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r 1. INTRODUCCION

El abordaje del proceso Salud-Enfermedad de la población requiere de una
estrategia partlclpativa, en la cual rios sectores de la sociedad aporten
elementos de cambio; y el caso del grupo preescolar no es la excepción, pues
éste necesfta ante todo de una coordinación intersectorial,entre Salud

y

Educación con la participación activa de los padres de familia, escuelas y
comunidad, para enfrentar el riesgo de padecer enfermedades.

En nuestro pals se hace énfasis en la Medicina preventiva, pero en
realidad los Programas de Salud se desarrollan principalmente a través de
estrategias paliativas y curativas que Inciden en la mala utilización

y distribución

de recursos, con el subsiguiente desamparo de grupos susceptibles, incluidos en
éstos el pediátrico.

Es por ello que al Iuar la Agudeza Visual de los nlnos se comprobó la
aceptación g,meral tanto de ellos como de sus maestros, para la realización del
estudio; pues fue notoria la complacencia de que se prestara atención a sus
necesidades.

Esta investigación evidenció ademas, que en la mayorla de los casos el
problema pasa desapercibido tanto para padres de familia como para maestros,
asi como el grado de desconocimiento general que existe sobre las
enfermedades oculares, no digamos de la Ambliopla , sus slntomas Y
man~estaclones primarias las cuales si se identifican con prontftud mediante
estudios como el presente, Incrementan en gran medida el pronóstico para una
respuesta terapéutica adecuada; pero en caso contrario respresenta un afta
factor de riesgo de Incapacidad para el nlno, pues el dano visual afecta el
desarrollo funcional de la persona asi como su desempeno escolar. Lo que
contrastacon la Incidencia que presenta a nivel mundial, la cual esté comprendida
entree11%y el 4% de la población en general, dato que se encuentra un poco
porencima en los preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala pues se pudo
comprobarque ésta es del 5% .

Se estableció en éste trabajo, la Incidencia de Ambliopla en los
preescolaresde la Ciudad de Antigua Guatemala dato que ratifica la necesidad
de ampliar investigaciones sobre los problemas o1talmológicos en nuestro
p,ls; asi como la de darte continuidad a los programas de prevención de los
mismos.



11.DEFINICION DEL PROBLEMA

El examen oftalmológico sistemático consiste en la exploración flsica de
los ojos Y evaluación de la función visual (25).

Al investigar la Agudeza Visual en Preescolares (ninos de 4 a 6 anos), se
busca evidenciar todo tipo de a~eración de la misma, que pueda resu~ar en un
dano permanente de las funciones cognosc~ivas y sensoriales del nino.

La prevención de dan os visuales permanentes derivados de la Ambliopla,
definida ésta como: "visión deficiente, incluso con la corrección óptica apropiada,
en uno de los ojos, pero a veces en ambos , resu~ante de trastorno visual a
pesar de la anatomia retiniana y del nervio óptico normal desde el punto de
vista oftaimoscópico' (21), se debe en gran parte a la Evaluación Oftalmológica
periódica y temprana del rendimiento visual y a un diagnóstico precóz de ésta
condición.

Según Campbell (3), desafortunadamente la mayoría de los casos son
diagnosticados tardiamente aún con acceso a un adecuado servicio médico, lo
que conlleva a disminuir la probabilidad de una adecuada respuesta al
tratamiento; afirmando además que a los 'pacientes a los que se les realiza un
diagnóstico precóz presentan caracteristicas coincidentes como lo son
antecedentes de otros problemas visuales, un a~o nivel educacional materno y
Evaluaciones Oftalmológlcas Oportunas.

En nuestro pals los estudios sobre el tema son escasos; Torres (22) en su
Tesis de Graduación reporta que aproximadamente el 30% de nlnos
guatema~ecos de las escuelas públicas de la Ciudad Cap~al, tienen algún grado
de disminución de la Agudeza Visual sin especificar la etiologla de la misma; lo
que aunado a que la ambliopla suele ser asintomática,hace que sea motivo
especial de programas de investigación como el presente, realizado en los
preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala durante Abril y Mayo de 1996,
contando con la asesorla y colaboración del Club de Leones de dicha Ciudad.
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111.JUSTIFICACION

Al nacer, el Sistema Visual Humano es rudimentario pero funcional. Su
funcionamiento mejora de manera considerabledurantevarios anos y los cambios
de mayor importancia suceden durante los primeros meses de vida.

La Visión Central se desarrolla desde el nacimiento hasta los 6 o 7 anos; si
para ésta época no se ha desarrollado la visión, existe poca o ninguna posibilidad
de que ésta se desarrolle más tarde.

El trástorno del Desarrollo Visual de la Ambllopia se Invierte con mayor
rapidéz en los preescolares (4 anos) , pues en ellos el Sistema Visual es
menos maduro (25).

La finalidad principal, cuando se evalúa a los pacientes del grupo de edad
preescolar, es identificar a los que tienen la Agudeza Visual disminuida

y que

tienen riesgo de presentar Ambiiopla; pues la incapacidad de afrontar bien una
prueba de función visual es un dato cHnico importante.

La importancia de reaiizar estudios de éste tipo, se centra en la posibilidad de
proveer de un tratamiento efectivo al nino en ésta condición mediante el
diagnóstico precóz del défic~ visual, pues si se identifica oportunamente, a través
investigaciones como la presente, mejorará el pronóstico.

Hay ciertas poblaclones(recién nacidos prematuros, hijos de madres fármacc>-
dependientes y con trastornos neurológicos) que pueden tener una Incidencia más
a~a de Ambllopia, y los preescolares que presentan Ambllopia unilateral también
están en peligro de incapacidad importante si pierden el ojo normal por una lesión
traumática (5).

La Ambliopla tiene por anadidura consecuencias sociales y económicas,
derivadas de la incapacidad resu~ante del dan o permanente sobre las funciones
cognosc~ivas y sensoriales del nino y por ende desarrollo del futuro adu~o.

I

Antigua Guatemala es una ciudad accesible y con servicios básicos
completos, caracterlsticas que facil~aron la realización del presente estudio, el
cual servirá de fundamento para posteriores investigaciones en pro del
mejoramiento de las condiciones de Salud de la población in1antil.
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IV. OBJETIVOS

A. GENERALES

1. Determinar la incidencia de Ambliopia en preescolares de la Ciudad de
Antigua Guatemala.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar a los preescolares con disminución de la Agudeza Visual.

2. Determinar Edad y Sexo de los ninos afectados.

3. Determinar la posibilidad de recuperación de la función 'lisual en los ninos
con diagnóstico de Ambliopla.

4

.t

I
I
l

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONSIDERACIONES ANATOMO-FISIOLOGICAS:

El ojo opera, basicamente' como una cámara fotográfica.
La luz se refieja desde un objeto y entra en el ojo. Primero choca con ia

córnea, sitio en que ocurre el enfoque inicial. De éste lugar va a través de la
pupila y el cristalino, en el cual se intensifica el enfoque. Consecutivamente, la
imágen invertida incide sobre la retina a nivel dei fondo de ojo.

Esto sucede de manera similar en que una lente de una cámara registra
una imágen en la pellcula s~uada en la parte profunda de la misma.

Cuando el haz de luz se enfoca apropiadamente, la imágen llega a la
mácula, centro de la retina. Esta zona es relevante porque es la única parte de la
retina que perm~e que el ojo vea detalles con precisión. Si la luz se enfoca fuera
de la mácula, la imágen se apreciará borrosa. Cuando ésto sucede los ojos
cambian su posición hasta que la mácula se dirige hacia el objeto enfocado, de
manera que lo perciba con claridad.

La retina somete a procesamiento la Imágen luminosa, con'lirtiéndola en
impulsos eléctricos que pasan hacia la corteza 'lisual, sitio en que se lleva a cabo
la 'lislón" normal" (13).

hn contra de teorlas anteriores, la región foveal de la retina (encargada de
la resolución de a~o grado) no madura por completo hasta que el nlno tiene
cuatro anos (18).

La mielinización de la vla geniculocalcarina inicia durante el séptimo mes de
la 'lida fetal terminando aproximadamente a los cuatro meses después del
nacimiento (18).

Las células de las capas parvocelulares (cuya función es la 'lisión
cromática y la agudeza 'lisual elevada) del núcleo geniculado lateral, llegan al
tamano dei aduilo a los seis meses pero las células de las capas magnocelulares
(encargadas de los mo'limientos oculares y de la sensibilidad de bajo contraste),
no alcanzan el tamano del aduilo hasta los dos anos de edad.

,'. ui corteza estriada del lactante manifiesta aumento de la densidad
slnáptlca durante los primeros ocho meses de 'lida a los cuales sigue una
disminución que alcanza las densidades del aduilo a los 11 años de edad.
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1.1 DESARROllO DE LA VISION:

a) Vlas Subcorticales .

los reflejos pupila res y de parpadeo inducidos
Información sobre las vlas subcortlcales pero no so~~~' o

la
rm

IUZ
t.'

Ofr
d
ecen

cepclón VIsual.
," a !Vos e la per-

las reacciones pupllares a la luz se iII .

de 30 semanas de edad.
man estan en pacientes prematuros

b) Vlas Corticales.

los aspectos de conducta del tunco . .

nera paralela a la maduración anatómi~~n;~~;::;~09~:u: l
se

st
deSarrollan de ma-

SI ema VIsual(18).

los. neonatos cuentan con una fijación ocular rudiment .

caractenzada por una serie de movimientoss c' . ana que está

se requieren diversos ciclos en dirección del :b.
á~lco

(sfhlpométncos, de los que

con la mirada. De Igualmanera los movimi nt
je!Vo ovead?), para alcanzarfo

seguimiento, consisten en movi.:nientos
e
ád

os de persecuslón u oculares de
sac ICOSen dirección al objeto móvil.

los movimientos de búsqueda se vu Iv
ses de edad (26). Aunque la atención vi:u

en suaves .hasta los dos o tres me-

neonatal, casi todos los lactantes ponen dea:::n:e~cle l
nte.du.rante el periodo

los objetos cercanos.
e o a fijacióny búsqueda de

En algunos lactantes hay retrasos I rt . .

cusión; éstos individuos vlsualmente r~Po antes de la fijacióny de la perse-

problemas cflnlcos, entre ellos nacimie~~rdad°"t
tienen frecuentemente otros

generalizado (19).
prema uro, y del desarrollo motor

los ojos no miran rectamente a' n .

la postura de divergencia leve hasta
acer, sino que por lo general adoptan

de edad. De aqui que en el estrabls
que se han cumplido cuatro o cinco meses

neonato (6).
mo sea la regla, y no la excepción, en el

la acomodación y la est . .

de edad.
ereopsla empiezan a aparecer cerca de los tres meses
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2. VAlORACION DE LA AGUDEZA VISUAl.

Es critica la valoración de la agudeza visual del nifio para el pronóstico y el
tratamiento apropiados de la Ambliopla (12).

los nifios deben ser evaluados de acuerdo al nivel educacional que
presenten, y a la etapa cronológica en la que se encuentren; ésto no es más que

ajustar la técnica a utilizar, dependiendo de la capacidad y edad del nmo.

Losn¡nos que aún no saben leer,se sometena una evaluación con carta de
imágenes de Allen. Pidiendo al nifio que con oclusión completa de uno de los
ojos, identillque las Imágenes familiares a partir de un proyecto calibrado. En los
nifios mayores que todavla no iniciansu educación, puede emplearse la carta de
-Eala cual consiste en representacionesde la letra en diferentes direcciones. En
los nifios de mayor edad, se usa la tabla de Snellen, en las que aparecen letras
y/o números. los caracteres propios de la tabla están elaborados de modo que
la attura de cada una es de 20/20, o sea, que cuando se ven desde la distancia
apropiada (6 metros), hacen un ángulo de cinco minutos de arco sobre la retina
y que la anchura de cada trazo de la letra,.proyecte un minuto de arco ( 1/60 de
grado). las letras mayores tiene un tamafio ajustado de manera proporcional;
la letra 20/40 proyecta diez minutos de arco sobre la retina, y está elaborada con
trazos que proyectan dos minutos de arco.

Cuando se mide la visión de un nifio, ei examinador debe percatarse del
fenómeno de 'apifiamlento' (2). El cual consiste en el reconocimiento de los ob-

jetos más pequefios cuando se muestran de manera aislada en comparación con
una letra completa a la vez. Este fenómeno se debe a la interferencia de imáge-
nes circundantes Y a su efecto sobre las unidades sensoriales

.correspondientes

del sistema visual, conocidos como .campos receptores..

Por tanto es mejor, someter a prueba la agudeza visual de un nlfio ensefián-
dole una linea completa de optotipos en vez de mostrárselos de uno en uno (2).

7
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3. AMBL!OPIA.

a) GENERAL! DADES.

. Se define ambliopla, como la visión deficiente, Incluso con la corrección
óptica requenda, en uno o en ambos ojos, consecutiva de atteraclones del de-
sarrollo Visual a pesar de la Integridad de la anatomia retlnlana y del ne

.
óptico, desde el ~unto de vista oftalmológlco .

!VIO

Pueden estar Involucrados trastornos fisiológicos en una o varias de las
estructuras que participan en la conformación de las vlas visuales; ya sea la
retina, corteza Visual y/o cuerpo genlculado.

En diversos estudios se ha comprobado la incidencia de ambliopla en
1 a 4 % de la población en general (21).

Existen ciertos grupos de riesgo que pueden tener una Incidencia más

a~a de ambllopla, entre éstos se mencionan a los recién nacidos premarturos
hiJos de madres fármacodependlente, y con trastornos neurológlcos. '

b) DIAGNOSTICO.

.
Este se confirma mediante el examen oftalmológlco com leto ue

eVIdenciereducción Inexplicable de la agudeza visual a causa d! una a~ormal~
dad orgánica (30).

SI los antecedentes y la .exploración oftalmológlca no se Inclinan en favor
del diagnóstico aplicado a un ",no que presenta visión deficiente debe conslde-

~:.e
alguna otra explicación, como de tipo neurológico o psicolÓgico, por ejem-

. La ambliopla ~uele ser asintomátlca; por tanto es motivo de programas de
Investigación en ",nos pequen os. Aunque la Investigación es más sencilla en nlnos

t
mayores, pues colaboran más ampliamente; la Ambliopla es más resistente al
ratamlento en éste grupo de edad.

.
El trastorno del desarrollo visual en la ambllopla, es Invertlble co', mayor

~Pldéz, en los ",nos de menor edad, (3 . 4 anos de edad), cuyo sistema visual
S
ó

menos maduro, aunque son pacientes que colaboran menos y la investi ga.
CI n se dificutta más en ellos.
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c) CAUSAS Y TIPOS DE AMBLlOPIA.

Se produce ambllopia cuando se interrumpe la evolución normal del desarrollo
visual (27). Existiendo diversos mecanismos que caracterizan los tipos de
ambliopla.

c.1. Ambliopia Orgánica:

Caracterizada por la pérdida visual sobre la visión reducida Y
por arriba de la

misma, a causa de lesiones estructurales de la retina o del nervio óptico.

Las anomalías del nervio óptico o las retlnlanas aslmétricas, pueden producir
visión reducida. Una anomalía leve de ésta clase, puede degradar la calidad de
la imágen proyectada sobre la retina

y que será transm~ida desde ahí a la

corteza visual. Esta aslmetrla pone en peligro el desarrollo visual del ojo afectaoo
y produce ambliopla.

La ambliopia de éste tipo puede mejorar con el tratamiento, Incluso cuando
no puede corregirse la propia lesión orgánica.

El nlno que experimenta visión reducida
y que tiene lesión retlnlana y/o del

nervio óptico, Identificable, debe ser sometido a una prueba terapéutica de oclu.
slón para tratar cualquier componente amblióplco (27).

c.2. AMBLlOPIA DE PRIVACION.

Implica la pérdida de estimulaclón visual formada por catarata congén~a,
ptosls congén~a, opacidad comeal o hemangloma palpebral o periorMario.

Conslttuye el tipo más grave de ambliopla; pues el sistema visual, se ve
privado de la estlmulación propia, cuando sobreviene el periodo más critico del
desarrollo visual. Es durante éste periodo inicial cuando se eslalece el s~lo de la
agudeza visual central (fovea). Todas las etapas subsecuentes del desarrollo
visual se basan en ésta etapa Inicial, y no se producen si no ha ocurrido ésta.
Esta etapa inicial, que puede ocurrir durante las primeras semanas de vida, re-
quire la estlmulaclón continua de las imágenes visuales formadas.

La anomalía congén~a que impide que las imágenes formadas estimulen a la
retina durante éste periodo critico, obstaculiza el desarrollo foveal y etapas sub--
secuentes del desarrollo visual del ojo afectado.

-. 9



c.3. AMBLlOPIA DE OCLUSION.

Reducción de la visión en un ojo que se encuentra ocluido con parche por
un largo tIempo; para dar tratamiento a la ambliopia en el ojo contra lateral.

c.4. AMBLlOPIA ESTRABICA.

.
Pérdida visual unUateral secundaria al desarrollo sostenido del ojo

domInante o de uso preferencial, y supresión del ojo que se desvla.

.
El estrabismo suele producir ambliopla si no ocurre fijación allema. Cuando

e~st.e preferencIa de fijación sostenida con un ojo, el desarrollo visual prosigue en
e. oJo que se fija, en tanto que se desarrolla ambliopla en el ojo que se desvla
(18).

. Entre la tercera parte y easlla mllad de los ninos que presentan esotropia
InfantIl, tambIén manifiestan preferencia de fijación y desarrollan ambliopla.

c.5. AMBLlOPIA DE REFRACCION.

. .
Visión reducida a cusa de errores de refración bilaterales grandes o

aSlmétncos (27). '

Los errores astigmáticos. de refracción pueden también causar ambliopla.
Los más Importantes, pero slmétncos, ocasIonan ambliopla. En éste úllimo caso
el desarrollo VIsual se trastorna equllatiwmente en ambos ojos, porque no pued~
ocurrir de manera normal con una Imágen profundamente borrosa proyectada en
la retina. '

. .En la mayorla de los ninos,los errores de refracción de cada ojo son
similares, y producen Imágenes enfocadas o desenfocadas por Igual sobre la
retIna (12).

La corteza visual se percata de una imágen ciara y otra borrosa, y se pro-
duce desarrollo VIsual de manera preferencial para el ojo que tiene la Imágen más
clara.

10
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4. METODOS DE INVESTIGACION.

Son diversas las maneras de investigar la ambliopla. Las técnicas más
frecuentes, valoran directamente la agudeza visual. Debido a que estos métodos
requieren la colaboración del nino, suelen ser los más dificUes de efectuar.

Otras técnicas valoran las funciones binoculares. Estos métodos requieren
generalmente menos colaboración, resullan menos directos

y a menudo producen

una tasa de identificación poslliw falsa más elevada. Estas consisten en técnicas
Indirectas porque miden una función relacionada que está trastornada a menudo,
en el paciente preescolar ambliópico.

Una tercera estrategia consisten en Identificar a los ninos con trastornos que
se sabe producen ambliopla, tales como los errores de refracción alla o
asimétricos, estrabismo, u opacidades comeales o de cristalino (cataratas).
Estas técnicas requieren la menor colaboración, Y

tiene tasas más bajas de re-

sullados falsos posllivos y falsos negativos. Sin embargo, necesllan un equipo

más especializado y la deben efectuar profesionales capacllados (26).

Los esfuerzos de investigación se pueden efectuar mediante prueba de un
ojo, con tabla de visión bien Uuminada la cual debe colocarse a la distancia
requerida del nlno y contar con imágenes reconocibles o la letra "E"

, orientada

en diversas direcciones. Requiere que el evaluador se coloque frente a ésta carta
y senale los optotipos.

Debe efectuarse envío para exploración con el oftalmólogo, cuando la visión,
en cualquiera de los ojos sea de 20140 o menor, cuando se encuentre una
diferencia de dos IIneas entre los ojos ( es decir, un ojo es de 20120 Y

el otro es

de 20130) (12).

11



5. TRATAMIENTO.

El tratamiento de la Ambliopla requiere que se corrija cualquier causa
subyacente (estrabismo, ptosis, catarata, anlsometrla). De manera attemante, o
posterior al tratamiento de la causa, la propia Ambliopla se trata por medio de la
interrupción del desarrollo visual sostenido del ojo 'normal', con alguna forma de
privación artificial.

Una excepción notable en estos casos, es la Ambliopla por estrabismo que
requiere operarse, y en estos casos la Ambliopla se trata por lo general en
primer lugar (7).

El tratamiento de la causa subyacente, depende de la causa especifica.

En algunos casos, si se cree que la Ambliopla resuttante es de gravedad
suficiente para entranar un mal pronóstico para la visión de utilidad, debe dlferlrse
o rechazarse el tratamiento de la causa incllante (29).

Si se trata de Ambllopla por refracción, el tratamiento inicial tiene como
finalidad corregir el error o los errores de refracción, generalmente con
espejuelos. Cuando los errores de refracción son simétricos, se corrigen con
lentes de contacto o anteojos, y no se tiene la disponibilidad de otra medida
terapéutica.

En caso de Ambliopla 'de refracción' unilateral, llamada también ambliopla
anisométrlca (error de refracción desigual), puede ocurrir mejorla visual con la
correción óptica nada más (anteojos o lentes de contacto) (21). SI después de
wrlas semanas, la mejorla es Irrelewnte, será necesario tratar la ambliopla con
un parche oclusivo.

.

Son preferibles los lentes de contacto cuando el error de refracción es
elewdo en ambos ojos o asimétrico, debido a que se produce menor deformación
óptica de la imágen enfocada que cuando la correción se efectúa con anteojos
ordinarios.

Es indispensable establecer si los posibles beneficios ópticos justifican las
molestias y los mayores esfuerzos que implica el uso de lentes de contacto para
los ninos pequen os.

La piedra angular del tratamiento de la propia ambliopia es la oclusión del ojo
que está bien, por lo general con un parche adhesivo, que se aplica a la piel
perlorbllarla. La eficacia del método es directamente proporcional a la edad en
que se identifica el trastorno (30).

12
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5.1 REGIMEN TERAPEUTICO

Diversos factores tales como, profundidad de la ambliopia, estado binocu-
lar del paciente, y aceptacion social del mismo, condicionan el régimen de oclu-
sión con parche.

En el caso de ambliopla densa, y/o binocularldad ausente o anormal, de-
berá usarse un régimen de oclusión ocular de tiempo completo; y para dism~
nulr al minimo el riego de inducir ambliopia alojo 'sano', a causa de la oclusión
prolongada; el parche debe retirarse, por lo menos dos horas al dia.

Se emplean también esquemas de tiempo parcial, como en casos como el
del nino con un nivel de visión del ojo ambliópico muy deficiente, en el que oclUir
con un parche el ojo en buen estado impedirá radicalmente, que el nino tenga un
buen desempeno escolar. Estos casos se pueden beneficiar con oclusiones colo-
cadas después de las horas escolares, con régimen completo los fines de
semana.

Se prosigue con el tratamiento hasta que se logra normalizar la agudeza
visual. Sin embargo, si después de wrias consulias sucesivas, no se observa
mejoria en un paciente que obedece el régimen prescmo, se habrá alcanzado
una meseta en el tratamiento y será poco probable la mejorla ulierlor (30).

Es importante mencionar que cuando se logra la finalidad del tratamiento,
la interrupción súblla del régimen de la oclusión con parches puede condicionar
la recidiva de la ambliopia. Aqui es cuando se prosigue con los reglmenes de
sostén de tiempo parcial (dos horas al dla por wrlos dias de la semana), durante
meses o anos para preservar la visión mejorada.

Los pacientes bajo tratamiento de oclusión, deben vigilarse por el riesgo
de desarrollar ambliopla de oclusión. La oclusión con parche puede produCir
ambliopia en el 'ojo sano'.

La rapidéz con que se desarolie la ambliopia 'invertida' es inversamente
proporcional a la edad del nino (8.)

I
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VAR~LE I DEFINICION I ESCAlA 11x. OPERACION.6!.

! '
1.Edad

tiempo transcurrido -¡-numérica continua I Preescolares

~lnacimiento-1. I (4 a 6 anos)

2. Grado
indicativo de nivel de ordinal Dárwlos y preparato

I 't5co\aridad
ria (nivel preescoiar)
I

3. Sexo
condicion oraánice nominal masculino-femenino

que distinguelo fem
nino de lo masculino

4. Incidencia numero de casOS nUI!I numérica continua
1Dorcentalt, número

vos por unidad de
-¡ de casos con diag-

tiempo ! nóstico Dositivo.

I

5J!;Oudeza lva}oracion de la fun- numérica continua escala de s~~

Visual cion visual
i conv sin corrección

~-

I

6. .Anomalla toda anormalidad de nominal lajas rojos, desviados

Ocular \os oios \lisib~ a sim
Ita.grimeoo parpadeo

inspección.
constantes.

I

7. Tratamiento ,medidas de cuaiiiuie nominal baio controHsisten-

ESDeciaizado Indo.e Drescritas Dar
cia de oftsmó\oao.

I esoeciaista gara co-
-\rregir ia anomalla.

I
8.prob~ma Ocutar todo antecedente re- nominal aoomaUas oculares

Previo lacionado con el Sis-
detectadas con ante

tema Visual docume
riondad por el mees

Itado ~reviamente.
lro.

I

9. EvaiJación medidas para evaiJa nominal Cartel Snelen,refrac

Oftamoló.ica funcionaidad del Si$ numérica continua cioo, retinQscopia

tema Visual efectua-
movimiento oCLdar.

da, por oftamólo90.

10.Ambiopla \\lisióndeficientepor nominal número de casos

Ialeracion del desa-
con Dia~nósticopo-

Irrolo visual
isñivo(incidenci8):

I
l!J'ia9nóslico iid.!ntificacionde una nominal hieermetropíaI astig

!enfermedad por ca-
matismo,estrabismo,

=----Iracterlstic8S propias

I
miopia,anisometro-

¡pía.

VI. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo observacional descriptivo.

-\

2. SUJETO DE ESTUDIO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA:

.
Durante Abril y Mayo de .1996. se estudió a los 600 preescolares

Inscnptos en los diez. centros educatIVos de la Ciudad de Antigua Guatemala y se
evaluaron oftalmológlcamente a los que presentaron disminución de la A ud

Visual.

g eza

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Preescolares entre.4 y 6 anos de edad, de ambos sexos, asistentes a
cualquiera de las diez Inst~uclones educativas públicas y privadas de la
Ciudad de Antigua Guatemala.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

A. Ninos no comprendidos entre éstas edades

14
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6. RECURSOS:

A. MATERIALES

a) Económicos
a.1 Doscientas hojas de papel tama~o carta
a.2 Boletas recolección de datos (1000 copias)
a.3 Una cinta para impresora Epson

b) Flsicos
b.1'Aulas de los Centros de Educación preescolar
b.2 Cllnicas O1!almológicas del Club de Leones
b.3 Biblioteca de la Facu~ad de Medicina USAC
b.4 Biblioteca de la UFM
b.5 Biblioteca dei INCAP
b.6 Biblioteca delln51~uto de Ciencias de la Visión
b.7 instrumentos de Recolección de datos
b.8 Tablas de Snellen.

B. HUMANOS
1. Mae51ros de los preescolares
3. Padres de familia de los preescolares

7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS;
Todas las variables se anotaron en la boleta de recolección de datos, lo que
e51uvo a cargo del Inve51lgador. La Información se obtuvo de los alumnos,
mae51ros y de los padres de familia; recabándola en cada centro educativo.

La evaluación para la detección del problema se hizo Inicialmente por
el Investigador, mediante la toma de agudeza visual a través de la tabla de
Snellen colocando al preescolar a una distancia de seis metros de la cartilla Y
ocluyéndole un ojo a la vez, pidiéndole que identificara un optotipo senalado en le
tabla. Posteriormente se envió a la Cllnica del Club de Leones de la CIudad de
Antigua Guatemala a aquellos que presentaron una agudeza visual disminuida,
é510 es 20/40 o menor (12), para su evaluación oflalmológica especializada.

PRESENTACION y PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE RESULTADO

Los datos que se obtuvieron de la evaluación de los prescolares
comprendidos en el e51udio, fueron tabulados y presentados descriptlvamente,en
base a su frecuencia y porcentaje elaborando conclusiones y recomendaciones.
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8. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANTT

ACTMDADES

1, X
2. X X
3. X X X X
4. XX X
5. X
6,
7.
8.
9.
10.
11.
12
13.
14.

1

XXXXX
X

XXX X XX
X
X
X

X
XX

X

2 3 4 /; 6 7 8 9 1011 1213141516171819 20
SEMANAS

SEMANAS: Primera semana de Febrero a tercera semana de Junio
de 1996.

ACTIVIDADES:

01. Selección del tema del proyecto de investigación
02. Elección de Asesor y Revisor
03. Recopilación de material bibliográfico
()4. Elaboración del proyecto conjuntamente con el Asesor y Revisor
05, Aprobación del Proyecto por el Com~é de inve51igación del Club de Leones
06. Aprobación del Proyecto por la Unidad de Tesis
07. Diseno de In51rumentos que se utilizarán para la recopilación de información,
08. Ejecución del trabajo de campo /
09. Procesamiento de resu~ados, elaboración de tablas y gráficas

10. Análisis y discusión de resu~ados
./

11. Elaboración de Conclusiones, recomendaciones
y resumen/"

12. Presentación del informe final para correcciones
13. Impresión del informe final y trám~es administrativos
14. Examen Público de defensa de la Tesis.
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Edad (aftos) # de preescolares I porcentaje

II
4 anos 83 13.8
5 anos 278 46.4
6 anos 239 39.8

TOTAL 600 100.0

- -\
I

CUADRO # 1

Número de Preescolares a los que se valoró la AgudeZJi\ Visual, por Grupo
Etáreo.

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Grafica iJ1; Numero de preescolares evaluados por grupo etareo

,
,
.,
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Fuente: Cuadro #1
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I SEXO i 11DE PREESCOLARES PORCENTAJEJ

FEMENINO 297 49.5 i
MASCULINO 303 50.5

TOTAL 600 100.0

TIPO DE INSTI1UCION 1#DE PREESCOLARES PORCENTAJE

PUBLICA 415 69.2
PRIVADA 185 30.8

TOTAL 600 100.0%

----

C;UADRO ti 2

Sexo de los Preescolares a los que se evalu6 la AgudeZ! Visual:

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica:l2: Sexo de preescolares evaluados

F.,
u
.

",
I,

film. M....
Su:c

Fuente: Cuadro #2
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CUADRO ti 3

Número de Preesculares por Tipo de Instttucl6n Educativa Sujeta al Estudio

Grafica 13: Numero de preescolares por institucion educativa

u

.

Publica
TI¡1cde li1\dltuclon

Fuente: Cuadro #.3
21



NOMBRE DE LA INSTITUCION # PREESCOLARES I PORCENTAJE

Esc. Cayetana Echeverria 290 46.3
Esc. Antonio Castro y Escobar 48 8.0
Esc. Rafaél Rosales 44 7.3
Esc. J. Adrián Coronado 33 5.6
Colegio La Sálle 73 12.2
Colegio Constancio C. Vigll 36 6.0
Colegio El Valle 34 5.7
Colegio Liceo Rosales 20 3.3
Escuela Cristiana Verbo 18 3.0
Colegio isamar 4 0.6

'TOTAL 600 100.0%

--

CUADRO # <4

Número de Preescolares evaluados por cada institución educativa incluida en el
estudio

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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Grafica #4: Numero de preescolares eyaiuados por instituclon
educativa

"'1

""

'200

',..,
I

COlegios y ElCUelas

l.
'uente: Cuadro #4
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EDAD (anos) FRECUENCIA PORCENTAJE
4 anos 12 29.3
5 enos 17 41.4
6 anos 12 29.3

TOTAL 41 100.0%

- -

CUADRO #5

Número de preescolares que presentaron disminución en la agudeza
visual.

Condicion .

Agudeza visual normal
Agudeza visual disminuida

Frecuencia Porcentaje

559
41

93.2
6.8

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

Grafica 16 Poftentaje de preescolares con disminucion de la
agudeza visual

DAgudtza v.u81 riormal
DAgucleu ull dt8mlnulda

Fuente: Cuadro #f¡
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CUADRO 116

Número de Preescolares que presentaron disminución de la Agudeza Visual, por
Grupo Etáreo

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica!116 Numero de preescolares con disminucion de la agudeza

visual por grupo etáreo

F,
.,
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I
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Bllaf'lOll
.

431\0& 6<11\"6 años

Edad ¡años}

Fuente: Cuadro #f,
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FRECUENCIA I- w PORCENTAJE

FEMENINO 21
I

5U
MASCULINO 20 48.8

TOTAL 41 100.0

2'
2U,

. 2U
, ...4

"
18F.m.1

. ..~ .,,-.

" ..,
I ,...
. ....

'9.4 Fem. """'.
Sexo

CONDICION DIAGNOSTICA FRECUENCIA I PORCENTAJE

SIN AMBLlOPIA 569 94.8

CON AMBlIOPIA 31 5.2

TOTAL 600 100.0

,..-

CUADRO. 7

Sexo de los preescolares a los que se les documentó disminución de la Agudeza
Visual: -

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica #l Sexo de los preescolares con disminucion de la agudeza
visual

.

Fuente: Cuadro #7

26

l~

CUADRO. 8

INCIDENCIA DE AMBlIOPIA EN lOS PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE
ANTIGUA GUATEMALA

Fuente: Boieta de Recolecclon de Datos

Grafica~ Incidencia de ambliopia en los preescolare$ de la Ciudad de
Antigua Guatemala

¡IISln ambllopia

~namblloPla

Fuente: Cuadro #8
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IEDAD (anos) I
FRECUENCIA PORCENTAJEI

4 anos 9 29.0
5 anos 13 42.0
6 anos 9 29.0

TOTAL 31 100.0

ISEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

FEMENINO 15 48

MASCULINO 16 52

TOTAL 31 100.0%

~ - --- - -

CUADRO # 8

EDAD DE LOS PREESCOLARES A LOS QUE SE EFECTUO DIAGNOSTICO
DE AMBLlOPIA

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos

GraficalQ Edad de preescolares con diagnostico de ambliopia

.
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Edad faftOi)

Fuente: Cuadro #9
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CUADRO # 10,

SEXO DE LOS PREESCOLARES A LOS QUE SE DIAGNOSTICO AMBLlOPIA

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Gnfil:3 #10 Sexo de los preescolares con diagnostico de ambliopia

Film. M-~.

¡Ouo

Fuente: Cuadro #10
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- FRECUENCIA ]OJO PORCENTAJE

OJO DERECHO 10 32.2
OJO IZQUIERDO 8 25.8
AMBOS OJOS 13 42.0

TOTAL 31 100.0%
I

TIPO DE AMBLlOPIA FRECUENCIA ! PORCENTAJE

AMBLlOPIA DE REFRACCION 37 90.2
AMBLlOPIA ESTRABICA 4 9.8

i
I

TOTAL 41 100.0%i

-~
I

, ,----

CUADRO 11'11

OJO AFECTADO EN LOS PACIENTES CON AMBLlOPIA

Fuente: Boleta de Recolección de Datos

Grafica #t 1 Ojo afectado en los preescolares con ambliopia

F
r
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.

AmbNi>JM

Fuente: Cuadro #11
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CUADRO 11'12

TIPO DE AMBLlOPIA DIAGNOSTICADA A LOS PREESCOLARES

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grnfica #12 Tipo de ambliopia diagnosticada a los preeseolare$ d! !a
Ciudad de Antigua Guatemala

D Ambllopll d. R8fracdon
IiIAmbllopla8ltntblca

Fuente: Cuadro #12
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DIAGNOSTICO 'FRECUENCIA IPORCENTAJE

HIPERMETROPIA.. ASTIGMATISMO 29 70.7
ESTRABISMO ACOMODATIVO 4 9.8
ASTIGMATISMO 3 7.3
HIPERMETROPIA 2 4.9
ANISOMETROPIA 2 4.9
MIOPIA-ASTIGMATISMO 1 2.4

TOTAL 41 100.0%

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE

LENTES CORRECTIVOS 34 83.0
LENTES + OCLUSION OCULAR 5 12.2
CIRUGIA + OCLUSION OCULAR 1 2.4
QUIRURGICO 1 2.4

TOTAL 41 100.0%

... --- -

CUADRO # 13

"

OTROS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS EFECTUADOS A L.OS
PREESCOlARES CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL:

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica 113 Otros dlagnosticos asociadas efectuados a los

preescolares
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Aatiprn8tlsmo

IIIElltrabtlrmo

lIIIAIriJamíttf8mo

IIIhlpArTnetnlpla

!lAnlUmetropla

ElIII110p¡..AsUgmi1l:h:mo

Fuente: Cuadro #13
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CUADRO # 14

TRATAMIENTO RECOMENDADO A LOS PREESCOLARES CON
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL.

I
FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

Grafica #14 Tratamiento recomendado a los preescotares con
disminucjon de la agudeza visual
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Fuente: Cuadro #14 !.
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'TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

LENTES CORRECTIVOS 25 81
LENTES + OCLUSION OCULAR 5 16
CIRUGIA + OCLUSION i :>

TOTAL 31 100.0%

CONDICION FRECUENCIA PORCENTAJE

NO HABlAN DETECTADO 29 70.7
SI HABlAN DETECTADO 12 29.3

TOTAL 41 100.0%

.... -1--

CUADRO 11115

TRATAMIENTO RECOMENDADO A LOS PREESCOLARES CON
DIAGNOSTICO DE AMBLlOPIA:

Fuente: Boletas de Recolección de Datos

Grafica #15 Tratamiento recomendado a los preescolares con
.

diagnostico de ambliopia
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Fuente: Cuadro #15
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CUADRO ti 16

NUMERO DE PREESCOLARES CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
EN QUIENES LOS MAESTROS HABlAN DETECTADO PROBLEMAS
OCULARES PREVIOS A ES-rA EVALUACION:

FUENTE: Boletas de Recolección de Datos

Grafica #16 Numero de preescolares con disminucion de la agudeza

visual a los que los maestros habían detectado problemas oculares
- previos a la evaluacion
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Fuente: Cuadro #16
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CONDICION

"'~~1QR:~MNO SE PERCATARON
SI SE PERCATARON 10 24

TOTAL 41 100.0%

r

CUADRO # 17

PORCENTAJE DE PREESCOLARES QUE AMERITARON EVALUACION
OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA, CUYOS PADRES SE PERCATARON DE
SUS PROBLEMAS VISUALES CON ANTERIORIDAD -

FUENTE: Boletas de Recolección de Datos.

Grafica #17 Porcentaje de prlaescolares en los que sus padres habian
detectado que presentaban problemas visuales

I NOIke perc:ataron

:J Sise pen:atilntn

Fuente: Cuadro #17
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VIII. ANAlISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente Investigación, se'efectuó la toma de la Agudeza Visual a 600
preescolares de 10 Instttuciones educativas de la Ciudad de Antigua Guat~mala
con el objetivo de identificar a aquellos que presentaran dIsmInución de la mIsma
y asi determinar la Incidencia de Ambliopla en dicha ciudad; con el auxilio de la
Evaluación oftaJmológica especializada reaiizada en la Cllnica del Club de Leones.

El CUADRO # 1, describe el número de preescolares a los que se valoró la
agudeza 'Visual dlstribuyéndolos por grupo etáreo. En él se establece que e146%
de los preescolares evaluados perteneclan al grupo de cinco anos de edad; dato
interesante pues según otros estudios sobre ei tema, ésta es la edad cruclal para
establecer una terapéutica oportuna, ya que representa elllmtte etáreo para
considerar al dignóstico como precóz o como tardlo dependiendo ésto, si se
hace antes o después de ésta edad (28).
También se pane en e\'idencia, que el grupo con menor número de escolares
evaluados fue el de 4 anos representados por el 13.8% del total de preescolares
hecho que se explica por la edad de Ingreso al nivel preescolar el cual según
disposición del Ministerio de Educación para párvulos debe ser de 5 anos. El
grupo de los seis anos en el cual ya se considera tardlo el diagnóstico representó
el 39.8%, sttuación en la que debe llamarse la atención pues Implica que en casi
el 40% de lo nlnos la respuesta ai tratamiento recomendado no será tan
adecuada corno en aquellos en los que el diagnóstico se realizó precozmente.

El CUADRO # 2, establece que la dnerencla en cuanto al número de
prescolares por ,sexo, no fue muy relevante pues sólo se evaluaron a seis ninos
más del sexo masculino lo que implica que el 50.5% de los casos IncluIdos en el
estudio fuerol> masculinos y el 49.5% femeninos sttuación detemninada por propia
distribución de la población estudiantli.

En lo que respecta al CUADRO # 3, se establece que el mayor número de
preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala, pertenenece a Instlluciones
educativas públicas, representando el 69.2% del total de niños del estudio; hecho
que ellidenc;a que la cobertura de servicio y por ende de demanda es mayor en
las escuelas nacionales; mientras que las Instttuclones privadas incluyen al 30.8%
de la población preescolar de Antigua Guatemala,

El CUADRO # 4, muestra que el 48.3% del total de niños evaluadosI pertenecieron a la Escuela Cayetana Echeverrla en ia cuai se estudiaron a 290

I preescolares; lo cual ellidencia que ésta es la instrtución educativa que brinda
- atención al mayor número de educandos de éste grupo en la Antigua Guatemala.
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Mientras que en el sector de educación privada, el Colegio la Salte representó
al

12% del total de evaluados pues aqui se incluyeron a 73 aiumnos. También
es

posible determinar que la inst~ución con menos preescolares fue el COieglo
Isamar, en el cual se evaluaron a 4 ninos (0.6% del total de estudiados).

CUADRO # 5 Aqui se aprecia que en el 93% de los casos, los preescolares
afrontaron de manera correcta la prueba de agudeza visual, mientras que casi el
7% de los nlnos presentaron disminución de la misma; dato que aunque
numericamente pareciera irrelevante, es importante, pues representó que 41
nlnos presentaron prohlemas visuales; lo que diliere de otros estudios realizados
en la Ciudad Cap~al, como el de TDiTeS (22), .egún el cual el porcentaje de ninos
con algún grado de disminución de la Agudeza Visual, en la Escuelas Públicas de
la Cap~al es cercano al 30%.

CUADRO # 6 Este muestra que el mayor número de preescolares con
disminución de la agudeza visual perteneció al grupo de cinco anos pues el41 %
de los casos registrados eran de ésta edad; mientras que en lo qUe respectlnA
y 6 anos, el número de casos fue igual, pues se documentaron 12 nlnos por

cada grupo de edad, io que constüuyó el 29.3% por cada uno.

CUADRO # 7 Aqui es posible apreciar que el sexo en que más casos de
disminución de la agudeza visual se registraron fue el femenino, hecho que
concuerda con estudios extranjeros como el de Wasserman (26) pues aqui se
documentaron 21 ninas con problema lo que representa el 51.2% de casos.

CUADRO # 8 Este cuadro establece que la Incidencia de Ambliopla en los
Preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala es del 5.2%; la cual es una cifra
mayor a ia-establecida en la I~eratura mundial; en la que está reportada en el
orden de entre 1 a 4% de la población en general; lo cual Itama la atención
especialme.nte pues hace imperativo que se realicen otros estudios para
establecer otros paráme!ros de referencia en distintos grupos de estudio.

. CUADRO # 9 Aqui se establece que en la mayoria de los casos el
diagnóstico se efectuó en forma tardia; si nos basamos en estudios extranjeros
los cuales establecen a ésta edad como el IIm~e entre diagnóstico precóz o
tardio 1.0que brinda mayor importancia al hecho de realizar programas de
evaluaclon preescolar para.poder proveer tanto de un diagnóstico precóz como
de un mejor pronostico al ",no con problemas visuales.
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CUADRO # 10 En éste cuadro se aprecia que el sexo con mayor número de
casos de Ambliopla fue el masculino, hecho que contrasta con lo documentado en
el cuadro # 7, pues a pesar de que la mayor parte de los casos que presentaron
disminución de la agudeza visual fueron de sexo femenino, no se documentó.io
mismo al diagnosticar ambliopla pues el sexo predominante aqul fue el mascullino,
en el cual se registraron 16 casos (52%).

CUADRO # 11 Este cuadro muestra que en el 42% de los casos el
diagnóstico de Ambliopla fue bilateral, pues ambos ojos estaban afectados;
siguiéndoie en orden decreciente el ojo derecho con 10 casos, que representaron
el 32% del total de diagnosticados hecho que pudo ser comparado con otros
estudios (27) comprobándose que sucede lo mismo en otros paises.

CUADRO# 12 El tipo de ambliopia diagnosticada en el 90% de los casos,
fue la secundaria a errores de refracción, dato que se ajusta a los reportado
intemacionalmente; mientras que la ambliopia estrábica se documentó en casi el
10% de los casos, lo que corresponde con otros estudios (15, 23).

CUADRO # 13 Aqui se aprecian. otros diagnósticos asociados al de
Ambllopia que fueron realizados ai evaluar o1talmologicamente a los
preescolares; los cuales estuvieron representados en su mayor porcentaje por
errores de refracción tipo Hipermetropia-Astigmatismo, en el 70.7% de los casos;
hallándose estrabismo acomodativo en 4 ninos, lo que representó casi el 10% de
los nlnos diagnosticados; datos que se ajustan a lo documentado en la I~eratura,
la cual reporta que los errores de refracción más comúnes en la Infancia son la
Hipermetropia y el Astigmatismo.

CUADRO # 14 En cuanto al tratamiento recomendado, se estableció que en
el 83% de los ninos con disminución de la agudeza visual se recomendaron lentes
correctivos; ésto es explicable si se recuerda que en la mayorla de ninos se
diagnosticaron errores de refracción. La terapéutica combinada de lentes
correctivos y oclusión ocular fue recomendada a cinco preescolares que
amemaron ésta medida en vista a su a~o grado de problema visual;
representando el 12% del total de casos con disminución de la agudeza visual. El
tratamiento quirúrgico más oclusión ocular con parche fue recomendada a un nino
de seis anos que presentaba estrabismo en el ojo izquierdo con un a~o indice de
défictt visual, por lo que ameritó esa recomendación terapéutica. Clrugla como
única medida terapéutica fue recomendada a un nino con estrabismo que
presentaba una agudeza visual aceptable al corregir la divergencia ocular.
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CUADRO # 15 En lo que respecta al tratamiento recomendado a los
preescolares con diagnóstico de Ambliopla a 25 nlnos se prescribieron lenles
correctivos, ésto debido a que la mayorla de casos de ambliopla fueron
determinados por errores de refracción; mientras que terapéutica combinada de
lentes correctivos más oclusión ocular con parche se recomendó al 16% de casos
diagnosticados; Cirugla más oclusión se recomendó a 1 preescolar con problema
asociado de estrabismo acomodativo.
Es importante mencionar que la recomendación de las medidas terapéuticas se
hizo en base a las necesidades propias de cada nlno, ajustandolas a otras
condiciones, como la aceptación social del tratamiento, en el caso del parcheo
ocular y aJos reglmenes terapéuticos actuales más idóneos para cada caso.

CUADRO # 16 Aquí se aprecia que el número de preescolares en quienes
sus maestros hablan detectado problemas 'lisuales fue bajlsimo, pues sólo en el
29% de los ninos con disminución de la Agudeza Visual ellos se hablan percatado
de ésto lo que implica que en casi el 71 % de casos(29 ninos) el problema 'lisual
pasó desapercibido para los maestros; hecho alarmante que e'lidencia el
desconocimiento que tiene la población en general sobre los problemas oculares.

CUADRO # 17 Este cuadro e'lidencia que el porcentaje de preescolares que
ameritaron evaluación o1talmológlca especializada en quienes sus padres se
percataron de que tenlan problemas 'lisuales con anterioridad a éste estudio fue
mlnimo, pues tan sólo en el 24% (10 ninos) sus padres habian notado que
presentaban dificuttades 'lisuales ; lo que 'liene a reforzar la recomendación de
establecer programas de promoción de la salud 'lisual y de detección de

problemas 'lisuales, a través de proveer de información a los padres para que
éstos detecten lo antes posible las deficiencias 'lisuales de sus hijos y puedan
buscar ayuda calificada para evitar dan os p.ermanentes en el desarrolio del
preescolar.
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IX. CONCLUSIONES

1. l.a incidencia de Ambliopia en Preescolares de la Ciudad de Antigua
Guatemala es del 5.2% lo que se acerca a lo reportado en estudios
extranjeros que documentan una Incidencia entre el 1% Y el 4% de la
pOblación en general.

Al 71 % de preescolares se les realizó Diagnostico tardlo, pues se les
efectuó a los 5 y 6 anos de edad; edad en la que la optimlzaclón del
pronóstico se va reduciendo.

2.

3. La Ambliopla bUateral fue la predominante, documentándose que en el
32% de los casos ambos ojos eran ambliópes.

4. El sexo más afectado fue el masculino, realizándose el diagnóstico en el
52% de los casos (16 preescolares).

5. En el 90% de los casos, se estableció el diagnóstico de Ambliopla de
Refracción.

6. En 29 preescolares (70%) se diagnóstico attemativamente hipermetropia y
astigmatismo.

7. En la mayorla de los casos que presentaron disminución de la Agudeza
Visual, tanto maestros en el 70% de los casos, como padres en el 76%;
no se hablan percatado del problema 'lisual del preescolar.

8. El tratamiento recomendado en el 81% de los casos con diagnóstico de
Ambliopía fueron los lentes correctivos; mientras que en el 16% se
prescribíeron lentes correctivos y oclusión en forma combinada.

9. la disminución de la agudeza 'lisual en ninos es un dato cllnico importante
que requiere evaluación o1talmológica inmediata.
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X. RECOMENDACIONES

1. Implementar programas de capac[atión a los maestros para la toma de
agudeza visual a preescolares, con el propóstto de detectar a aquellos que
presenten problemas visuales.

2. Que se establezca una evaluacl6íi de.. agudeza visual obligatoria al
Ingresar a la escuela para establecer un diagnóstico precóz de la
Ambllopla y mejorar de ésta forma el pronóstico.

3. Que se provea de Información a los maestros sobre los problemas visuales
más comúnes y en especial sobre el riesgo e implicaclones de la Amblio-
pla en el desempeno visual del Preescolar.

4. Que se establezcan mecanismos de referencia rápidos y efectivos para la
evaluación especializada de los nlnos a los que se les detectó problemas
visuales.

5. Integrar a los padres da familia en la prevención de dan os visuales
permanentes en los nlnos mediante chanas que les provean de Informa-
ción sobre los slntomas más comúnes de problema visual para que los
detecten y solictten evaluación especializada.
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XI. RESUMEN

En el presente estudio de tipo observec!onal descriptivo, se efectuó la toma
de la Agudeza Visual a 600 preescolares comprendidos en las edades de 4 a 6
anos, pertenecientes a diez instttuciones educativas de la Ciudad de Antigua
Guatemala; refiriéndose para su evaluación 01lalmóloglca especializada, a la
CHnica del Club de Leones, a 41 alumnos que presentaron disminución de la
Agudeza Visual durante Abril y Mayo de 1996, con el objetivo de establecer la
incidencia de Ambliopia. De lús nlnos a los que se ies valoró la Agudeza Visual,
278 perteneclan al grupo e!áreo de 5 anos lo que representa el 46% de
preescolares evaluados.

Se estableció que el 8.8% de los casos (41 preescolares) presentaron
disminución de la Agudeza Visual, dato que difiere de estudios realizados en
escuelas de la ciudad Capttal, como el de Torres (22), que establece que el 30%
de los escolares tiene algún grado de disminuciónde la Agudeza VISUal.

1

El Diagnóstico de Ambliopia se efectuó en 31 preescolares, lo que
representa ei 5.2% del total de evaluados dato que se acerca 3 lo documentado
en estudios extranjeros que reportan una Incidencia de entre 1 y 4% de la
población en general (21).

Del total de ninos a los que se documentó disminución de la Agudeza Visual
sólo del 29% (12 nlnos) sus maestros se hablan percatado de que presentaban
problemas oculares; dato sinllar al registrado con los padres, pues de éstos, sólo
10 (24%) reportaron que si se hablan percatado de que sus hijos tenlan
problemas visuales.

El tratamiento recomendado en la mayorla de los casos fueron lentes
correctivas, constttuyendo el 81% de la terapéutica recomendada; mientras que
reglmenes de tratamiento combinado como lentes correctivas y oclusiónasi como
cirugla y oclusiónfueron prescriptas en el 16% y 3% respectivamente.
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INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN PREESCOLARES
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES:

Nombre del Alumno:

Edad: 4 afios:
5 afios: -
6 afios: =

Grado: PáMJlos -
Preparatoria -

Sexo: Masculino
Femenino

Nombre del Centro Educativo:

B. EXAMEN GENERAL:

1. Agudeza Visual:. Ojo Derecho:.Ojo Izquierdo:

2. Anomalias oculares detectadas por el maestro:
Ojo Rojo
Ojo Desviado
Lagnmeo Constante
Parpadeo Constante

3. ¿Se encuentra actualmente bajo tratamiento especializado?

Si No

4. ¿Habia notado el maestro algún problema ocular previo a esta evaluación?

Si No

5. Amerfia evaluación oftalmológlca:

Si No
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INCIDENCIA DE AMBLlOPIA EN PREESCOLARES:
EXAMEN OFTALMOLOGICO

1. Nombre deltWmno:

2. EDAD: ,(años:-
5años:-
6al\os:~

3. SEXO: Femenino:-
Masculno:-

4. INSTrruCION:Privada: - Oficial:

5. ¿HabiaD percatado k:Jspadres o encargados probemas
Yisuaes rtn el niño? SI: - NO:-

8. En caso de respuesta afirmatrva indique cuales?

7. Agudeza Visual Sin Corrección:
OD: OS:

8. Evaluación Ocular Externa:
3. Párpados:
b. Córnea:
c. Cristaüno:

9. Fondo de Ojo: Indlrecto:-
HaUazgos:

Directo:-

ID. fv\cMmíentos Otulares:

11. Retinoscopia con Ciclopiejia (Tropicamida):
Ojo Derecho:
Ojo izquierdo:

12. Agudeza VisualCon Corrección:
OD:- OS:
Mejoró: SI_- NO

-
Mejoró:SI- NO-

13. Diagnósticos:

14. Ambiopia: SI:- NO:-

OS:- OU:_--15. Ojoafectado: OD:-

18. Tratamiento Recomendado:
Lentes Correctivos:
Ociusión Ocular (parcheo):
C;rugia:
Otro:
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