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|. INTRODUCCION

| abordaje del proceso Salud-Enfermedad de la poblacion requiere de una

participativa, en la cual varios sectores de la sociedad aporten
de cambio; y el caso del grupo preescolar no es la excepcion, pues
necesita ante todo de una coordinacion intersectorial entre Salud ¥
cién con la participacion activa de ios padres de familia, escuelas y
idad, para enfrentar el riesgo de padecer enfermedades .

‘En nuestro pais se hace énfasis en la Medicina preventiva, pero en

los Programas de Salud se desarrollan principaimente a traves de
egias paliativas y curativas que inciden en la mala utilizacién y distribucién
sos, con el subsiguiente desamparo de grupos susceptibles , incluidos en

peditrico.

Es por elio que al evaluar la Agudeza Visual de los nifios se comprobd la
acion general tanto de ellos como de sus maestros, para la realizacion del
pues fue notoria la complacencia de que se prestara atencién a sus

ades.

Esta investigacion evidencit ademas, que en la mayoria de los casos el
sma pasa desapercibido tantc para padres de familia como para maestros,
as como el grado de desconocimiento general que existe sobre las
sedades oculares, no digamos de la Ambliopla , Sus sintomas Y
aciones primarias las cuales si se identifican con prontitud mediante
dios como el presente, incrementan en gran medida el prondstico para una
uesta terapéutica adecuada; pero en caso contrario respresenta un alto
de riesgo de incapacidad para ¢! nifio, pues el dafio visual afecta el
rrollo funcional de la persona asi como su desempefio escolar. Lo que
sta con la incidencia que presenta a nivel mundial, la cual estd comprendida
eel 1% y el 4% de la poblacién en general, dato que se encuentra un poco

cima en los preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala pues se pudo

robar que ésta es del 5% .

Se establecié en éste trabajo, la incidencia de Ambliopia en los
scolares de la Ciudad de Antigua Guatemala dato que ratifica la necesidad
mpliar  investigaciones sobre los problemas oftalmologicos en nuestro
asi como la de darle continuidad a los programas de prevencién de los



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

El examen oftalmolégico sistematico consiste en la exploracion fisica de
los ojos y evaluacion de la funcion visual (25).

Al investigar la Agudeza Visual en Preescolares (nifios de 4 a 6 afios), se
pusca evidenciar todo tipo de alteracién de la misma, que pueda resultar en un
dafioc permanente de las funciones cognoscitivas y sensoriales del nifio.

La prevencién de dafios visuales permanentes derivados de la Ambliopia,
definida ésta como: *vision deficiente, incluso con la correccion optica apropiada ,
en uno de los 0jos, pero a veces en ambos , resultante de trastorno visual a
pesar de la anatomia retiniana y del nervio 6ptico normai desde el punto de
vista oftaimoscopico® (21), se debe en gran parte a la Evaluacién Oftalmolégica
periédica y femprana del rendimiento visual y a un diagndstico precéz de ésta
condicion.

Segun Campbell (3), desafortunadamente la mayoria de los casos son
diagnosticados tardiamente ain con acceso a un adecuado servicio médico, lo
que conlieva a disminuir la probabilidad de una adecuada respuesta al
tratamiento: afirmando ademés que a los pacientes a los que se les realiza un
diagnostico prec6z presentan caracteristicas coincidentes como lo son
antecedentes de otros problemas visuales , un alto nivel educacional materno y
Evaluaciones Oftaimolégicas Oportunas.

En nuestro pals los estudios sobre el tema son escasos; Torres (22) en su
Tesis de Graduacion reporta que aproximadamente el 30% de nifios
guatemaltecos de las escuelas publicas de la Ciudad Capital, tienen algin grado
de disminucién de la Agudeza Visual sin especificar la etiologia de la misma ; lo
que aunado a que la ambliopia suele ser asintomatica,hace que sea motivo
especial de programas de investigacién como el presente, realizado en los
preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala durante Abril y Mayo de 1996,
contando con la asesoria y colaboracién del Club de Leones de dicha Ciudad.
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1. JUSTIFICACION

Al nacer, el Sistema Visual Humanc es rudimentario pero funcional. Su
funcicnamiento mejora de manera considerable durante varios afios y los cambios
de mayor importancia suceden durante los primeros meses de vida.

La Visién Central se desarrolia desde el nacimiento hasta los 6 o 7 aflos; s
para ésta época no se ha desarroilado la vision, existe poca o ninguna posibilidad
de que ésta se desarrolle mas tarde.

El trastomo del Desarrolio Visual de la Ambliopia se invierte con mayor
rapidéz en los preescolares ( 4 afios ) , pues en ellos el Sistema Visual es
menos maduro (25).

La finalidad principal, cuando se evalla a los pacientes del grupo de edad
preescolar, es identificar a los que tienen la Agudeza Visual disminuida y que
tienen riesgo de presentar Ambliopla; pues la incapacidad de afrontar bien una
prueba de funcién visual es un dato clinico importante.

La importancia de realizar estudios de éste tipo, se centra en la posibilidad de
proveer de un fratamiento efectivo al nifio en ésta condicién mediante el
diagnéstico precoz del déficit visual, pues si se identifica oportunamente, a través
investigaciones como la presente, mejorara el pronostico.

Hay ciertas poblaciones(recién nacidos prematuros, hijos de madres farmaco-
dependientes y con trastormnos neurologicos) gue pueden tener una incidencia mas
alta de Ambliopia, ¥ los preescolares que presentan Ambliopia unilateral también
estan en peligro de incapacidad importante si pierden el ojo normal por una lesion
traumatica (5). :

La Ambliopia tiene por afiadidura consecuencias sociales y econdmicas,
derivadas de la incapacidad resultante del dafio permanente sobre las funciones
cognoscitivas y sensoriales del nifio y por ende desarrollo del futuro adulto.

Antigua Guatemala es una ciudad accesible y con servicios basicos
completos, caracteristicas que facilitaron la realizacion del presente estudio, el
cual servira de fundamento para posteriores investigaciones en pro del
mejoramiento de las condiciones de Salud de la poblacion infantil.




V. OBJETIVOS

A GENERALES

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

B. ESPECIFICOS
1. ldentificar a los preescolares con disminucion de la Agudeza Visual.
2. Determinar Edad y Sexo de los nifios afectados.

3. Determinar la posibilidad de recuperacion de la funcion visual en los niffos
con diagnostico de Ambliopia.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONSIDERACIONES ANATOMO-FISIOLOGICAS!

E! ojo opera, basicamente como una camara fotografica.

La luz se refieja desde un objeto y entra en el ojo. Primero choca con la
cérnea, sitio en gue 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
imagen invertida incide sobre la retina a nivel del fondo de 0jo.

Esto sucede de manera similar en que una lente de una camara registra
una imagen en la pelicula situada en la parte profunda de la misma.

Cuando el haz de luz se enfoca apropiadamente, la imagen llega a la
mécula, centro de la retina. Esta zona es relevante porgue es fa Unica parte de la
retina que permite que el ojo vea detalles con precision. Si la-luz se enfoca fuera
de la macula, la imagen se apreciard borrosa. Cuando ésto sucede los ojos
cambian su posicion hasta que la macula se dirige hacia el objeto enfocado, de
manera que lo perciba con claridad.

La retina somete a procesamiento la imagen luminosa, convirtiéndola en
impulsos eléctricos que pasan hacia la corteza visual, sitio en que se lleva a cabo
la vision" normal” (13).

//én contra de teorias anteriores, la region foveal de la retina (encargada de
la resolucion de alto grado) no madura por completo hasta que el niflo tiene
cuatro afios (18). '

La mielinizacién de la via geniculocalcarina inicia durante el séptimo mes de
la vida fetal terminando aproximadamente a los cuatro meses después del
nacimiento (18).

Las células de las capas parvocelulares (cuya funcién es la vision
cromatica y la agudeza visual elevada) del nicleo geniculado lateral, legan al
tamafio del adulto a los seis meses pero las céluias de las capas magnocelulares
{encargadas de los movimientos oculares y de la sensibilidad de bajo contraste),
no alcanzan el tamafio del adulto hasta los dos afios de edad.

La corteza estriada del lactante manifiesta aumento de ia densidad
sinaptica durante los primeros ocho meses de vida a los cuales sigue una
disminucién que alcanza las densidades del adufto a los 11 afios de edad.



1.1 DESARROLLO DE LA VISION:

a) Vias Subcorticales .

Los refiejos pupilares y de parpadeo | i

. ; inducidos por la

mforr'nacu_sn sobre las vias subcorticales, pero no sog infonnlutz" i
cepcién visual. ativos de la per-

.

b) Vias Corticales.

Los aspectos de conducta del funci j i
: ionamiento visual se desarr:
nera paralela a la maduracion anatomica vy fisiologica del sistema \?12:2!??8'? 4

caralf-:?:ﬁznae;::t:rsu ::entgn con una ﬁjacién ocular rudimentaria gue esta

e s-zjene de mcmm_rentos sacadicos hipométricos, de los que

R R e 508 ::clos en direccién del objetivo (foveado), para'a alcanzario

SR - De igua manera.lgs movimientos de persecusion u oculares de
, consisten en movimientos sacadicos en direceién al objeto movil

Los movimientos de bisqueda se
vuelven suaves hasta lo
ses de edad (26). Aunque la atencion visual es deficiente c!urﬁarc\’t‘;s gltr:esr:::;

neonatal, casi todos los lactantes po i jaci
i ey ponen de manifiesto la fijacion v busqueda de

o ()L;zrglodse r:; miran rgctamente al nacer, sino que por lo general adoptan
e aqt?;%een::e'?;est l::::a que se han cumplido cuatro o cinco meses
ey smo sea la regla, y no la excepcion, en el

La acomodacio i
ny la estereopsia empi
de sdad. psia empiezan a aparecer cerca de los tres meses

2. VALORACION DE LA AGUDEZA VISUAL.

Es critica ia valoracion de la agudeza visual del nifio para el pronostico y el
tratamiento apropiados de la Ambliopia (12).

Los niffios deben ser evaiuados de acuerdo al nivel educacional que
presenten, y a la etapa cronoldgica en la que se encuentren; ésto no es mas que
ajustar la técnica a utilizar, dependiendo de ia capacidad y edad del nifio.

i os nifios que aln no saben leer, s& someten a una evaluacién con carta de
imagenes de Allen. Pidiendo al nifio gue con oclusion completa de uno de los
ojos, identifique las imagenes Tamiliares a partir de un proyecto calibrade.En los

nifios mayores que todavia no inician su educacion, puede emplearse ja carta de
sE" |a cual consiste en representaciones de la letra en diferentes direcciones. En
los nifios de mayor edad, se usa la tabla de Snellen, en las que aparecen letras
y/o nimeres. Los caracteres propios de la tabla estan elaborados de modo que
la altura de cada una es de 20/20, o sea, gue cuando se ven desde la distancia
apropiada (6 metros), hacen un angulo de cinco minutos de arco sobre la retina
y que fa 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;
{a letra 20740 proyecta diez minutos de arco sobre la retina, y esta elaborada con

trazos que proyectan dos minutos de arco.

Cuando se mide la vision de un nifio, el examinador debe percatarse del
fenémeno de "apifiamiento” (2). El cual consiste en el reconocimiento de los ob-
jetos mas pequefios cuando se muestran de manera aislada en comparacion con
una letra completa a la vez. Este fenémeno se debe ala interferencia de image-
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 nifio ensefian-
dole una linea completa de optotipos en vez de mostrarselos de uno en uno (2).




3. AMBLIOPIA.

a) GENERALIDADES.

Se define ambliopia, como la visién deficiente, incluso con la correccion
dptica requerida, en uno o en ambos ojos, consecuiiva de alteraciones del de-
sarrollo visual a pesar de la integridad de la anatomia retiniana v del nervio
optico, desde el punto de vista oftaimolégico .

Pueden estar involucrados trastornas fisiolégicos en una o varias de las
estructuras que participan en ia conformaclon de las vias visuales, yva sea la
retina, corteza visual y/o cuerpo geniculado.

En diversos estudios se ha comprobado la incidencia de ambliopia en
1 a2 4 % de la poblacién en general (21).

Existen ciertos grupos de riesgo que pueden tener una incidencia mas
alta de ambliopia, entre éstos se mencionan a los recién nacidos premarturos,
hijos de madres farmacodependiente, y con trastomos neurol6gicos.

b) DIAGNOSTICO.

Este se confirma mediante el examen oftaimoldgico completo gue

evidencie reduccidn inexplicable de la agudeza visual a causa de una anormali-
dad organica (30).

Si los antecedentes y la exploracién oftaimolégica no se inclinan en favor
del diagnostico aplicado a un nifio que presenta vision deficiente, debe conside-

rarse alguna otra explicacién, como de tipo neurolégico o psicolégico, por ejem-
plo.

La ambliopia suele ser asintomatica; por tanto es motivo de proagramas de
investigacién en niftos pequefios. Aunque la investigacion es mas senciila en nifios
mayores, pues colaboran mas ampliamente; la Ambliopia es més resistente al
tratamiento en éste grupo de edad.

El trastormo del desarrollo visual en la ambliapla, es invertible con mayor
rapidéz, en los nifios de menor edad, (3 - 4 afios de edad), cuyo sistema visual

€s menos madure; aunque son pacientes que colaboran menosy la investiga -
cion se dificulta mas en ellos.

¢) CAUSAS Y TIPOS DE AMBLIOPIA.

Se produce ambliopia cuando se interrumpe la evolucion nomal del dgsarrocl:g
visual (27). Existiendo diversos mecanismos que caracterizan los tipos

amblicpia.

¢.1. Ambliopia Crganica:

Caracterizada por la pérdida visual sobre Ia vis_,iﬁn reducida y por _arriba de la
misma, a causa de lesiones estructurales de la retina o del nervio éptico.

Las anomalias del nervio dptico o as retinianas asimétricas, pueden E:_:;oﬁu;z

visién reducida. Una anomalia leve de ésta clase;aputede ;?tgi;g:dgl‘; ;z:i :a e\lhiaa ©
imagen provectada sobre la retina y que S€ ransmi ' |

Iclza‘tar[tezag visuZﬁEsta asimetria pone en peligro el desarrollo visual de! ojo afectado

y produce ambliopia.

La ambliopia de éste tipo puede mejorar con el tratamiento, incluso cuando
no puede corregirse la propia lesidn orgénica.

i i i tiene Iesiéﬁ retiniana y/o del
El nifio que experimenta vision reducndg y gue 1 ¢
nervio 6ptico? identx‘rgcabie, debe ser sometido a una prueba terapéutica de oclu

sion para tratar cualquier componente amblidpico (27).

¢.2. AMBLIOPIA DE PRIVACION.

Implica la pérdida de estimulacién visual formada por catara::ithlggemta,
ptosis congenita, opacidad comeal 0 hemangioma palpebrai 0 periorbitario.

i i ! | sistema visual, se ve
onstituye el tipo mas grave de ambliopia; pues & '
priva%o de ;‘: estimﬂtacién propia, cuando sobreviene el periodo mas rrlii;zudtéeiz
desarrollo visual. Es durante éste periodo inicial cuando se estalec?j el dsesarroilo

agudeza visual central (fovea). Todas las etapas supsecgen;ils‘ . :o o

i : inici ducen si no ha ;
visual se basan en ésta etapa inicial, y no se product 4 .
Esta etapa inicial, que puede ocurrir durante iafs primeras se:‘nanas de vida, T
quire la estimulacion continua de las imagenes visuales formaagas.

. La ahomalia congénita que impide que Ia_as imagenes formadas‘ es&:u:;ns?; éa:
retina durante éste periodo critico , obstaculiza el desarrollo foveal y etap

secuentes del desarrolio visual del ojo afectado.




c.3. AMBLIOPIA DE OCLUSION.

Beduccién de la visidén en un ojo que se encuentra ocluido con parche por
un largo tiempo; para dar tratamiento a la ambliopia en el ojo contralateral.

c.4. AMBLIOPIA ESTRABICA.

: Pérdida visual unilateral secundaria al desarrollo sostenido del ojo
dominante o de uso preferencial, y supresion del ojo que se desvia.

El estrabismo suele producir ambliopia si no acurre fijaci

. ! 2 Pl ! jacion alterna. Cuando
e:ost_e preferencm_ de fijacion sostenida con un ojo, el desarrolio visual prosigue en
a. 8{)}]0 que se fija, en tanto que se desarrolia ambliopia en el ojo gue se desvia

Entre la tercera parte y casi la mitad de los nifios i
) ! t f que presentan esotropia
infantil, también manifiestan preferencia de fijacion y desarrollan ambliopla. g

c.5. AMBLIOPIA DE REFRACCION.

Visi6n reducida a cusa de errores de refracion bi
S A cion bilaterales, grandes o

Los errores astigmaticos de refraccién pueden tambié i

S € :  de e n causar ambliopia.
Los mas mpoytantes, pero simétricos, ocasionan ambliopia. En éste ﬂltimﬁ caso
el desarrollo visual se trastoma equitativamente en ambos ojos, porque no puede’

ocufmir de manera normal © i
gl on una imagen profundamente borrosa, proyectada en

En la mayoria de los nifios,los errores de refraccién de cada ojo son

similares, y producen iméagenes enfocadas o d
izl esenfocadas por igual sebre la

La corteza visual se percata de una imégen clara y otra borresa, y se pro-

glt:’:; desarrollo visual de manera preferencial para el ojo que tiene la imagen mas
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4 METODOS DE INVESTIGACION.

Son diversas las maneras de investigar la ambliopia. Las técnicas mas
frecuentes, valoran directamente la agudeza visual. Debido a que estos métodos
requieren la colaboracién del nifio, suelen ser los mas dificiles de efectuar.

Otras técnicas valoran las funciones pinoculares. Estos métodos requieren
generaimente menos colaboracion, resultan menos directos y @ menudo producen
una tasa de identificacién positiva falsa mas elevada. Estas consisten en técnicas
indirectas porque miden una funcién relacionada que esta trastomada a menudo ,
en el paciente preescolar ambliépico.

Una tercera estrategia consisten en identificar a los nifios con trastomes que
se sabe producen ambliopia, tales como los errores de refraccion alta o
asimétricos, estrabismo, u opacidades comneales o de cristalino (cataratas).
Estas técnicas requieren la menor colaboracion, y tiene tasas mas bajas de re-
sultados falsos positivos y falsos negatives. Sin embargo, necesitan un equipo
mas especializado y la deben efectuar profesionales capacitados (26).

Los esfuerzos de investigacion se pueden efectuar mediante prueba de un
ojo, con tabla de visién bien iluminada la cual debe colocarse a la distancia
requerida del nifioy contar con imagenes reconocibles o la letra "E" , arientada
en diversas direcciones. Requiere que el evaluador se coloque frente a ésta carta

y sefiale los optotipos.

Debe efectuarse envio para exploracion con el oftaimsioge, cuando la vision,
en cualquiera de los ojos sea de 20/40 o menor, cuando se encuentre una
diferencia de dos lineas entre los ojos ( es decir, un ojo es de 20/20 y el otro es

de 20/30) (12).
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5. TRATAMIENTO.

El tratamiento de la Ambliopla requiere que se corrija cualquier causa
subyacente (estrabismo, ptosis, catarata, anisometria). De manera altemante, o
posterior al tratamiento de la causa, la propia Ambliopia se trata por medio de la
interrupcion del desarrollo visual sostenido del ojo "normal”, con alguna forma de
privacion artificial.

Upa excepcién notable en estos casos , es ia Ambliopla por estrabismo que
requiere operarse, y en estos casos la Ambliopia se trata por lo general en
primer lugar {7).

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

Ep aigunos casos, si se cree gue la Ambliopia resultante es de gravedad
suficiente para entrafiar un mal pronéstico para la vision de utilidad, debe diferirse
o rechazarse el tratamiento de la causa incitante (29).

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

En caso de Ambliopia "de refraccion” unilateral, lamada también ambliopia
anisométrica (error de refraccitn desigual), puede ocurrir mejoria visual con la
correcién optica nada mas (anteojos o lentes de contacto) (21). Si después de
varias semanas, la mejoria es irelevante, sera necesario tratar ia ambliopla con
un parche oclusivo. ‘

Son preferibles los lentes de contacto cuando el error de refraccion es
elevado en ambos ojos o asimétrico, debido a que se produce menor deformacién
éptica de la imagen enfocada que cuando la correcion se efectiia con anteojos

° ordinarios.

Es fndispensabie establecer si los posibles beneficios 6pticos justifican las
molestias y los mayores esfuerzos que implica el usc de lentes de contacto para
los nifios pequefios.

La piedra angular del tratamiento de la propia ambliopla es la oclusién del ojo
que esta bien, por lo general con un parche adhesivo, que se aplica a la piel
periorbitaria. La eficacia del método es directamente proporcional a la edad en
que se identifica el trastorno {30).

12

51 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-
sién con parche.

En el caso de ambliopia densa, y/o binocularidad ausente o anormal, de-
berd usarse un régimen de oclusién ocular de tiempo completo; y para dismi-
nuir al minimo el riege de inducir ambliopia ai ojo "sanc®, a causa de la oclusion
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 nifio con un nivel de vision del ojo amblicpico muy deficiente, en el que ocluir
con un parche el ojo en buen estado impedira radicalmente, que el nifio tenga un
buen desempefio 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 normaiizar la agudeza
visual. Sin embargo , si después de varias consultas sucesivas, no se observa
mejoria en un paciente que obedece =i régimen prescrito, se habra alcanzado
uha meseta en el tratamiento y sera poco probable la mejoria ulterior {30).

Es importante mencionar gue cuando se logra la finalidad del tratamiento,
la interrupcién sabita del régimen de la oclusién con parches puede condicionar
ia recidiva de la ambliopia. Aqui es cuando se prosigue con los regimenes de
sostén de tiempo parcial (dos horas al dia por varios dias de la semana), durante
meses o afios para preservar la vision mejorada.

Los pacientes bajo tratamiento de oclusion , deben vigilarse por el riesgo
de desarrollar ambliopla de oclusidn. La oclusion con parche puede producir
ambliopia en el “ojo sano”.

La rapidéz con gue se desarolle la ambliopia "invertida” es inversamente
proporcional a la edad del nifio (8.}
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V1. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo observacional descriptivo.

2. SUJETO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Durante Abril y Mayo de 1996, se estudi6 a lo
- y s 600 prees
inscriptos en los diez centros educativos de la Ciudad de Antigua Gugtemari: [Sriz

evaluaron oftaimoldgicamente a  los gue present lariiiia
visual. que p aron disminucién de la Agudeza

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

Preescolares entre 4 y 6 afios de edad, de ambos sexos, asistentes a

cualquiera de las diez instituciones educativas Ublica i
Ciudad de Antigua Guatemala. phiacas y pifvars de e

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

A_ Nifios no comprendidos entre éstas edades

14

Sheet17
= [NGTRUMENTO DE NEDICIOM

OF VARIABLES,
DEFINICION ESCALA \Tx. OPERACIONAL \

}

parvulos ¥ preparato

ria (nivel preescolar)

que distingue o feme :

nino de o mascufine

orceniaje, numero
de casos con diag-
nostico posilivo.

Ivos por unidad de

7. Incidencia numerica continua

escala de Sneben,
Tcon v sin correccion

valoracion de la fun- numérica continua

visual cign visual

6. Anomalia ioda anormakidad de | nominal ___|ojos rojos. ! desviados
Ocular los ojos visible @ sim-+| o lagrimes o parpadeo
{inspeccion. |constantes,
T Tratamiento__|medidas de cuaiquie nominal bajo controk-asisten-
Especiaizado indole prescritas por cia de oftaimologo.
especiaiista para co- _
rregir la anomalia. _
178, Problema Ocular |todo antecedente re- nominal anomalias oculares
Previo iacionado con el Sis- detectadas con ante
{ema Visual documer |rioridad por el maes \
tro.

tado previamente.

0, Evaliacion
Oftalmoldgica | fu
tema Visual efectua-

[ |dsporoReimliogo.

nominal Carlel Snellen refrac
numérica continua_|cion, retinpscopia
movimiento ocular.

[
10. Ambiiopia visién deficiente por

numero de casos
alteracién del desa- con Diagnéstico po-
Irrofio visual {sitivo(incidencia).
ol = R T { .

_’,A/—,——J_______;—
11. Diagnostico Tidentificacion de una| __nominal hipermelropia, astig
ol |enfermedad por ca- matismo,estrabismo,
;acleris!icas propias | miopla,anisometro-

| {pia.

—




6. RECURSOS:!
A. MATERIALES

a) Econbémicos
a.1 Doscientas hojas de papel tamafio carta
a.2 Boletas recoleccién de datos (1000 copias)
2.3 Una cinta para impresora Epson

b) Fisicos
b.1 Aulas de los Centros de Educacién preescolar
b.2 Clinicas Oftaimolégicas del Club de Leones
b.3 Biblioteca de la Facultad de Medicina USAC
b.4 Biblioteca de la UFM
b.5 Biblioteca del INCAP
b.6 Biblicteca del Instituto de Ciencias de la Vision
b.7 Instrumentos de Recoleccién de daios
b.8 Tablas de Snellen.

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

7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS;
Todas las variables se anotaren en la boleta de recoleccion de datos, lo qué
estuvo a cargo del investigador. La informacion se obtuvo de los alumnos,

©00 N O O L3 b

maestros y de los padres de familia; recabandola en cada centro educativo. ‘

La evaluacién para la deteccion del problema se hizo iniciaimente pol
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 sefialado en 18
tabla. Posteriormente se envi6 a la Clinica del Club de Leones de la Ciudad de
Antigua Guatemala a aguellos que presentaron una agudeza visual disminuida, |
ésto es 20/40 o menor (12), para su evaluacion oftalmoldgica especializada.

PRESENTACION Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE RESULTADO

Los datos que se obtuvieron de la evaluacion de los prescolares
comprendidos en el estudic, fueron tabulados y presentados descriptivamente, él!

base a su frecuencia y porcentaje elaborando conclusiones y recomendaciones .
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8. TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
X
X X
XX XX
XX X
X ‘
XX XXX
X
XX XX XX
X
10. X
11. X
12 X
1% X X
14. X
1234 é 6789 1011121314151617 18198 20
SEMANAS
SEMANAS: Primera semana de Febrero a tercera semana de Junio
de 1996.
ACTIVIDADES:
01. Seleccion del tema del proyecto de investigacion

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
08.
10.
1.
T2,
13.
14.

Eleccion de Asesor y Revisor

Recopilacion de material bibliografico

Elaboracién del proyecto conjuntamente con el Asesor y Revisor
Aprobacién del Proyecto por el Comité de investigacion del Club de Leones
Aprobacién del Proyecto por la Unidad de Tesis

Disefio de Instrumentos que se utllizaran para la recopilacion de informacion.
Ejecucion del trabajo de campo /
Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y graficas
Andlisis y discusion de resultados ~

Elaboracién de Conclusiones, recomendaciones y resumen-"

Presentacion del informe final para corecciones

impresion del informe final y tramites administratives

Examen Piiblico de defensa de la Tesis.
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CUADRO #1

Nimero de Preescolares a los que se valoré ia Agudeza Visual, por Grupo

Etareo.

Edad (afios) | # de preescolares | porcentaje
4 afios 83 13.8

5 afios 278 46.4

6 afios 239 39.8
TOTAL 600 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos

Grafica#l: Numero de preescolares evaluados por grupo etareo

F [

F i
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& B4 ahos
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[} HE afios
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a

4 afos ' 6 afios 8 afios
EDAD {2fios)

Fuente: Cuadro #1
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CUADRO # 2

Sexo de los Presscolares 2 los que se evalué la Agudeza Visual:

SEXO | # DE PREESCOLARES | PORCENTAJE
' |

FEMENIND 287 49.5
MASCULING 303 50.5
TOTAL 600 100.0

Fuente: Boeleta de Recoleccion de Datos

Grafica #2: Sexo de preescolares evaluados

<

B Fem.
Masc,

W - S eE= 06 =

Sane

Fuente: Cuadro #2

20

CUADRO # 3

Namero de Preescolares por Tipo de institucion Educativa Sujeta al Estudio

TIPC DE INSTITUCION |# DE PREESCOLARES | PORCENTAJE
PUBLICA 415 69.2
PRIVADA 185 30.8
TOTAL 600 100.0%

Grafica #3: Numero de preescolares por institucion educativa

W o S 0 E 0@ =T

FPuhiica

Fuente: Cuadro #3
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CUADRO #4

| Grafica #4: Numero de preescolares evaluados por institucion
Namero de Preescolares evaiuados por cada institucion educativa incluida en el educativa

estudio

NOMBRE DE LA INSTITUCION # PREESCOLARES | PORCENTAJE
Esc. Cayetana Echeverria 290 48.3
Esc. Antonio Castro y Escobar 48 8.0
Esc. Rafaél Rosales 44 7:3
Esc. J. Adrian Coronado 33 5.6
Colegio La Salle 73 12.2 Caystana Echeveria
Colegio Constancio C. Vigil 36 6.0 - i
Colegio E! Valle 34 5.7 = o A Casto
Colegio Liceo Rosales 20 23 1 Rosales
Escuela Cristiana Verbo 18 3.0 e R
Colegio Isamar 4 0.6 ® Eec. J. Adrian Coronado

B Col, La Salle

TOTAL ) 600 100.0% @ Cal. €. Vigh

= Col. £l Valle

B Col. Licao Rossies
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos # Esc. Cristlana Verbo

= Col. lsamar

Coleglos v Escuslas
29 | Flente: Cuadro #4
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CUADRO #5 CUADRO # 6

Numero de Preescolares que presentaron disminucion de la Agudeza Visual, por

Numero de preescolares que presentaron disminucién en la agudeza Grupo Etareo

visual.

EDAD (afios) FRECUENCIA PORCENTAJE

i i 4 afios 12 293
Condicion " Frecuencia Porcentaje Eofbs - e a5
Agudeza visual normal 550 9?3.% 6 afios 12 29.3
Agudeza visual disminuida 41 : AL i N

lige: Bolet do Recaiecclon de Dalas. Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica# Porcentaje de preescolares con disminucion de ia

agudeza visual _
g Grafica # Numero de preescolares con disminucion de la agudeza

visual por grupo etdreo

Hagudeza visua normal
Bagudsra visual disminuida

e
/: Z
2‘2’/’;/'/ 7

i
7

.
.
G

8 —0 3 ®E 06 =T
-

4 afios ' & afos &afio
Edad {afos)

Fuente: Cuadro #6

Fuente: Cuadro #5 -
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CUADRO #7

Sexo de los preescolares a los que se les documenté disminucion de la Agudeza
Visual: -

. FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENING 21 51.2

| MASCULINO 20 488

| TOTAL 41 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

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

B Fam.
 Masc.

N -0 3 608 6@ =T

Sexo

Fuente: Cuadro #7
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CUADRO #8

INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN LOS PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE

ANTIGUA GUATEMALA
CONDICION DIAGNOSTICA | FRECUENCIA | PORCENTAJE|
SIN AMBLIOPIA 569 94.8
CON AMBLIOPIA 31 5.2
TOTAL 600 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica®8 Incidencia de ambliopia en los preescolares de la Ciudad de
Antigua Guatemala

Fuente: Cuadro #8
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CUADRO # 8 | CUADRO # 10

~

EDAD DE LOS PREESCOLARES A LOS QUE SE EFECTUO DIAGNOSTICO

AGNOSTICO AMBLIOPIA
PEAMBLIOPIA SEXO DE LOS PREESCOLARES A LOS QUE SE DI
EDAD (afios) FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA | PORCENTAJE

4 afios 8 2.0 FEMENINO 15 48

5 afios 13 42.0 MASCULINO 16 92

§ afios g 29.0

TOTAL 31 100.0%
TOTAL 31 100.0 |

Fuente: Boleta de Recoleccion de datos Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica#M0 Sexo de los preescolares con diagnostico de ambliopia
Grafica# Edad de preescolares con diagnostico de amblj opia :
|
\

F
iy r
I e
2 <
2 u BFam.
. . OMasc.
. L
a B4 afies 2
i 08 afoes i
i B6 afioe a
Y it

5 Fam. iasc.
4 shas 8 sfios 5 afios AR
Edad {ahes)
Fuente: Cuadro #10 a8
Fuente: Cuadro #9 ;
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CUADRO # 11

QJO AFECTADO EN LOS PACIENTES CON AMBLIOPIA

2JO FRECUENCIA PORCENTAJE |

©JO DERECHO 10 32.2

0JO IZQUIERDO 8 258

AMBOS 0JOS 13 42.0
TOTAL 31

100.0%

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

Grafica #11 Ojo afectade en los preescolares con ambliopia

T e Ea0® = T

B w0

Fuente: Cuadro #11
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CUADRO #12

TIPO DE AMBLIOPIA DIAGNOSTICADA A LOS PREESCOLARES

| TIPO DE AMBLIOPIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
AMBLIOPIA DE REFRACCION 37 90.2

| AMBLIOPIA ESTRABICA 4 9.8

|

| TOTAL 41 100.0%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica #12 Tipo de ambliopia diagnosticada a los preescolares de la

Ciudad de Antigua Guatemala

1““““

Fuente; Cuadro #12
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CUADRO # 13

OTROS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS EFECTUADOS A LOS
| PREESCOLARES CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL:

| DIAGNOSTICO

FRECUENCIA |PORCENTAJE

| HIPERMETROPIA + ASTIGMATISMO
| ESTRABISMO ACOMODATIVO
ASTIGMATISMO

HIPERMETROPIA

ANISOMETROPIA
MICPIA-ASTIGMATISMO

TOTAL

29

bR WA

41

70.7
8.8
7.3
4.9
4.9
24

100.0%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Grafica#i3 Otros diagnosticos asociados efectuados a los
preescolares

Fuente: Cuadro #13
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Bostigmatiamo
Bhipermetropia

HAnisomatropla
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CUADRO # 14

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

TIPO FRECUENCIA PORCENTAJE
LENTES CORRECTIVOS 34 83.0
LENTES + OCLUSION OCULAR 5 12.2
CIRUGIA + OCLUSION OCULAR 1 24
QUIRURGICO 1 2.4

TOTAL 4 100.0%

4

FUENTE: Boletas de Recoleccion de Datos

Grafica #14 Tratamiento recomendado a los preescolares con
disminucion de la agudeza visual

Lentes Corractivos
Lentes-Oclusion

®H -0 38 00 =

Corractivos

Fuente: Cuadro #14
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CUADRO % 45 ?
\ CUADRO # 16
|
TRATAMIENTO RECOMENDADO A LOS PREESCOLARES CON NUMERO DE PREESCOLARES CON DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
DIAGNOSTICO DE AMBLIOPIA: EN QUIENES LOS MAESTROS HABIAN DETECTADO PROBLEMAS
DCULARES PREVIOS A ESTA EVALUACION:
TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE =
CONDICION | FRECUENCIA PORCENTAJE
LENTES CORRECTIVOS 25 . 21 N '
LENTES + OCLUSION OCULAR 8 16 NO HABIAN DETECTADO 29 707
C_IIRUG[A + OCLUSION i 3 S| HABIAN DETECTADO 12 293
| TOTAL 31 100.0% TOTAL 5 41 100.0%
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos FUENTE: Boletas de Recolectién de Datos
) Grafica #15 Traiami_ento recomendado a los preescolares con Grafica #16 Numero de preescolares con disminucion de la agudeza
diagnostico de ambliopia visual @ los gue los maestros habian detectado problemas oculares
- previos a la evaiuacion
F
e
L]
¢
i F B No lo habl
e r datectado
: & Lentes Corractivos :
| B Lentes-Oclusion u s bi
~ -~ | B Clrugia-Oclusion ; dgtlzc'::d:n
Lentas 4 Lentes- i Glrugia- g
Comectives Deluzion Dalusion :
Tratamianto Recomandade )
No |o habian 3l lo hablan
detectado detectado
! Condicion
Fuente: Cuadro #15
34 Fuente: Cuadro #16
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CUADRO # 17

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

i
CONDICION | FRECUENCIA |PORCENTAJE
NO SE PERCATARON 31 76
1 SE PERCATARON 10 24
TOTAL 41 100.0%

FUENTE: Boletas de Recoleccion de Datos.

Grafica #7 Porceritaje de preescolares en los gue sus padres habian
detectado gue presentaban problemas visuales

|

iy

! Mo ze percataron
¥ §iae percataron

iy

Fuente: Cuadro #17
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, se-efectus la toma de la Agudeza Visual a 600
preescolares de 10 instituciones educativas de la Ciudad de Antigua Guatemala
con el objetivo de identificar a aquellos que presentaran disminucion de la misma
y asi determinar la incidencia de Ambliopia en dicha ciudad; con el auxilio de la
Evaluacion oftalmoldgica especializada realizada en la Clinica del Club de Leones.

Et CUADRO # 1, describe el nimero de preescolares a los que se valoro la
agudeza visual distribuyéndolos por grupo etareo. En &l se establece que el 46%
de los preescalares evaluados pertenecian al grupo de cinco afies de edad; dato
interesante pues segin otros estudios sobre el tema, ésta es la edad crucial para
establecer una terapéutica oportuna, va que representa el limite etareo para
considerar al digndstico como precéz o como tardio dependiendo ésto, si se
hace antes o después de ésta edad (28).

También se pane en evidencia, que el grupo con menor nimero de escolares
evaluados fue el de 4 afios representados por el 13.8% del total de preescolares
hecho que se explica por la edad de ingreso al nivel preescolar el cual segiin
disposicion del Ministerio de Educacion para parvulos debe ser de 5 afios. El
grupo de los seis afios en el cual ya se considera tardio el diagnastico represents
el 38.8%, situacion en la que debe liamarse la atencion pues implica que en casi
el 40% de lo nifios la respuesta al tratamiento recomendado no sera tan
adecuada como en aquellos en los que el diagndstico se realizé precozmente.

El CUADRO # 2, establece que la diferencia en cuanto al nimero de
prescolares por sexo, no fue muy reievante pues sélo se evaluaron a seis nifios
mas del sexo masculino lo que implica que el 50.5% de los casos incluidos en el
estudio fueror masculinos y el 49.5% femeninos situacion determinada por propia
distribucién de fa poblacion estudiantil.

Enlo que respecta al CUADRO # 3, se establece que el mayor nimere de
Preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala, pertenenece a instituciones
Bducativas pabiicas, representando el 69.2% del total de nifios del estudio; hecho
Que evidencia que la cobertura de servicio ¥ por ende de demanda es mayor en
las escuelas nacionales; mientras que las instituciones privadas incluyen al 30.8%
de |a poblacion preescolar de Antigua Guatemala.

El CUADRO # 4, muestra que el 48.3% del total de nifios evaluados
Pertenecieron a la Escuela Cayetana Echeverria en la cual se estudiaron a 290
Preescolares; lo cual evidencia que ésta es la institucion educativa que brinda
atencion al mayor nimero de educandos de éste grupo en la Antigua Guatemala.
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Mientras gue en el sector de educacién privada, el Colegio La Salle representg g
12% del total de evaluados pues aqui se incluyeron a 73 alumnos. También gs
posible determinar que la instifucion con menos preescolares fue el Colegio
Isamar, en el cual s evaluaron a 4 nifios (0.6% del total de estudiados).

CUADRO # 5 Aqgui se aprecia que en el 893% de los cases, ios preescolares
afrontaron de manera correcta la prueba de agudeza visual, mientras que casi gf
7% de los nifios presentaron disminucisn de la misma; dato que aunque
numericamente pareciera irelevante, es importante, pues represenio gue 44
nifios presentaron problemas visuales; lo que difiere de oftros estudios realizados
en ia Ciudad Capital, como el de Toives (22), segin el cual el porcentaje de nifins
con algln grado de disminucién de la Agudeza Visual, en la Escuelas Piblicas de
la Capital es cercano al 30%. ‘

CUADRO # 6 Este muestra que el mayor nimero de preescolares con
disminucion de la agudeza visual pertenecis al grupo de cinco afios pues el 41%
de los casos registrados eran de ésta edad; mientras que en lo que respecta a4
y 6 afios, el nimero de casos fue igual, pues se documentaron 12 nifios por
cada grupo de edad , lo que constituys el 29.3% por cada uno .

CUADRO # 7 Aqui es posible apreciar que el sexo en fue mas casos de

disminucidn 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 nifias con problema lo que representa el 51.2% de casos.

CUADRO # 8 Este cuadro establece que la incidencia de Ambliopia en los
Preescolares de la Ciudad de Antigua Guatemala es del 5.2%; fa cual es una cifra
mayor a la-establecida en la literatura mundial; en Ia que esta reporfada en el
orden de entre 1 a 4% de la poblacién en general ; lo cual llama la atencion
especialmente pues hace imperativo fue se realicen ofros estudios para
establecer otros parametros de referencia en distintos grupos de estudio.

~ CUADRO # 9 Aqui se establece que en la mayoria de los casos el
diagnostico se efectud en forma tardia, si nos basamos en estudios extranjeros
los cuales establecen a ésta edad como el limite entre diagnéstico precéz o
tardio lo que brinda mayor importancia al hecho de realizar programas de
evaluacion preescolar para poder proveer tanto de un diagnostico prectz como
de un mejor prondstico al nifio con problemas visuales.
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CUADRO # 10 En éste cuadro se aprecia que el sexo con mayor nimero de
casos de Ambliopia 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 presentarcn
disminucién de la agudeza visual fueron de sexo femenino, no se documentd.io
mismo al diagnosticar ambliopia pues el sexo predominante aqui fue el masculling,
en el cual se registraron 16 casos (52%).

CUADRO # 11  Este cuadro muestra que en el 42% de los casos el
diagnostico de Ambliopia fue bilateral, pues ambos ojos estaban afectados;
siguiéndole 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) comprobandose que sucede lo mismo en otros paises.

CUADROG# 12 El tipe de ambliopia diagnosticada en el 90% de los casos,
fue la secundaria a errores de refraccién, dato que se ajusta a los reportado
internacionalmente; mientras que la ambliopia estrabica se documentd en casi el
10% de los casos, lo que corresponde con ofros estudios (15, 23).

CUADRO # 13 Agqui se aprecian otros diagnésticos asociados al de
Ambliopla que fueron realizados al evaluar oftalmologicamente a los
preescolares; los cuales estuvieron representados en su mayor porcentaje por
errores de refraccion tipo Hipermetropia-Astigmatismo, en el 70.7% de los casos;
hallandose estrabismo acomodativo en 4 nifios, lo que representé casi el 10% de
los nifios diagnosticados; datos que se ajustan a lo documentado en la literatura,
la cual reporta que los errores de refraccién mas comines en la infancia son la
Hipermetropia y el Astigmatismo.

CUADRO # 14 En cuanto al tratamiento recomendado, se establecio que en
el 83% de los nifios con disminucién de la agudeza visual se recomendaron lentes
correctivos; ésto es explicable si se recuerda que en la mayoria de nifios se
diagnosticaron errores de refraccion. La terapéutica combinada de lentes
correctivos y woclusion ocular fue recomendada a cinco preescolares que
ameritaron ésta medida en vista a su alfo grado de problema visual;
representando el 12% del total de casos con disminucién de la agudeza visual. El
tratamiento quirlrgico mas oclusién ocular con parche fue recomendada a un nifio
de seis afios que presentaba estrabismo en el ojo izquierdo con un alto indice de
deficit visual , por lo que amerité esa recomendacion terapéutica. Cirugia como
Unica medida terapéutica fue recomendada a un nifio con estrabismo que
presentaba una agudeza visual aceptable al corregir la divergencia ocular.
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CUADRO # 156 En lo que respecta al tratamiento recomendade a los

preescolares con diagnéstico de Ambliopia a 25 nifios se prescribieron lentes
correctivos, ésto debido a que la mayoria de casos de ambliopia fueron
determinados por errores de refraccién; mientras que terapéutica combinada de
lentes correctives méas oclusion ocular con parche se recomendé al 16% de casos
diagnosticados; Cirugia mas oclusién se recomendo a 1 preescolar con probiema
asociado de estrabismo acomodativo.
Es importante mencionar que la recomendacién de las medidas terapéuticas se
hizo en base a las necesidades propias de cada nifio, ajustandolas a otras
condiciones, como la aceptacién social del tratamiento, en el caso del parcheo
ocular y a los regimenes terapéuticos actuales mas idéneos para cada caso.

CUADRO # 16 Aqui se aprecia que el nimero de preescolares en guienes
sus maestros habian detectado problemas visuales fue bajisimo, pues sdlo en el
29% de los nifios con disminucién de la Agudeza Visual ellos se habian percatado
de ésto lo que implica que en casi el 71% de casos(29 nifios) el problema visual
past desapercibido para los maestros; hecho alarmante que evidencia el
desconocimiento que tiene la poblacion en general sobre los problemas oculares.

CUADRO # 17 Este cuadro evidencia que el porcentaje de preescolares que
ameritaron evaluacién oftalmolégica especializada en quienes sus padres se
percataron de que tenfan probiemas visuales con anterioridad a éste estudio fue
minimo, pues tan sélo en el 24% (10 nifios) sus padres habian notado que
presentaban dificultades visuales ; lo que viene a reforzar la recomendacién de
establecer programas de promocién de la salud visual y de deteccion de
problemas visuales, a través de proveer de informacién a los padres para que
éstos detecten lo antes posibie las deficiencias visuales de sus hijos y puedan
buscar ayuda calificada para evitar dafios permanentes en el desarrolio del
preescolar.
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1X. CONCLUSIONES

La incidencia de Ambliopia en Preescolares de la Ciudad de Antigua
Guatemala es del 5.2% 10 que se acerca a lo reportado en estudios
extranjeros que documentan una incidencia entre el 1% y el 4% de la
poblacién en general.

Al 71% de preescolares se les realizé Diagnostico tardio, pues se les
efectud a los 5 y 6 afios de edad; edad en la que la optimizacion del
prondstico se va reduciendo.

La Ambiiopia bilateral fue la predominante, documentandose que en el
32% de los casos ambos ojos eran ambliopes.

El sexo mas afectado fue el masculino, realizandose el diagnostico en el
52% de los casos (16 preescolares).

En el 90% de los casos, se establecid el diagndstico de Ambliopia de
Refraccion.

En 29 preescolares (70%) se diagnostico alternativamente hipermetropia y
astigmatismo.

En la mayoria de los casos que presentaron disminucién de la Agudeza
Visual, tanto maestros en el 70% de los casos, como padres en el 76%;
no se hablan percatado del problema visual del preescolar .

El tratamiento recomendado en el 81% de los casos con diagnostico de
Ambliopia fueron los lentes correctivos; mientras que en el 16% se
prescribieron lentes correctivos y oclusién en forma combinada.

La disminucion de la agudeza visual en nifios es un dato clinico importante
que regquiere evaluacion oftalmolégica inmediata.
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K. RECOMENDACIONES

implementar programas de capacliacién a los maestros para la toma de
agudeza visual a preescolares, con &l propGsito de detectar a aguellos que
presenten problemas visuales.

Giue se establezeca una evaiuaclon de ka agudeza visual obligatoria al
ingresar a la escuela para establecer un diagnéstico precdz de la
Amblioplia y mejorar de ésta forma el pronéstico.

Que se provea de infarmacion a los maestros sobre los problemas visuales
méas comuines y en especial sobre el riesgo e implicaciones de la Amblio-
pla en el desempefio visual del Preescolar.

Que se establezcan mecanismos de referencia rapidos y efectivos para la
evaluacion especializada de los nifios a los que se les detecté problemas
visuales.

integrar a los padres de familia en la prevencién de dafios visuales
permanentes en los nifios mediante charias que les provean de informa-
cion sobre los sintoras mas comunes de problema visual para que los
detecten y soliciten evaluacion especializada.
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Xl. RESUMEN

En el presente estudio de tipo observacional descriptivo, se efectut la toma
de la Agudeza Visual a 600 preescolares comprendidos en las edades de 4 a 6
afios, pertenecientes a diez instituciones educativas de la Ciudad de Antigua
Guatemala; refiriéndose para su evaluacién oftalmélogica especializada, a la
Clinica del Club de Leones, a 41 alumnos que presentaron disminucién de la
Agudeza Visual durante Abril y Mayo de 1996, con el objetivo de establecer la
incidencia de Ambiiopia. De los nifios a ios que s& ies valoid la Agudeza Visual,
278 pertenecian al grupo etéreo de 5 afios lo que representa el 46% de
preescolares evaluados.

Se establecid que el 6.8% de los casos (41 preescolares) presentaron
disminucién de la Agudeza Visual, dato que difiere de estudios realizados en
escuelas de la ciudad Capital, como el de Torres (22), que establece que el 30%
de los escolares tiene algin grado de disminucién de la Agudeza Visual.

El Diagnéstico de Ambliopia se efectud en 31 preescolares , lo que
representa el 5.2% del total de evaluados dato que se acerca a lo documentado
en estudios extranjeros que reportan una incidencia de entre 1 y 4% de la
poblacién en general (21).

Del total de nifios a los que se documenté disminucién de la Agudeza Visual
solo del 29% (12 nifies) sus maestros se hablan percatado de gue presentaban
problemas oculares; dato similar al registrado con los padres, pues de estos, s6lo
10 (24%) reportaron que si se hablan percatado de que sus hijos tenian
problemas visuales.

El tratamiento recomendado en la mayoria de los cases fueron lentes
correctivas, constituyendo el 81% de la terapéutica recomendada; mientras que
regimenes de tratamiento combinado como lentes correctivas y oclusion asi como
cirugia y oclusion fueron 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 de! Alumno:

Edad: 4 afios:
5 afios:

m——

6 afios:

Grado: parvulos
Preparatoria

Sexo: Masculino
Femenino

Nombre del Centro Educativo:

B. EXAMERN GENERAL:

1. Agudeza Visual:
* QOjo Derecho!
* Qjo lzquierda:

2 Anomalias oculares detectadas por el maestro:
Oje Rojo
Ojo Desviado
Lagrimeo Constante
Parpadeo Constante

3. ¢ Se encuentra actualmente bajo tratamiento especializado?
Si No

4. ajtabia notado el maestro aigin problema ocular previo a esta evaluacion?
Si No,

5. Amerita evaluacion oftaimologica:

Si No

—_————
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1c.

11.

12.

13.
14.
15
16.

INCIDENCIA DE AMBLIOPIA EN PREESCOLARES:
EXAMEK OFTALMOLOGICO

~

Nombre del Alumno:

EDAD: 4 afios :
5 afos :
6 afios :

SEXQ: Femenino: Masculing:

INSTITUCION: Privada : Oficial:

Habian percatado ios padres o encargados problemas
visuales en el nifio? Sl NO:

En caso de respuesta afirmativa indique cuales?

Agudeza Visual Sin Correccién:
oD: 0S:

Evaluacidn Ocular Externa:
a. Pampados:

b. Comea :

¢. Cristalino:

Fondo de Ojo:  Indirecto: Directo:
Halazgos:

Mwimienmos Oculares:

Retinescopia con Ciclopigjia (Tropicamida):

Qjo Derecho:

Ojo kzquierdo:

Agudeza Visual Con Correceién:

0D: 0s:

Mejoré: Sl NO ____ Mejors: Si NO
Diagnésticos:

Ambliopia: Si: NO:

Ojo afectado: OD: 0S: ou:

Tratarmiente Recomendado:
Lentes Correctivos:
Oclusion Ocular (parcheo):
Cirugia:
Otro:
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