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RESUMEN

La ambliopia es la pérdida visual ocasionada por la interrupcion del desarrollo
visual normal durante un periodo sensitivo en la infancia, en ausencia de patologia ocular.
La presente investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre la
ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa N.°
30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020. Es un estudio de
tipo basico, observacional, analitico; de nivel relacional y disefio no experimental,
correlacional, prospectivo y transversal. La poblacion fue de 321 nifios, la muestra de 175
nifios, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple con criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados muestran que la prevalencia de ambliopia fue de 22.9%,
predominando la ambliopia refractiva y el grado leve con el 100% y el 85%
respectivamente. El rendimiento escolar promedio fue el A — Logro Esperado con el
30.3%. La hipdtesis alterna de la investigacion fue que existe relacion entre la ambliopia
y el rendimiento escolar, mientras que la hipdtesis nula fue que no existe relacion entre
las variables, el p — valor entre ambliopia y rendimiento escolar fue de 0.003, rechazando
la hipotesis nula. Se llega a la conclusion que si existe relacion entre las variables

Ambliopia y Rendimiento Escolar en nifios de 6 a 8 afios.

Palabras Clave: Ambliopia, diagnéstico de ambliopia, rendimiento escolar en nifios.
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ABSTRACT

Amblyopia is visual loss caused by the interruption of normal visual development
during a sensitive period in childhood, in the absence of ocular pathology. The general
objective of this research is to determine the relationship between amblyopia and school
performance in children aged 6 to 8 years of the Educational Institution No. 30283
Sagrado Corazon de JesUs - Concepcion - Junin during 2020. It is a basic type study,
observational, analytical; relational level and non-experimental correlational, prospective
and cross-sectional design. The population was 321 children, the sample of 175 children,
the sampling was simple random probabilistic with inclusion and exclusion criteria. The
results show that the prevalence of amblyopia was 22.9%, predominantly refractive
amblyopia and mild grade with 100% and 85% respectively. The average school
performance was A - Expected Achievement with 30.3%. The alternative hypothesis of
the research was that there is a relationship between amblyopia and school performance,
while the null hypothesis was that there is no relationship between the variables, the p -
value between amblyopia and school performance was 0.003, rejecting the null
hypothesis. It is concluded that there is a relationship between the variables Amblyopia

and School Performance in children from 6 to 8 years old.

Keywords: Amblyopia, Diagnosis of Amblyopia, School performance in children.
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INTRODUCCION

El globo ocular es el encargado de permitir el proceso de la vision, mediante el
cual podemos percibir colores y formar de los objetos, asimismo, permite explorar y
conocer experiencias de tal manera que van a favorecer el proceso de aprendizaje y se
pueda alcanzar el éxito en la edad temprana de todo ser humano. Es por eso que, la vision,
que es una funcion sensorial, podria considerarse el més importante entre todos los
sentidos, la vision va evolucionando desde el nacimiento y completa su desarrollo
alrededor de los 6 afios de edad, asimismo, este proceso se da de manera independiente
por cada uno de los 0jos y para que esto suceda es necesario que se desarrollen 4 fases,
las cuales son: percepcion, transformacion, transmision e interpretacion; para luego ser
enviadas a la corteza cerebral, posterior a esta llegada de informacion simultanea de
ambos 0jos, se da una percepcion final, que viene a ser la vision binocular. Para que exista
la visién binocular es necesario que se cumplan los siguientes requisitos: imagen retiniana
clara en cada 0jo, agudeza visual, semejanza en ambos 0jos y un correcto alineamiento

ocular, la ausencia de cualquier requisito antes mencionado produciria ambliopia (1).

La ambliopia es una de las causas de disminucidon de agudeza visual en la
poblacion, siendo la edad de 2 o 3 afios donde es méas propenso a desarrollarlo,
decreciendo alrededor de los 6 o 7 afios de edad producto de la maduracion visual.
Actualmente, existe infinidad de personas que tienen problemas visuales tanto a nivel
sensorial como motor, que van generando dificultades, en algunas ocasiones muy
notorias, en el desarrollo de la vida diaria de cada una de estas personas, es por eso que,
se debe realizar un examen visual a recién nacidos, lactantes, preescolares y escolares

para asi tener un diagndstico oportuno. Un diagndstico bueno descarta la presencia o no
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de la ambliopia o alguna patologia ocular que genere disminucion en la calidad de vida

de las personas (2) (3).

En el mundo la prevalencia de ambliopia afecta alrededor del 1.6% al 3.6%,
mientras que, a nivel latinoamericano, encontramos prevalencias de ambliopia de 2.33%
en Brasil, en Colombia de 1.2% a 2.6%, por otro lado, en nuestro pais, el Ministerio de la

Salud indica que uno de cada 4 nifios padece ambliopia (4).

La ambliopia puede afectar a uno o a los dos ojos, cuando afecta solo a uno, el
otro ojo toma la responsabilidad de la funcidn visual, sin que la persona tenga problemas
de agudeza visual binocular, por eso, es muy dificil de detectar si no es por intermedio de
una evaluacion visual, por otro lado, como ya se ha indicado, la ambliopia genera
disminucion de agudeza visual, sin embargo, también afecta a la sensibilidad al contraste,
genera disminucion de movimientos sacadicos, estrabismos, pérdida de binocularidad,
siendo especificos, pérdida de la estereopsis. Todas estas alteraciones neurofisioldgicas
producidas por la ambliopia, limitan el proceso de aprendizaje en los nifios donde no se
da un correcto desarrollo en su etapa escolar, siendo esta etapa donde se producen
mayores habilidades especificas de la vision, habilidades que van creciendo debido a que
se requiere una mayor concentraciéon por el trabajo prolongado que se tiene en visién

cercana, estas limitaciones pueden generar que exista un rendimiento escolar bajo (3).

La calidad educativa en el mundo es un problema para la ciudadania en general,
debido a que la educacién es el cimiento que un pais debe tener para generar su propio
desarrollo, bajo ese contexto, la Organizacion de las Naciones Unidad para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO) sefiala que las poblaciones presentan grandes
limitaciones en la educacion, estas deficiencias se traducen en una ensefianza de baja
calidad, por lo cual, se puede encontrar resultados deficientes relacionados con el

rendimiento escolar, asimismo, sefiala que los estados destinan poco presupuesto a la
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educacion y poca optimizacion de recursos y busqueda de soluciones. En América del
Sur, las brechas entre el factor social y el factor econémico limita en mayor medida el
avance Yy el desarrollo educativo, es asi que podemos mencionar la poca inversion que se
da para la formacion y capacitacion de los docentes, lo que repercute en una atencion de
baja calidad para los estudiantes, asimismo, la poca preocupacion y la poca preparacion
de los padres de familia, genera que el estudiante tenga un nivel educativo pésimo, por
otro lado, las politicas publicas erroneamente planteadas han generado que la calidad

educativa siga de mal en peor (5).

En el Perq, la situacion no es indiferente, el Ministerio de Educacion (MINEDU)
evalua cada afo alrededor de medio millon de nifios y nifias que cursan el segundo grado
de primaria, para monitorear su avance en relacion con el rendimiento escolar, sin
embargo, son maltiples los factores como la oferta educativa, la infraestructura, la plana
docente, el lugar de la institucion, entre otros, que afectan y generan que el rendimiento
escolar se encuentre disminuido. Si bien es cierto que, a lo largo del tiempo, los niveles
de desercion escolar han disminuido considerablemente, es una preocupacion muy grande
que el rendimiento escolar siga siendo bajo a pesar de los anonadados esfuerzos que
realiza el MINEDU por mejorar la calidad educativa. Un indicador importante que es la
Evaluacion Internacional de Estudiantes (PISA) nos ubica en los tltimos puestos de los
paises, es notable destacar las evidencias de mejora si se comparan las evaluaciones de
los afios 2009, 2012, 2015 y 2018, sin embargo, continuamos siendo el pais

latinoamericano con el rendimiento mas bajo (5).

Los nifios que tienen ambliopia tienen un problema muy grande, ya que presentan
dificultades para el recojo de informacion y apropiacion de conocimientos, sus
habilidades son reducidas, su proceso de ensefianza — aprendizaje es bajo en comparacion

a los nifios que no tienen ambliopia, esto generaria un rendimiento escolar inadecuado.
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La deteccion temprana de cualquier alteracion visual, incluida la ambliopia, permite
promover la salud visual de las personas, ayuda a prevenir enfermedades oculares y ayuda

a reducir la ceguera prevenible o curable (6) (7).

Actualmente, la educacion brindada debido a la pandemia por la COVID — 19 es
de manera virtual y se requiere pasar por tiempos prolongados frente a dispositivos
electronicos, y para realizar dicha actividad el sistema visual debe estar en 6ptimas
condiciones Esta situacion no es ajena a la Institucién Educativa N. ° 30283 Sagrado
Corazon de Jesus, ya que los nifios pasan mucho tiempo frente a estos dispositivos
utilizando su sistema visual de forma excesiva, ademas, se observd que el rendimiento
escolar no ha sido el adecuado y por informacion de las autoridades de la institucién
educativa existe aproximadamente un 15% de estudiantes que tienen problemas visuales,
el cual se corrobora en esta investigacion, por lo tanto, surgio la idea de verificar si la
salud visual de los nifios tiene relacion con su rendimiento escolar, de esta manera se
estableci6 el objetivo principal de esta investigacion el cual fue determinar la relacion
entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazén de Jests — Concepcion — Junin durante el 2020 y

para determinarlo usamos el método cientifico como método de estudio.

La presente investigacion estd constituida por 5 capitulos: en el Capitulo | se
desarrolla el planteamiento del problema y la justificacion del presente trabajo de
investigacion; en el Capitulo 11, se encuentra el desarrollo del marco tedrico, asi como los
antecedentes de investigacion tanto a nivel nacional como internacional. El capitulo 111
corresponde a la hipdtesis general y las hipotesis especificas, mientras que, en el capitulo
IV se aborda la metodologia de estudio, es valido mencionar que este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, fue de tipo basico, con un nivel relacional y un disefio descriptivo

no experimental correlacional, prospectivo y transversal. Después se encuentra el
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Capitulo V que detalla los resultados de la investigacion a través de tablas y figuras,
posterior a estos cinco capitulos se muestra el analisis y la discusion de los resultados, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

XiX



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad Problematica

El correcto funcionamiento sensorial y motor del sistema visual es fundamental
para el desempefio correcto de este. Para que una persona pueda realizar todas las tareas
dentro de su vida cotidiana, como leer, correr, escribir, entre otras cosas habituales, es
necesario que se dé correctamente esta funcionalidad (8). La vision es una funcion
sensorial que evoluciona desde el nacimiento y completa su crecimiento y desarrollo
alrededor de los seis afios, esta evolucion normal se conoce como emetropia, la emetropia
es aquella condicion refractiva en la que la luz se focaliza correctamente en la retina, sin

necesidad de que intervenga la acomodacion (véase figura N.° 01) (9).

Figura N° 01. Emetropia

Fuente: Martin R. Vecilla G. Manual de Optometria (9).

El 80% de informacion que recibe el ser humano del entorno que lo rodea es a
través de los ojos, asimismo, se estima que en la edad escolar el 90% de aprendizaje que
los nifios obtienen es mediante la observacion, sin embargo, la vision puede verse afectada
por multiples razones y los padres de familia no se dan cuenta de esto debido a un control
inadecuado de la salud visual de sus menores hijos (10). Las alteraciones visuales afectan
del 5 al 10% de los nifios a nivel mundial, de los cuales, el 3% de la poblacion pediatrica

menor de 6 afos tiene estrabismo y de esta, el 40% desarrollara ambliopia o pérdida visual
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secundaria relacionada con alteraciones de las vias visuales (11). La prevalencia de
ambliopia a nivel mundial es variante en cada pais y puede oscilar entre 2% y el 4%
constituyéndose asi en una de las causas mas importantes de salud visual en nifios y
jovenes (12), estudios realizados en Colombia demuestran que la prevalencia de
ambliopia en nifios de 5 a 14 afios es del 8.1% (13), mientras que en Argentina, la
prevalencia de Ambliopia es del 3.9% (14), en Peru las cifras de prevalencia de ambliopia
no son exactas, sin embargo, se encuentra dentro del rango del 5% al 8% (15). Por otro
lado, nuestro pais tiene implementado a través del Ministerio de Salud (MINSA) el Plan
de la Estrategia Sanitaria Nacional “Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera” (2014 —
2020), con la finalidad de contribuir a disminuir la discapacidad visual y la ceguera
evitable en la poblacién en general, sin embargo, la poca cobertura de atencion de salud
visual en los lugares rurales, hace pensar que no se esta llegando en su totalidad a la

poblacién (16).

Un problema de visién como la Ambliopia genera una minusvalia grave que va a
afectar directamente al proceso de ensefianza aprendizaje generando desatencion y falta
de interés, ocasionando una progresiva baja en las calificaciones o rendimiento escolar
del nifio (17), es por eso que, se debe realizar un cribado de alteraciones visuales en la
infancia teniendo mayor importancia, la deteccién precoz de trastornos visuales que
pueden causar problemas en el desarrollo visual asi como en el rendimiento escolar, por
otro lado, los nifios adoptan ciertas conductas erréneas cada vez mas frecuentes debido al
avance tecnoldgico, ya que usan indiscriminadamente aparatos de visualizacion de datos
por muchas horas sin el control paternal, o que incrementaria que puedan padecer de
algun tipo de problema visual, asimismo, el poco interés de los padres en relacion con la
salud ocular, la negativa de uso de correctores por parte de padres e hijos hace que el este

problema visual se incremente y genere problemas a futuro (18) (19).
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Todo padre de familia se preocupa por el rendimiento escolar de sus menores hijos,
siendo la etapa escolar una de las etapas donde existe mayor preocupacion. Son varios los
motivos o factores por la que el rendimiento escolar en los nifios y jovenes se puede ver
afectada o disminuida, siendo 3 los factores principales con los que se asocia: factores
individuales (aspectos bioldgicos inherentes de la persona, problemas psicologicos),
factores familiares (interaccion social en general dentro del nacleo familiar) y factores
escolares (todo aquello que se encuentra relacionado con el proceso de ensefianza —
aprendizaje) (10). El bajo rendimiento escolar en nifios es un problema que se incrementa
en las instituciones educativas de nivel primario conforme pasan los afios, los docentes
tutores o encargados de las asignaturas, observan que los nifios demuestran nula atencién
por adquirir conocimientos, otros nifios, demuestran el interés debido, sin embargo, no
son consecuentes con las calificaciones que obtienen, es por eso que, todo nifio en edad
escolar con problemas para transformar la informacion, tiene dificultad para entender y
realizar tareas, tiene dificultades para retener ideas, tiene problemas para desarrollar la
escritura, entre otras deficiencias; estos problemas merman el aprendizaje de los nifios,
generando desdrdenes en distintas areas como emocionales, econdémicas o sociales, cuyo

fin Gltimo seria una desestabilizacion en el individuo (10) (20) (21).

Por otro lado, en nuestro pais y a nivel mundial, se estd viviendo una pandemia
producto de la propagacion del virus SARS — COV — 2 / COVID - 19, la misma que ha
restringido la mayor cantidad de actividades de la poblacion, siendo la educacion en las
escuelas, colegios, institutos y universidades, una de las actividades més afectadas. La
Institucion Educativa N.° 30283 Sagrado Corazon de Jesus no ha sido ajena a esta
problematica, debido a que sus clases dejaron de ser presenciales y actualmente son a
distancia por medio del proyecto implementado por el MINEDU “Aprendo en Casa”, la

misma que se imparten a través de medios de comunicacion como son la radio, la
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television y el internet, en este ultimo aspecto, los profesores realizan sus clases a través
de plataformas como Zoom, Meet, entre otros. Si bien es cierto, este programa esta
solucionando en cierta manera que los nifios no pierdan el afio escolar, se esta haciendo
un uso desmedido de la vision al exponerlo prolongadamente a estar frente a pantallas de
visualizacion de datos, sin mediar las consecuencias que esta exposicion puede causar en

la salud ocular de los nifos.

En la Institucién Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon de Jesus se ha detectado el
problema de que existen casos de ambliopia en la poblacién infantil, esta puede darse por
maltiples causas, como los defectos de refraccion no corregidos, por desalineamiento de
los ejes oculares, asi como, deprivaciones en el sistema ocular, asimismo, este problema
se suscita porque los padres de familia no tienen el conocimiento adecuado sobre el estado
de la salud visual de sus hijos, no tienen acceso a servicios de salud visual o simplemente
no le toman la importancia debida, este problema debe solucionarse debido a que la
presencia de ambliopia genera disminucidn en las capacidades visuales de la persona que
lo padece ocasionando también disminucién en la calidad de vida. Por otro lado, con
relacion al rendimiento escolar, se ha detectado que existe nifios escolares con
calificaciones inferiores al adecuado tomando en consideracion el afio de escolaridad,
esto puede darse a multiples factores ya mencionados, asimismo, puede ser afectado por
alteraciones visuales, siendo la ambliopia la principal afectacion visual en poblacion
pediatrica, es mas, existen estudios que indican que este rendimiento escolar en nifios es
afectado por la deficiencia de la agudeza visual, es asi que en el estudio realizado por De
La Cruz, llegé a la conclusion de la existencia de una asociacion entre la deficiente

agudeza visual y el rendimiento académico (17).

Si laambliopia no es detectada precozmente en nifios y no es tratada, puede ocasionar

problemas relacionados con la captacion de informacion en los nifios, estos nifios iran
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creciendo sin haber desarrollado sus méximas habilidades visuales como la
binocularidad. Si esta problematica continuara, las personas con ambliopia tendrian una
productividad baja en el aspecto laboral, generando pérdidas econdémicas a las empresas
y a la sociedad, la misma que repercutiria en la calidad de vida de las personas con
ambliopia. Por lo tanto, se sugiere realizar evaluaciones precoces en los nifios para
descartar la presencia de ambliopia u otras alteraciones visuales que repercutan la salud
de los nifios, asi como educar a los padres de familia sobre la importancia del cuidado de
la salud visual de los nifios. Siendo un tema de interés social y que en gran medida ayuda
a mejorar la educacién de los nifios y nifias en los primeros afios de educacion escolar, se
realizd esta investigacion con el propdsito de determinar la relacién entre la ambliopia y
el rendimiento escolar en la Institucién Educativa N.° 30283 Sagrado Corazén de Jesus

de la provincia de Concepcion.

1.2. Delimitacién del problema

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la Institucion Educativa N°
30283 Sagrado Corazén de Jesus, esta institucion estd ubicado en el distrito de
Concepcion, Provincia de Concepcion, departamento de Junin, donde la poblacion del
estudio fueron los nifios de 6 a 8 afios, estudiantes de la Institucion Educativa. El presente
estudio de investigacion fue desarrollado desde el 01 de diciembre del 2020 al 31 de julio

del 2021.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8
afios de la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazén de Jesus —

Concepcion — Junin durante el 20207,
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1.3.2.

Problemas Especificos

¢Cual es la frecuencia de ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion — Junin durante el
20207.

¢Cual es el de tipo de ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa
N. © 30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion — Junin durante el 20207.
¢Cual es la severidad de la ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion — Junin durante el
20207.

¢Cual es el rendimiento escolar de los nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin durante el
20207.

¢Cual es la relacion entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazodn de Jesus — Concepcidn — Junin durante el 20207?.

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

Los resultados de este estudio son transcendentales en la poblacion, benefician a

los mismos nifios, ya que con la correccion de la ambliopia se puede mejorar las

habilidades visuales. Los resultados también benefician a los padres de familia de los

nifios de 6 a 8 de la Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon de JesUs, porque obtienen

mayores conocimientos sobre la ambliopia y como se relacionaba con el rendimiento

escolar de sus menores hijos, asimismo, ayuda a que se adquiera una cultura de
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prevencion y promocion de la salud visual de tal manera que se tengan controles cada

cierto periodo de tiempo.

1.4.2. Tedrica

La investigacion gener6 nuevos conocimientos sobre la ambliopia y su relacion
con el rendimiento escolar, aportd conocimientos sobre el vacio de informacién
relacionado con la ambliopia que es un problema de salud publica, asimismo, puede servir
como antecedente para otras investigaciones. Los resultados obtenidos se usaron como
evidencia de la problematica hallada y se contrastaron con otros estudios, ya que la
realidad es distinta en diferentes lugares. Por otro lado, los resultados, pueden servir como
antecedente en una propuesta de salud publica dentro de la provincia y a nivel nacional

para la mejora de la salud visual de los nifios en edad escolar.

1.4.3. Metodologica

El presente trabajo de investigacion tuvo una justificacion metodologica porque
us6 el método cientifico, asimismo, se usd la técnica de observacion y revision
documentaria, esta aportando con un instrumento creado para este fin como es la historia
clinica de ambliopia. Por otro lado, los resultados permiten explicar la validez del

instrumento y podra ser adaptado para ser utilizado en investigaciones futuras.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a
8 afios de la Institucién Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon de JesUs —

Concepcion — Junin durante el 2020.
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1.5.2. Objetivos especificos

a.

Mostrar la frecuencia de ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin
durante el 2020

Conocer el tipo de ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa
N. © 30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020.
Conocer la severidad de la ambliopia en nifios de 6 a 8 afios en la Institucién
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazén de Jesus — Concepcion — Junin
durante el 2020.

Descubrir el rendimiento escolar de los nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn de Jesus durante el 2020.
Determinar la relacion entre la severidad de la ambliopia y el nivel de
rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. °

30283 Sagrado Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Mendoza C. y Tarrillo R. (22) en su estudio de investigacion tuvieron como
objetivo principal determinar la agudeza visual en nifios escolares de 7 a 9 afios de
instituciones educativas de Cutervo. La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal, la poblacion fue de 380 nifios y nifias, la muestra fue de 150
estudiantes, en sus resultados se encontré que el 1.3% presentd alteracion en el ojo
izquierdo donde predomind el género femenino. Concluyen que los nifios tienen una
agudeza visual normal en ambos 0jos, pero se encontr alteracion en la evaluacién en

0jos separados que podria deberse a otros factores.

Carrion C. et al. (23) realizaron un estudio denominado Ametropia y Ambliopia
en escolares de 42 escuelas del programa “Escuelas Saludables en la DISA 11, Lima, Peru,
2007 — 2008”. El objetivo general de este estudio de investigacion fue determinar las
caracteristicas epidemioldgicas en el tratamiento de la ambliopia en los estudiantes de
escasos recursos de Lima. Fue un estudio observacional y transversal con una muestra de,
12364 escolares, dentro de sus resultados se observa una prevalencia alta de ametropias
representada por el 46.3% de la muestra, asimismo, en relacién con la ambliopia se
encontrd que existe ambliopia severa en un 39%. Concluyen que urgen tomar acciones
preventivas de salud visual de ambliopia en nifios menores de 5 afios, debido a que la

ambliopia disminuye el rendimiento escolar.

Lara D. y Valdivia Y. (24) realizaron un estudio denominado Agudeza Visual y

Rendimiento escolar en alumnos del segundo y tercer afio de educacion primaria del
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colegio Villas de Ancén, 2014. Su objetivo de estudio fue determinar la relacion entre la
agudeza visual y el rendimiento escolar en los estudiantes, el estudio fue cuantitativo,
relacional, transversal y prospectivo, donde su muestra estuvo conformada por un total
de 38 alumnos, sus resultados demuestran que la relacion entre la agudeza visual y el
rendimiento escolar fue estadisticamente significativa. Concluyen que si existe relacion

entre la agudeza visual y el rendimiento escolar en los estudiantes.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Guamaén A. y Vizueta G. (25) en su estudio denominado ambliopia y su influencia
en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo Babahoyo, Los Rios, Periodo mayo — setiembre 2019. Tuvieron como objetivo
principal analizar la influencia de la ambliopia en el aprendizaje de los nifios de 6 a 7
afios. Su estudio fue transversal, con una muestra de 17 alumnos. Teniendo como
resultado que la ambliopia refractiva es frecuente con un 64%, asimismo, el 47% de los
nifios tuvieron vision borrosa. Llegan a la conclusion de que la influencia de la ambliopia
en el aprendizaje perjudica el rendimiento escolar de los nifios debido a que no existe
conocimientos acerca de salud de parte de los padres, por lo tanto, no se preocupan por

su deteccion temprana.

Copetillo O. et al. (26) en su estudio titulado Frecuencia de Ambliopia en
escolares, tuvieron como objetivo general identificar la frecuencia de ambliopia en nifios
de edad escolar, su estudio fue descriptivo de corte transversal, en nifios cuyas edades
oscilaban entre 6 y 11 afos, sus resultados demuestran que el 71.42% tenian ambliopia
entre 6 y 7 afios, donde la ambliopia refractiva fue predominante con el 57.14%, seguido
por la ambliopia estrabica con un 42.85%. Concluyen que la ambliopia ligera o leve

refractiva fue la mas frecuente.
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Alba C. (27) realiz6 un estudio titulado Habilidades de escritura en nifios (as)
escolarizados de 7 a 12 afios con ambliopia refractiva. Su objetivo fue identificar el estado
de habilidades de escritura en nifios ambliopes refractivos de 7 a 12 afios escolarizados.
Fue un estudio de tipo basico, observacional, descriptivo, se realizd un examen
optométrico completo a los nifios para valorar la salud visual y para la prueba de escritura
se aplicd la valoracidn neuropsicologica infantil (ENI). Dentro de sus resultados indica
que la mayoria de las variables del grupo de ambliopes estan bajo en promedio en casi el
50% o mas porcentaje de los casos. Llega a la conclusién que se encontraron diferencias
significativas entre las habilidades de escritura de nifios ambliopes y no ambliopes, de
esta manera demuestra que la ambliopia impacta negativamente las habilidades de

escritura.

Guillén J (28) realizaron un estudio titulado Relacion entre el error refractivo y el
rendimiento escolar, con el objetivo de analizar si existe una relacion entre el rendimiento
académico y la presencia de un problema refractivo no compensado. Se hizo una revisién
bibliogréafica de articulos relacionados con el tema a analizar, donde la mayoria de los
estudios, remarcan la importancia de elaborar y pasar previamente, antes de realizar una
accion visual por profesionales, un cuestionario para detectar mas facilmente la presencia
de sintomas relacionados con la vision. Los resultados obtenidos en el estudio, indican
que una ametropia no corregida no influye en el rendimiento escolar, debido a que se ha
encontrado nifios con niveles académicos por encima y por debajo de la media que

necesitan correccion optometrica y no van compensados.

Jiménez G. et al (29) realizaron un estudio titulado Ambliopia en escolares del
seminternado Juventud de Acero, del Municipio de Caimito. El objetivo fue determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la ambliopia en escolares del

seminternado “Juventud de Acero” del municipio de Caimito en la provincia de Artemisa,
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en el periodo comprendido de enero a junio de 2011. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal, en escolares con edades comprendidas entre 5 a 11 afios. El
universo estuvo constituido por 459 alumnos, matriculados durante el curso escolar 2011
— 2012, la muestra fue de 403 nifios, a quienes se les determind la agudeza visual sin
correccion, a los que presentaron agudeza visual menor de 1.0 decimal, se les realizo
examen oftalmoldgico y refraccion. En sus resultados se demuestra que el 4.2% tiene
ambliopia, del cual el 76.5% tuvo afectacion unilateral, el sexo femenino es el méas
afectado con el 70.6%. La frecuencia de presentacion de ambliopia fue baja y la unilateral

fue la méas observada por estar asociada principalmente a anisometropia.

Rivera P. (30) realiz6 un estudio titulado Relacion entre rendimiento académico
con la presencia de ametropias y ambliopia detectadas mediante agudeza visual en nifios
de 7 a 11 afios de la Escuela Rosa Josefina Burneo de Burneo de la Ciudad de Loja en el
periodo febrero - julio 2014. Su objetivo fue determinar la relacion entre el rendimiento
académico y las ametropias y ambliopia. Su estudio fue descriptivo, relacional,
transversal. Entre sus resultados se encuentra que la ambliopia estuvo en el 7% de la
poblacion, la mayoria de nifios alcanzan los aprendizajes requeridos por el sistema
educativo tradicional frecuente. Llega a la conclusion de que no existe relacion entre la
ambliopia y el rendimiento académico, sin embargo, indica que existe un mejor

rendimiento académico en los nifios que no tienen ambliopia.

Gbomez M. (8) realizé un estudio para determinar la prevalencia de la ambliopia y
factores asociados en la poblacion escolar de Pereira.2014. Fue un estudio transversal,
prospectivo, en sus resultados se muestra que la prevalencia de ambliopia fue de 8.1%
con mayor presencia en el género femenino. Llega a la conclusion que la prevalencia de
ambliopia en la poblacion escolar fue superior a lo reportado en diferentes partes del

mundo.
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Ledn T. et al (31) realizaron un estudio titulado La atencién primaria de salud en
nifios ambliopes de edad escolar. Su objetivo fue evaluar la importancia de educar a la
poblacién sobre la calidad visual de los nifios. Fue un estudio descriptivo, transversal, con
un universo de 632 nifios, la frecuencia de ambliopia fue de 24.7%. Concluyen que la
atencion a la calidad visual en escolares requiere de un programa de salud dirigido al
personal de atencion primara donde se tenga en cuenta la prevencién al tratamiento de

este tipo de pacientes.

Salazar V. y Romanelli A. (32) realizaron un estudio titulado Deteccion de
ambliopia en nifios de 3 a 6 afios en el “Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”, su
objetivo fue medir la prevalencia de nifios de 3 a 6 afios en la ciudad de la Paz, sin
antecedentes de patologia ocular. Fue un estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
con una muestra de 145 pacientes, de los cuales 64 fueron nifias y 81 nifios, la prevalencia
de ambliopia fue de 7.5%. Concluyen que la ambliopia es la causa méas comdn de la

pérdida de la vision en nifios.

Sanchez L. (33) en su estudio denominado “Influencia de los problemas de vision
en el aprendizaje infantil”, su objetivo fue valorar la influencia de los problemas visuales
sobre el rendimiento escolar, fue un estudio basico, correlacional, prospectivo, su muestra
fue de 28 nifios, de los cuales el 85% presenta una agudeza visual normal Concluye que
existe relacion directa entre los problemas visuales y el rendimiento escolar, siendo de
gran importancia realizar pruebas regulares a nifios en edades pediatricas, sobre todo si

existe bajo rendimiento escolar.

Lafuente F. (7) realizo un estudio titulado “Deteccion precoz de trastornos de la
agudeza visual en escolares y su relacion con el rendimiento escolar en 3er afio del EGB1
de la Qocha”, su objetivo principal fue determinar la frecuencia del deterioro de la

agudeza visual y conocer su relacion con el rendimiento escolar. Fue un estudio
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descriptivo de corte transversal, la poblacion fue de 168 nifios, en sus resultados se
observa que el 23% tienen agudeza visual disminuida, la agudeza visual disminuida en
ambos ojos fue de 45% con afectacion mayor en el ojo derecho de los nifios con agudeza
visual disminuida, el 13% tiene rendimiento escolar bajo. Llega a la conclusion que no se

encontraron asociacion entre ambas variables.

2.2. Bases Tedricas Cientificas
2.2.1.Conceptualizacion de la variable 1: Ambliopia
a. Definicion

A lo largo de los afios, la ambliopia ha sufrido multiples modificaciones en su
definicion, asimismo, los criterios de deteccidn para su diagnostico y los tratamientos han
cambiado. Sin embargo, hablar de ambliopia, es hacer referencia a la existencia de
alteraciones que afectan la agudeza visual de las personas, la agudeza visual es la
capacidad que tiene un individuo para poder percibir los objetos, la evaluacion de agudeza
en vision lejana hace referencia a la capacidad funcional del area macular, mientras que
la agudeza visual en vision cercana, expresa, ademas, la capacidad de acomodacion del

globo ocular (34).

La ambliopia es definida como aquel déficit de agudeza visual, que no es
corregible de manera inmediata con anteojos convencionales y que es ocasionada por una
interrupcién del desarrollo visual en el periodo sensitivo del infante, asimismo, hay
ausencia de cualquier patologia ocular que lo provoque, para Evans et al, la ambliopia es
aquella pérdida visual que fue ocasionada por un impedimento en el progreso normal de

la visidn, asimismo, puede ser recuperable si se da el tratamiento adecuado (35).

b. Desarrollo de la Vision Binocular
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Para que se genere la binocularidad, ha existido anteriormente una coordinacion
primordial y una gran habilidad para que se produzcan movimientos vergenciales después
del nacimiento, asimismo, gracias a la evolucion y desarrollo de la funcién y el desarrollo
de la via visual producidos entre el tercer y sexto mes, es que se ha favorecido esta funcién
tan importante para la persona. La binocularidad es un proceso que se empieza a
desarrollar a partir del segundo mes y logra alcanzar su maximo desarrollo al sexto mes
de vida, es por eso que el nifio incrementa su estereocagudeza entre el tercer y quinto mes

de nacimiento, la misma que se desarrolla por completo a los 2 afios de edad (35).

Se requiere cuatro condiciones para que exista la vision binocular (36):

- Dos campos visuales monoculares superpuestos en una regién amplia.

- 0Ojos con movimientos coordinados para que los ejes visuales se crucen en un punto
de fijacion y que las imagenes sean simétricas para ambos 0jos.

- Correspondencia retiniana mantenida durante el proceso de informacion visual.

- Fusién de las imagenes neuronales.

Este desarrollo de la vision binocular puede ser afectado por diversos factores,
como: los sensoriomotores, que pueden causar deprivacion de forma, deprivacién de
estimulo, lo que puede producir ambliopia, que es la causa mas frecuente de disminucién
de agudeza visual en nifios y es un factor importante en la disminucion visual en adultos,

debido a que no se ha detectado precozmente y no se ha dado el debido tratamiento (35).

c. Ambliopiay plasticidad del Sistema Visual

Existen diferentes definiciones de plasticidad, plastico, periodo critico, sensitivo
o0 de susceptibilidad tal como se puede visualizar en latabla N. ° 01, en terminos concretos
la plasticidad hace referencia a los primeros afios de vida, es una etapa vulnerable y

disminuye gradualmente hasta el alcance del sexto o séptimo afio de vida, es alrededor de
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esta edad donde la maduracion es completa, es por eso que, se refiere que la edad en la
que el nifio queda expuesto a una condicion ambliopizante es el principal factor para
determinar el desarrollo de la ambliopia, la misma que ocurre en el mismo periodo de
adaptacion del sistema visual como la supresion y la correspondencia retinal anomala.
Esta capacidad de adaptacion permite que las conexiones retinocorticales puedan ser
modificadas por la cantidad o calidad del impulso visual, segin sea el grado de
maduracion. Producto de esta adaptacion forzada se tiene como resultado final la
reduccion de la agudeza visual, ya que un proceso anormal en la red neuronal de la corteza

visual primaria afecta las neuronas de orientacion selectiva y sus interacciones (35).

Con base a la relacién que hay entre la plasticidad del sistema visual, la edad y la
vulnerabilidad, se han establecido periodos en los cuales una experiencia visual anémala
puede interrumpir el proceso de desarrollo necesario para la maduracion y estabilidad de
la funcién visual. Wright establecio que el rango de edad en el cual los nifios pueden
desarrollar ambliopia va desde el nacimiento hasta los 7 y 8 afios de edad, Rosenbloom y

Morgan indicaron que este periodo se podria extender hasta los 10 afios de edad. (35).
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Tabla N° 01. Definiciones de periodo critico segun varios autores

Autor Definicion
) Tiempo posnatal en que la corteza visual permanece siendo labil
EStT\IeZ para adaptarse a influencias derivadas de experiencias en la
etal interaccion con el medio circundante.
Tiempo del desarrollo individual, cuando una funcion o habilidad
paw tiene que ser estimulada o se perderd permanentemente
Tiempo durante la vida posnatal temprana, cuando el desarrollo y
o la maduracion de las propiedades funcionales del cerebro y la
Sengpie plasticidad son fuertemente dependientes de la experiencia o de las
influencias ambientales
Lapso muy temprano en la infancia en el que las situaciones
Harvey

anormales pueden estimular cambios definitivos.

Fuente: Figueroa L y Molina N. Principios de Optometria pediatrica (36).

La duracion del periodo de plasticidad o critico, varia para cada componente de la
funcién visual, porque las diferentes vias neurales se relacionan con funciones visuales

especificas y cada via tiene su tiempo caracteristico de desarrollo (35).

d. Alteraciones Neurofisioldgicas en la Ambliopia

El proceso de ambliopizacion se da por la falta de estimulacién foveal ideal, asi
como la interaccién binocular anémala, asimismo, la ambliopia depende de la intensidad
y el tiempo en que dura la supresion, la misma que es mayor en un estrabismo de un solo
0jo y se presenta en cualquier distancia. Estas alteraciones neurofisiolégicas son variantes
de acorde al problema que esta originando la ambliopia, debido a que la estimulacion
anomala durante el periodo sensitivo altera el cuerpo geniculado lateral, de tal manera
reduce el tamafio de las células que se conectan en el ojo con ambliopia. Al producirse

esta reduccion de tamarfio, se reduce las conexiones sinapticas a través de los axones, lo

37



que ocasiona pérdida, distorsion o una nueva disposicion de conexiones con la corteza

visual (35).

La plasticidad es distinta en los rangos magnocelular y parvocelular. El
magnocelular madura primero, mientras que el parvocelular conserva su plasticidad
durante un periodo mayor, esta via es la mas afectada por la ambliopia, sin embargo, la
via magnocelular es alterada cuando se observan casos de estrabismo 0 emborronamiento
unilateral severo de la imagen, asimismo, tanto el estrabismo junto con la anisometropia,

son causas comunes de ambliopia al constituir el 90% de los casos (35).

En relacion con las alteraciones en el sistema visual, no esta claro cuando se
produce con exactitud la supresion ni se conoce que tan temprano es la afeccion de
agudeza visual en los ambliopes por estrabismo y anisometropia, sin embargo, diversos
autores indican que la binocularidad puede ser igual de interrumpida en el mismo periodo
de plasticidad de la agudeza visual, asimismo, la estereopsis es alterada por el estrabismo
en el mismo periodo en que se produce su desarrollo o incluso después. El lapso de
vulnerabilidad para la aparicion de un estrabismo es desde los 4 meses hasta los 7 afios,
asimismo, su recuperacion puede darse hasta los 8 afios. En relacién con la ambliopia

refractiva, esta puede desarrollarse desde los 6 meses hasta los 6 afios (35).

e. Tipos de Ambliopia

La ambliopia puede darse por 2 mecanismos: la interaccion binocular anémala o
la deprivacion foveal de patrones, en algunos casos, la combinacion de ambos
mecanismos. La ambliopia se clasifica en: Ambliopia estrabica, ambliopia refractiva y

ambliopia por depravacion (35).

Ambliopia Estrabica
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Este tipo de ambliopia es ocasionada por la interaccion binocular anomala, lo que
va a conllevar a que exista una inhibicion activa de la vision en la fovea del ojo que esta
afectado para eliminar la interferencia sensorial. La ambliopia se asocia generalmente con
estrabismos que han surgido antes del segundo afio de edad y en la mayoria de casos de
un solo ojo, esto genera la disminucién de agudeza visual a cualquier distancia. Las
imagenes que se perciben del ojo desviado como del fijador son diferentes, esto puede
causar confusién y vision doble, es por eso que, el area foveal del ojo desviado es
suprimida, dando lugar una ambliopia por supresion constante o por inhibicion activa de
la via retinocortical, la misma que esta relacionada con el impulso visual que ha sido
originado en la févea del ojo desviado. Debido a esta supresion constante que se da en el
0jo no dominante y que visualmente es inmaduro, la agudeza visual es afecta y se da la
reduccion de las células que generan la binocularidad. Por otro lado, el ojo dominante en
la ambliopia estrabica no es un “ojo normal”, debido a que puede experimentar ligeras
disminuciones de agudeza visual, inestabilidad en la fijacion, sensibilidad en condiciones
escotopicas, adaptacion anormal a la oscuridad, entre otras. Asimismo, la supresién
asociada a estrabismos es mas critica que las ambliopias refractivas, esto se puede afirmar
debido a que la pérdida de agudeza visual es mas severa en la ambliopia estrabica, es mas,
puede llegar a ser mas profunda si da una coexistencia entre el estrabismo y la

anisometropia (35).

Ambliopia refractiva

Dentro de esta clasificacion de ambliopia, se encuentra sub categorias

dependiendo del defecto refractivo presente en el ojo del sujeto (35).

e Ambliopia por anisometropia
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La anisometropia es definida como aquella condicion en que las potencias de
ambos ojos difieren en medidas mayores a 1 dioptria, asimismo, una diferencia entre 1 y
2 dioptrias, es considerada como anisometropia baja, esta condicion es mas comun en
nifilos prematuros y en personas que tienen endotropia constante de un solo ojo. La
ambliopia de un solo ojo es frecuente cuando existen anisometropias mayores a 3
dioptrias, sin embargo, su severidad es menor que la ambliopia estrabica, esto es debido
a que el enfoque de iméagenes es relativo, de tal manera que, la supresion no es tan intensa

como en el estrabismo (35).

Lo que se genera en la anisometropia es la eliminacion de la interferencia sensorial
causada por las imagenes superpuestas provenientes de la foévea, las mismas que son
desiguales en claridad, tamafio y contraste, es por eso que, aparte de la disminucion de
agudeza visual, también podemos encontrar disminucion en la sensibilidad al contraste,
disminucion de la binocularidad en casos que se encuentre anisometropias altas. Por lo
tanto, la severidad de la ambliopia también es determinada por la magnitud de la
anisometropia, asimismo, es variante de acuerdo a si es una anisometropia hipermetrépica
0 una anisometropia midpica, por lo que debemos tener en cuenta cuél es la naturaleza
del error refractivo. En relacion con lo mencionado, podemos indicar que la incidencia de
ambliopias por anisometropias hipermetropicas mayores o iguales a 3.5 dioptrias es del
100%, valor que disminuye hasta el 50% si el valor de anisometropia hipermetrépica es
de 2 dioptrias. En relacién con la anisometropia midpica, podemos encontrar una
incidencia del 100% cuando la potencia es mayor o igual a 6.5 dioptrias, este valor llega
a un 50% si el valor refractivo es de 5 dioptrias, por otro lado, en relacion con el
astigmatismo, aquellos pacientes que tienen hasta 1.5 dioptrias sin corregir, pueden
experimentar disminucion de agudeza visual, esto puede generar que se produzca

ambliopia (35).
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La ambliopia anisometropica se subdivide en:
Anisometropia Miopica

Este tipo de anisometropia obedece a que no es probable que exista alternancia de
fijacion, esto quiere decir que el paciente use el ojo menos ambliope para visualizar de
lejos si la anisometropia midpica excede las 3 dioptrias, asimismo, esta anisometropia
suele ser moderada y es mas facil tratarla a comparacién de la hipermetropica, esto es
porque la miopia aparece luego del periodo critico permitiendo un optimo desarrollo

visual (35).
Anisometropia Hipermetrépica

En este tipo de anisometropia, el paciente suele usar el ojo menos hipermétrope,
en tanto la retina del ojo que tiene mayor hipermetropia no llega a recibir una imagen
clara y definida, esto se da porque la acomodacion en dicho ojo es insuficiente para
generar una imagen clara en la fovea del ojo mas hipermétrope. Por lo tanto, cuando se
enfoca con el ojo menos hipermétrope, el otro queda privado de una imagen clara, esto
provoca una supresion constante del ojo que tiene mayor hipermetropia, asimismao, si esta

condicion se mantiene por mas de 2 afios, el paciente quedara ambliopizado (35).
Anisometropia Astigmética

Una forma selectiva de deprivacion se da por astigmatismos no corregidos, este
tipo de anisometropia es llamada también ambliopia meridional, por lo general, la
mayoria de los casos son bilaterales y secundarias a la distorsion de patrones, siendo
significativa en astigmatismo hipermetropicos mayores a 3 dioptrias, por lo que se sugiere
corregir dicho error refractivo en preescolares y si es mayor de 3 0 4 dioptrias infantiles

(35).
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Hay que mencionar también que, el estrabismo se asocia a la anisometropia de
manera frecuente, de esta manera, el ojo desviado puede tener una ametropia alta y
provocar una ambliopia densa, asimismo, puede generar la existencia de una preferencia

de fijacion fuerte en el ojo emétrope o poca ametropia (35).

e Ambliopia por Isoametropia

Este tipo de ambliopia es secundaria a defectos de refraccion semejantes en ambos
0jos, sin embargo, el riesgo de ser ambliope es menor debido a que la supresion es leve o
inexistente, asimismo, las imagenes son parecidas, por lo que permite una estereopsis
gruesa. Por otro lado, existe ambliopia moderada cuando la agudeza visual oscila entre
20/30y 20/70, esto se va a dar depende de la magnitud del defecto y de la edad en que se
prescribe la correccion por primera vez, asimismo, podemos mencionar que la magnitud
isometrdpica considerada como ambliogénica es mayor o igual a +5.00 dioptrias en
pacientes con hipermetropia, mientras que en miopias se da cuando la potencia es mayor
a -8.00 dioptrias, en relacion con el astigmatismo, existe ambliopizacion cuando la

magnitud del defecto refractivo es mayor a 2.5 dioptrias (35).

Ambliopia por deprivacion del estimulo

Este tipo de ambliopia es causa por la aparicion de obstaculos fisicos dentro del
eje visual, las mismas que pueden ser opacidades de los medios oculares, ptosis
palpebrales, entre otras patologias. Estos obstaculos impiden que la imagen esté
correctamente formada y enfocada al mismo tiempo que produce hipo estimulacion,
siendo la causa primaria de una agudeza visual pobre en la persona, asimismo, este tipo
de ambliopia por deprivacion se observa cominmente en pacientes con ptosis congeénita.
La ambliopia profunda por deprivacién es producida por cataratas congénitas densas,

afaquias o blefaroptosis completas, esta ambliopia dafia tanto el sistema parvocelular
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como el sistema magnocelular, debido a que las funciones visuales no se desarrollan,
asimismo, la deprivacion que se presenta antes del cuarto mes de vida es sumamente
profunda, ya que ocasiona que las neuronas magnocelulares no se desarrollen, asimismo,

las neuronas parvocelulares de alta resolucion no se desarrollan correctamente (35).

La catarata congénita de un solo 0jo es muy severa, ya que afecta de manera
profunda la correlacion de la imagen, esto ocasiona que el impulso enviado desde ese 0jo
a la corteza se pierda, siendo esta razon suficiente para encontrar nifios con catarata
congénita con agudezas visuales inferiores a 20/200. Situacién similar sucede en la
deprivacion bilateral, donde la alteracion de la vision es el Unico factor ambliopizante
debido a que la agudeza visual es igualmente disminuida en ambos ojos, asi también, la
catarata bilateral congénita se asocia a nistagmus, cuya agudeza visual puede ser pobre

después del tratamiento requerido (35).
f.  Severidad de la Ambliopia

Para clasificar a la ambliopia por su severidad, podemos usar el pardmetro de la
agudeza visual, ya que es el mas utilizado para definir si existe algun tipo de disminucién
de vision, por lo tanto, se considera que existe ambliopia si la agudeza visual corregida
es igual o menor que 20/30, asimismo, debe existe ausencia de anomalias patologicas. La
ambliopia se puede clasificar en ambliopia leve, ambliopia moderada y ambliopia severa

(35).

e Ambliopia Leve

Griffin considera que la ambliopia es leve cuando la agudeza visual se encuentra
entre el rango de 20/30 y 20/70, mientras que Doshi y Rodriguez sefialan que la ambliopia

leve contempla agudezas entre 20/25 y 20/50 (25).

e Ambliopia Moderada
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Griffin considera que la ambliopia es moderada cuando la agudeza visual se
encuentra dentro del rango de 20/80 y 20/120, mientras que Doshi y Rodriguez indican

que la ambliopia moderada es entre 20/50 y 20/200 (25).

e Ambliopia Severa

Griffin considera que la ambliopia es severa cuando la agudeza visual es peor a
20/120, mientras que Doshi y Rodriguez indica que una ambliopia es severa cuando la

agudeza visual a menor a 20/200 (25).

Para nuestro estudio vamos a tomar la combinacion de ambos autores teniendo

como resultado lo siguiente:

Ambliopia Leve : 20/25 —20/70
Ambliopia Moderada ; 20/80 — 20/200
Ambliopia Severa ; 20/200 a més

Asimismo, se utiliza un criterio para diagnosticar si un paciente es ambliope
cuando exista una diferencia de agudeza visual de 2 lineas entre ambos ojos, esto debe

ser con su mejor correccién (35).

g. Funciones Visuales Alteradas en la Ambliopia

El paciente con ambliopia no solo tiene reduccion de la agudeza visual, tiene
también déficits en los sistemas oculomotores, acomodativos, pupilares, asimismo,
presenta anomalias en la vision espacial relacionada con la sensibilidad al contraste,
agudeza de Vernier, distorsion espacial, interaccion espacial andmala y limitaciones para
la deteccion del contorno. Asimismo, los ambliopes tiene problemas con el control y la

ejecucion de movimientos oculares, como los movimientos sacadicos (25).
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e Funciones alteradas a Nivel Monocular

Agudeza Visual

Esta pérdida de vision es considerada como “la punta del Iceberg” debido a que
esta disminucion comprende alteraciones también a nivel acomodativo, sensibilidad al

contraste y el juicio espacial (25).
Acomodacion

Alteraciones de la acomodacidn son hallazgos tipicos en pacientes con ambliopia,
tanto la amplitud de acomodacion como la facilidad acomodativa se encuentran
reducidas, esta reduccién en la amplitud de acomodacion refleja que existe pérdida de
sensibilidad en la retina central. Los pacientes que son afectados con mayor frecuencia
son los anisohipermétropes donde el rendimiento acomodativo esté dirigido por el ojo

menos hipermétrope (35).

Fijacion

La fijacién central es la Gnica funcion que los ojos ambliopes no suelen utilizar,
su superioridad fisiolGgica se pierde en la ambliopia por estrabismo, ya que esta asociada
a la fijacion excéntrica. Esta fijacion tiene menor probabilidad de desarrollarse si el
estrabismo aparece luego de los 3 afios, asimismo, el reflejo de la fijacion se ajustaria al
area de fijacion excéntrica debido a que existe disminucién de agudeza visual ocasionada
por supresion temprana en la vida del nifio cuando los reflejos visuales pueden ser
modificados por condiciones anomalas. La fijacion puede ser asumida por la retina
paracentral, o ser usada en condiciones tanto monoculares como binocular, lo cual da
lugar a una correspondencia retinal andmala. Asimismo, en la fijacion excéntrica, el

patrén de fijacidn puede ser parafoveolar, Parafoveal o periférico y el area utilizada para

fijar es mayor a medida que existe un alejamiento de la fovea (35).
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e Funciones Alteradas a Nivel Binocular

Movimientos oculares

Todos los movimientos oculares como los sacédicos son defectuosos debido a que
presentan menor velocidad, dismetria y aumento de latencia. Los movimientos de
seguimiento son realizados en sacudidas porque, aunque el ojo ambliope sigue al no

ambliope, no lo realiza al mismo grado (35).

Sensibilidad al contraste

La ambliopia estrabica y la ambliopia anisométrica muestran pérdida de la

sensibilidad al contraste para frecuencias espaciales altas (35).

Estereopsis

Esta funcion estd completamente reducida o ausente en la ambliopia por
estrabismo, asimismo, existe una disminucion segun la profundidad de la ambliopia por

anisometropia (35).

Percepcion espacial

Esta funcion esta afectada debido a la incertidumbre, es frecuente en pacientes con
estrabismos que en anisométropes. Esta incertidumbre puede deberse a un undersampling
o sampling distorsionada. El undersampling es cuando la corteza visual recibe
proyecciones correctas de parte de la retina, sin embargo, en la ambliopia, son menores o
se extienden mas ampliamente de lo normal. El sampling distorsionada es cuando la

corteza cerebral recibe proyecciones equivocadas de parte de la retina (35).

Vision Cromatica
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Esta funcion es defectuosa en todos los pacientes con ambliopia profunda, donde

la agudeza visual es menor a 20/200 (35).

h. Diagnostico de la Ambliopia

e Agudeza Visual

La agudeza visual se puede definir como la capacidad de percibir y diferenciar
dos estimulos separados por un angulo determinado (9). Para elegir los métodos para
evaluar la agudeza visual, se debe considerar las habilidades, los conocimientos y la
propia experiencia del nifio y seguir los protocolos de evaluacién para obtener mayor
confidencialidad. La deteccion de la ambliopia dependera de la habilidad para determinar
la funcidn visual en cada 0jo, es por eso que, la medicién de la agudeza visual constituye
un elemento critico tanto en su diagndstico como en la evaluacion de la eficacia del plan

de manejo de la ambliopia (35).

La medicion de la agudeza visual basada en el minimo reconocible es la méas
sensible en la deteccién de la ambliopia. La agudeza visual en vision lejana, registrada
con optotipos de dibujos o letras, se mantiene como la medida estandar que determina el
déficit espacial en la ambliopia. La agudeza visual angular es una guia de la agudeza
visual que puede alcanzar después del tratamiento en pacientes ambliopes con fijacion
excéntrica, esta representa el potencial de habilidad funcional del ojo y a menudo tiene
una mejoria rapida en comparacion que la morfoscépica. Existen diferentes estudios que
indican que la evaluacion con optotipos aislados muestra niveles altos de agudeza visual
en edades mas tempranas en comparacion con los morfoscopicos que mejoran con la edad

(35).

La agudeza visual morfoscdpica en el paciente con ambliopia esta asociado al

fendmeno de amontonamiento debido a que se produce una anomalia en relacién con la
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interaccion del contorno del objeto de fijacion y los objetos adyacentes. Esta es una
caracteristica del sistema visual en desarrollo que persiste en la ambliopia y limita la
habilidad de “punteria” del ojo ambliope, al que la incertidumbre espacial y la
inestabilidad de la fijacion le ocasionan un aumento en los errores de fijacion en un campo

visual de detalles complejos (35).

En la ambliopia estrabica es caracteristica la diferencia entre el nivel de
amontonamiento entre el ojo derecho e izquierdo, mientras que en la ambliopia
anisometropica el fendmeno de amontonamiento es proporcional a la degradacion de la
agudeza visual. Por lo tanto, un campo con letras aisladas es menos confuso para el ojo
ambliope y el reconocimiento de cada letra puede ser fijada mas facilmente, por lo que se
obtiene mejores agudezas visuales con una letra o simbolo aislado. Asimismo, este
fendmeno de amontonamiento implica la presencia de campos receptivos anormalmente
grandes y puede tener relacién con los movimientos oculares anémalos tipicos de la
ambliopia. Por otro lado, la févea del ojo ambliope se comporta como la retina periférica
adaptada a la oscuridad, en la que la sumacion espacial explicaria el fendmeno de
amontonamiento asociado con mayor frecuencia a la ambliopia estrabica y su impacto

puede ser superior al déficit en agudeza (35).

Valoracién de Agudeza Visual

Existen limitaciones al momento de evaluar la agudeza visual en nifios, ya que
algunos de los procedimientos para su medicién carecen de datos que sustenten su
utilidad, asimismo, una de las dificultades en la evaluacion de la agudeza visual se
relaciona con el disefio de las cartillas, la diferencia entre los simbolos y la desigualdad
en la separacién gue presentan la mayoria de optotipos, es mas, una limitacién adicional
es la edad del nifio, puesto que la Unica técnica de agudeza visual que ha reportado normas

para diferentes grupos etarios es la de agudeza de resolucion. Por otro lado, las pruebas
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que actualmente existen, no emplean optotipos adecuados o exigen habilidades de
respuesta, que, en la mayoria de los casos, son dificiles para los nifios méas pequefios, es
por eso que, las pruebas de resolucion o test de mirada preferencial son una alterativa
disponible, sin embargo, su limitacion es la sobreestimacion de la agudeza visual en

pacientes ambliopes (35).

El test ideal deberia tener normas bien establecidas por la edad, ser consistente y
presentar ligeras variaciones procedimentales, asimismo, un test estdndar debe utilizar
optotipos de letras E, C Landolt HOTV aislados mediante barras de interaccion de
contorno y permitir repuestas no verbales en nifios pequefios. Por otro lado, considerando
la distancia entre el paciente y el optotipo, y considerando que por razones psicoldgicas
los nifios pequefios presentan un mejor desempefio a una menor distancia, se ha propuesto

que la toma de agudeza visual pase de 6 metros a 3 0 4 metros (35).

Agudeza visual en edad escolar (6 a 18 afios).

La Academia Americana de Oftalmologia recomienda que se debe valorar la AV
monocular y binocular de lejos y cerca, asimismo, de ser valorada con correccion y sin
correccion, con las cartillas de LogMAR de Snellen y las Cartillas Early Treatment

Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) (36).

Cartillas ETDRS

Son maés precisas para evaluar diferencias entre pacientes y permiten que las
mediciones longitudinales de seguimiento tengan mayor consistencia en su exactitud,
independientemente del nivel de agudeza visual del paciente. Su aplicacion deriva de un
estudio en el que esta cartilla se disefio en cumplimiento de las recomendaciones
realizadas por el Committee on Vision of the National Academy of Sciences — National

Research Council para el desarrollo de optotipos en 1980 (36).
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Dichas recomendaciones hacen que esta prueba sea mas precisa que la Snellen, la
cartilla ETDRS tiene el mismo nimero de letras por fila, en total 5 letras, espaciado igual
de las filas en una escala de registro (véase figura N. ° 02). Este test fue disefiado
originalmente para adultos, sin embargo, en un estudio se evalud la repetitividad ETDRS
en un grupo de 86 nifios con miopia entre 6 y 11 afios, donde se encontrd que los valores
de agudeza visual son similares a los reportados por adultos evaluados con esta cartilla.
Para la evaluacion, se pide al nifio que nombre o empareje todos los simbolos de cada

linea del optotipo, la agudeza visual es punteada como el tamafio méas pequefio que logro

identificar (35) (36).
Figura N° 02. Cartilla ETDRS

W T -t

- VK

Fuente: Figueroa L y Molina N. Principios de Optometria pediatrica (36).

Test de E Direccional

Con el disefio de la E direccional existen dos tipos de cartilla, una con barras de
interaccidn de contorno y otra si ellas, el rango de agudeza visual que evalUa oscila entre

20/20'y 20/200, en este test el paciente debe indicar la orientacion de la E (35).
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Test de Snellen

Es el optotipo méas popular dentro del area de optometria, entre sus principales
caracteristicas se encuentra que cada letra puede escribirse en un cuadrado cinco veces
mayor que el grosor de la linea con la que esta trazada. El tamafio de la imagen es
directamente proporcional al tamafo del test e inversamente proporcional a la distancia
del mismo, para medir la agudeza visual se evalGa a una distancia de 6 metros, sin
embargo, existen optotipos disefiados a diferentes distancias como 3 metros o 4 metros,
por lo tanto, el minimo discriminable en un ojo normal se medird con un optotipo que
presente una linea con un valor angular de 1 minuto de arco y la totalidad del mismo sera

de 5 minutos de arco (9).

e Vision binocular y motilidad ocular

La evaluacion de la motilidad ocular y la vision binocular permite determinar si
la fovea de ambos 0jos es estimulada simultdneamente por el mismo objeto de atencion.

(35) (36).

Test de Hirschberg

Mediante la prueba de Hirschberg, se puede definir si el paciente tiene 0 no
estrabismo, asi como la magnitud estimada de este. Este examen es realizado mientras el
nifio esta sentado, solo o en el regazo del papa o la mama, la distancia de trabajo es entre
33y 50 cm, se dirige la luz al puente nasa mientras el paciente fija la luz, se debe observar
la posicion de los reflejos corneales en relacion con el centro de la pupila (véase figura
N. °03). Segun la localizacion, la posicion del reflejo serd nasal en exotropias o temporal
en endotropias, la magnitud de la desviacion esta dada por la descentracion respecto al
centro de la pupila: 15° en borde pupilar, 30° en iris y 45° en borde de iris, tal como se

visualiza en la figura N. ° 04. (35) (36).
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Figura N° 03. Hirschberg Centrado

Fuente: Cordovez C. 156 pruebas clinicas optométricas (37)

Figura N° 04. Valoracion del test de Hirschberg

Normal

15°FT

- “‘-\-‘ -

c Os 30°FT

45°FT

Fuente: Bermudez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).

Test de Kappa

Es la evaluacion de Hirschberg de manera monocular, se sostiene la linterna o el
transiluminador en linea con el centro de cada 0jo, se comparan los resultados de las
pruebas binoculares (Hirschberg) y monoculares (kappa) para determinar el ojo fijador.

Si el reflejo estd en la misma posicién bajo condiciones monoculares y binoculares,
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entonces el 0jo observado esta fijando, un reflejo relativamente temporal sugiere un ojo
con endotropia, un reflejo relativamente superior sugiere una hipotropia, un reflejo

inferior sugiere una hipertropia (36).

Cover Test

El Cover test es la prueba mas utilizada para evaluar el alineamiento ocular, sin
embargo, en casos de fijacion excentrica, este test no es confiable, porque el andamiaje
motor esta al servicio de la pseudofdvea, por lo tanto, el &ngulo de desviacion medido no
sera exacto. La prueba de cobertura unilateral o Cover Uncover se puede realizar
generalmente en nifios muy pequefios, en nifios preescolares es recomendado realizar el
Cover Uncover y el Cover alternante. En esta prueba el examinador hace fijar al nifio un
objeto a 33 cm, ocluye el ojo izquierdo y observa el ojo derecho verificando la existencia
de movimiento, para luego hacer lo mismo con el otro, si hubiese movimiento, se debe
correlacionar con las otras pruebas de la historia para confirmar la presencia de estrabismo
(35) (36).

Fijacion

Estd determinada por el area retinal que el ojo utiliza para fijar. El paciente
ambliope, al intentar fijar monocularmente, puede usar un area extrafoveal, lo que
cataloga la fijacion como excéntrica. Existe mayor prevalencia de fijacion excéntrica en
ambliopia por estrabismo que por anisometropia, por otro lado, segin la direccion del
estrabismo, en endotropias la fijacion seré nasal y en exotropias sera temporal. La fijacion
hace referencia al aparentemente mantenimiento estable de la imagen del objeto de
atencion sobre la fovea, su evaluacion a través de la observacion oftalmologica busca

establecer si es central o no. La importancia de su diagnéstico se justifica porque

determina tanto el pronostico como el tipo de tratamiento que debe seguirse. La magnitud
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de la fijacion excéntrica puede ser evaluada usando la mira calibrada del oftalmoscopio
directo. Para este procedimiento se recomienda disminuir la intensidad de la iluminacion
y empezar el examen por el mejor 0jo, si no se observa reflejo, debe buscarse el centro
del area macular. La fijacion es excéntrica si el paciente no asume la fijacion central
cuando el otro ojo esta ocluido, en este caso, debe determinarse su localizacion, magnitud

y estabilidad (35).

En casos de fijacion excéntrica, el reflejo de fijacion se ajustaria al area excéntrica
utilizada para fijar y un movimiento sacadico colocara la imagen en el &rea de fijacion
excéntrica. La adaptacion es posible debido a que los reflejos visuales pueden ser
modificados por condiciones anormales en la vida temprana del nifio. Segin la magnitud
de la excentricidad, la fijacion es clasificada en: Parafoveal, de 1° a 3° de la fovea,
paramacular, de 3° a 5° de la fovea y periférica, mayor a 5° de la fovea. La estabilidad
esta asociada al area usada para fijar, esto quiere decir, a mayor excentricidad, mayor sera
el area que utilice el paciente para realizar la fijacion y también serd menor la estabilidad,

por otro lado, la fijacion suele ser central, aunque inestable en ambliopias refractivas (35).

e Valoracion del Estado Refractivo

Retinoscopia

La valoracion refractiva permite identificar posibles factores -etiologicos
relacionados con la ambliopia o el estrabismo, la técnica objetiva para determinarlo es la
retinoscopia, en primera instancia, se debe realizar la retinoscopia sin cicloplejia, siendo
una de estas técnicas la retinoscopia dinamica, en esta técnica la acomodacion del
paciente esta activada mediante la fijacion de una tarjeta acomodativa cercana. Ademas,
puesto que en pacientes ambliopes debe prescribirse la correccidn total, es importante

develar toda la magnitud del error en los pacientes que presenten hipermetropia,
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astigmatismo o anisometropia, al igual en todos los pacientes estrabicos y ambliopes

mediante la retinoscopia bajo cicloplejia (35).
Retinoscopia de Mohindra

Esta técnica se realiza ocluyendo uno de los 0jos, se sugiere apagar las luces de la
habitacion para que esté en completa oscuridad y facilite al nifio fijar la atencion sobre la
luz del retinoscopio, este examen se realiza a 50 cm, se debe neutralizar las sobras en cada
meridiano y el dato encontrado debe ser compensado con -1.25 D, se repite el

procedimiento para el otro ojo (36).

¢ Valoracion del fondo de ojo

Oftalmoscopia

Se debe analizar la apariencia del fondo de ojo, coloracién, papila, relacién copa
—disco, vasos retinianos y macula, se recomienda que la primera vez de todo paciente sea
con la pupila dilatada, el objetivo principal es ver el polo posterior de ambos ojos y
procurar ver la retina periférica, en este caso, el nifio puede ser sostenido sobre el hombro
o0 sobre el regazo de uno de los padres, para que de esta manera, ayude a que el nifio tenga
la cabeza quieta (36).

Test de Bruckner

Este test puede realizarse para detectar estrabismos de angulo pequefio cuando el
resultado de Cover Test no es confiable, asimismo, es util para la deteccion de
anisometropias en bebes y nifios pequerios, este examen se realiza en un cuarto oscuro,
se sostiene el oftalmoscopio a una distancia de 1 metro y se dirige la luz hacia el puente
nasal, de tal manera que ambas pupilas estén iluminadas. Se indica al paciente que mire
la luz, para que, observando a través del oftalmoscopio en cero, se compare el brillo y el

color de los reflejos del fondo a traves de las pupilas. Un ojo con un reflejo mas brillante
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0 “blanco” sugiere estrabismo (véase figura N. ° 05), por otro lado, este examen es

confiable a partir del octavo mes de vida (36).

Figura N° 05. Prueba de Briickner

Reflejos rojos simétricos:
NORMAL

@ @

Un reflejo es mas brillante que el otro:
DIFERENCIA EN EL ESTADO REFRACTIVO

@ @

El reflejo del ojo desviado es mas brillante que el
otro:
ESTRABISMO

@ @

Fuente: Figueroa L y Molina N. Principios de Optometria pediatrica (36).

i. Factores de riesgo de la ambliopia

Dentro del periodo de plasticidad visual pueden aparecer distintos factores de

riesgo que pueden influenciar en el desarrollo de la ambliopia, los cuales son:

e Oculares: Error refractivo alto, alteraciones estructurales que limiten la entrada o
el transito de la imagen de la retina como megalocdrnea, microcornea,

esclerocornea, malposiciones cristalinianas, nanoftalmos, entre otros (1).
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o Sistémicos: Historial familiar, problemas genéticos, estrabismos, maculopatias y
retinopatias familiares. Nifios prematuros con 28 semanas 0 menos, nacimiento
con peso menor a 1250 gramos que presenten alteraciones tanto en la maduracion
retinal como en el desarrollo axial del globo ocular. Complicaciones perinatales
relacionadas con el Sistema Nervioso Central (SNC) por efecto mecéanico sobre el
mismo o por noxas sistémicas como la hipoxia, la hiperbilirrubinemia o la
incompatibilidad de grupo sanguineo, tratamientos como la Fototerapia,
hemorragias intraventriculares o subaracnoideas y alteraciones de mielinizacion.
Enfermedades neurodegenerativas que producen alteracion en el desarrollo
neurosensorial del nifio, esto produce una retraso en la maduracion del sistema
sensoriovisual, sindromes sistémicos, ya sean metabdlicos o autoinmunes de
inicio temprano que produzcan noxas que limiten el desarrollo
neurosensoriovisual (1).

e Factores relacionados con la madre: Hipertensién arterial durante el embarazo,
toxemia o sangrado temprano o tardio en el embarazo, esto ocasiona que el
neonato tenga un peso bajo al nacer y sean prematuros extremos. Edades extremas,
madres adolescentes 0 madres afiosas, malnutricion, tabaquismo, alcohol,
drogadiccion o ingesta de productos toxicos, hacen que el neonato nazca con bajo
peso y tenga alteraciones en el neurodesarrollo. Alteraciones organicas y
funcionales que se desprenden de la agresion recibida producto de una patologia
infecciosa, asimismo balance hormonal inadecuado, diabetes, alteraciones
inmunoldgicas, entre otras (1).

j. Manejo de la Ambliopia

Los principales factores que inciden en el tratamiento de la ambliopia vienen a ser

la causa ambliopizante, la edad del nifio en la que ha quedado expuesto a la condicion
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ambliogénica, el tipo de fijacion y el estado de binocularidad. En relacion con la edad, se
asocia en primer lugar con el tiempo en el que aparece la causa, que a su vez se asocia
con la sensibilidad del sistema visual que disminuye con la edad, asimismo, esta
vulnerabilidad esta relacionada con el nivel de plasticidad, que hace mas fragil el sistema
ante estimulos andmalos. En segundo lugar, la edad también se asocia con la duracion del
periodo sensitivo que favorece el tratamiento de la ambliopia y que parece variar segun

el origen del trastorno (35).

Las causas que degradan severamente la imagen retina en la infancia temprana,
necesitan tratamiento precoz y vigoroso, en tanto, las de comienzo tardio responderian al
tratamiento durante un periodo mayor en la infancia, es por eso que, el éxito del
tratamiento también depende de factores como la edad en la que inicia el tratamiento y el
tipo de ambliopia, sin embargo, la maxima edad a la cual la intervencion seria efectiva no
ha sido del todo determinada, asimismo, todavia existe incertidumbre en relacion con la
eficacia del tratamiento, si es temprano o tardio, ya que el desarrollo del sistema visual
aun no se ha entendido completamente. Anteriormente, se aceptaba que el periodo critico
para la cura de la ambliopia no era mayor que el periodo critico para su instauracion,
actualmente, se considera como regla general que el periodo para la alteracion de una
funcion toma mas tiempo que el periodo inicial para su desarrollo, ademas, la gravedad y
la reversibilidad de la ambliopia difiere también segln su etiologia, ya que el periodo de
vulnerabilidad del sistema visual no es el mismo para el estrabismo, la anisometropia y

la deprivacion de estimulo (35).

El impacto de estas entidades en la funcion visual también varia, asimismo, el
periodo de plasticidad para su recuperacion también es distinto, la mejoria en laambliopia
después del periodo de plasticidad se podria explicar gracias a que la deprivacion de la

vision de un ojo puede reducir la representacion sinéptica en la corteza, pero sin ocasionar
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una pérdida total, o también, la representacion sinaptica disminuida puede acentuarse con

la supresion desde el ojo no ambliope (35).

Por otro lado, la viabilidad del tratamiento debe considerar si la intervencion
disminuye la severidad de la condicion, si laambliopia mejoraria sin tratamiento ortoptico
y si los resultados producidos son mejores que los que sucederian naturalmente,
asimismo, en el tratamiento se debe tener en cuenta aspectos como el tipo de ambliopia,
la dosis, la duracién y la edad en la que se instaura, también considerar que la coexistencia
de agudeza visual inicial pobre, la presencia de astigmatismo significativo y la edad
superior a los 6 afios disminuye la probabilidad de lograr un resultado satisfactorio del
tratamiento. El resultado final del tratamiento también depende del tipo de fijacién, es
mejor para la fijacion central inestable que para la excéntrica estable, ya que el potencial
de agudeza visual es mayor para la fijacion mas cercana a la fovea, esto quiere decir que,
a mayor excentricidad, menor sera la agudeza visual por lo tanto, mayor sera la dificultad

para obtener mejoria en agudeza y fijacion (35).

La severidad de la ambliopia también puede determinar el éxito, de hecho, son
mas resistentes al tratamiento aquellas ambliopias que al ser diagnosticadas presentan una
agudeza visual pobre, asimismo, la diferencia de agudeza visual entre ambos ojos de 4
lineas 0 més, ha sido considerada como un factor de fracaso en el tratamiento, por otro
lado, el grado de anisometropia es un factor significativo en la prediccion de la agudeza
visual final que se quiere lograr, ya que las anisometropias elevadas limitan los resultados
del tratamiento. También hay que entender que el pronoéstico de la agudeza visual final
no depende de la agudeza visual inicial, por ejemplo, en laambliopia estrabica, la agudeza
visual puede ser recuperada a un nivel superior al que tenia el paciente en el momento de
la aparicion de una desviacion unilateral constante, varios estudios indican que solo el

50% de nifios con ambliopia logran tener una vision normal, asimismo, la agudeza visual
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después del tratamiento suele quedar en la categoria de ambliopia leve, siendo este rango
mas dificil de obtener mejoria. La severidad de la ambliopia producida por deprivacion
de estimulo depende del momento de aparicion del obstaculo en el eje visual, ya que esta
determina el nivel de vulnerabilidad del sistema visual ante la estimulacion inadecuada,
si la deprivacion unilateral persiste después de los 3 meses de edad, afectara
profundamente la funcion visual, es por eso que su tratamiento debe ser vigoroso y precoz

(35).

Aunque no hay consenso acerca de la edad adecuada para el tratamiento de la
ambliopia, se acepta que si el tratamiento de la condicion ambliopizante no es
implementado durante el periodo critico, el pronostico para que la agudeza visual se
normalice es malo, esto es debido a que la plasticidad del sistema visual determina la
mejoria y el tratamiento temprano va a permitir que se obtengan resultados favorables en
relacion con la mejoria de la agudeza visual y la binocularidad, es por eso que, es
fundamental detectar e iniciar tratamiento de la ambliopia en un periodo que sea efectivo,
idealmente entre los 3y 5 afios de edad y por debajo de los 7 afios, esto quiere decir que
el prondstico serd mejor entre mas tarde aparezca el factor ambliopizante y méas temprano
se aplique el tratamiento (véase tabla N. ° 02). Por otro lado, en relacion con la duracion
del tratamiento, esta sera directamente proporcional a la duracién del factor ambliogénico
durante el cual no ha sido intervenido, la conducta de manejo persigue la normalizacion
del estimulo para facilitar la rehabilitacion de las funciones visuales tanto monoculares
como binoculares. La estrategia basica consiste entonces en suministrar una imagen
retinal clara mediante la prescripcion y el uso constante de la misma, asi como la
correccion de la dominancia ocular, para luego optar por la terapia pasiva o activa,

dependiendo del tipo de fijacion, edad y agudeza visual del paciente (35).
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Tabla N° 02. Pronostico de la ambliopia segun la edad de aparicion e instauracion del

tratamiento

Edad de aparicionde la  Edad comienzo de la

ambliopia terapia en afos Pronostico
Nacimiento — 1 afio 1 Bueno
Nacimiento — 1 afio 3-4 Regular
Nacimiento — 1 afio >7 Pobre

2 — 4 afios 4 -6 Bueno

2 — 4 afos >7 Regular a bueno

Fuente: Bermldez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).

La oclusion y la penalizacion son terapias pasivas que promueven la experiencia
visual normal en el ojo con ambliopia, favorecen la calidad de estimulo en ese 0jo y
afectan la del ojo no ambliope con el objetivo de optimizar la funcion visual y la vision

binocular (véase tabla N. ° 03) (35).

Tabla N° 03. Manejo de terapia de oclusidn segun la evolucion de la agudeza visual

Hallazgos Ajustes

No hay mejoria de la agudeza visual Aumentar la oclusion
Estabilizacion de la agudeza visual a limite normal o o y
. " . Disminuir la oclusion
cerca de la normalidad en nifios menores de 12 afios
Agudeza visual que no mejora con alto tiempo de Reducir o terminar el
oclusion, evaluado en tres seguimientos tratamiento
o ] Reducir o terminar el
Ineficacia de tratamiento )
tratamiento
o ) ) ) Detener el tratamiento
Disminucion de agudeza visual en 0jo no ambliope
temporalmente y controlar

No hay mejoria en sensibilidad al contraste Suspender tratamiento

Fuente: BermUdez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).
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Adicional a la terapia pasiva, existe otras actividades denominadas terapias
activas, que se desarrollan durante la oclusion y pueden mejorar los resultados del
tratamiento. En el tratamiento de la ambliopia, ademas de mejorar la agudeza visual, debe
mejorarse la vision binocular, asimismo, se debe seguir una secuencia en la terapia para
tratar la ambliopia anisométrica como la estrabica. Por lo tanto, el tratamiento es efectivo
si con la mejoria alcanzada se consigue que la diferencia entre ambos ojos sea menor o
igual a una linea, o si la agudeza visual en el ojo afectado sea igual o mejor a 20/70, estos

logros son probables de alcanzar en la mayoria de los pacientes con ambliopia (35).

k. Tratamiento de la Ambliopia

e Prescripcion de la correccion optica

El primer paso en el tratamiento de la ambliopia parte de la prescripcion Optica,
que, ademas de reflejarse en el mejoramiento de la agudeza visual, optimiza el
procesamiento sensorial normal, la correccién mejora un sistema visual defectuoso desde
el punto de vista dptico y también brinda informacion de frecuencias espaciales altas, lo
que favorecera la actividad neuronal e incrementara la resolucion espacial. Al prescribir
la correccion es necesario considerar el error fisioldgico segln la edad y tener en cuenta
la magnitud que conlleva un riesgo ambliopizante, la correccion total permite la
formacion de una imagen clara y el equilibrio en el requerimiento acomodativo entre

ambos 0jos (35).
Consideraciones para prescribir la correccion optica
Isometropia

Para la correccion oOptica, se debe tomar en cuenta la relacion entre la isometropia
y la edad del paciente, ya que puede diferir en casos de alteraciones motoras, tal como se

visualiza en la tabla N, ° 04. (35).
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Tabla N° 04. Lineamientos para la prescripcion en isometropia

Isometropia DeOal De laZ2afios De 2 a3afiosde
afio de edad de edad edad
Miopia >-5.00 >-4.00 >-3.00
Hipermetropia (sin >+6.00 >+5.00 >+4.50

desviacion ocular)
Hipermetropia (con >+3.00 >+2.00 >+1.50
endodesviacion ocular)

Astigmatismo >3.00 >2.50 >2.00

Fuente: Bermudez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).
Anisometropia

Para prescribir una correccion es necesario reconocer si la anisometropia es
fisioldgica, porque ademas de no ser significativa, tiende a disminuir segtn el proceso de
emetropizacion, o si, por el contrario, conlleva a que el nifio tenga ambliopia. De acuerdo
con el tipo de ametropia asociada a la anisometropia, ha sido considerado como riesgo de
ambliopia, aquellas anisometropias hipermetrépicas desde 1.00 D. hasta valores mayores
o iguales a 3.50 D., teniendo de esta manera que existe una probabilidad de 100% de que
se instaure la ambliopia. Por otro lado, en relacion con la anisometropia midpica, la
probabilidad de desarrollar ambliopia se daria cuando la diferencia es mayor a 3.00D, en
cambio, para las astigmaticas, existe riesgo de ambliopia si la diferencia es superior a

1.50D. (35).
Tipo de Error Refractivo
Hipermetropia
En la literatura existe discrepancias acerca de qué magnitud debe corregirse, hay

algunos estudios que sugieren que la correccion dptica en la infancia puede interferir el
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proceso de emetropizacion, otros estudios indican que la correccion de hipermetropias
altas y moderadas reduce la incidencia de ambliopia y estrabismo, es por eso que, se
sugiere corregir totalmente hipermetropias altas, sobre todo, si son valores superiores a
5.00 D. y que puedan desarrollar ambliopia isometrdpica. Por otro lado, en relacién con
la correccion de hipermetropias moderadas, entre +2.00 D. y +5.00 D., se debe tener en
cuenta la edad, la agudeza visual, el estado de acomodacion, la relacion AC/A, la

binocularidad y los hallazgos de retinoscopia estatica y bajo cicloplejia (35).

En la anisometropia hipermetrdpica, y considerando que la acomodacion es
consensual, la respuesta acomodativa es controlada por el ojo menos hipermétrope, en el
cual la imagen es clara y, por tanto, es usado para fijar a diferentes distancias, en
comparacion del ojo méas hipermétrope que recibe una imagen borrosa, lo cual conduce a
la ambliopia. Asimismo, es importante tener en cuenta la magnitud de la anisometropia,
ya que anisometropias mayores a 2 dioptrias puede desarrollar ambliopia y a mayores
rangos de anisometropia mayor alteracion de la binocularidad habréa, es méas, la ambliopia
suele estar presente en el ojo con mayor defecto refractivo y si esta asociada con

estrabismo, el ojo estrébico serd ademéas ambliope (35).

Astigmatismo

La relacion del astigmatismo y el desarrollo de la ambliopia se incrementa si el
astigmatismo es oblicuo y es mayor de 1.00 D., asimismo, astigmatismo contra la regla
tiene un mayor impacto sobre la agudeza visual. Existe un incremento en la posibilidad
de ambliopia tanto monocular como bilateral en nifios de 1 afio con 3.5 D. 0 méas en un
meridiano y en nifios de 4 afios con el meridiano mas hipermétrope mayor o igual a 2.00
D. En edad preescolar, de 3 a 5 afios, nifios con 1.50D han mostrado deficiencias en la
agudeza visual que podrian favorecer a que se desarrolle la ambliopia, si bien es cierto

que, el astigmatismo disminuye drasticamente desde el nacimiento hasta los 5 o0 6 afios,
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es aconsejable hacer seguimiento periodico, hacer controles segun la edad, por lo menos

1 vez por afio (35).

Para corregir el astigmatismo es necesario tener en cuenta la edad, el grupo étnico
al cual pertenece, asimismo, considerar datos objetivos como el poder, el eje y la
estabilidad del defecto refractivo, es asi que, en astigmatismos estables mayores a 2.50D
debe darse toda la correccion, sobre todo si es bilateral, asimismo, en aquellos pacientes
que tienen agudeza visual disminuida y sintomatologia asociada, es recomendable que se
prescriba la correccion completa. Por otro lado, en anisometropias astigmaticas, se
recomienda la prescripcion total, porque una imagen retinal mas clara es el mejor estimulo
para que se genere la fusion sensorial, es més, nifios menores de 10 afios se adaptan
facilmente a anisometropias severas. Una opcion aconsejable para anisometropias altas
es el uso de lentes de contacto, ya que su uso, elimina la aniseiconia y no induce a efectos

prismaticos (35).

e Tratamiento para la fijacion excéntrica

La mayoria de pacientes con correccion éptica necesitan tratamiento adicional
para la ambliopia, con base en pruebas de tratamientos no controladas aleatoriamente y a
partir de la revision de pacientes que no fueron colaboradores eficaces en la terapia, se
puede indicar que laambliopia no se supera sin tratamiento, asimismo, existe ambiguedad
de resultados en relacién con la efectividad del tratamiento, esto se debe a aspectos como
las limitaciones en el disefio de los optotipos, al resultado de la agudeza visual y al analisis

de los datos de los nifios ambliopes (35).

Algunas modalidades de tratamiento para la fijacion excéntrica empleadas en el
pasado incluyen la pledptica, tratamiento con filtro rojo, prismas inversos y oclusion

inversa (35).
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Pledptica

El tratamiento pledptico ha sido propuesto por Clippers para el tratamiento de la
fijacion excéntrica, este tratamiento consiste en estimular la fovea del ojo ambliope con
luces. En esta técnica, se comenzaba por la oclusion del ojo ambliope hasta que el paciente
fijara fovealmente, siendo este punto ideal para invertir la oclusion, sin embargo, este tipo
de oclusién era ineficaz, no era recomendable en nifios, por lo que ha sido reemplazada
por la oclusion directa convencional, en la que la oclusién del ojo usualmente fijador
producira el restablecimiento de la fijacion central y la mejoria en la vision del ojo con
ambliopia. Esta pledptica también comprendia el deslumbramiento de la retina periférica
del ojo con ambliopia con luz intensa, para lo cual se estimulaba a continuacién la fovea
con sesiones prolongadas de flash intermitente y se realizaban ejercicios para restaurar la
proyeccion derecha al frente de la févea. La aplicacion de la pledptica se considerd
convenientemente para aquellos nifios de 7 afios 0 mayores, su inicio fue populoso, sin
embargo, fue abandonada debido a los resultados, el costo y el esfuerzo que representa el

tratamiento, asi como su escaso beneficio (35).

Filtro Rojo

Griffin propuso en el 2002 la terapia de filtro rojo y la oclusion como una opcion
para promover la fijacién foveal basada en la mayor proporcion de conos sensitivos al
color rojo, lo que favoreceria la fijacion foveal. En esta técnica, el paciente usa oclusién
total en el ojo dominante y un filtro rojo en el ojo con ambliopia por un periodo que va
de 1 a 3 meses, durante este tiempo el paciente debe asistir a controles, el tratamiento
continta con oclusion directa para reforzar el nuevo patrén de fijacion foveal, sin
embargo, su limitacién consiste en que, aunque la fijacidn central podia ser restaurada,

no se alcanzaba la agudeza visual maxima (35).
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Prismas Inversos

Su uso busca forzar al ojo a hacer movimientos de fijacion de manera que la fovea
queda en posicion derecha al frente en combinacion con actividades ojo — mano y
mantener la direccion visual principal, este método exigia mucha paciencia y era

prolongado (35).

e Terapia Pasiva

Oclusion

La oclusion, como tratamiento de la ambliopia, ha sido usada desde el afio 900
a.C. y actualmente sigue siendo la opcion que tiene mayor frecuencia de uso para el
tratamiento de la ambliopia, ya que permite la recuperacion en la mayoria de los casos
tanto de la ambliopia estrabica como de la ambliopia anisometropica, aunque la
posibilidad de recuperacién disminuye si existe fijacion excéntrica. Cuando se ocluye el
0jo no ambliope, se favorece el neurodesarrollo del ojo ambliope y la decisién de ocluir
0 no puede ser decidida después del primer control del uso de la correccion, si la agudeza
visual no ha mejorado, se puede optar por la oclusion parcial o la penalizacién, ya que
estas acciones ayudan a preservar la fusion. La oclusion es el blogueo de todas las
imagenes del ojo no ambliope, mientras que la penalizacién es la degradacién de la
imagen mediante gotas de atropina, emborronamiento refractivo o parche translicido en

el ojo no ambliope (35).

Actualmente, se aconseja que la para laambliopia severa se use la oclusion directa,
independientemente del tipo de fijacion, asimismo, se debe tener en cuenta que la edad
del paciente determina la plasticidad del desarrollo visual y que la correccion Optica debe
darse para minimizar el emborronamiento retinal ocasionado por un defecto refractivo sin

corregir, es por eso que, se recomienda un periodo de uso de las gafas antes de prescribir
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la oclusidn, a esta etapa se le denomina adaptacion refractiva o tratamiento optico y su

duracion es aproximadamente 18 semanas (35).

Por otra parte, la dosis de la oclusidn hace referencia a su duracién durante el dia
y el periodo en el cual se realiza, asi como a su efecto sobre la funcién visual, siendo la
agudeza visual LogMAR, la estereoagudeza y la sensibilidad al contraste funciones que
debe valorarse. El tiempo de oclusion debe estar relacionado con el nivel de vision
binocular y la edad del nifio, ya que estudios relacionados con dosis — respuesta, indican
que los periodos de oclusion de 4 horas al dia producen el mismo resultado que los de 8
horas por dia, es por eso que se recomienda que la oclusién empieza con una dosis baja,
1 0 2 horas por dia, por otro lado, si se tiene ambliopias severas, se recomienda que la
oclusion sea 6 horas, en casos de ambliopias moderadas, se recomienda que la oclusion
pueda ser de 3 a 6 horas. En la tabla N. ° 05 se visualiza las dosis relacionadas con la

agudeza visual y el grado de ambliopia (35).

Tabla N° 05. Periodos de oclusion segun la severidad de la ambliopia

Severidad Agudeza Visual  Periodo de Oclusién
Ambliopia Severa 20/100 — 20/400 6 horas / dia
Ambliopia Moderada 20/40 - 20/80 3 a 6 horas /dia
Ambliopia leve 20/40 2 horas / dia

Fuente: Bermldez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).

Se calcula que la duracion de la terapia oscila entre 1 y 4 meses, siendo necesario
en algunos casos la extension hasta 6 meses, asimismo, segun la dosis de la oclusion,
diversos estudios sefialan que la mejoria se presenta entre 100 y 200 horas acumulativas

(35).
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En relacion con la ambliopia anisometropica, la decision de instaurar o0 no la
oclusion y la terapia visual es tomada después del uso de correctores, ya que la sola
correccion refractiva mejora la agudeza visual y genera que la ambliopia se disuelva en
un tercio de los nifios entre 3 y 7 afos, si la anisometropia es baja, es probable que haya
mejoria solo con el uso de la correccion. Por otro lado, si se tiene ambliopia isometrdpica,
el uso de correctores es suficiente para alcanzar la mejoria, ya que no existe interaccion
binocular anémala, por lo tanto, la terapia oclusiva no es necesario, lo que si es necesario
es la evaluacion de la agudeza visual y el error refractivo después del mes o0 mes y medio
después del uso de la refraccion. En el caso exista deprivacion por catarata congénita, el
manejo de la deprivacién comienza con la remocidn quirurgica de la catarata antes del
segundo mes de vida, luego, se prescribe la correccidn Optica para la afaquia, la misma

que debe ser con hipercorreccion para facilitar la vision cercana (35).

Penalizacion

La técnica de penalizacidn consiste en provocar una imagen épticamente borrosa
en el 0jo con mejor visidn, ya sea en vision cercana, lejana 0 ambas, la misma que puede
ser por periodos completos o parciales a través de medios dpticos, farmacolégicos o la
combinacidn de ambos. Su principio terapéutico se basa en que el 0jo no ambliope se
encuentre emborronado de tal manera que se asegura la fijacién mantenida por el ojo
ambliope, es recomendable en nifios con ambliopias moderadas, puesto que se

implementa una vez que es alcanzada una agudeza visual de 20/40 (35).

Penalizacion Optica

El principio de la penalizacion dptica, llamada también refractiva, se basa en el
emborronamiento de la imagen del ojo no ambliope mediante el uso de filtros o cintas

adhesiva, tal como se visualiza en la figura N. ° 06, esta penalizacion se realiza
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hipercorrigiendo al mejor ojo de tal manera que el paciente fije en vision lejana con el ojo
ambliope, las potencias que se pueden usar oscilan entre +2.00 D. y +2.50 D. en nifios
cuyo rango de edad es de 2 a 10 afios. El objetivo es mantener la agudeza visual después
de la terapia de oclusion, por otro lado, se considera que es una técnica simple, segura y
eficiente, sin embargo, no se obtendran los resultados esperados si el nifio prefiere mirar

por encima de los lentes prescritos (35).

Figura N° 06. Penalizacion optica
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Fuente: Bermudez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).

Penalizacion Farmacologica

En este tipo de penalizaciones, se usan agentes ciclopléjicos como la atropina, que
impide la acomodacion, emborronando al ojo dominante en vision proxima y reduciendo
su agudeza visual por debajo de la del ojo ambliope, la efectividad es mayor si el 0jo no
ambliope es hipermétrope, su desventaja esta relacionada con el riesgo de toxicidad y su
bajo impacto en ojos miopes o emétropes. Asimismo, se considera que la penalizacion
farmacologica es efectiva si cambia la fijacion del ojo bueno al ambliope y si hay mejoria
en la agudeza visual, por lo que es deseable lograr agudezas visuales mayores o iguales a

20/60 (35).
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e Terapia Activa

La mayoria de procedimientos disefiados para eliminar la ambliopia se desarrollan
primero a nivel monocular y su eficiencia se refleja en la recuperacion de la agudeza
visual, asimismo, se tiene un beneficio adicional que es el aumento en el grado de
estereopsis y en la sensibilidad al contraste. EI método activo busca la estimulacion activa
del ojo ambliope estrabico, previa correccion de cualquier defecto refractivo, mientras el
0jo no ambliope es ocluido. La terapia es activa porque exige que el paciente realice
diversas actividades y comprende aspectos como la atencion durante los periodos de
tratamiento, la colaboracién del paciente y el uso de estimulos para impulsar y fomentar
la conectividad entre ciertos tipos de células corticales, es por eso que, se realizan
actividades como la lectura, la coordinacion ojo — mano, fast pointing, tareas

acomodativas y uso de filtros (35).

Actividades en Vision Préxima

La forma més simple de las terapias activas de vision para ambliopia comprende
la realizacion de actividades de cerca, como lectura, escritura y formacion de
rompecabezas de palabras, la meta de este entrenamiento es favorecer la fijacion
monocular y la motilidad del ojo ambliope mediante un esfuerzo consciente del paciente
y un proceso de retroalimentacion que estimule y acelere la mejoria en la agudeza visual.
Estas actividades deben ser realizadas bajo supervision, por lo menos 20 minutos al dia,
se pueden realizar actividades como colorear partes, calcar, trazar dibujos, unir puntos,

coser, hacer crucigramas, rompecabezas, juegos de computador, entre otros (35).

Actividades de coordinacion 0jo — mano

Estas actividades exigen un alto nivel de precisién y favorecen la mejoria de la

fijacién y la agudeza visual, de tal manera que las habilidades del ojo ambliope alcancen
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las habilidades del ojo dominante. Aqui tenemos actividades como el fast — pointing
(figura N. ° 07), estos son juegos de tarjetas que tienen un objetivo al cual apuntar, similar
al lanzamiento de dardos, el paciente debe sefialar rapidamente la figura sin mirar sus
manos o realizar intentos adicionales para corregir. Con repeticiones y disminuciones en
el tamarfio de la tarjeta fijada, el paciente puede mejorar la fijacion, la localizacién foveal

y la agudeza visual (35).

Figura N° 07. Terapia activa: fast pointing

Fuente: Bermldez M. Ambliopia desde la Optometria Pediatrica (35).
Programa AmbP iNet

Estos ejercicios permiten el tratamiento activo mediante un software para casa,
comprende 12 programas de tratamiento que involucran tareas de bdsqueda visual en
determinados tipos de tarjetas para la mejoria de la coordinacién, ojo — mano, agudeza
visual, efecto de amontonamiento y memoria visual, actualmente se desconoce su eficacia

como tratamiento, ya que no hay reportes de pruebas clinicas (35).
Aprendizaje perceptual

El aprendizaje perceptual se realiza mediante tareas visuales especificas que
conducen al mejoramiento en el desempefio y la sensibilidad, comprende una variedad de

tareas visuales como agudeza de letras y Vernier, reconocimiento de caras y sensibilidad
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al movimiento, vision estereoscopica, deteccion de enrejado y discriminacion de las

texturas (35).

Filtros

Se basa en el uso de un filtro coloreado para aplicar ciertas frecuencias de luz

visible, en ese caso para la ambliopia se usan filtros rojo/amarillos (35).

Estimulador CAM

El paciente observa un enrejado de alto contraste de ondas cuadradas que tora a
una revoluciéon por minuto, mientras escribe o dibuja sobre una placa transparente
colocada sobre el disco, su fundamento se basa en la hipdtesis de que el enrejado

estimulard las células en la corteza visual (35).

e Fases de los métodos de tratamientos

Todos los métodos anteriormente mencionados se realizan mediante un programa
de terapia visual de acuerdo a las funciones monoculares, bioculares y binoculares, con
el fin de normalizar las funciones visuales del ojo ambliope, también es necesario realizar

el mantenimiento correspondiente (35).

Fase Monocular

La etapa de terapia monocular esta dirigida al mejoramiento de las funciones de
fijacion, seguimiento, acomodacién, esto se da debido a que la ambliopia genera
disminucion de las actividades acomodativas, oculomotoras y de procesamiento visual

(35).

Fase Binocular: Terapia antisupresiva
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Esta fase incluye funciones antisupresivas y de conexion interhemisférica, pues
una vez que el tratamiento ha logrado que el ojo ambliope alcance el estandar de agudeza
visual en el campo monocular, el efecto inhibidor del ojo fijador todavia sigue presente,
por tanto, su eliminacién forma parte del tratamiento mediante la terapia antisupresiva y
el entrenamiento de la fusion. La ambliopia anisometropica se acompafia de moderadas
cantidades de supresion central, en consecuencia, la terapia binocular antisupresiva debe
emplearse, ya que va a reforzar la interaccion binocular normal. La técnica usada
dependera del tipo de ambliopia, de la agudeza visual, de profundidad y extension de la
supresion, y puede usarse instrumentos como el cheiroscopio, los anaglifos, la diplopia

fisioldgica, el estereoscopio y la barra de lectura (35).

Fase bhinocular

Esta fase incluye todas las funciones que requieren de fusion, como la percepcion
simultanea, las vergencias, convergencias y acomodaciones relativas, fusién vy
estereopsis, el tratamiento binocular, parte de la obtencidn de la fusion periférica porque
su mejoramiento seguido de la fusion foveal, restablece el procesamiento sensorial
normal, para luego mejorar los rangos de fusion motora e incrementar el estimulo para la
vergencia fusional. La fusion central exige eliminar la supresion foveal, a fin de permitir
la fusion sensorial central, mejorar ambliopias superficiales y estabilizar habilidades

sensoriomotoras de fusion central y la eficiencia acomodativa y vergencial (35).
Fase de Mantenimiento

Esta fase de la terapia visual debe tener un mantenimiento en casa y controles
visuales periddicos, debido a que un cuarto de pacientes tratados exitosamente sufren una
reduccion en la agudeza visual después del primer afio de tratamiento, es por eso que, se

recomienda hacer seguimientos cada mes y medio, 2 0 3 meses Yy asi descartar recidivas,

74



en ese caso, las ambliopias estrabicas tienen una tasa de alta recidiva (alcanza el 27%)
después de terminar el tratamiento de oclusion, es por eso que, se recomienda que el
mantenimiento sea realizado a través de parches de tiempo parcial o la penalizacion optica
de tiempo parcial o total. Si después de 4 meses de tratamiento no hay mejoria, este debe

suspenderse (35).

2.2.2.Conceptualizacion de la variable 2: Rendimiento escolar
a. Definicion

El rendimiento escolar es una dimension fundamental en el proceso de ensefianza
— aprendizaje, esta definida como aquella capacidad expresada en procesos y resultados
para desarrollar tareas escolares, en lo que intervienen habilidades y el propio esfuerzo
del estudiante. La educacion a nivel escolar es intencionada, por lo que todo proceso
educativo siempre quiere realizar mejoras permanentes de calidad, de tal manera que el
aprovechamiento del estudiante o el alumno sea el maximo. En ese sentido, la variable
dependiente clasica en la educacion escolarizada es el rendimiento o aprovechamiento

escolar (10).

Se sostiene que el rendimiento escolar es el quantum obtenido por el individuo en
determinada actividad académica, asimismo, esta relacionado al aprendizaje, este es un
proceso mediante el cual, un sujeto adquiere destrezas o habilidades préacticas, incorpora
contenidos informativos y adopta nuevas estrategias de adquisicién de conocimientos. El
rendimiento escolar es una medida de las capacidades respondientes o indicativas que
manifiesta, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como consecuencia de

un proceso de instruccién o formacion (17).

El rendimiento escolar se mide en términos del desempefio que ha sido

demostrado por los alumnos en las areas del conocimiento que se desarrollan en la
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escuela, por lo tanto, medir el rendimiento escolar implica buscar permanentemente la
calidad educativa y asi tener un mejoramiento continuo, la teoria sobre el rendimiento
escolar considera la inteligencia racional como un factor importante para que se tenga un
correcto aprovechamiento de conocimientos, sin embargo, no es el Unico, ya que existen
otros factores como los ambientales, sociales, curriculares, extracurriculares, clima

escolar entre otros (20).

b. Caracteristicas del Rendimiento escolar

Existe un doble punto de vista en relacion con el rendimiento escolar, un punto
estatico y otro punto dindmico. Es dindmico porgue responde al proceso de aprendizaje,
estd ligado a la capacidad y al esfuerzo del alumno, por otro lado, es estatico porque
comprende al producto del aprendizaje generado por el estudiante y expresa una conducta
de aprovechamiento. Por otro lado, el rendimiento escolar es un medio y no un fin,
ademas, esta ligado a medidas de calidad y juicios de valoracion y esta relacionado con
propositos de caracter ético que incluyen expectativas econémicas, lo cual hace necesario

un tipo de rendimiento en funcion al modelo social vigente (38).
c. Teorias del Rendimiento Escolar

Existe diferentes teorias que explican el rendimiento escolar o académico. En
1963, Kaczynska afirmaba que el rendimiento escolar era el producto de la buena o mala
voluntad del alumno, sin tomar en cuenta otros factores que pueden intervenir en el
rendimiento escolar. Quiroz en el 2001, indicaba que el rendimiento escolar se basaba en
la voluntad, de esta manera atribuia la capacidad del hombre a su voluntad. Otra teoria
afirma que el rendimiento escolar se basa en la capacidad, esta postura sostenia que el
rendimiento escolar estd determinado no solo por la dinamicidad del esfuerzo, sino

también, por los elementos con los que el sujeto se halla dotado, un claro ejemplo de esto
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es la inteligencia. Cuando se trata de evaluar el rendimiento académico o escolar y como
mejorarlo, se analizan en mayor o en menor grado los factores que pueden influir en él,
por lo general se consideran factores socioeconomicos, la amplitud de los programas de
estudio, la metodologia de ensefianza, conceptos previos, pensamiento formal de los
estudiantes, sin embargo, diferentes autores refieren que se puede tener una buena
capacidad intelectual y buenas aptitudes y no tener un rendimiento escolar bueno, por lo
que se puede decir que el rendimiento escolar es un fenémeno multifactorial. Por otro
lado, es necesario distinguir entre rendimiento inmediato y el mediato, Latiesa en 1992,
diferencia el rendimiento en un sentido amplio que vendria a ser éxito, retraso y
abandono; y en sentido estricto, que son las notas. El anélisis del rendimiento escolar
muestra una gran diversidad de lineas de estudio, lo que permite comprender su

complejidad y su importancia dentro del sector educacion (39).

d. Factores asociados al rendimiento escolar

Existe una amplia literatura sobre los factores que se asocian al rendimiento
escolar, estos factores pueden ser categorizados en determinantes por el lado de la oferta,
aquellos asociados al colegio y los determinantes por el lado de la demanda, que estan

relacionados con las caracteristicas de los estudiantes y sus hogares (5):

e Factores asociados al estudiante: lengua materna, peso, talla, género, asistencia a
la educacidn inicial, edad, etc. (5). Asimismo, la sintomatologia de los problemas
visuales como: los trastornos de refraccion, estrabismos, cataratas congenitas, son
causas principales de riesgo para el desarrollo de ambliopia, las mismas que se
pueden manifestar en un mal rendimiento escolar, ya que en raras oportunidades

el nifio reporta que ve mal por un solo ojo (40).
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o Factores asociados a la familia: nivel socioeconomico, caracteristicas del hogar y
capital cultural de la familia (5).

e Factores asociados al centro educativo: docentes titulados y afios de experiencia 'y
las caracteristicas del centro educativo como polidocente, computadoras, acceso

a internet, estado de aulas, electricidad, entre otras (5).

Es necesario conocer dos aspectos béasicos relacionados con el rendimiento
escolar, los cuales son el proceso propiamente de aprendizaje y la evaluacion de dicho
proceso de aprendizaje, en este estudio, no sera abordado el proceso de aprendizaje. En
relacion con la evaluacién podemos considerar la agrupacion en dos grandes categorias:
la calificacion cuantitativa y la evaluacion cualitativa, la calificacion cuantitativa se basa
en notas numéricas con las que se mide el rendimiento escolar de los estudiantes,
pudiendo ser el resultado de las evaluaciones de forma continua a las que son sometidos
los estudiantes, en cambio, la calificacion cualitativa se basa en la evaluacion por
competencias en los mismos estudiantes. Bajo ese sentido, el MINEDU mediante
Resolucion viceministerial N. © 00094 — 2020 — MINEDU, aprueba el documento
normativo denominado “Norma que regula la Evaluacion de las Competencias de los
Estudiantes de la Educacion Bésica”, esta normativa es de suma importancia para valorar
el logro alcanzado en el proceso de desarrollo de competencias en donde se establecen
escalas de valoracion de logros que rigen en las escuelas primarias. En la tabla N. ° 06 se

visualiza la escala de valoracion adoptada por el Ministerio de Educacion. (40)
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Tabla N° 06. Escala de valoracion de nivel de logro alcanzado

Escala Descripcion
LOGRO DESTACADO
Cuando el estudiante evidencia un nivel superior a lo esperado respecto a
AD la competencia. Esto quiere decir que demuestra aprendizajes que van
mas all& del nivel esperado
LOGRO ESPERADO
Cuando el estudiante evidencia el nivel esperado respecto a la
A competencia, demostrando manejo satisfactorio en todas las tareas
propuestas y en el tiempo programado
EN PROCESO
Cuando el estudiante esta proximo o cerca al nivel esperado respecto a la
5 competencia, para lo cual requiere acompafiamiento durante un tiempo
razonable para lograrlo.
EN INICIO
Cuando el estudiante muestra un progreso minimo en una competencia
C de acuerdo al nivel esperado. Evidencia con frecuencia dificultades en el

desarrollo de las tareas, por lo que necesita mayor tiempo de

acompafiamiento en intervencion del docente.

Fuente: Ministerio de Educacion. Norma que regula la evaluacién de las Competencias

de los Estudiantes de la Educacion Bésica (40)

e. Tipologiay causas que afectan al rendimiento escolar

Dentro de los tipos de fracaso escolar se encuentran los siguientes:

Primario: los problemas de rendimiento aparecen al comienzo de la escolaridad

del estudiante, se suele asociar a dificultades madurativas y segun ciertos factores, pueden

aliviarse de manera automatica o convertirse en la base de un fracaso escolar permanente

(41).
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Secundario: Los problemas aparecen tras varios afios de escolarizacion
normalizados y con buenos resultados, este suele darse en la secundaria o en situaciones

puntuales que interfieren significativamente en la vida estudiantil (41).

Circunstancial: se define como el fracaso transitorio y aislado, en este caso es
importante averiguar las causas lo antes posibles y poder intervenir de forma temprana

(41).

Habitual: Las bajas calificaciones son lo habitual en la escolarizacion del
estudiante, asociadas a causas personales como retrasos en el desarrollo psicomotor,
problemas visuales, dentro de los cuales puede destacarse la ambliopia, entre otros. Este
fracaso es sumamente peligroso, sin embargo, los padres de familia no le toman la
correcta y adecuada importancia cuando los nifios se encuentran en grados inferiores,
siendo estos primeros afios de escolaridad los que pueden fraguar un futuro relacionado
con el fracaso escolar, por lo cual es necesario, basico e imprescindible detener aquellas

alteraciones que los nifios presentan para luego generar un programa de reeducacion (41).

f. Factores asociados al bajo rendimiento escolar

Factores Protectores

Aspectos actitudinales: La autoestima, amplias dosis de autonomia, la capacidad
de autocontrol y el desarrollo de unas expectativas positivas hacia la institucion educativa

(41).

Aspectos Cognitivos: Capacidad y habilidades para tomar decisiones y resolver

problemas (41).

Aspectos afectivos: estabilidad emocional destacada, una capacidad de empatia y

buenas interacciones con otros (41).
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Aspectos vinculados a la familia y el entorno social: La familia influye en el éxito
escolar de sus hijos, a través del apoyo que se les puede brindar o prestar, asimismo, el
éxito esta condicionado por la cantidad y la calidad de recursos existentes en su entorno
y las relaciones que mantengan con personas significativas. La clase social y los niveles
de estudio de los padres son factores condicionantes del fracaso escolar, asi como la
profesion que desempefian los padres y la cantidad de ingresos que perciban como unidad
familiar en su conjunto, cuanto mayor es el nivel educativo de los padres, menor es la
cantidad de asignaturas que suspenden sus hijos, de hecho, el 76% de alumnos cuyos
padres tienen estudios universitarios, aprueban todas sus asignaturas y solo el 36% de
alumnos cuyos padres tienen estudios primarios incompletos, logran aprobar todas las
asignaturas, encontrandose una relacién directa entre la clase social y la adquisicion de

recursos (41).

Factores Intelectuales

Son consecuencia del desajuste entre la edad cronoldgica y la intelectual, en ese
grupo se engloban los casos de estudiantes con bajo nivel de lectura comprensiva,
asociada a una falta de vocabulario y a la falta de habitos de lectura, asi como los

superdotados (41).

Factores Motivacionales

Producidos por la inexistencia de actitud, tendencia o atraccién hacia el
aprendizaje, falta de esfuerzo, baja dedicacion en el tiempo necesario al estudio. El
estudiante debe aprender a aprender y es una realidad palpable que nos encontramos con
un porcentaje demasiado alto de estudiantes que no conocen, no dominan o no aplican

estrategias de aprendizaje o habitos de estudio (41).

Factores Organicos
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Problemas de origen fisico que provocan cierto grado de absentismo escolar o
aislamiento del rendimiento “normalizado”. Dentro de los factores orgéanicos se engloban
los casos de alumnado hipoacusico, dislexia, trastorno de deficit de atencion de

hiperactividad, diabetes, epilepsia, ambliopia, entre otros (41).

Factores emocionales

Se manifiestan en personas con carencias afectivas, nifios, sobreprotegidos,
estudiantes hiperactivos, inseguros o con exceso 0 fantasias. Estas causas generan
trastornos de caracter acompariados con inestabilidad, colera y reacciones negativas hacia
el profesor y compafieros, ocasionando graves dificultades de integracion al aula. Dentro
de este grupo se engloban los casos de depresion, baja autoestima, muerte o enfermedad
de un familiar querido, nacimiento de un nuevo hermano, estilos educativos de las

familias, excesiva severidad, situaciones sociales desfavorables (41).

Factores pedagogicos

El fracaso escolar puede darse como consecuencia de las dificultades en el
aprendizaje acumuladas por el estudiante a lo largo de varios cursos, incluso puede ser un
sintoma claro de la inadaptacién al centro educativo, debido a programas pedagdgicos
mal implementados o mal disefiados, algunas veces con exigencias excesivas y formas de

ensefianza ineficaces (41).

Factores Enddgenos

Son las causas personales que afectan al estudiante casi de manera exclusiva, entre
ellas tenemos las siguientes: organicas, son las que afectan de manera fisica o sensorial,
como problemas visuales o auditivas (ambliopia, errores refractivos, hipoacusia, etc.),
problemas de orientacion espacio — temporal, o problemas como la dislalia, dislexia, etc.

Asimismo, tenemos las ya descritas intelectuales, afectivas y temperamentales, en este
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ultimo se relaciona con la estabilidad e inestabilidad emocional, animo o depresion,
capacidad de concentracion, de atencion, de voluntad, seguridad personal, nivel de

aspiracion, entre otros (41).

Factores Exdgenos

Son aquellos factores que rodean a la persona, pero que son ajenas a ella, como la
familia, la institucion educativa o la sociedad en general. Aqui podemos mencionar a los
programas inadecuados debido a una rigidez del sistema, esto significa que se exige a
todos por igual, sin tener en cuenta las diferencias de edad, intereses, gustos, capacidades,
circunstancias, etc. La falta de motivacion, relacionada con los contenidos por los centros
educativos y las necesidades reales de las sociedades cambiantes, la falta de método, no
se les ensefia a los estudiantes a como estudiar, la falta de coordinacién entre cursos y
ciclos escolares, discrepancias entre docentes, entre docentes y familias, todo esto
confunde al estudiante. Instalaciones inadecuadas, siguen existiendo centros educativos
en malas condiciones, la plana docente, en muchas ocasiones el docente puede transmitir
sentimientos de inseguridad e infravaloracion de si mismo, hay que tener en cuenta que
la sensacion de fracaso es una vivencia muy subjetiva, asimismo, docentes poco

capacitados (41).

2.2.3.Conceptualizacion de salud visual y el rendimiento escolar

Los problemas de vision como factores de riesgo para el rendimiento escolar
durante la nifiez, asi como la adolescencia, pueden tener importantes implicancias para el
sector educativo, para la salud publica y para los padres de familia, sobre todo si se tiene
en cuenta que el rendimiento escolar tiene un impacto muy significativo en el
fortalecimiento y desarrollo de la sociedad, bajo ese sentido, hay diversos estudios que
han evaluado la relacion entre problemas de la vision y el aprovechamiento escolar, es asi

que se encontr6 que los problemas de la visibn que comprometen la capacidad
83



visomotora, oculomotora, vision binocular y acomodacion, predicen mejor el rendimiento
escolar. Otro estudio mostré que estudiantes de secundaria con pobre lectura tenian
problemas acomodativos y binoculares. Esta relacion existente ha llevado a suponer que
todos los estudiantes deben ser tamizados para descartar si tienen algun problema de
vision, debido a que el diagnostico, tratamiento y la prevencion de los problemas de vision

pueden influir positivamente en la educacion de los nifios (42).

El bajo rendimiento escolar en nifios es algo que debe atenderse, no solo por el
aspecto académico, sino también por el bienestar del nifio, lo primero que se debe tener
en cuenta son las causas que pueden estar provocando ese bajo nivel de escolaridad, entre
ellos los factores pueden ser el entorno escolar y la dificultad visual. El bajo rendimiento
escolar no es un estado permanente y depende tanto del individuo como del entorno
familiar, estos problemas preocupan a los padres de familia y a los docentes porque
pueden dejar secuelas en la vida del infante, los mismos que son marginados en sus

hogares y escuelas (25).

a. Grado de Escolaridad

Es de suma importancia conocer el grado de escolaridad del nifio para tener una
idea de las demandas visuales y del tiempo en que las ejerce. A medida que aumenta el
grado de escolaridad, el sistema visual debe ser mas eficiente para permitir un trabajo
preciso, adecuado y confortable, este dato es de suma importancia, sobre todo si es que
en la evaluacion se encuentra con errores refractivos bajos, ya que si se corrige
injustificadamente, habra un nifio insatisfecho usando anteojos que no necesita y con la
familia que lo presionara porque no usa la correccion, por otro lado, si no se corrige,
también existira un nifio insatisfecho al no poder cumplir sus actividades escolares

cémodamente y sin esfuerzo visual (43).
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b. Rendimiento Escolar

Se ha establecido que los problemas visuales no son la Unica causa de bajo
rendimiento escolar, esto quiere decir que, antes de corregir un problema visual, se deben
indagar otros motivos que impidan el rendimiento adecuado como son: el déficit de
atencion con impulsividad o hiperactividad, bajas habilidades perceptuales, problemas
sociales y emocionales, mala adaptacion en el colegio, habitos inadecuados de estudio,
entre otros aspectos. Por otro lado, vale la pena profundizar en un tema que, aunque
depende del sistema visual, no depende exclusivamente de ver bien o ver mal, sino de la
forma como la corteza cerebral procesa la informacion del entorno que depende del
sistema visual, es asi que, existen habilidades de aprendizaje que dependen de la

percepcion visual y que se conocen como habilidades perceptuales visuales (43).

c. Percepcion Visual

La percepcidn visual es la capacidad para discriminar, reconocer, interpretar y
asociar los estimulos visuales con experiencias anteriores para producir conocimientos,
en pocas palabras, es el procesamiento de la informacion que depende del sistema visual
para darle significado al entorno. Cuando un nifio realiza actividades escolares como
escribir letras o nimeros, recordar la pronunciacion, requiere de ciertas habilidades para
procesar la informacion visual. Las habilidades perceptuales visuales se refieren al grupo
de habilidades visuales usadas para extraer y organizar la informacion visual del entorno

e integrarlas con otras habilidades sensoriales y funciones cognitivas superiores (43).

d. Habilidades Perceptuales Visuales

Se define como habilidad perceptual aquella habilidad para identificar los aspectos
concretos y pertinentes que tienen que ver con un arreglo sensorial determinado, por eso,

las habilidades perceptuales visuales se emplean para poder identificar aspectos concretos
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y relevantes de un arreglo visual. Estas habilidades perceptuales se infieren o deducen
sobre la base de qué tan satisfactoriamente puede finalizar una tarea solo si se identifican
los atributos necesarios para poder terminarla, de hecho los test visoperceptuales evaltan
precisamente lo anterior, esto al tener en cuenta, ademas, el desarrollo del nifio, puesto
que estas habilidades se desarrollan dentro del proceso normal de crecimiento, esto indica
que mientras el nifio posea un sistema neuromotor que opere con normalidad y se
desenvuelva en un entorno adecuado, estas habilidades se desarrollaran por si mismas, si
necesidad de ensefiarlas aparte. La habilidad perceptual visual capacita al nifio para
identificar lo que los nimeros representan, es por eso que influyen en la habilidad para

recordar los factores numericos (43).
e. Relacion entre las habilidades perceptuales y el desempefio en la clase

Cada nifio adquiere conocimientos segin como responden a las instrucciones que
se da en la clase, algunos nifios aprenden facilmente, ya que solo necesitan la oportunidad
de aprender, esto significa exponerlos a nociones y conceptos nuevos para que ellos
comprendan y se consigan facilmente resultados satisfactorios, realizan preguntas
adecuadas, siguen las instrucciones, reconocen la informacion, etc. Sin embargo, la
mayoria de nifios no aprenden facilmente, pero tampoco se van al lado opuesto, ya que
simplemente necesitan mas explicacion o mas practica para lograr resultados buenos o
dentro del promedio, por otro lado, existen algunos nifios que es mas dificil ensefiar, ellos
no identifican principios fundamentales intuitivamente o no aplican los conocimientos
generales de la mejor manera, es por eso que no progresan lo suficiente o son mas

demorados que el resto de nifios (43).

Todo lo mencionado anteriormente evidencia que existe muchos factores que

pueden influir en el rendimiento escolar del nifio, sin embargo, esto no significa que en
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determinado momento el rendimiento escolar ineficiente se deba al defecto visual, sino

también a los motivos mencionados.

2.3. Marco Conceptual

Ambliopia

Ambliopia Estrabica

Ambliopia Refractiva

Ambliopia por Deprivacion

Ambliopia Leve

Ambliopia Moderada

Ambliopia Severa

Agudeza Visual

Déficit de agudeza visual, que no es corregible de
manera inmediata con anteojos convencionales y que
es ocasionada por una interrupcion del desarrollo
visual en el periodo sensitivo del infante, asimismo,
hay ausencia de cualquier patologia ocular que lo

provoque (43).

Son ambliopias ocasionadas por la presencia de

estrabismos (35).

Son ambliopias ocasionadas por la presencia de

defectos refractivos (35).

Son ambliopias ocasionadas por la aparicion de

obstéculos fisicos dentro del eje visual (35).

Es cuando la Agudeza Visual se encuentra en el rango

de 20/25 — 20/70.

Es cuando la Agudeza Visual se encuentra en el rango

de 20/80 — 20/200.

Es cuando la Agudeza Visual es inferior a 20/200.

La agudeza visual se puede definir como la capacidad
de percibir y diferenciar dos estimulos separados por

un angulo determinado (9).
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Rendimiento Escolar

AD

Capacidad expresada en procesos y resultados para
desarrollar tareas escolares, en lo que intervienen

habilidades y el propio esfuerzo del estudiante (10).

Logro Destacado, el estudiante evidencia un nivel

superior a lo esperado respecto a la competencia.

Logro Esperado, el estudiante evidencia un nivel

esperado respecto a la competencia.

En proceso, el estudiante esta proximo o cerca al nivel

esperado respecto a la competencia.

En inicio, el estudiante muestra un progreso minimo en

una competencia de acuerdo al nivel esperado.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
HO: No existe relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a
8 afios de la Institucion Educativa N. © 30283 — Concepcion Junin durante el

2020.

Hi: Existe relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8
afios de la Institucion Educativa N. °© 30283 — Concepcion Junin durante el

2020.

3.2. Hipotesis Especificas
HO: No existe relacion entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020.

Hi: Existe relacion entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020.

3.3.  Variables

Variable 1

Ambliopia. Es una variable categorica, ordinal, dicotdmica

Dimensiones

1. Tipos de Ambliopia
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o Ambliopia Estrabica
o Ambliopia Refractiva

o Ambliopia por Deprivacién

Indicador

o Si
o No
2. Severidad de Ambliopia
o Leve
o Moderada

o Severa

Indicador

Valoracion de la agudeza visual

Variable 2

Rendimiento Escolar. Es una variable categérica

Dimensiones

o AD. Logro destacado
o A:Logro Esperado
o B: En proceso

o C:Eninicio

Indicador

Evaluacion de las competencias de los estudiantes
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Covariables

Edad : Es wuna variable numérica, de

intervalo, discreta.

Género : Es una variable categorica, nominal,

dicotdmica.

Operacionalizacién de variables

. S Definicion . . . Escala de
Variables Definicion conceptual . Dimensiones  Indicadores -
operacional medicion
D_ef|C|t de agudeza Estrabica
visual, que no es .
corregible de manera Tipo de' Refractiva Nominal
inmediata con anteojos Ambliopia o
convencionales y que Por Deprivacion
es ocasionada por una ... .
. ., P Déficit de agudeza Leve
Ambliopia interrupcién del . -
. visual de los nifios
desarrollo visual en el Moderado
periodo sensitivo del Severidad de _
infante, asimismo, hay Ambliopfa Ordinal
ausencia de cualquier Severo
patologia ocular que lo
provoque. (43).
Capacidad expresada Logro AD
en rocesos . : destacado
P yCapaC|dad final del
resultados para )
- periodo 2020
Rendimiento desarrollar tareas Logro A .
alcanzada por los Ordinal
escolar  escolares, en lo que . Esperado
) ) - nifios en el proceso
intervienen habilidades .
. de aprendizaje B
y el propio esfuerzo del En proceso
estudiante (14)
- C
En inicio
~ . . NUmero de afios 6 afios
Afos de vida que tiene . ~ ,
Edad que tienen los 7 afnos De razon
una persona o o ~
nifos y ninas 8 afios
. Caracteristica  sexual Género sexual de Femenino :
Género e . Nominal
de una persona los nifios Masculino

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.  Método de Investigacion

El método de investigacion es el conjunto de actividades y reglas que deben
desarrollarse para que se cumpla una meta, es el camino por el cual se conduce el
pensamiento para alcanzar un fin, el método usado fue el cientifico, siendo este, el método
general, asimismo, se utilizé6 el método hipotético — deductivo, ya que el proceso
investigativo inici6 con la observacion de un problema, para luego formular una hip6tesis

que explique el problema encontrado y posteriormente realizar la comprobacion (44).

4.2.  Tipo de Investigacion

De acuerdo al propdésito que persigue nuestro estudio, el tipo de investigacion fue
basica, puesto que se llevé a cabo sin fines practicos inmediatos, ademas, el fin es
incrementar conocimientos a los principios fundamentales ya existentes (45). Fue
observacional, porque no existe intervencion alguna en las variables de estudio, ni existe
la intencion de modificarla, fue prospectivo, porque se utilizaron datos primarios
provenientes de mediciones con control de sesgos de medicion, fue transversal, ya que la
variable fue medida en una sola ocasion y fue analitico, porque se relacionan dos variables

(46).

4.3.  Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion fue relacional, bivariado, porque plantea la relacién entre
dos variables y no se pretende demostrar relaciones de causalidad, sino el descubrimiento

de la relacion misma (46).
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4.4. Disefo de Investigacion

El presente estudio fue de disefio no experimental correlacional, ya que se hallo el
grado de relacion existente entre las dos variables de estudio y no tiene causa y efecto,
fue de disefio prospectivo, porque los datos fueron tomados a futuro y fue de disefio

transversal porque los instrumentos solo fueron aplicados en un solo momento (47).

~
g
1

©

Donde:

M : Nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
o1 Ambliopia

02 Rendimiento Escolar

r : Relacion entre ambliopia y rendimiento Escolar

4.5. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos que tienen o comparten caracteristicas
comunes para un estudio (48), por ende, la poblacion de estudio fue finita y corresponde
a los nifios de 6 a 8 afios pertenecientes a las secciones del primer, segundo y tercer grado
de primaria de la Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazon de Jesus, el total de
los nifios fue de 321 estudiantes, a esta poblacion se aplico la férmula para muestra, pero
se desconoce que nifios tienen ambliopia, por lo tanto, como primer paso se evaluo para

conocer qué estudiantes tienen ambliopia.
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Muestra

La muestra es un conjunto de elementos que han sido seleccionados de una
poblacion de acuerdo a un plan de accion que ha sido establecido, para obtener
conclusiones que pueden ser extensivos hacia la poblacion (49), asimismo, para

determinar el tamafio de la muestra se uso la siguiente formula para poblaciones finitas:

_ N X ZZ xpxq
CeZ2x(N—1D+Z2xpxq

Donde:

N = total de la poblacion = 321

z = Nivel de confianza = 1.96

e = Maéaximo error de estimacion = 0.05 (5%)
p = probabilidad de ocurrir el evento = 0.5

q = probabilidad de no ocurrir el evento = 0.5

Reemplazando valores:

_ 321 x 1.96% x 0.5 % 0.5
"= 0052 % (321 1) + 1.962 X 05 x 0.5

n =175

De manera que, la investigacion cont6 con una muestra finita de 175 nifios de 6 a
8 afios de las secciones del primer, segundo y tercer grado de la Institucion educativa N.
© 30283 Sagrado Corazdn de Jesus. Ademas, al no conocer qué nifios tienen ambliopia,

se evaluo a los 175 nifios para conocer en cuales existe la presencia de ambliopia.
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Muestreo

El muestreo es un procedimiento por el cual se extrae una parte de la poblacién,
con la finalidad de estudiarla'y obtener conclusiones para extrapolarlas hacia la poblacién
(46), asimismo, el muestreo probabilistico aleatorio simple es aquel tipo de muestreo en
la cual todos los sujetos tienen la misma probabilidad de ser escogidos (50), en ese
sentido, el tipo de muestreo que se ha usado en el estudio de investigacion fue

probabilistico aleatorio simple (MAS).

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion

- Niflos de 6 a 8 afios de edad, de género masculino o femenino,
matriculados en primer, segundo y tercer grado de primaria de la
Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn de JesUs de la provincia
de Concepcion

- Aceptacion voluntaria del padre, madre de familia o apoderado de la

participacion del nifio.

Exclusion

- Padres que no aceptan la participacién de sus hijos en el proyecto de
investigacion.

- Niflos menores a 6 afios y mayores a 8 afos

- Nifios no matriculados en la Institucién Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazodn de Jesus de la provincia de Concepcion
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a. Variable 1. Ambliopia

- Técnica: La observacion

La técnica es un conjunto de reglas y procedimientos que ayudan a establecer la
relacion con el objeto o sujeto de estudio (48), asimismo, la observacion es la
acumulacion de informacion sobre la situacion que el investigador ha observado,
permitiendo interpretar comportamientos, hechos, entre otros (51), por lo tanto, la técnica

para la variable ambliopia fue la observacion.

- Instrumento: Ficha de Registro de Ambliopia

El instrumento es la herramienta que utiliza el investigador para la recoleccion y
registro de la informacién (52), asimismo, la ficha de registro de informacion trata de
reflejar la evolucién de un proceso a partir de su estado inicial, su contenido debe ser
concreto y practico (53). En ese sentido, para determinar la ambliopia y sus dimensiones
se evaluo presencialmente a los nifios y se realizaron las siguientes pruebas optométricas
a cada uno de ellos: Cuantificacion de la maxima visién mediante la prueba Agudeza
habitual de lejos, evaluacion de la motilidad ocular mediante las pruebas: Cover Test,
Test de Hirschberg, test de Kappa, Test de Ducciones y Test de Versiones, evaluacion del
estado refractivo del globo ocular mediante los siguientes exdmenes: Retinoscopia
Dinamica, Refraccion Subjetiva, asimismo, se realizé la evaluacion externa del globo
ocular y se comprobd la transparencia de medios refringentes mediante el Test de
Bruckner; se analizaron los resultados de cada nifio y se determind que estudiantes
tuvieron ambliopia y quienes no tuvieron ambliopia, los datos finales se colocaron en el
instrumento denominado Ficha de Registro de Ambliopia, la misma que se encuentra en

el anexo 03.
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Validez del Instrumento

La validez es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable de estudio,
se logra cuando el instrumento refleja el concepto abstracto a través de sus indicadores,
asimismo la validez de expertos se refiere al grado en que un instrumento realmente mide
la variable de interés de acuerdo con expertos en el tema (54). Por lo tanto, el instrumento
fue validado mediante el tipo de validez de expertos, para dicho proposito se cont6 con la

participacion de 04 especialista con Grado Académico de Maestro.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento de aportar siempre los
mismos resultados cada vez que se aplica a la misma unidad de observacion, hace
referencia a la repetitividad de la medicidn y a la consistencia de los resultados obtenidos
(48), asimismo, la prueba piloto es la aplicacion previa del instrumento a un nimero
reducido de unidades de analisis para evaluar y eliminar los posibles errores y omisiones
en la construccion del instrumento (55), por otro lado, la medida de estabilidad método
test -retest es un procedimiento donde se administra dos veces la misma prueba a un grupo
de personas con u intervalo de tiempo corto de uno a tres meces, los resultados obtenidos
son correlacionados y el coeficiente obtenido representa la confiabilidad (56). En ese
sentido, se realiz6 una prueba piloto a 20 nifios quienes cumplieron con las caracteristicas
similares a la poblacion original, a los cuales se les realizaron todos los test optométricos
inmersos en el instrumento de la variable Ambliopia, asimismo, este estudio piloto segin
cronograma de ejecucion fue realizada a mediados del mes de diciembre del 2020. Dentro
de los hallazgos relevantes se puede considerar la existencia de disminucion de agudeza
visual en la mitad de los casos, de los cuales se evidencio la presencia de ambliopia

refractiva. La confiabilidad se midio a través de Test — Retest con un intervalo de 2 meses,
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el valor obtenido de correlacion fue de 0.97, lo que significa que a un 97% la prueba es

confiable. (véase tabla N. ° 07).

Tabla N° 07. Confiabilidad del instrumento Ficha de Registro de Ambliopia

Confiabilidad Del Instrumento - Método Test -Retest

TEST RETEST
Correlacién de
1 .970**
Pearson
TEST
Sig. (bilateral) 0
N 20 20
Correlacién de
.970** 1
Pearson
RETEST
Sig. (bilateral) 0
N 20 20

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Ficha Técnica del Instrumento

El instrumento adaptado tiene 8 partes, cabe mencionar que cada prueba realizada
ayuda a obtener un correcto diagnostico de la ambliopia, y se base en un cuadro clinico
de signos y sefiales de alerta para detectar problemas visuales, para ello, se tomé como
referencia la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Deteccion, Diagnostico,
Tratamiento y Control de Errores Refractivos en nifias y nifios mayores de 3 afios y

adolescentes. (58). A continuacion, se detalla cada parte:
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Filiacion: En esta seccion se recogen datos del género, edad, grado y seccion.
Antecedentes: Se recogen datos sobre antecedentes del nifio en relacion con su
salud ocular, a su nacimiento y la sintomatologia observada por la madre y descrita
por el nifio.

Agudeza Visual: La técnica usada para valorar la agudeza visual fue la Vision
Habitual de Lejos, en esta se valora la agudeza visual de forma monocular a una
distancia de 6 metros, teniendo como punto de fijacion un optotipo de notacion
Snellen en pies.

Motilidad Ocular: Para determinar la presencia de estrabismos se utilizo la técnica
de Cover Test, Cover Uncover y Cover alternante, asimismo, se realiz6 técnicas
de ducciones y versiones para valorar si los movimientos oculares son sincronicos.
Refraccion: Para valorar el estado refractivo del nifio se utilizo la técnica
retinoscopia dinamica, se valora el reflejo retiniano mediante el retinoscopio,
posterior a ello, se realiza la refraccion subjetiva mediante técnicas de afinacion
gruesa como el reloj astigmatico y técnicas de afinacion fina como el test
bicromatico. Teniendo una vez la mejor compensacion Optica, se procede a valorar
nuevamente la agudeza visual alcanzada dicha correccion.

Examen externo: se evalla la salud externa del nifio mediante una lupa de 10
dioptrias, una linterna y un oftalmoscopio.

Oftalmoscopia: Se realiz6 la evaluacion del fondo de ojo mediante el instrumento
oftalmoscopio, asimismo, con la ayuda de este instrumento se realizé la valoracion
del reflejo rojo o test de Bruckner.

Diagnostico, tratamiento y Recomendacion: Se coloca el diagnostico, el

tratamiento y la recomendacion en relacién con la evaluacion realizada.
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b. Variable 2. Rendimiento Escolar

- Técnica: Revision Documentaria

La técnica de revisién documentaria, llamada también como documentacion de
datos, consiste en copiar los datos de registro donde previamente han sido almacenados,
son datos secundarios donde el investigador no tuvo participacion (46). En ese sentido,

se solicitd al director de la institucion educativa el promedio de notas de los nifios.

- Instrumento: Ficha de Recoleccion de datos de Rendimiento Escolar

Una ficha de recoleccion de datos es un almacén temporal de datos (46), en ese
sentido el instrumento utilizado fue una Ficha de Recoleccion de datos de Rendimiento
Escolar donde se colocaron las notas del rendimiento escolar de los nifios y nifias

pertenecientes al periodo 2020, la misma que se encuentra en el anexo 03.

Validez

La validez es el grado en que un instrumento en verdad mide la variable de estudio,
se logra cuando el instrumento refleja el concepto abstracto a través de sus indicadores,
asimismo la validez de expertos se refiere al grado en que un instrumento realmente mide
la variable de interés de acuerdo con expertos en el tema (54). Por lo tanto, el instrumento
fue validado mediante el tipo de validez de expertos, para dicho prop6sito se contd con la

participacion de 04 especialista con Grado Académico de Maestro.

Confiabilidad del instrumento

Al ser el instrumento un almacén temporal de datos, no requiere confiabilidad, ya

que es un documento de apoyo que cuanta con validez de contenido por expertos (46).

Ficha Técnica del Instrumento
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Es una ficha de recoleccién de datos donde se anota la calificacion del estudiante,

esta ficha fue de autoria propia.
C. Consideraciones adoptadas en el contexto actual de pandemia

Debido a la emergencia sanitaria que estd atravesando el pais, se considerd las

siguientes medidas de bioseguridad:

1. Uso de doble mascarilla.
2. Uso de guardapolvos.
3. Uso de protector facial.
4. Uso de lentes de proteccion.
5. Uso de gel desinfectante y alcohol.
6. Lavado de manos.
7. Seevito tocar la nariz, los ojos y la nariz al momento de la evaluacién.
8. Laevaluacion a los nifios fue personalizada y en horarios especificos para
evitar las aglomeraciones.
9. Se mantuvo el distanciamiento recomendado para la evaluacion de los
nifos.
d. Procedimiento para el recojo de datos
Debido a la emergencia sanitaria, el gobierno peruano ha determinado la
suspension de las clases presenciales desde el afio 2020, sin embargo, para el recojo de

datos se procedio de la siguiente manera:

1. Se obtuvo la aceptacion del director de la institucion educativa para la aplicacion
de los instrumentos.
2. Se converso con los docentes tutores de cada grado, indicando que debido a la

emergencia sanitaria la evaluacion seria en el Centro Optico “Katmia”
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10.

11.

adoptando las medidas de bioseguridad y previa cita, siendo el tiempo de
evaluacion 30 minutos por cada nifio, dicha informacion fue transmitida a los
padres de familia.

Se llamo via telefonica a cada padre de familia de los diferentes grados para
agendar una cita en un horario determinado y evitar aglomeraciones.

Al momento de la cita, se leyo el consentimiento informado a cada padre de
familia, explicandoles cudl es el objetivo de la investigacion, posterior a ello, los
padres de familia firmaron el consentimiento informado.

Se procedi6 a evaluar la agudeza visual y determinar la presencia de ambliopia
en los nifios, para ello se uso la técnica optométrica Técnica Habitual de Lejos
con un optotipo de Snellen letras y figuras.

Se procedi6 a evaluar los demas exdmenes pertenecientes al instrumento ficha
de registro de ambliopia, los cuales son: agudeza visual, motilidad ocular,
refraccion dinamica y refraccion subjetiva, examen externo y oftalmoscopia.

A aquellos nifios cuya agudeza visual fue inferior a 20/20 se les realiz6 la técnica
de Retinoscopia Dindmica y Refraccion Subjetiva para llegar a la mejor agudeza
visual.

Se seleccionaron a los nifios con ambliopia y se determiné el tipo de ambliopia
y su severidad.

Se solicito al director de la escuela el nivel de logro alcanzado al finalizar el
periodo lectivo de todos los estudiantes, de esta manera se analizd cual es la
situacién académica que tienen los alumnos.

Se identificd las notas de los estudiantes que tienen ambliopia y se analizé el
nivel de rendimiento académico de cada estudiante.

Se tabularon y codificaron todos los datos obtenidos.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

a. Técnica de procesamiento de datos

Los datos obtenidos en los instrumentos fueron procesados mediante el paquete

estadistico SPSS Version 26.

b. Andlisis de datos

Analisis Descriptivo

Los datos descriptivos son presentados en tablas o figuras, las mismas que ayudan

a mostrar las medidas de tendencia central como la media, mediana, moda, entre otros.

Andlisis Inferencial

Al ser la variable N. ° 01 Ambliopia, una variable categorica nominal y la variable
N. ° 02 Rendimiento Escolar, una variable categoérica ordinal, asimismo, al tener una
muestra proveniente de un muestreo aleatorio, se opto por el coeficiente de correlacion
de Spearman, que es una prueba no paramétrica y nos permite medir el grado de relacién

entre las dos variables de estudios.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
La presente investigacion estuvo basada en los principios inmersos en el Articulo
N. ° 27 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,

los mismos que se mencionan a continuacion (57):

- Proteccion hacia la persona y los grupos étnicos y socioculturales diferentes
Durante el desarrollo de la investigacion, se respeto la dignidad humana, la
confidencialidad y la privacidad de los nifios y nifias, asimismo, los datos de sus

padres y/o apoderados.
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- Consentimiento informado y expreso
Se utilizé un modelo de consentimiento informado a los padres o tutores legales
con el fin de que otorguen el permiso correspondiente para que el nifio o la nifia
participe en la presente investigacion.

- Beneficencia y no maleficencia
Durante toda la investigacion no se generaron dafios fisicos, ni psicoldgicos a las
personas involucradas, ya que en todo momento se garantizd que la atencion
brindada al nifio o la nifia sea de calidad y en beneficio de ellos.

- Respetar la biodiversidad y proteger el medio ambiente
Durante la investigacion se evitd y no se generaron acciones lesivas contra la
naturaleza y la biodiversidad, se evitd dejar aparatos enchufados como el
Optotipo, Lensdmetro, Retinoscopio, se redujo al maximo la utilizacion del papel
y se realizo la correcta separacion de los residuos que se generaron en la consulta.

- Responsabilidad y veracidad
Nuestro estudio garantiza la veracidad en todas las etapas del proceso, asimismo,
se actud y se actuara con responsabilidad frente a cualquier repercusion que

existiese a nivel local, nacional, asi como institucional o social.

Asimismo, la presente investigacion estuvo basada en las normas del Articulo N.
° 28 del Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, los

cuales son los siguientes:

- La investigacion actual se ejecutd basandose en las lineas de investigacion
institucional.
- Seasegurdy se garantizo la fiabilidad, asi como las fuentes de donde se obtuvieron

los datos.
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- Se asumio roda responsabilidad de investigacion, de tal manera que no se uso la
misma para el lucro personal, se garantiz6 la confiabilidad y el anonimato de las
personas participes de la investigacion.

- Se reporta de manera abierta y completa a la comunidad cientifica esta
investigacion, evitando asi incurrir en falsificacion de datos, plagio, asi como

publicaciones repetidas, entre otras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.  Descripcion de resultados

5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de la Institucion Educativa N. °
30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.
Tabla N° 08. Estadisticos de la edad en nifios de la Institucion Educativa N. °

30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

EDAD DEL ESTUDIANTE

Media 7.09

Error estandar de la media 0.061
Mediana 7
Moda 8

Desv. Desviacion 0.811

Asimetria -0.169

Error estandar de asimetria 0.184

Curtosis -1.461

Error estandar de curtosis 0.365

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 08 nos muestra que el promedio de edad fue de 7.09 afios,
el punto medio o mediana fue 7 afios, mientras que la moda de edad fue de 8 afios, la
asimetria tiene un valor de -0.169, lo que indica una distribucion asimétrica negativa, la

curtosis muestra un valor de -1.461, esto significa que la distribucion es platicdrtica.
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Tabla N° 09. Edad de nifios de la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazén De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Edad del nifio f %
6 50 28.6
7 59 33.7
8 66 37.7
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 09 nos muestra que hubo mayor participacion de

nifios con edad de 8 afios al representar el 37.7% de la poblacién estudiada.

Tabla N° 010. Género en nifios de la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado

Corazén De Jesus Concepcién — Junin — 2020.

Género del Nifio f %
Masculino 83 47.4
Femenino 92 52.6

Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. © 10 nos muestra que en total se evaluaron a 175
nifios, de los cuales el 52.6% corresponde al género femenino, teniendo una diferencia de

9 personas entre nifios y nifas.
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5.1.2. Resultados de las pruebas optometricas para el diagnostico de la Ambliopia en
nifilos de la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon De JesUs
Concepcion — Junin — 2020.

Resultados de la prueba de Agudeza Visual

Tabla N° 011. Agudeza Visual Sin Correccion para el Ojo derecho en nifios de la

Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Agudeza Visual Sin

Correccion Ojo Derecho ' v
20/400 4 2.3
20/200 4 2.3
20/100 13 7.4

20/70 6 3.4
20/50 7 4

20/40 15 8.6
20/30 18 10.3
20/25 36 20.6
20/20 72 41.1
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Para determinar la presencia de ambliopia se realizé en primera
instancia la toma de agudeza visual a los 175 nifios de ambos ojos, la tabla N. ° 11 nos
muestra la agudeza visual sin correccién del ojo derecho, de los cuales el 41.1% llegaron
a una agudeza visual de 20/20 (méaxima agudeza visual), eso significa que no necesitan
correccion. Por otro lado, se obtuvo que el 20.6% tienen una agudeza visual de 20/25,
10.3% tuvieron agudeza visual de 20/30, 8.6% tuvieron agudeza visual de 20/40, 4%
agudeza visual de 20/50, 3.4% agudeza visual de 20/70, 7.4% agudeza visual de 20/100

y 2.3% agudezas visuales de 20/200 y 20/400.
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Tabla N° 012. Agudeza Visual sin Correccion para el Ojo Izquierdo en nifios de

la Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcion — Junin —

2020.

Agudeza Visual Sin

f %
Correccion Ojo lzquierdo

20/200 6 3.4
20/100 8 4.6
20/70 8 4.6
20/50 8 4.6
20/40 13 7.4
20/30 17 9.7
20/25 31 17.7
20/20 84 48
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. © 12 nos muestra las agudezas visuales sin correccion

del ojo izquierdo, de los cuales el 48% tuvieron una agudeza visual maxima, es decir,

20/20, indicando que no necesitan correccién para ese 0jo. EI 17.7% de los nifios tuvieron

una agudeza visual de 20/25, 9.7% tuvieron una agudeza visual de 20/30, 7.4% tuvieron

una agudeza visual de 20/40, 4.6% tuvieron agudezas visuales de 20/50, 20/70 y 20/100,

mientras que 3.4% tuvieron agudezas visuales de 20/200. En comparacion del ojo

derecho, hubo mayor cantidad de pacientes con agudeza visual 20/20, asimismo no se

encontré valores de 20/400.
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Tabla N° 013. Agudeza Visual con Correccion para el Ojo derecho en nifios de la

Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Agudeza Visual Con Correccién Ojo Derecho F %
20/400 0 0
20/200 0 0
20/100 1 0.6
20/70 3 1.7
20/50 3 1.7
20/40 6 3.4
20/30 15 8.6
20/25 0 0
20/20 147 84
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Luego de obtener los datos de agudezas visuales sin correccion
para ambos 0jos, se procedio a realizar la valoracién del estado refractivo, brindando la
correccion que amerita el ojo para llegar a la maxima agudeza visual que es 20/20, para
ello se realizéd las pruebas de retinoscopia dinamica para valorar objetivamente el defecto
refractivo y luego se realizd la afinacion subjetiva. La tabla N° 13 nos muestra la agudeza
visual producto de la correccidon para el ojo derecho, en ella se aprecia que el 84%
obtuvieron una agudeza visual de 20/20, el 8.6% tuvieron agudeza visual de 20/30, el
3.4% tuvieron agudeza visual de 20/40, el 1.7% obtuvieron agudezas visuales de 20/50 y
20/70, mientras que el 0.6% tuvieron agudezas visuales de 20/100. Estos valores indican
que hubo un incremento de agudeza visual después de la correccién, es asi que, se
incrementd la agudeza visual maxima y se disminuyé agudezas visuales inferiores, sin
embargo, se tiene que en total existen 28 nifios con agudezas visuales, para el Ojo

Derecho, inferiores a la agudeza visual maxima.
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Tabla N° 014. Agudeza Visual con Correccion para el Ojo izquierdo en nifios de

la Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcion — Junin —

2020.

Agudeza Visual Con

f %
Correccion Ojo lzquierdo

20/200 0 0
20/100 1 0.6
20/70 2 1.1
20/50 3 1.7
20/40 5 2.9
20/30 14 8
20/25 0 0
20/20 150 85.7
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 14 nos muestra la agudeza visual producto de la

correccion del ojo izquierdo, donde el 85.7% de los pacientes tienen 20/20, el 8% tienen

agudeza visual de 20/30, el 2.9% agudeza visual 20/40, el 1.7% agudeza visual de 20/50,

el 1.1% agudeza visual de 20/70, mientras que el 0.6% agudeza visual de 20/100. Al igual

que el ojo derecho, después de la correccion hubo un incremento de la agudeza visual en

el ojo izquierdo, sin embargo, se tiene que en total existen 25 nifios con agudezas visuales,

para el Ojo lzquierdo, inferiores a la agudeza visual maxima.
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Resultados del test de Briickner

Tabla N° 015. Test de Bruckner en nifios de la Institucion Educativa N. ° 30283

Sagrado Corazon De Jests Concepcion — Junin — 2020

Test de Bruckner f %
Negativo AO 135 77.1
Positivo AO 13 7.4
Positivo OD 15 8.6

Positivo Ol 12 6.9
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 15 nos indica que, al evaluar el test de Bruckner a
los 175 nifios, el 77.1% tuvieron un resultado negativo en ambos 0jos, esto significa que
ambas pupilas estan iluminadas por completo y se observaron reflejos rojos —
amarillentos, por otro lado, el 7.4% tuvieron un resultado positivo en ambos 0jos, esto
significa que la coloracién de ambas pupilas no fue roja-amarillentas, sino reflejos
pupilares mas pélidos. El 8.6% de nifios tuvieron un resultado positivo en el ojo derecho,
mientras que el 6.9% restante tuvieron un resultado positivo en el ojo izquierdo. Por lo
tanto, se tiene que 40 nifios en su totalidad tienen un test de Bruckner positivo, lo que

reafirma la disminucion de agudezas visuales.

Asimismo, a los 175 nifos se les realiz6 exdmenes de Motilidad Ocular donde se

realizaron los siguientes test:

- Hirschberg
- Kappa

- Cover Test
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- Ducciones

- Versiones
En dichos examenes se encontraron valores dentro de la normalidad.

Por otro lado, la evaluacion de examen externo, evaluacion de parpados y pestafias,

cornea, conjuntiva, no evidencid signos relevantes.

5.1.3. Resultados descriptivos de la Ambliopia en nifios de la Institucion Educativa N. °

30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Tabla N° 016. Frecuencia de ambliopia en nifios de la Institucion Educativa N. °

30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Frecuencia de Ambliopia f %
Si tiene ambliopia 40 22.9
No tiene ambliopia 135 77.1
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Al analizar los 175 casos, se obtuvo que el 16% de nifios tuvieron
disminucion de agudeza visual para el ojo derecho a pesar de realizar la correccién de su
estado refractivo, el 14.3% de los nifios tuvieron disminucion de agudeza visual para el
0jo izquierdo, con su méaxima correccion; ademas, el 22.9% tuvieron un reflejo de
Bruckner positivo, asimismo, el 100% de los nifios no presentaron desviaciones oculares.
Es por eso que la tabla N. ° 16 nos muestra que el 22.9% de nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazéon De Jesus Concepcion — Junin — 2020

presenta ambliopia, mientras que, el 77.1% no tiene ambliopia.
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Tabla N° 017. Tipo de ambliopia en nifios de la Institucion Educativa N. ° 30283

Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Tipo de Ambliopia en nifios f %
Ambliopia refractiva 40 100
Ambliopia estrabica 0 0

Ambliopia por deprivacion 0 0

Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Latabla N. ° 17 nos muestra que el 100% de nifios con ambliopia
son producto de la presencia de errores refractivos sin corregir. Asimismo, no se han

encontrado ambliopias de tipo estrabico ni ambliopias por deprivacion.
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Tabla N° 018. Tipo de ambliopia refractiva en nifios de la Institucion Educativa

N. © 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Tipo de Ambliopia Refractiva f %
Ambliopia refractiva anisometropica
13 325
astigmatica derecha
Ambliopia refractiva anisometropica
10 25
astigmética izquierda
Ambliopia refractiva anisometropica
2 5
hipermetropica derecha
Ambliopia refractiva anisometrépica
2 5
hipermetrépica izquierda
Ambliopia refractiva isometropica 13 325
Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. © 18 nos muestra que la Ambliopia Refractiva fue el

tipo de ambliopia que afectd a los 40 nifios de la Institucién Educativa N. © 30283 Sagrado

Corazén De Jests Concepcion — Junin — 2020. Asimismo, la Ambliopia Refractiva

Anisometrdpica Astigmatica Derecha y la Ambliopia Refractiva Isometrépica fueron los

tipos de Ambliopia refractiva que afectaron mas a la poblacion ambliope al representar el

32.5% cada uno.
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Tabla N° 019. Severidad de la ambliopia en nifios de la Institucion Educativa N.

© 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Severidad de Ambliopia f %
Leve 34 85
Moderado 6 15
Severo 0 0

Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Latabla N. ° 19 nos muestra que la ambliopia segun su severidad
se distribuyd en leve y moderado, siendo el grado leve el que mas prevalente al

representar el 85% de los pacientes con ambliopia.

Tabla N° 020. Frecuencia de ambliopia segun el género en nifios de la Institucion

Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazédn De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Ambliopia segun el género

f %

de los nifios
Masculino 16 40
Femenino 24 60
Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N. ° 20 nos muestra que del 100% de nifios con
ambliopia, el género que fue mas afectado fue el femenino con el 60% en comparacién

del 40% que afect6 al género masculino.
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Tabla N° 021. Frecuencia de ambliopia segun la edad en nifios de la Institucion

Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcidn — Junin — 2020.

Ambliopia segun la edad f

de los nifios %
6 12 30

7 16 40

8 12 30
Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 21 nos muestra que la ambliopia afecté en mayor
medida a los nifios de 7 afios al representar el 40% del total, mientras que el 30% afectd

tanto a los nifios de 6 y 8 afios.

5.1.4. Resultados descriptivos del Rendimiento escolar en nifios de la Institucién

Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcidn — Junin — 2020.

Tabla N° 022. Rendimiento Escolar en nifios de la Institucion Educativa N. °

30283 Sagrado Corazédn De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Rendimiento Escolar en Nifos f %
AD - Logro Destacado 44 25.1
A - Logro Esperado 53 30.3
B - En proceso 37 21.1
C - En inicio 41 23.4
Total 175 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Latabla N. ° 22 nos muestra que el 30.3% de nifios de 6 a 8 afios
tienen un rendimiento escolar de A — Logro Esperado, seguido del rendimiento escolar
AD — Logro Destacado, asimismo, el 21.1% de los nifios tiene un rendimiento escolar B

— en proceso, mientras que el 23.4% de nifios tiene un rendimiento escolar C — en inicio.
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5.1.5. Analisis descriptivo de la Ambliopia y Rendimiento Escolar en nifios de la
Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazdn De Jesus Concepcion — Junin

—2020.

Tabla N° 023. Rendimiento Escolar de los nifios con ambliopia de la Institucion

Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Rendimiento Escolar de los nifios

f %

con Ambliopia
AD - Logro Destacado 3 7.5
A - Logro Esperado 10 25
B - En proceso 14 35
C - Eninicio 13 32.5
Total 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 23 nos muestra que del 100% de los nifios de
ambliopia, el 35% tienen un rendimiento escolar B — en proceso, el 32.5% tienen un
rendimiento escolar C — en inicio, el 25% tiene un rendimiento escolar A — Logro
Esperado, mientras que solo el 7.5% tienen un rendimiento escolar de AD — logro

destacado.
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Tabla N° 024. Rendimiento escolar de los nifios con ambliopia de la Institucién
Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon De Jests Concepcién — Junin — 2020 segun el

género.

Género del Nifio

Total
Masculino Femenino
f 0 3 3
AD - Logro Destacado
% 0.00% 12.50%  7.50%
f 7 3 10

Rendimiento A - Logro Esperado
% 43.80% 12.50%  25.00%
Escolar de los

f 7 7 14
nifos B - En proceso
% 43.80% 29.20%  35.00%
f 2 11 13
C - Eniinicio
% 12.50% 45.80% 32.50%
f 16 24 40
Total

% 100.00%  100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 24 nos muestra que del 100% de pacientes con
ambliopia, 24 fueron del género femenino, de las cuales el 45.8% de nifias tienen un
rendimiento escolar C —en inicio, EL 29.2% tienen un rendimiento escolar B —en proceso
y un 12.5% tienen un rendimiento escolar tanto A — logro esperado como AD — logro
destacado. Por otro lado, 16 pacientes con ambliopia, fueron nifios, de los cuales el 43.8%
tuvieron un rendimiento escolar tanto en A — logro esperado como B — en proceso,

mientras que el 12.5% tuvieron un rendimiento escolar de C — en inicio.
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Tabla N° 025. Rendimiento escolar de los nifios con ambliopia de la Institucién

Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazon De Jesus Concepcion — Junin — 2020 segun la

edad.
Edad del Nifio
Total
6 afos 7afios 8 afios
AD - Logro f 0 2 1 3

Destacado % 0.00% 12.50% 8.30%  7.50%
A - Logro f 3 4 3 10
Rendimiento escolar Esperado % 25.00% 25.00% 25.00% 25.00%
de los nifios f 3 6 5 14
B - En proceso
% 25.00% 37.50% 41.70% 35.00%
f 6 4 3 13

C - Eninicio
% 50.00% 25.00% 25.00% 32.50%

f 12 16 12 40
Total
% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La tabla N. ° 25 nos muestra de los 40 nifios con ambliopia, 16
tuvieron la edad de 7 afios, de los cuales el 37.5% tuvieron un rendimiento escolar de B
—en proceso, el 25% tuvieron rendimiento escolar de A — logro esperado y C — en inicio,
mientras que solo el 12.5% tuvieron un rendimiento escolar de AD — logro destacado. Por
otro lado, 12 nifios tuvieron la edad de 6 afios y 8 afios cado uno. En la edad de 6 afios el
50% tuvo un rendimiento escolar de C — en inicio, mientras que en la edad de 8 afios el
41.7% tuvieron un rendimiento escolar de B — en proceso. Estos datos nos evidencian que

la ambliopia esta jugando un papel relevante en el rendimiento escolar de los nifios.
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5.2.  Contrastacion de hipotesis

Hipdtesis General
1. Prueba de Hipotesis

HO: No existe relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a

8 afios de la Institucion Educativa N. ° 30283 — Concepcidn Junin durante el 2020.

H1: Existe relacion entre la ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8

afios de la Institucion Educativa N. ° 30283 — Concepcion Junin durante el 2020.
2. Nivel de Significancia

95% = 0.05
3. Estadistico de Prueba

Tabla N° 026. Prueba de Rho de Spearman entre Ambliopia y rendimiento

Escolar.
Diagnostico de Rendimiento
ambliopia escolar
Coeficiente de
_ o . 1 -.225**
Diagndstico correlacion
de ambliopia Sig. (bilateral) : 0.003
Rho de N 175 175
Spearman Coeficiente de
o ) -.225** 1
Rendimiento  correlacién
escolar Sig. (bilateral) 0.003
N 175 175

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion Propia.
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4. Decisién

El P — valor es 0.003, este valor es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula.

5. Interpretacion

A un nivel de significancia del 5%, se rechaza la hipdtesis nula, es decir, se acepta
que existe correlacion entre la variable ambliopia y rendimiento escolar. Asimismo, el
coeficiente de correlacién de Spearman es de -0.225, este resultado significa que la
correlacion es baja, negativa o inversa débil, en otros términos, cuando la variable

ambliopia es de mayor grado, el rendimiento escolar es bajo.

Hipotesis Especifica

1. Prueba de Hipdtesis

HO: No existe relacién entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. ° 30283 Sagrado Corazén de

Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020.

Hi: Existe relacién entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N. © 30283 Sagrado Corazon de

Jesus — Concepcién — Junin durante el 2020.

2. Nivel de significancia

95% = 0.05
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3. Estadistico de Prueba

Tabla N° 027. Prueba de Rho de Spearman entre la severidad de Ambliopia y

rendimiento escolar.

Severidad de Rendimiento
Ambliopia Escolar
Coeficiente de
_ _ 1 -.222%*
Severidad de correlaciéon
Ambliopia Sig. (bilateral) 0.003
Rho de f 175 175
Spearman Coeficiente de
o _ -.222%* 1
Rendimiento correlaciéon
Escolar Sig. (bilateral) 0.003
f 175 175

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

4. Decision

El P — valor es 0.003, en ambos tipos de ambliopia, este valor es menor que 0.05,

por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula en ambos.

5. Interpretacion

En vista que el p -valor obtenido es 0.003 y resulta ser menor a 0.05, entonces

existe evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula; este resultado confirma que la

severidad de la ambliopia se relaciona con el rendimiento escolar; ademas el coeficiente

de correlacion de Spearman es -0.222, lo que indica que hay una correlacion negativa

débil.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion ha sido realizada para determinar la relacion entre la
ambliopia y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa N.°
30283 Sagrado Corazdn de Jesus — Concepcion — Junin durante el 2020, asimismo, fue
realizada debido a que la ambliopia es la causa mas comun de limitacién visual en la
poblacion infantil alterando el desarrollo de sus funciones visuales y produciendo
limitaciones en las actividades que pueden realizar los nifios, ya sea con respecto a la
escolaridad o a la social. Se procedié a la evaluacion de los 175 nifios, los mismos que
pertenecieron a los grados de primero, segundo y tercero de primaria, de los cuales el
52.6% fue de género femenino y se tuvo mayor participacion de la edad de 8 afios con el

37.7%, el promedio de edad fue de 7 afios, la mediana fue 7 afios y la moda fue 8 afios.

Al comparar nuestro estudio con Gomez M. (8), se encontré semejanza, ya que la
participacion femenina fue del 54.5%, Ramirez R. (15), también reporta mayor presencia
femenina con el 53.1%. Por otro lado, Barrera O. y Jerez E. (12), tuvieron mayor
presencia masculina con el 51.6%, Guaman A. y Vizueta G. (25) reportan que el 65%
de su estudio también fue de género masculino. En lo que se refiere a la edad, se tuvo
mayor participacion de nifios de 8 afios con el 37.7%, este presencia mayoritaria de 8 afios
también estuvo presente en el estudio realizado por Lafuente F. (7), quien en su estudio,
el 60% de su poblacion fueron nifios de 8 afios, asimismo, en el estudio realizado por
Ramirez R. (15) hace referencia a que la edad de 8 afios fue mas frecuente con el 18.9%.
Estos datos hacen referencia a que existe mayor participacion del genero femenino en la
mayoria de estudios, esto pudo darse debido a que en el tiempo del estudio existid en la

poblacion mayor cantidad de mujeres.
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El primer examen diagndstico de ambliopia fue la toma de agudeza visual sin
correccion, en este examen se pudo evidenciar que el 58.9% de ojos derechos y el 52%
de ojos izquierdos de los nifios tuvieron agudezas visuales inferiores a la normal que es
20/20, este valor es preocupante debido a que se puede suponer que los padres de familia
de estos nifios no se preocupan por la salud visual de sus menores hijos, siendo esta
capacidad muy importante, ya que el 80% de la informacion que se obtiene del mundo
exterior es mediante el sistema visual. Una vez conocida la agudeza visual sin correccion
de los nifios, se procedio a la correccion del posible defecto refractivo, para tal fin, se
utilizo la técnica optométrica retinoscopia dinamica y se afin6 las potencias mediante la
refraccidn subjetiva, posterior a ello, se valoré la agudeza visual sin correccion tanto para
el ojo izquierdo y derecho, en esta nueva evaluacion hubo mejoria en las agudezas
visuales, ya que el 84% de ojos derechos y el 85.7% de ojos izquierdos mejoraron hasta
obtener la maxima agudeza visual. Por otro lado, estos resultados nos evidencian que hay
un cierto grupo de nifios que no llegan a la agudeza visual maxima, lo cual es un indicador

de la presencia de ambliopia.

Existen diferentes estudios, cuyos resultados relacionados con la disminucién
agudeza visual son similares a este como: Lafuente F. (7), encuentra que el 20% tiene
disminucion de agudeza visual para el ojo derecho, mientras que el 14% tiene
disminucion de agudeza visual para el ojo izquierdo, asimismo, Vite C. (18), encontr6 la
existencia de bajos niveles de agudeza visual en el 11.6% de su poblacion de estudio;
Errdez M. (19), encuentra que la disminucion de agudeza visual se presento en el 8% de
su poblacion; Verrone P. y Simi M. (14), encuentran que la agudeza visual baja se
encuentra en el 10.7% de su estudio. Por otro lado, Mendoza C y Tarrillo R. (22)
encontraron que el 1.3% de su poblacién presentd disminucion en el ojo izquierdo. Lara

D.y Valdivia Y. (24), encuentran que el 58% de su poblacion tiene vision normal. Si bien
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es cierto, que en la mayoria de estudios la agudeza visual disminuida es predominante, es
necesario realizar evaluaciones oftalmologicas desde que nace la persona, de esta manera
se podria detectar defectos refractivos y otras anomalias oculares presentes desde edades

tempranas.

El siguiente examen diagnostico que se realizo a los nifios fue el test de Bruckner,
cuyo objetivo es la deteccion de ambliopias mediante la valoracion del reflejo retiniano,
en este examen el 74.9% de nifios tuvieron un resultado negativo al test, esto significa
que el reflejo retiniano que se observa en la pupila es de color rojo —amarillento en ambos
0jos. Por otro lado, el 9.7% de nifios tuvieron un resultado positivo al test en ambos o0jos,
esto significa que el reflejo retiniano tiene una coloracion méas palida que la normalidad,
asimismo, el 8.6% de nifios tuvieron un reflejo positivo en el ojo derecho, mientras que
el 6.9% reflejo positivo en el ojo izquierdo. Estos resultados positivos refuerzan los
hallazgos obtenidos en la agudeza visual. Se realizaron otros exdmenes a los 175 nifios
para valorar la presencia de estrabismo como Hirschberg, Kappa, Cover Test, asimismo,
se realizo el estudio de la motilidad ocular mediante los test de versiones y ducciones, sin
embargo, los datos obtenidos de los 175 nifios evidenciaron normalidad, lo que indica que
no hubo presencia de estrabismos. Por otro lado, en la valoracion externa de la superficie
ocular y anexos oculares no se obtuvieron signos clinicos patoldgicos, se evidencia un
correcto posicionamiento de las diferentes estructuras y se evidencio la transparencia de
los medios refringentes que son la cérnea y el cristalino, por lo tanto, no existié

deprivacion de imagenes.

Luego de obtener todos los resultados, se realizo el andlisis de los 175 nifios,
asimismo, considerando que la ambliopia es la disminucién de la agudeza visual, ya sea
unilateral o bilateral, asimismo, es una patologia que no es atribuible a una enfermedad

del globo ocular o del nervio optico con un periodo critico en los primeros seis afios de
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vida; y al no conseguir la mejora con lentes correctores (40), se obtuvo que el 22.9% de
los nifios tienen ambliopia, los valores altos de presencia de ambliopia difieren con la
informacién de prevalencia mundial, la cual esta entre el rango de 2 y 7%, por otro lado,
estos valores altos pudieron darse debido a factores como: el lugar donde se realizo el
estudio, ya que la provincia de Concepcion cuenta con un Centro de Salud, sin embargo,
no existe atencion primaria de salud ocular, por lo tanto, no existe una correcta cobertura
del sistema de salud; la edad u otros factores como el estrato socio —econdémico y el nivel
de pobreza. A pesar de ello, es importante considerar que la ambliopia es una patologia
que afecta a un porcentaje de nifios durante las etapas tempranas de desarrollo, por eso es
necesario diagnosticarla en edades tempranas, ya que, por el contrario, el dafio puede ser

irreversible.

Los resultados de ambliopia se comparan con otros estudios como el de Ramirez
R. (15) quien encuentra que el 20.4% de su poblacion presentan ambliopia, Guaman A.
y Vizueta G. (25) cuyo valor de prevalencia de ambliopia fue del 12%, Gémez M. (8)
cuyo dato encontrado fue de 8.1%, Rivera P. (30) con una prevalencia del 7%; Jiménez
G. et al. (29) encontraron una prevalencia de 4.2%, Verrone P. y Simi M. (14) cuyo
valor de prevalencia fue de 3.9%, Salazar V. y Romanelli A. (32) encuentra una
prevalencia del 7.5% de ambliopia y por Gltimo, Carrién C. et al. (23) encuentra una alta
prevalencia de ambliopia del 39%. Como podemos darnos cuenta, este estudio reporta
hallazgos menores y mayores en relacion con los reportados por los antecedentes del
estudio, lo que indica la prevalencia de ambliopia es variante en diferentes estudios, sin
embargo, podria indicar que la valores de ambliopia que se encontro en este estudio
pudieron darse porgue no existe una correcta cobertura de salud, desconocimiento de la
salud visual de parte de los padres con sus menores hijos, asi como el poder adquisitivo

de cada familia para poder solucionar este problema.
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La ambliopia se clasifica segun el tipo en refractiva, estrabica y por deprivacion,
en este estudio se encontrd que el 100% de los casos de ambliopia fue de tipo refractiva,
siendo la Ambliopia Anisometrdpica Hipermetropica lzquierda la méas frecuente con el
67.5% de los casos. Las ametropias o defectos refractivos altos constituyen una de las
principales causas de disminucion de agudeza visual en escolares, en ocasiones no se
corrigen y son generadores de ambliopia, como se dio en este estudio, es por eso que, es
importante la deteccidn precoz para brindar un tratamiento dptico y ortdptico para que
exista un mejor desarrollo visual. Al comparar los resultados de la Ambliopia Refractiva
con otros estudios se encuentra que Verrone P. y Simi M. (14) también encuentran que
el 100% de sus casos fue refractiva, sin embargo, el tipo astigmatico fue el mas
predominante, Guaman A. y Vizueta G. (25) encuentra que el 100% fue de tipo
refractivo, Copetillo O et al. (26) encuentra que la ambliopia refractiva representa el
57.14%, siendo el astigmatismo el méas predominante con el 44.44%. Gémez M. (8) en
su estudio encuentra que la ambliopia refractiva esta presente en el 94.3% de los casos,
Barrera O.y Jerez E. (12) encuentra un valor diferente, ya que el Astigmatismo Midpico
Compuesto fue el tipo mas asociado a la ambliopia con el 28.4%. Si bien es cierto, existen
otros tipos de ambliopia, los defectos de refraccion son el tipo y causa principal para que
se origine esta patologia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Informe
Mundial sobre la visién (60), indica que a nivel mundial existen mas de 88.4 millones de
personas que padecen de errores refractivos no corregidos, por otro lado, el Ministerio de
Salud indica en su plan “Salud Ocular y prevencion de la ceguera” que los problemas
visuales afectan a mas de 300 mil personas, por lo tanto, es necesario la actuacion precoz

para el diagndstico oportuno.

Por otro lado, estos problemas oculares como la ambliopia pasan desapercibidos

en la poblacion infantil, ya que los nifios no tienen punto de comparacion sobre su vision,

128



de esta manera perciben como normalidad la manera en que observan su entorno, en la
mayoria de casos no existe quejas por parte de ellos, asi su vision sea borrosa o exista la
afectacion de un solo ojo. En cuanto a la distribucion, segun su severidad fue leve para el
85% de los casos de ambliopia, mientras que la severidad moderada afect6 al 15%
restante. Al comparar los resultados con otros estudios, se encuentra similitud con Vifas
M. (4) quien reporta que el grado leve es el mas frecuente con el 44%, Jiménez G et al.
(29) reportan que el grado leve estuvo en el 76.2% de los ojos. Por otro lado, este valor
es diferente en comparacion con el resultado encontrado por Gémez M. (8) quien
encontrd que el grado moderado es el mas frecuente con el 49.8%, Barrera O. y Jerez
E. (12) indican que el 70% fue de grado moderado, mientras que Guaman A. y Vizueta
G. (25) encuentran que el 100% de la ambliopia fue moderada. En estos estudios la
severidad fue leve y moderado, pero eso no implica que el grado severo sea menos
frecuente de encontrar, ya que justamente este tipo de ambliopia genera que la calidad de

vida de las personas sea deficiente y no logre realizar sus actividades al 100 por ciento.

Del 100% de nifios con ambliopia, el 60% fue del género femenino, mientras que
el 40% restante fue del género masculino, se debe tener en cuenta que el género no es un
factor de riesgo de la ambliopia, ya que la ambliopia es una consecuencia de un desarrollo
visual anormal en etapas tempranas de vida, por otro lado, y tomando en consideracion la
afeccion en edades tempranas, este estudio encuentra que la ambliopia fue mas frecuente

a la edad de 7 afios con el 40% de los casos.

Los resultados de frecuencia de género se contrastaron con otros autores como
Gomez M. (8) quien en su estudio reporta que en el género femenino se encontr6 mayor
proporcion de ambliopia, asimismo, Jiménez G. et al. (29) también hacen referencia a
que el género femenino fue afectado en mayor proporcion con el 70.6%, Curiel A. (2)

reporta que el 65% de su poblacion con ambliopia es femenino, Vifias M. (4) también
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encuentra en su estudio que el 52% de pacientes ambliopes corresponde al género
femenino, Carrién C. et al. (23) encuentran que el 53.95% de ambliopes fueron mujeres
y Rivera P. (30) reporta que el 59% de ambliopes fueron nifias. Al observar la
distribucion poblacion del genero, en estos estudios se evidencié mayor participacion del

género femenino.

Luego de la valoracién de la variable ambliopia se procedio a valorar la variable
rendimiento escolar teniendo que el nivel “A — logro esperado” fue el rendimiento con
mayor frecuencia, ya que el 30.3% de los 175 nifios lograron este punto, asimismo, el
25.1% de los nifios tuvieron un rendimiento AD — logro destacado, sin embargo, es
preocupante observar que el 44.5% de los nifios tiene rendimiento escolar de B — en
proceso y C — en inicio, es necesario informar que el uso de dispositivos de pantallas de
visualizacion de datos se ha vuelto indispensable para las personas, sobre todo en esta
época de pandemia donde los nifios reciben su educacion a través de estos aparatos,
permaneciendo mucho tiempo delante ellos, esto genera incremento de 0jo seco, genera
fatiga visual, es mas, en nifios menores podria generarse la aparicion de miopia, ya que
durante el confinamiento se han reducido las actividades al aire libre, asimismo, se debe
considerar que el lugar donde se realiz6 la investigacion es una institucion estatal, por lo
tanto, es muy probable que no haya existido el acceso a la tecnologia en su maxima
expresion, pudiendo ser un factor determinante para que se encuentren dichos valores de

rendimiento escolar.

De La Cruz N. (17) encuentra que el 70.4% de su poblacion tuvo un rendimiento
académico bueno, Lara D. y Valdivia Y. (24) encuentran que existe un rendimiento alto

con el 62%.

Los resultados de esta investigacion demuestran que el 32.5% de los nifios con

ambliopia tienen un rendimiento escolar de C — en inicio, el 35% tiene un rendimiento

130



escolar de B — en proceso y solo el 7.5% tiene un rendimiento escolar de AD — logro
destacado, teniendo asi una relacion inversa, esto significa que a medida que la ambliopia
es mayor el rendimiento escolar disminuye, por otro lado, el 45.8% de nifias ambliopes
tienen un rendimiento escolar de C —en inicio, mientras que el 43.8% de nifios ambliopes
tiene un rendimiento escolar de B — en proceso, en relacion con la edad el 50% de nifios
ambliopes de 6 afios tienen rendimiento de C — en inicio, el 37.5% de nifios ambliopes de
7 anos tiene rendimiento académico de B —en proceso y el 41.7% de nifios de 8 afios tiene
un rendimiento escolar de B — en proceso. Estos resultados evidencian que la presencia

de ambliopia puede estar relacionado con el rendimiento escolar.

Hallados los resultados de las variables ambliopia y rendimiento escolar, se
procedié a realizar el andlisis estadistico mediante la prueba no paramétrica Rho de
Spearman, la cual nos indica que si existe relacion entre la ambliopia y el rendimiento
escolar en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa N. ° 30283 — Concepcion Junin
durante el 2020. Si bien es cierto, no existe muchos estudios especificamente entre la
ambliopia y rendimiento escolar, se puede considerar compararlos con estudios
semejantes que considere la agudeza visual y otros aspectos relacionados con el
rendimiento escolar, es asi que Alba C. (27) encuentra que existe diferencias
significativas entre las habilidades de escritura de nifios ambliopes y no ambliopes, por
lo tanto, sus hallazgos demuestran que la ambliopia impacta negativamente en las
habilidades de lectura. Estos valores encontrados reafirman lo indicado por Carrion C.
et al. (23), quienes afirman que la mala vision por ametropia severa o ambliopia puede
estar participando en forma importante en el bajo rendimiento escolar. Lara D. y
Valdivia Y. (24) encuentran que existe relacion entre la agudeza visual y el rendimiento
escolar, Guaméan A. y Vizueta G. (25) indican que existe influencia de la ambliopia en

el rendimiento escolar de los nifios, Sanchez L. (33) encuentra que existe relacion directa
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entre los problemas visuales y el rendimiento escolar. Por otro lado, Rivera P. (30) en su
estudio no encuentra asociacion entre la ambliopia y el rendimiento académico, ya que la
mayoria alcanza un rendimiento escolar equivalente a alcanzar los aprendizajes
requeridos, sin embargo, evidencia que existe un mejor rendimiento académico en los
nifios que no tienen ambliopia, del mismo modo, Lafuente F. (7) indica que no existe

asociacion entre los trastornos de agudeza visual y el rendimiento escolar.

Asimismo, al correlacionar la dimension tipo de ambliopia segun su severidad y
el nivel de rendimiento escolar, se encuentra relacion entre dichas dimensiones, a mayor
severidad de ambliopia menor rendimiento escolar, frente a esto, es necesario aclarar que
la severidad de ambliopia influye en la rehabilitacion del paciente, es decir al tener mayor
severidad de ambliopia existen menos probabilidades de recuperar la agudeza visual
maxima en comparacion de las ambliopias leves, este resultado encontrado se asemeja al
encontrado por Vifias M. (4) quien encuentra una asociacion estadistica entre la severidad

de la ambliopia refractiva y el bajo promedio de habilidades visoperceptuales.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion se concluye que:

o Existe relacién entre las variables Ambliopia y Rendimiento Escolar en nifios de 6 a 8
afios de la Institucion Educativa N. °© 30283 Sagrado Corazdn de Jests — Concepcion
— Junin durante el 2020, con un nivel de significancia de 0.003 y un coeficiente de
correlacion de Spearman de -0.225.

e La frecuencia de ambliopia encontrada fue del 22.9%.

o La frecuencia de ambliopia segun el género fue en el femenino con el 60%.

¢ La frecuencia de ambliopia segun la edad fue 7 afios con el 40%.

o El tipo fue la ambliopia refractiva representd con el 100% de los casos.

e Laseveridad leve representd el 85% de los casos de ambliopia

e El rendimiento académico mas frecuente fue el A — Logro Esperado con el 30.3% de
los casos.

e Existe relacion entre la severidad de la ambliopia y el nivel de rendimiento escolar con

un nivel de significancia 0.003 y un coeficiente de correlacion de Spearman de -0.222.
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RECOMENDACIONES
A la Institucién, se debe capacitar a los maestros para que puedan reconocer
aquellos sintomas como visién borrosa en vision lejana, posiciones incorrectas de
lectura o escritura, fatiga visual, escozor, entre otros, de tal manera sea un signo
de alarma en los padres y puedan llevarlos a los tecn6logos médicos en optometria
0 médicos oftalmologos. Por otro lado, la institucion deberia incorporar en sus
charlas de escuela de padres, la importancia de la salud visual en el desarrollo de
las actividades de sus menores hijos.
A los padres de familia, se debe realizar el acompafiamiento adecuado de los casos
de nifios y nifias con ambliopia que tengan bajo rendimiento escolar, de esta
manera mejorara su aprendizaje. Asimismo, es necesario que los padres de familia
comprendan que es importante la evaluacion anual de sus menores hijos y valorar
la salud visual que tienen.
A los profesionales de la salud visual y profesionales en general, la ambliopia es
una patologia que ocasiona que la persona pierda grandes capacidades, por lo
tanto, es necesario que se realice evaluaciones completas oftalmoldgicas y no solo
la simple agudeza visual, ya que existe otros problemas como las disfunciones
binoculares y acomodativas que pueden estar enmascarados.
A las autoridades del Ministerio de Salud, mejorar las politicas de salud publica o
crear nuevas politicas de salud pablica que busquen cerrar la brecha de patologias
como la ambliopia en poblaciones pediatricas, por el hecho de que su desarrollo
puede repercutir de manera permanente en la vision de los nifios, alterando asi su
aprendizaje. Es por eso que es necesario la tamizacion visual en todos los
establecimientos educativos, sobre todo cuando vuelvan a las aulas escolares y asi

evitar consecuencias posteriores.
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A la comunidad cientifica, se sugiere se publiquen los resultados, se sugiere se
realicen investigaciones con niveles mayores de investigacion al realizado en este
estudio, de tal manera se pueda identificar si el rendimiento académico varia antes
de la correccion de la ambliopia y después de la correccion de la ambliopia.
Asimismo, se sugiere tomar en cuenta los resultados, llevarlos adelante y que

sirvan como antecedente para futuras investigaciones.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N. ° 30283 SAGRADO CORAZON DE

JESUS CONCEPCION — JUNIN - 2020

FORMULACION DEL PROBLEMA

FORMULACION DE OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

VARIABLES DE

INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cuél es la relacion entre la ambliopia y el

rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios de la

Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazon de

Jesus — Concepcidn — Junin durante el 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

o ;Cudl es la frecuencia de ambliopia en nifios de 6
a 8 afios en la Institucion Educativa N° 30283
Sagrado Corazon de Jests — Concepcion — Junin
durante el 2020?

o ;Cual es el de tipo de ambliopia en nifios de 6 a 8

afnos en la Institucion Educativa N° 30283

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la ambliopia y el

rendimiento escolar en nifios de 6 a 8 afios de la

Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazon de

Jesus — Concepcidn — Junin durante el 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mostrar la frecuencia de ambliopia en nifios de 6 a
8 afios en la Institucion Educativa N° 30283

Sagrado Corazo6n de Jesus — Concepcion — Junin

durante el 2020

e Conocer la severidad de la ambliopia en nifios de 6

a 8 afios en la Institucion Educativa N° 30283

HIPOTESIS GENERAL
HO: No existe relacion entre la
ambliopia y el rendimiento escolar en
nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa N° 30283 — Concepcion
Junin durante el 2020.

Hi: Existe relacion entre la ambliopia
y el rendimiento escolar en nifios de 6
a 8 aflos de la Institucion Educativa N°
30283 — Concepcion Junin durante el

2020

HIPOTESIS ESPECIFICA

VARIABLE 1
AMBLIOPIA
cualitativa
nominal

dicotémica

VARIABLE 2
RENDIMIENTO
ESCOLAR
cualitativa
ordinal

politémica

METODO DE INVESTIGACION
Método Cientifico
TIPO DE INVESTIGACION
Basica Prospectivo
NIVEL DE INVESTIGACION
Relacional
DISENO DE INVESTIGACION

Trasversal Correlacional

/ ¢
r ] Relacion

\.Oy

POBLACION
321 escolares

MUESTRA
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Sagrado Corazén de Jesus — Concepcion — Junin
durante el 2020?

e ;Cudl es la severidad de la ambliopia en nifios de
6 a 8 afios en la Institucion Educativa N° 30283
Sagrado Corazo6n de Jests — Concepcion — Junin
durante el 2020?

e ;Cudl es el rendimiento escolar de los nifios de 6
a 8 afios de la Institucion Educativa N° 30283
Sagrado Corazén de Jesus — Concepcion — Junin
durante el 2020?

e ;Cudl es la relacion entre la severidad de la
ambliopia y el nivel de rendimiento escolar en
nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N°
30283 Sagrado Corazon de Jesus — Concepcion —

Junin durante el 2020?

Sagrado Corazén de Jesis — Concepcién — Junin
durante el 2020

e Conocer el tipo de ambliopia en nifios de 6 a 8 afios
en la Institucién Educativa N° 30283 Sagrado
Coraz6n de Jesus — Concepcién — Junin durante el
2020

e Descubrir el rendimiento escolar de los nifios de 6 a
8 afios de la Institucion Educativa N° 30283
Sagrado Corazon de Jesus durante el 2020.

e Determinar la relacion entre la severidad de la
ambliopiay el nivel de rendimiento escolar en nifios
de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa N° 30283
Sagrado Corazo6n de Jesus — Concepcion — Junin

durante el 2020

HO: No existe relacion entre la
severidad de la ambliopia y el nivel de
rendimiento escolar en nifios de 6 a 8
afios en la Institucion Educativa N°
30283 Sagrado Corazon de Jesus —
Concepcidn — Junin durante el 2020.

Hi: Existe relacion entre la severidad
de la ambliopia y el nivel de
rendimiento escolar en nifios de 6 a 8
afios en la Institucion Educativa N°

30283 Sagrado Corazon de Jesus —

Concepcidn — Junin durante el 2020

COVARIABLES
GENERO
cualitativo
nominal

dicotémica

EDAD
cuantitativo
discreta

politémica

175 escolares
MUESTREO
Probabilistico Aleatorio Simple
TECNICA
variable 1 ambliopia
la observacion
variable 2 rendimiento escolar
revision documentaria

INSTRUMENTO

variable 1: ficha de recoleccion de datos

para ambliopia
variable 2: Ficha de Recoleccion de

datos para el Rendimiento Escolar
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] L Definicion _ _ ) Escala de
Variables Definicion conceptual ) Dimensiones  Indicadores L
operacional medicion
Déficit de agudeza Estrabica
i Tipo de )
visual, que no es o Refractiva Nominal
corregible de manera Ambliopia o
_ _ _ Por Deprivacion
inmediata con anteojos
_ Leve
convencionales y que
. Moderado
es ocasionada por una
o . Déficit de agudeza
Ambliopia interrupcion del »
g o visual IV|sual de los nifios
esarrollo visual en e Severidad de o
. . rdina
periodo sensitivo del Ambliopia
infante, asimismo, hay Severo
ausencia de cualquier
patologia ocular que lo
provoque. (43).
Capacidad expresada Logro AD
en procesos y destacado
resultados para  Capacidad
Rendimiento desarrollar tareas alcanzada por los Logro A ordinal
rdina
escolar  escolares, en lo quenifios en el proceso  Esperado
intervienen habilidades de aprendizaje 5
y el propio esfuerzo del En proceso
estudiante (14).
. C
En inicio
3 ) ) Numero de afios 6 afios
Afios de vida que tiene _ . ;
Edad que tienen los 7 afos De razon
una persona N 3
ninos 8 anos
) Caracteristica  sexual Género sexual de Femenino _
Género n ) Nominal
de una persona los nifios Masculino
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ANEXO 3. PRUEBAS OPTOMETRICAS UTILIZADAS

Valoracion de la Agudeza Visual
Objetivo

El objetivo de esta prueba es conocer la capacidad de discriminacion visual del paciente,

se realiza de forma monocular y binocular.
Instrumentos

Se utiliz6 los siguientes instrumentos:

Optotipo

Oclusor con Agujero Estenopeico
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Valoracion de la Motilidad Ocular
Objetivo

Evaluar la fisiologia motora y sensorial del paciente a nivel monocular, biocular y

binocular.

Se realizaron los siguientes examenes: Ducciones, Versiones, Hirschberg, Angulo Kappa,

Cover Test No Alternante, Cover Uncover y Cover Test Alternante
Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Oclusor

Linterna de luz puntual
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Valoracion del Estado Refractivo

Objetivo

Conocer la capacidad y eficiencia visual del paciente a una distancia especifica con el fin

de valorar el funcionamiento optico y definir un diagnostico refractivo.

Se realizaron las pruebas de Retinoscopia Dindmica y Refraccion subjetiva

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Retinoscopio

Caja de Lentes de Prueba y Montura de Prueba
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Valoracion de Examen Externo

Objetivo
Observar detalladamente las caracteristicas anatémicas y fisicas del paciente e

inspeccionar el estado de las estructuras externas del 0jo y sus anexos.

Dentro de este examen se evalUa el globo ocular, las cejas, pestafias, parpados, saco

lagrimal, conjuntiva, cornea, esclerdtica, iris y cristalino.
Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Lupa de 10 dioptrias

Linterna
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Valoracion del reflejo retiniano y fondo de ojo

Objetivo

Explorar monocular la transparencia de los medios y observar las estructuras del polo

posterior del ojo.

Se realizaron los exdmenes de oftalmoscopia directa y reflejo rojo o test de Bruckner

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Oftalmoscopio
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

MENCION: SALUD PUBLICA

AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 30283 SAGRADO CORAZON DE JESUS — CONCEPCION -
JUNIN

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE AMBLIOPIA

1. FILIACION

N° de Ficha Edad:

Género: Grado: Seccion

2. ANTECEDENTES

3. AGUDEZA VISUAL

AV (sin AV (sin
VL VP PH VL VC
correccion) correccion)
oD oD
Ol Ol
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4. MOTILIDAD OCULAR

Hirschberg oD

Kappa oD Ol

Cover Test

Ol

5. REFRACCION

DINAMICA
ESFERA | CILINDRO EJE AV.
oD
Ol
SUBJETIVO
ESFERA | CILINDRO EJE AV.
oD
Ol
DIP

6. EXAMEN EXTERNO

PARPADOS Y PESTANAS

CORNEA

CONJUNTIVA

ESCLEROTICA
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7. OFTALMOSCOPIA

Reflejo de Bruckner:

Descripcion:

8. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, RECOMENDACION

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

RECOMENDACION

Lic. Tm. Optémetra
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

MENCION: SALUD PUBLICA

AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 30283 SAGRADO CORAZON DE JESUS — CONCEPCION -
JUNIN

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE RENDIMIENTO ESCOLAR

N° DE AD: LOGRO MUY A: LOGRO B: LOGRO|C: LOGRO

FICHA | SATISFACTORIO SATISFACTORIO | BASICO | INICIAL
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ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION SALUD PUBLICA

AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO
CORAZON DE JESUS — CONCEPCION — JUNIN

I INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de lalnvestigacion: ("\‘M)O oy '}i\ug\ mw.\g &$\,O

"\('*-\\Q(\ \,\L 2 . S
1.2. Institucion: Universidad Peruana Los A)ndes "\\ o

kL\/\ X1 r'\.\r‘f\&“, e la

s o o ] <
T ‘\\,Ig_l‘,’x UEARR S L\-\JLD‘-{ W <~ (;.5\(;) gk«b
SONR, Podn - o Hvan

1.3. Apellidos y Nombres del Informante: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

1.4. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién:

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura logica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

2.- La secuencia de la presentacion de los temas es SI LOGRA 7 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
Optima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

3.- Las formas de presentacion de los items son SILOGRA LLOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (2) puntos. [ (1) puntos (0) puntos.

4.- El instrumento recoge informacion scbre el SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
_problema de investigacion. (2) puntos. A (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) puntos. t (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del estudio. SI LOGRA L LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de las variables dimensiones, SILOGRA % LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
subvariables, indicadores. (2) puntos (1) puntos (0) puntos

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterj
medianamente, o no logra.

facion ponderados como logra

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la vahdez porlo lo que puede ser considerado como aprobado

STy - Puntaje total
experto._‘./zzi’)’/(“‘7 2—2}’/((7.7,7.5. 7/ ......... ?4é(t/fpj M&mﬂm J l\)

TECNOLOGO MEDICO -
- CTMP 47
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AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO

CORAZON DE JESUS — CONCEPCION — JUNIN

I INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: /A‘“‘\J lo Fl(i\ H

~

1.3. Apellidos y Nombres del Informante: ......................

1.4, Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:

)
| Le“(\\m\QQ\O
\13‘050(’\ b Jasniy

Csolon s s do C P M‘\h#\"“\’:\ QQU)CA‘\WA i}u&‘oc\ﬁ

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura légica. SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. | (1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacién de los temas es S| LOGRA (/ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
6ptima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
3.- Las formas de presentacion de los items son S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (2) puntos. L/ (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacién sobre el SI LOGRA [/ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacién. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacién hacia los SI LOGRA L/ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables del estudio. S| LOGRA / LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
.- La organizacién de los items, esta en funcién a la S| LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
operacionalizacion de las variables dimensiones, (2) puntos (1) puntos (0) puntosts.
subvariables, indicadores.
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacién ponderados como

logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por |

Nombre y firma del experto. ..........cccccveiienciinnenns

puede ser considerado como aprobado.

DNIN. 41158198
CTMP N.” 9849

Puntaje total j

5
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

MENCION SALUD PUBLICA

SALUD

AMBLIOPIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO
CORAZON DE JESUS — CONCEPCION - JUNIN

[ INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ]

. DATOS GENERALES

: ) .
1.1. Titulo de IaInvesngac»bn:A\\\ ko I Y £Q aclien R Yo {'5(0\0}\ 0N
1.2, Institucion: Universidad Peruana Los Andes < Sirac Lo Q@ ag o5 da
1.3. Apellidos y Nombres del Informante: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

1.4. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:

e A \uj nad Nocwd E dweadton

Jg;&) . C})\l wpuon - 3'_,\:"1(

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura logica. SILOGRA LOGRA MEDIANAMEN NO LOGRA
_(2) puntos. * (1) puntos (0) puntos.
2.-La ia de la pre ion de los temas es SI LOGRA i LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA |
optima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
3.- Las formas de presentacion de los items son SI LOGRA v LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. _(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacion sobre el SILOGRA % LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
S.- Los items del instrumento de orientacion hacia los SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) puntos. v (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables del estudio SI LOGRA /] LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de las variables dimensiones, SILOGRA LOGRA MEDIANAMENJ} NO LOGRA
subvariables, indicadores. (2) puntos (1) puntos (0) puntos
Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra

medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la yalidez por lo que puede ser considerado como aprobado. Nombre y firma del
5o

o My Jo iy Wi . (Hasdn T méw ,,,,, |

@ior Saprver )

Puntaje total /f Q
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION SALUD PUBLICA

AMBLIOPIiA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADO
CORAZON DE JESUS — CONCEPCION — JUNIN
L INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION l

. DATOS GENERALES

% 3 ix o S ™ =N ) ;
1.1. Titulo de lalnvestigacion: /-\Mb\kop Lo \’ J(Qm(\\w‘llv\b Q@ OA 2a n o \u ‘]_'M \\ ‘ LG Y
- : 4 4 1 » Y\
1.2. Institucion: Universidad Peruana Los Andes {\_Qu_)f‘ A C\D N\~ 5 s
300 €0 dy - Conepidd - Junia

wa\\'ug Sa\gr oo

1.3. Apellidos y Nombres del Informante: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

1.4. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1.- El instrumento tiene estructura logica. SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

2.-La ia de la pr ion de los temas es SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
| Optima. (2) puntos. o (1) puntos (0) puntos.

3.- Las formas de presentacion de los items son SILOGRA  ~ LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
comprensibles. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

4 - El instrumento recoge informacion sobre el SILOGRA (| LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
problema de investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

5.- Los items del instrumento de orientacion hacia los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
objetivos de la investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

6.- El instrumento identifica las variables del estudio. SILOGRA /| LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.

7.- La organizacion de los items, esta en funcion a la operacionalizacion de las variables SILOGRA LOGRA MEDIANAMEN‘}E/ NO LOGRA
dimensiones, subvariables, indicadores. (2) puntos (1) puntos (0) puntos

Puntaje parcial

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un analisis detallado de aquellos criterios de evaluaciéon ponderados como logra medianamente,

o no logra.
Puntaje total -4 3

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto: ... NS VD‘\CLC(‘Q’ ..... \.(ZQ.‘?(\.‘:S.‘?. .......................
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
p - MAETRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
’ MENCION: SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE FAMILIA

Luego de haber sido informado/a de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi

menor hijo como parte de la Investigacién d ina “Ambliopia y Rendimi
Escolar en Niiios de la Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazbn de Jesis —
Concepcidn — Junin - 2020”, firmo el p doc ac do la participacion

voluntaria de mi menor hijo en el (raba_]o que se estd llevando a cabo realizado por el
Investigador Responsable: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

Asimismo, se me ha notificado que la participacion de mi menor hijo(a) es totalmente
libre y vol ia y que aun después de iniciada, puedo rehusarme a la participacion de
mi menor hijo(a). sin que ello le ocasione ningiin perjuicio, también se me ha informado
que las resp a las preg y aportes al dio seradn total confidenciales y
que solo tendrd acceso el equipo investigador involucrado y que mi identidad serd

resguardada.

Entiendo que los resultados de la i igacion se me serin otorgados y que toda pregunta
o incdgnita que tenga se me serd respondida.

(PADKE BE'FAMILIA)

Apellido y nombres:

Huella Digital N°DNL 44 99 ¢ e SF

Responsable de investigacion

Bach. Ascencio Salinas Yordan Juan Javier
DNIN® 46324636

N° celular: 961008824

Mail: vjascenc |<7\\ @gmail com

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
MAETRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE FAMILIA

Luego de haber sido informado/a de Ios objeuvos pmcednmemos v nesgos hacm mi

menor hijo como parte de la I y
Escolar en Niilos de la Institucién Educatlva N° 30283 Sagradu Corazﬁn de Jesis —
Concepcién — Junin - 20207, firmo el p doc do la participacién

voluntaria de mi menor hijo en el lmbajo que se estd llevando a cabo realizado por el
Investigador Responsable: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

Asimismo, se me ha notificado que 1a participacién de mi menor hijo(a) es totalmente
libre y voluntaria y que ain después de iniciada, puedo rehusarme a la pamcnpacnén de
mi menor hijo(a), sin que ello le ocasione ningiin perjuicio, también se me ha i

que las resp alas p y al estudio serdn total confid v
que solo tendrd acceso el equipo nmesugador involucrado y. que mi identidad serd

resguardada.

Entiendo que los Itados de la i igacién se me serin otorgados y que toda pregunta
o incognita que tenga se me serd respondida.

(PADRE DE FAMILIA)

"

Apellido y

NeDN1L_YE55°2F6-

Responsable de investigacién

Bach. Ascencio Salinas Yordan Juan Javier
DNI N° 46324636

N° celular: 961008824

Mail: yjascenciosi@gmail com

Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

SCUELA DE POSGRADO
MAETRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE FAMILIA

Lucgo de haber sido informado/a de los objetivos, procedimicntos y resgos l?ICI‘il mi
menor hijo como parte de In Investigacion denomina “Ambliopia ¥ Rendimiento
Escolar en Nigos de la Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazon de .!cu(l_sv -
Concepeion — Junin — 2020% firmo ¢l presente docomento aceptando la participacion
voluntaria de mi menor o en el trabajo que se esti Jlevando a cabo realizado por el
Imvestigador Responsable: Bach, Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

Asimismo. s¢ me ha notificado que la participacién de mi menor hijo(a) s totalmente
libre v voluntaria y que ain despucs de iniciada, puedo rehusarme a la paricipacion de
mi menor hijo(a). sin que cllo le ocasione ningim perjuicio, también se me ha informado
que las respuestas a las preguntas y aportes al estudio seran totalimente confidenciales v
que solo tendmi acceso el cquipo investigador involucrado y que mi identidad scra
resguardada

Entieado que los resultados de la investigacidn se me serin otorgados v que toda pregunta
O incOgnita que tenga s¢ me serd respondida

|4

(PADRE DE FAMILIA)

Apclhdo y nombres

NeD.N.I

Responsable de investigacion

Bach Ascencio Salinas Yordan Juan lavier
DN N® 46324636

N* celular: 961008824

Mail

Firma — Y 3 D

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
MAETRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
MENCION: SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES DE FAMILIA

Luego de haber sido informado/a de los objetivos. procedimientos y riesgos hacia mi
menor hijo como parte de la Investigacion denomina “Ambliopia y Rendimiento
Escolar en Niiios de la Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazon de Jesus —
Concepcién — Junin - 2020”, firmo el presente documento aceptando la participacién
voluntaria de mi menor hijo en el trabajo que se estd llevando a cabo realizado por el
Investigador Responsable: Bach. Yordan Juan Javier Ascencio Salinas

Asimismo, se me ha notificado que la participacién de mi menor hijo(a) es totalmente
libre y voluntaria y que aun después de iniciada, puedo rehusarme a la participacion de
mi menor hijo(a), sin que ello le ocasione ningiin perjuicio, también se me ha informado
que las respuestas a las preguntas y aportes al estudio serdn totalmente confidenciales y
que solo tendrd acceso el equipo investigador involucrado y. que mi identidad sera

resguardada.

Entiendo que los resultados de la investigacion se me serdn otorgados y que toda pregunta
o0 incognita que tenga se me serd respondida.

(PADRE DE FAMILIA)

Apellido y nombres;

welevigial | nopni 94 P9 Lo 3F

Responsable de investigacion

Bach. Ascencio Salinas Yordan Juan Javier
DNI N° 46324636

N° celular: 961008824

Mail: viasce

cios@amail com

Firma:
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ANEXO 7. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

S
0283

““wws . INSTITUCION EDUCATIVA N° 30263

‘P‘Q, SAGRADO CORAZON DE JESUS

Av. Mariscal Caceres 148 - Concepcion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Concepciodn, 22 de diciembre del 2020

OFICIO N° 115 - 2020- D - IE. “SCJ” - C.

Seinor:

Lic. Tm. Yordan Juan ASCENCIO SALINAS
Maestrista en Ciencias de la Salud - UPLA

Huancayo. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su persona para expresarie el saludo a
nombre de la Institucién Educativa N° 30263 “Sagrado Corazén de Jests”— Nivel
Primaria, asimismo, AUTORIZAR la aplicacion de instrumentos del proyecto
titulado: Ambliopia y Rendimiento Escolar en Nifios de la Institucién Educativa
N° 30283 Sagrado Corazén De Jesus Concepcion — Junin — 2020.

Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para
expresarle las muestras de deferencia y estima personal.

Atentamente,

Av. Marical Caceres # 148 Junin ' Concepeitn / Concepcion
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ANEXO 8. CONFIDENCIALIDAD

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Yordan Juan Javier Ascencio Salinas, identificado con DNI N° 46324636,
maestrista Ciencias de la Salud, Mencion en Salud Piblica, actualmente estoy
implementado el proyecto de investigacion titulada “Ambliopia y Rendimiento Escolar
en nifios de la Institucion Educativa N° 30283 Sagrado Corazon de Jesus -
Concepcion — Junin - 20207, bajo ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se obtengan producto de la presente investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y usados Unica y exclusivamente para los fine de la
investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion asi como en los articulos 04 y 05 del Codigo de Etica para la Investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

s/ 5
Huancayo, ... “‘4/ - de‘.i.‘.l.’.%-??‘.’%&’.‘.grzozo

<

Ascencio Salinas Yordan Juan Javier
Huella Dactilar | Responsable de la Investigacion

—
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ANEXO 9. DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

VARIABLE 2:
VARIABLE N° 01 - AMBLIOPIA RENDIMIENTO
ESCOLAR

REFRACCION DINAMICA
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ANEXO 10. EVIDENCIAS

Toma de Agudeza Visual de Lejos
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Evaluacién del Estado Oculomotor

Evaluaciéon de Cover Test
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Explicacion al padre de familia sobre los resultados encontrados en la evaluacion

de nifo o nifa

172



