDAD
Agudeza visual sin correccion
AV.SC.VL | AV.SC.VP
0oD
ol
Refraccion
Esf Cil Eje
0oD
ol
Agudeza visual con correccion
AV.CC.VL | AV.CC.VP
oD
ol
Rx. final
Esf Cil Eje
0oD
ol

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN PACIENTES DE LA FUNDACION
VISTA PARA TODOS, DEL PERIODO 2013-2014. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO
SOBRE LOS HALLAZGOS DE AMBLIOPIAS EN ANISOMETROPIAS.



“CORDILLERA”

ARTICULO CIENTIFICO:

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN
PACIENTES DE LA FUNDACION VISTA PARA TODOS, DEL PERIODO
2013-2014.

ANISOMETROPIA AMBLYOPIA RELATED IN PATIENTS OF SIGHT
FOUNDATION FOR ALL THE PERIOD 2013-2014.
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Resumen

La anisometropias es la condicion
en la que existe diferencia en el error
refractivo entre ambos o0jos mayores a 2
dioptrias en la esfera y/o el cilindro,
Principal causa de ambliopia.

Se denomina ambliopia a la
disminucion de agudeza visual sin lesion
organica o con una lesion cuya severidad
no es proporcional a la intensidad de esa
disminucion.

Objetivos: valorar la relacion de la
ambliopia con la anisometropias.
Material y métodos: se analizaron 80
historias clinicas de  pacientes del
periodo 2013 - 2014 con ambliopias y
anisometropias.

Resultados: Se pudo comprobar que
mientras mayor valor didptrico presenta
la anisometropias mayor sera la
ambliopia que presenten los pacientes en

fundacion vista para todos.

Conclusiones: La capacidad visual del
0jO con mayor ametropia juega un papel

importante en la presencia o ausencia de

anisometropias  por lo tanto a mayor

magnitud de anisometropias existira
mayor ambliopia.
PALABRAS CLAVE: Ambliopia,
anisometropia

SUMARY

The anisometropia is the condition in
which there is a difference in refractive
error between the two eyes greater than 2
diopters in the field and / or cylinder,
Principal cause of amblyopia.
It is called amblyopia to decreased visual
acuity without organ damage or injury
whose severity is not proportional to the
intensity of the decline.
Objectives: To assess the relationship
with anisometropia amblyopia.
Material and methods: - 2014 with
anisometropia amblyopia and 80 patient
records were analyzed 2013 period.
Results:It was foundthat the
higherdioptervaluewillbepresentedasanis

ometropiaamblyopiapatientspresentingfo

undationsightfor everyone.
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Conclusions:  The ability  visual
ametropia of the eye plays a more
important role in the presence or absence
of anisometropia therefore a greater
magnitude of anisometropia there is
greater amblyopia.
Keywords: amblyopia, anisometropia
Introduccion

La anisometropia es la condicién en la
que existe  diferencia en el error
refractivo entre ambos 0jos. Algunos
autores consideran un limite de tolerancia
para la anisometropia de 2 dioptrias entre
un 0jo y otro. Los sintomas y signos
consisten en vision borrosa, dificultad
para leer, reduccion del campo visual,
astenopia, diplopia, supresion,
ambliopia, estrabismo.

La ambliopia es la disminucion uni o
bilateral de la agudeza visual, sin una
causa organica detectable y que se

produce durante el periodo sensible o

critico del desarrollo de la vision.

La ambliopia anisometrépica es la
reduccion de la vision resultante de la
diferencia en la refraccion de ambos ojos.
Es mas frecuente en casos de
hipermetropia que en los de miopia,
puede ser bilateral o unilateral. Se
caracteriza por una disminucion de la
mejor capacidad visual obtenida en uno
de los ojos como resultado de los errores
refractivos significativos que existen. El
0jo que provee la visién borrosa a la
corteza visual, es el que desarrolla
ambliopia.

Justificacion

En la bibliografia nacional, no existen
reportes 0  estudios sobre la
anisometropias 'y su relacion con la
ambliopia. Por medio de este trabajo se
busca establecer la relacion que existe
entre estas patologias, en nuestro medio,
asi como también la presencia o ausencia
de ambliopia y su relacion con la

anisometropias.
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Objetivo general
Determinar la relacion de ambliopia con

las anisometropias en pacientes que

asistieron a la fundacion  vista para
todos.

Objetivos especificos

1. Recoger informacién clinica de

pacientes que presentan anisometropias
en la fundacion vista para todos.

2. Clasificar las anisometropias de
acuerdo al grado de diferencia refractiva
(magnitud)

3. Identificar el grado de ambliopia
determinando la agudeza visual.

4. Relacionar el grado de
anisometropias con el grado de ambliopia
Material y métodos

Se incluyen pacientes que acuden al
servicio de Optometria de la Optica
fundacion vista para todos del periodo
2013 - 2014 con diagnostico de
anisometropia. Se recaba la siguiente

informacién: nimero de expediente,

agudeza visual de lejos, con correccion y

sin correccién, capacidad visual tomada
con cartilla de Snellen para letrados,
refraccion, y Rx final.

Definicion de muestra

Pacientes con anisometropia que acuden
al servicio de optometria en la Optica
fundacién vista para todos del periodo
2013 - 2014

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

o Historias clinicas en el periodo

2013-2014 de la Fundacién vista para

todos.

o Personas que presenten ambliopia
. Personas que presenten
anisometropias

o Personas de género masculino y
femenino, nifos.

Exclusion:

o Historias clinicas menores al afio

2013 o0 mayores al afio 2014

AMBLIOPIAS RELACIONADAS CON LAS ANISOMETROPIAS, EN PACIENTES DE LA FUNDACION VISTA
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o Personas que acudieron con
prescripcion particular, sin registro de

historias clinicas

. Personas que no presenten
ambliopia o anisometropias
o Personas con patologias oculares y

problemas motores , que afectan la
agudeza visual

. Personas emétropes

Definicion de variables:

e Capacidad visual: ordinal.

e Agudeza visual: ordinal.

e Equivalente esférico: ordinal.

Procedimiento

Se recepto la informacion del area de
Optometria de la dptica fundacién vista
para todos del periodo 2013 — 2014. De
todos los pacientes que fueron evaluados,
con sus respectivas historia clinica,
revision optometrica general que incluyo

toma de agudeza visual, retinoscopia y

refraccion con la técnica habitual con

retinoscopio de haldégeno de 3.5 v marca
WelchAllyn, Usando la refraccion con
mejor correccion oOptica Se busco la
presencia de anisometropias y ambliopias
en base a la clasificacion de las
ambliopias y anisometropias

Recursos disponibles
Se encuentran disponibles los
expedientes clinicos y materiales que
fueron usados para realizar la
exploracién de los pacientes: cartillas
para vision de lejos, oclusores, estimulos,
auto refractdbmetro, regletas, caja de
pruebas en las instalaciones del dptica
fundacién vista para todos.

Resultados

Se ha obtenido 857 historias clinicas que
corresponden al periodo 2013-2014, 777
fueron excluidas por no reunir los
criterios de inclusion y exclusion 'y 80
que forman parte del estudio de la
investigacion, ya que estas retnen los
parametros para el estudio , a

continuacion se detalla cada punto.
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Recolecciéon de la informacion

Historias clinicas 857
Excluidas 777
Con Anisometropia
80
Con ambliopia | Recuperan 20/20
58 22

Fuente (Serrano 2015)

De 857 historias clinicas 777 fueron
excluidas por las siguientes razones: ser
menores al afio 2013 o mayores al afio
2014, personas que acudieron con
prescripcion particular, personas que no
presenten ambliopia o anisometropia,
personas con patologias oculares y
problemas motores , que afectan la
agudeza visual. De estas historias
clinicas 80 forman parte del estudio que
presenta  anisometropia, 58 tienen

ambliopia y 22 pertenecen a pacientes

que recuperan 20/20.

Anisometropia

Anisometropia
100%
10%8 61 ()
"%
98% - FUOET T _ T mHistorias
8 ¥ 5 2 Clinicas
S © = 2 !
S ©
3 3
w
Fuente (Serrano 2015)

De acuerdo a la informacion obtenida se
clasifico la anisometropia de la siguiente
manera: leve de 00-2.00 Dp donde se
obtuvo 8 historias clinicas que
corresponde al 10% de 80 historias
clinicas analizadas. Elevada de 2.00 —
6.00 Dp que presentaron 70 historias
clinicas equivalente al 87.5% siendo esta
clasificacion en mayor porcentaje de
anisometropias y 2 pacientes reportan

muy elevada >6.00 D que es igual al

2.5% del total y el menor porcentaje
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Ambliopia

Ambliopia

Ligera
Media..
Profunda..
Recuper..

Total

Fuente (Serrano 2015)
Con respecto a la informacion recopilada
se clasifico la ambliopia de la siguiente
manera: ligera >20/40 donde se obtuvo
18 historias clinicas que corresponde al
22.50% de 80  historias clinicas
analizadas. Media  20/50-20/200 que
manifestaron 39  historias  clinicas
equivalente al 48.75% siendo esta
clasificacion el mayor porcentaje de
ambliopias y 1 paciente reportan tener
profunda < a 20/200 que es igual al
1.25% del total y se hall6 un numero de
22 pacientes que tienen anisometropia
pero no presentan ambliopia dando un
resultado de 27.50% que recuperan

20/20.
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Fuente (Serrano 2015)
Al relacionar la Anisometropia leve de un
total de 8 historias clinicas vs ambliopia
se encontrd la siguiente informacion: 2
pacientes presentan ligera >20/40 dando
el 25%, 6 tienen media 20/50-20/200 que
equivale al 75% dando asi el 100% del
total, y no hay presencia de ambliopia
profunda ni pacientes que recuperen
20/20. Esta relacion da la conclusion de
que en una anisometropia leve se puede
hallar una ambliopia media y en menor

proporcién una ambliopia ligera.
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Fuente (Serrano 2015)
En la relacion de la anisometropia
elevada de un total de 70 historias
clinicas vs ambliopia se encontré la
siguiente informacion: 19 pacientes
presentan ligera >20/40 dando el 27.14%,
29 tienen media  20/50-20/200 que
equivale al 41.43%, no hay presencia de
ambliopia profunda y 22 pacientes que
recuperen 20/20. Con esta relacion se
puede concluir que en una anisometropia
elevada  se puede encontrar  una
ambliopia media, en menor proporcion

una ambliopia ligera, y pacientes que

puedan recuperar 20/20

Anisometropia Muy elevada

Anisometropia Muy elevada > 6,00

Dpe.

100%

Ambliopia

Fuente (Serrano 2015)
Al relacionar la anisometropia muy
elevada de un total de 2 historias clinicas
vs ambliopia se encontrd la siguiente
informacién: 2 pacientes presentan
ambliopia media  20/50-20/200 que
equivale al 100%, y no hay presencia de
ambliopia ligera, profunda ni pacientes
que recuperen 20/20. Esta relacion da la
conclusion de que en una anisometropia
muy elevada

se puede hallar una

ambliopia media.

Discusién

En las historias clinicas estudiadas se

hallo6 que del 100% de anisometropias
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encontradas, existe mayor incidencia por
su magnitud en:

Anisometropias elevada de 2.00 — 6.00
Dp equivalente al 87.5%, ubicandose en
el mayor porcentaje de anisometropias
encontradas.

Anisometropias leves de 00 - 2.00 Dp,
que corresponde al 10% colocandose
intermedio  en porcentaje  de
anisometropias.

Anisometropia muy elevada >6.00 Dp.
Equivalente al 2.5% siendo el menor
porcentaje de anisometropias halladas.

En la ambliopia segin el grado de
agudeza visual se encontro:

Ambliopia Media 20/50 - 20/200 con un
equivalente al 48.75% siendo esta
clasificacion el de mayor porcentaje de
ambliopias

Ambliopias ligera > 20/40 donde se

obtuvo el 22.5% valor intermedio de

ambliopias

Ambliopia profunda < a 20/200 igual a
1.25% siendo el de menor porcentaje
obtenido

Y se hall6 anisometropia pero no
presentan ambliopia con el 27.5% que
recuperan 20/20.

Al relacionar la Anisometropia leve con
la ambliopia se encontrd, Que pacientes
con anisometropia leve presentan el 25%
de relacion de Ambliopia ligera >20/40,
Pacientes con anisometropia leve
presentan el 75% de relacion de
Ambliopia Media 20/50-20/200, dando
el 100% del total, y no se encontrd
presencia de ambliopia profunda ni
pacientes que recuperen 20/20. Esta
relacién da la conclusion de que en una
anisometropia leve se puede hallar una
ambliopia media.

Relacionando la anisometropia elevada
con la ambliopia, se determiné que
existe un 27.14% de relacion con la
ambliopia

ligera >20/40, Un 41.43%,

de relaciébn con la ambliopia media
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20/50-20/200, no hay presencia de
ambliopia profunda y el 31.43%
recuperen 20/20.

Con esta relacion se puede concluir que
en una anisometropia elevada se puede
encontrar una ambliopia ligera, media y
pacientes que pueden recuperar 20/20.

Al relacionar la anisometropia muy
elevada con la ambliopia se encontrd el
100% de relacion con la ambliopia media
20/50-20/200, y no hay presencia de
ambliopia ligera, profunda ni pacientes
que recuperen 20/20. Esta relacién da la
conclusion de que en una anisometropia
muy elevada se puede hallar una

ambliopia media.

Conclusiones

En este trabajo se concluye lo siguiente:

Se pudo comprobar que mientras mayor
valor didptrico presenta la anisometropias
mayor sera la ambliopia que presenten
los pacientes de fundacién vista para

todos del periodo 2013-2014, ya que en

base a los resultados una anisometropia
leve se puede hallar una ambliopia
media, en una anisometropia elevada se
puede encontrar una ambliopia ligera,
media, en una anisometropia muy
elevada se puede hallar una ambliopia
media
Constatamos  que la ambliopia esta
relacionada con la anisometropia, que del
100% de pacientes con anisometropia el
22.5% presenta ambliopia ligera el
48.75% presentan ambliopia Media y el
1.25%  ambliopia  profunda  que
corresponde a una relacion del 72.5%.

La informacion obtenida de las
anisometropias, de acuerdo a su magnitud
se pudo determinar: que anisometropias
leves de 00-2.00 Dp corresponde al 10%
Elevada de 200 - 6.00 Dp.
correspondiente al 87.5% y muy elevada
> 6.00 Dp. que es igual al 2.5%.

En este estudio se pudo constatar que las

anisometropias  causan un  72.5%
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ambliopia mientras que el 27.5% pueden

recuperar una agudeza visual de 20/20
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