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""Un hombre sabio deberia darse cuenta de que la salud es su

posesion mas valiosa."
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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacién entre anisometropia y ambliopia, y su

asociacion a la vision de profundidad.

Métodos: EIl presente trabajo de Investigacion se realizd en las Instalaciones del
Policlinico Club de Leones, Arequipa. Se desarroll6 en el periodo comprendido entre

Septiembre del afio 2018 y Enero del afio 2019.

Se realizd un estudio de investigacion aplicada, de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo, transversal, de relacion. La muestra estuvo constituida por pacientes que
acudieron a consulta externa en el periodo de tiempo antes mencionado quienes
presentaron un error refractivo entre ambos ojos mayor a 2 dioptrias de diferencia
(Anisometropia), y que se encontraran en un rango de edades entre los 4 y 40 afios de
edad; siendo en total una poblacion de 45 pacientes. A quienes se les procedié a
determinar la AV von y sin correctores (lentes), el descarte de presencia o no de
ambliopia; y posteriormente se aplicé el TNO Steresotest para medir si habia pérdida en
la vision de profundidad (estereopsia). Las variables han sido investigadas y se ha
recopilado la informacién mediante fichas de recoleccion de datos, la cual fue validada

por médico especialista en Oftalmologia.

Las variables para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de

significancia del 5%.

Resultados: El 96.6% de los pacientes que acudieron a consulta externa por el servicio
de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentaron anisometropia cilindrica,
mientras que solo el 4.4% de los pacientes tiene anisometropia hipermetropica. Segun la

prueba de chi cuadrado, se demostro

que el grado de anisometropia y el grado de ambliopia presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05); siendo asi, que el 13.3% de los pacientes que acudieron a consulta
externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con ambliopia leve

tienen un grado de anisometropia entre 2.0 - 2.5y 2.51 - 3.0.
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De acuerdo a los resultados de la investigacion se acepta la hipotesis alterna; ya que,
existe relacion entre el grado de anisometropia y ambliopia, y éstas variables estan

asociadas a alteraciones de la vision de profundidad.

Palabras Clave: Anisometropia, ambliopia, vision de profundidad, hipermetropia.
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ABSTRACT

General objective: Determine the relationship between anisometropia and amblyopia,

and its association with depth vision.

Methods: The present research work was carried out in the facilities of the Club de
Leones Polyclinic, Arequipa. It was developed in the period between September 2018

and January 2019.

An applied research study was carried out, of descriptive, observational, prospective,
transversal, relationship type. The sample was constituted by patients who attended the
outpatient clinic in the aforementioned period of time who presented a refractive error
between both eyes greater than 2 diopters of difference (Anisometropia), and that were in
a range of ages between 4 and 40 year old; being a total population of 45 patients. To
those who proceeded to determine the AV von and without correctors (lenses), the
discarding of presence or not of amblyopia; and subsequently the TNO Steresotest was
applied to measure if there was loss of depth vision (stereopsis). The variables have been
investigated and the information has been collected through data collection cards, which

was validated by a specialist in Ophthalmology.

The variables for its processing have required the Chi square with a level of significance

of 5%.

Results: 96.6% of the patients who attended the outpatient service of the ophthalmology
service of the Club de Leones Polyclinic showed cylindrical anisometropia, while only
4.4% of the patients had hyperopic anisometropia. According to the chi-square test, it was

shown that the degree of anisometropia

and the degree of amblyopia present a statistically significant relationship (P <0.05);
Thus, 13.3% of the patients who attended the outpatient service of the ophthalmology
service of the Club de Leones Polyclinic with mild amblyopia have a degree of

anisometropia between 2.0 - 2.5 and 2.51 - 3.0.
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According to the results of the research, the alternative hypothesis is accepted; since, there
is a relationship between the degree of anisometropia and amblyopia, and these variables

are associated with alterations in depth vision.

Keywords: Anisometropia, amblyopia, depth vision, hyperopia.
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INTRODUCCION

Definir que es ambliopia no es facil; practicamente cada texto o autor tienen su propia
definicion. Quiza la forma mas simple de describirla es como la mala visién en uno, o en
ambos 0jos que no puede ser corregida con lentes. En esta definicion se resalta la
manifestacion mas dramética de la ambliopia: la presencia de una agudeza visual
reducida. Importante es entender que esta reduccion en la agudeza visual (AV) no

encuentra explicacion en una alteracion de la estructura y transparencia del ojo.

Pero la ambliopia es mas que solamente disminucion en la AV, aspectos mas sutiles de la
funcion visual se afectan también, como por ejemplo: la sensibilidad al contraste, la
localizacion espacial, la estereopsis. Una definicion més formal la podemos encontrar en
Marshall Parks, quien define la ambliopia como un defecto adquirido de la vision
monocular debido a una experiencia visual anormal en una etapa temprana de la vida.
Aqui se resalta la experiencia visual andmala como causa de la ambliopia. Esta
experiencia visual anormal puede ser la de una imagen borrosa, por una necesidad fuerte
de anteojos por ejemplo (Ametropia, anisometropia), o la falta de un estimulo visual
(deprivacion), como en las cataratas totales, o una interaccién binocular anormal que
genera la presencia de dos imagenes para un mismo objeto (confusion, diplopia) como
sucede en el estrabismo. Es importante recalcar, que laambliopia por si misma no produce
cambios en el aspecto de las estructuras oculares, pero casi siempre se desarrolla en
asociacion con alguna otra condicidén que es evidente al examen fisico y que es la

responsable de la experiencia visual anormal.

La anisometropia es un caso especial de un fallo de emetropizacion que suele ir
acompafiado de un grave deficit neuroldgico. La primera descripcion precisa de la
ambliopia, y la ambliopia anisometropica ha sido identificada clinicamente desde 1743
cuando George Louis Leclerc, Count de Buffon, propuso un tratamiento para esta
afeccion. Normalmente, la anisometropia y la ambliopia a menudo se descubren al mismo
tiempo, por ejemplo, durante un examen de la vista escolar, se considera ampliamente

que la anisometropia es un precursor y, de hecho, la causa de la ambliopia.

Sin embargo, no existe evidencia definitiva de que la anisometropia preceda
universalmente al desarrollo de la ambliopia, y la simplicidad de esta relacion de causa y

efecto contintia siendo cuestionada (Almeder et al., 1990; Barrett et al., 2005; Lempert,
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2000, 2003, 2004, 2008a, 2008b; Lempert y Porter, 1998, Smith and Hung, 1999). A la
luz de la incertidumbre general acerca de la etiologia de la anisometropia y la ambliopia
anisometropica, un examen de la literatura es oportuno como parte del esfuerzo continuo

por refinar los enfoques para el examen de la vista y la atencidn clinica.

Es asi que el presente trabajo de investigacion propone demostrar la relacion existente
entre anisometropia y ambliopia, y encontrar la asociacidn que tienen con la alteracion de
la vision de profundidad.
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CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICA:
e Examen oftalmolégico y determinacion de la agudeza visual
e Examen con auto refractometro para identificar a pacientes con anisometropia.

e Determinacion de presencia de ambliopia, luego de realizar la determinacién de

la agudeza visual con su mejor correccion.

e Realizacién del TNO Stereotest para determinar si hay alteracion en la vision de

profundidad
1.2 INSTRUMENTOS:

Como instrumentos se utilizaron una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), la cual
ha sido elaborada por el investigador en base a literatura de la especialidad, revisada
y validada por médico especialista, el mismo que di6é conformidad de ésta para el fin
que se propone en el presente estudio. Ademas, se utilizé la Cartilla de Snellen
(ANEXO 3), Autorefractdbmetro POTEC PRK-5000; y el TNO Stereotest (ANEXO

4) para la medicion de la vision de profundidad.
1.3 MATERIALES:

e Cartilla de Snellen

e Autorefractor POTEC PRK-5000

e TNO Stereotest.

e Material de escritorio

e Computadora personal ASUS Q302L
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL

El presente estudio se realizo en las Instalaciones del Policlinico Club de Leones,

Arequipa. Especificamente, en consulta externa del area de Oftalmologia.

2.2 UBICACION TEMPORAL

El estudio se desarroll6 en el periodo comprendido entre Septiembre del afio 2018 y

Enero del afio 2019.
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

Universo: Pacientes que acudieron a consulta externa por el servicio de oftalmologia

del Policlinico Club de Leones.

Tamafo de la Muestra: El tamafio de la muestra fué la cantidad de pacientes con
anisometropia que sean detectados entre los meses de Septiembre del 2018 a Enero
del 2019.

2.4 CRITERIOS DE SELECCION
e Criterios de Inclusién
- Pacientes diagnosticados con anisometropia (> 2 dioptrias)
- Pacientes mayores de 4 afios y menores de 40 afios
e Criterios de Exclusion
- Pacientes a los cuales no se les pueda realizar el TNO Stereotest.

- Pacientes que acudan a consulta con diagnostico de anisometropia pero con

otra patologia ocular asociada

- Pacientes que acudan a consulta cuyo diagndstico no sea anisometropia.
3. TIPO DE INVESTIGACION

El presente es una investigacion aplicada, de tipo descriptivo
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4. NIVEL DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, no

experimental.
5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1 ORGANIZACION

Para el proceso de recoleccion de datos se realizd coordinaciones con el Director del
Policlinico y personal de salud para lograr conseguir la autorizacion para la

realizacion del estudio.

Habiendo brindado previo consentimiento informado a paciente y/o apoderado; en
consulta externa se procedié primero a realizar examen oftalmolégico para
determinacion de la agudeza visual del paciente; en aquellos pacientes en los cuales
se encontr6 alterada se procedid a realizar examen con auto refractémetro para
identificar a pacientes con anisometropia, de ahi se hizo la medicion de la vista y de
acuerdo a cuanto mejoro la vision en el ojo con mayor medida, se determind si el
paciente es portador o no de ambliopia; se tuvo en cuenta que el diagnostico definitivo
de ambliopia se hizo en los pacientes que usan lentes por primera vez cuando éstos
acudieron a su control a los 3 meses luego de un periodo de tratamiento de adaptacion

a los lentes.

La prueba de TNO Stereotest se realiz6 a todo paciente que tenga diagndstico de
ambliopia, en el momento y a los 3 meses. De los participantes se seleccionaron a los
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Cabe recalcar, que todo
procedimiento previamente mencionado se efectu6 por médico oftalmoélogo con

ayuda de tesista durante consulta externa del Policlinico Club de Leones.

Una vez concluida la etapa de recoleccidn de datos, éstos se organizaron en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.
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5.2 RECURSOS
HUMANOS

- Investigador: Edgard Osvaldo Noel Pefiafiel - Bachiller de Medicina Humana de

la Universidad Catolica de Santa Maria
- Asesor: Dr. Edgard Eleazar Noel Cordova (Médico Oftalmologo)
INSTITUCIONALES
- Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria
- Policlinico Club de Leones, Arequipa
MATERIALES

Ficha de recoleccion de datos, Cartilla de Snellen, Autorefractor POTEC PRK-5000,
TNO Stereotest, material de escritorio, computadora personal ASUS Q302L

FINANCIEROS
El presente estudio fue autofinanciado
5.3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) ha sido validada por médico oftalmélogo,

dando conformidad de ésta para el fin que se propone.
5.4 CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
A) PLAN DE RECOLECCION

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento
B) PLAN DE PROCESAMIENTO

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva y

tabulados para su analisis e interpretacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

C) PLAN DE CLASIFICACION

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha de recoleccion de datos para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de recoleccion de célculo electronica (Excel 2013)
D) PLAN DE CODIFICACION

Se procedid a la codificacién de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
E) PLAN DE RECUENTO

El recuento de los datos fue electronico en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.
F) PLAN DE ANALISIS

Se generaron tablas univariadas con frecuencias absolutas y relativas, y tablas de
contingencia o de doble entrada; para determinar la relacion de las variables se

aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Para el analisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2013 con su
complemento analitico; asitambién, los datos fueron procesados en el paquete

estadistico spss version 23.0.
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CAPITULO I1

RESULTADOS
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TABLANC®. 1
EDAD DE LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA QUE ACUDAN A
CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
POLICLINICO CLUB DE LEONES

Edad N°, %
4-11 afos 7 15.6
12-19 afios 12 26.7
20-27afos 12 26.7
28-35 afios 6 13.3

>=36 8 17.8

TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 26.7% de los pacientes con anisometropia que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones tienen
entre 12-19 afios y 20-27 afios, el 17.8% tienen 36 afios a mas, el 15.6% de los pacientes
tienen entre 4-11 afios, mientras que el 13.3% tienen entre 28-35 afios.

30 T
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15 - 13.3

Porcentaje(%)

10
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TABLA N®. 2
SEXO DE LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA QUE ACUDAN A
CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
POLICLINICO CLUB DE LEONES

Sexo N°, %
Masculino 21 46.7
Femenino 24 53.3

TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 53.3% de los pacientes con anisometropia que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones son de

sexo femenino, mientras que el 46.7% de los pacientes son de sexo masculino.
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TABLAN°. 3
EDAD DE INICIO DE USO DE LENTES EN LOS PACIENTES CON
ANISOMETROPIA QUE ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Edad inicio de uso de lentes N°. %
5-12 23 51.1
13-20 8 17.8
21-28 8 17.8
29-37 6 13.3
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 51.1% de los pacientes con anisometropia que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones usan
lentes desde que tenian entre 5-12 afios, el 17.8% de los pacientes los usan desde los 13-

20, y 21-28 afios, mientras que solo el 13.3% de los pacientes usan lentes desde los 29-
37 afos.
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TABLA N°. 4
TIPO DE ANISOMETROPIA MAS FRECUNTE EN LOS PACIENTES QUE
ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Anisometropia N°, %
Cilindrica 43 95.6
Hipermetrdpica 2 4.4
Midpica 0 0.0
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 4 muestra que el 95.6% de los pacientes que acuden a consulta externa por
el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan anisometropia

cilindrica, mientras que el 4.4% de los pacientes tiene anisometropia hipermetropica.
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TABLAN®. 5
TIPO DE ANISOMETROPIA CILINDRICA EN LOS PACIENTES QUE
ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Tipo cilindrico N°, %
No es cilindrica 2 4.4
Puro 9 20.0
Hipermetropico 27 60.0
Midpico 7 15.6
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 5 muestra que el 60.0% de los pacientes que acuden a consulta externa por
el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan anisometropia
cilindrica hipermetropica, el 20.0% presentan anisometropia cilindrica pura, mientras que
el 15.6% que el presentan anisometropia cilindrica miopica.

(o))
o
L

u
o
L

N
o
1

w
o
1

Porcentaje(%)

N
o
L

=
o
\

o

No es cilindrico Puro Hipermetrdpico Midpico
Tipo cilindrico

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE B¢ UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 6
HIPERMETROPIA ASOCIADA A ANISOMETROPIA CILINDRICAEN LOS
PACIENTES QUE ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Hipermetropia - N°. %
anisometropia cilindrica
0.0-1.0 24 533
1.1-2.0 7 156
2.1-3.0 9 200
3.1-4.0 3 6.7
>5 2 44
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 6 muestra que el 53.3% de los pacientes que acuden a consulta externa por
el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan hipermetropia
asociada a anisometropia entre 0.0-1.0, mientras que el 20.0% de los pacientes presentan

hipermetropia asociada a anisometropia entre 2.1-3.0.
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TABLA N°. 7
GRADO DE ANISOMETROPIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDAN A
CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
POLICLINICO CLUB DE LEONES

Grado de anisometropia N°. %
20-25 15 33.3
2.51-3.0 10 22.2
3.01-35 9 20.0
3.51-4.0 4 8.9
4.01-4.50 4 8.9
>4.50 3 6.7
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 7 muestra que el 33.3% de los pacientes que acuden a consulta externa por
el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan anisometropia de
grado 2.0-2.5, el 22.2% tienen anisometropia de 2.51-3.0, mientras que solo el 6.7% de
los pacientes tienen anisometropia mayor a 4.50.
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GRADO DE AMBLIOPIA EN LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA QUE
ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Grado de ambliopia N°, %
Ausente 8 17.8
Leve 18 40.0
Moderada 18 10.0
Severa 1 2.2
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 8 muestra que el 40.0% de los pacientes con anisometropia que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan

un grado de ambliopia leve, mientras que el 2.2% de los pacientes tienen ambliopia

Severa.
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TABLAN°®. 9
PERDIDA DE ESTEROPSIA EN LOS PACIENTES CON ANISOMETROPIA
QUE ACUDAN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Pérdida de Estereopsia [\ %
Normal 16 35.6
Perdida leve 18 40.0
Pérdida leve-moderada 5 11.1
Pérdida moderada 2 4.4
Pérdida severa 4 8.9
TOTAL 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 9 muestra que el 40.0% de los pacientes con anisometropia que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones presentan
perdida de esteropsia leve, el 11.1% tienen una perdida leve-moderada, el 8.9% presentan

perdida severa, mientras que el 4.4% de los pacientes tienen una pérdida de esteropsia
moderada.

N
u
L

N
o
1

Porcentaje(%)

=
w
1

8.9

=
o
L

4.4

w
1

o

Normal Perdida leve Perdida leve- Perdida Perdida severa
moderada moderada

Perdida de estereopsia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

&~ CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

TABLA N°. 10
RELACION ENTRE EL TIPO DE ANISOMETROPIAY AMBLIOPIA EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA POR EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE LEONES

Grado de Ambliopia TOTAL
Anisometropia  Ausente Leve Moderada Severa
Ne. % N°. 9% N°% % N°. 9% N°. %
Cilindrica 8 178 18 400 16 356 1 22 43 956
Hipermetropica 0 0.0 0 0.0 2 4.4 0 00 2 4.4
TOTAL 8 178 18 400 18 400 1 22 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=3.14 P>0.05 P=0.37

La Tabla N°. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X?=3.14) muestra que el tipo de
anisometropia y el grado de ambliopia no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 40.0% de los pacientes que acuden a consulta externa por el

servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con anisometropia cilindrica
presentan ambliopia leve.
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TABLA N°. 11
RELACION ENTRE EL GRADO DE AMBLIOPIAY LA PERDIDA DE
ESTEROPSIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE

LEONES

Grado de Ambliopia TOTAL

Pérdida de Estereopsia Ausente Leve Moderada  Severa
N°. 9% N° 9% NGO % N°% 9% N° %
Normal 8 178 7 156 1 2.2 0 00 16 356
Pérdida leve 0O 00 10 222 8 178 0 0.0 18 40.0
Pérdida leve-moderada 0 00 1 2.2 4 8.9 0 00 5 112
Pérdida moderada 0 00 O 0.0 2 4.4 0 00 2 44
Pérdida severa ), ¥ LB Diudt() 0.0 3 6.7 1 22 4 89
TOTAL 8 178 18 400 18 400 1 22 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=38.46 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 11 segln la prueba de chi cuadrado (X?=38.46) muestra que el grado de
ambliopia y la perdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se observa que el 22.2% de los pacientes que acuden a consulta externa por el
servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con ambliopia leve presentan
perdida de esteropsia leve.
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TABLA N°. 12
RELACION ENTRE EL TIPO DE ANISOMETROPIAY LA PERDIDA DE
ESTEROPSIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE

LEONES
Anisometropia TOTAL
Pérdida de Cilindrica  Hipermetropica

Estereopsia N°. 9% N, % Ne°. %
Normal 16 35.6 0 0.0 16 35.6
Leve 18  40.0 0 0.0 18 40.0
Leve-moderada 4 8.9 1 2.2 5 11.1
Moderada 2 4.4 0 0.0 2 4.4
Severa 3 6.7 1 2.2 4 8.9
TOTAL 43 956 2 4.4 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=8.50 P>0.05 P=0.05

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=8.50) muestra que el tipo de
anisometropia y la pérdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).
Asimismo se observa que el 40.0% de los pacientes que acuden a consulta externa por el
servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con anisometropia cilindrica
presentan perdida de estereopsia leve.
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TABLA N°. 13
RELACION ENTRE EL GRADO DE ANISOMETROPIA'Y LA PERDIDA DE
ESTEROPSIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE

LEONES
Perdida de Estereopsia TOTAL
Grado de Normal Perdida leve Perdida leve- Perdida Perdida
anisometropia moderada moderada severa
N°. % N° % N°. % N°. 9% N° 9% N°. %%
20-25 LI 24.4 4 8.9 0 0.0 0 0.0 0 00 15 333
251-3.0 2 4.4 4 8.9 2 4.4 0 0.0 2 44 10 222
3.01-35 2 4.4 5 1ederd: 2 4.4 0 0.0 0 00 9 200
3.51-4.0 1 2.2 2 4.4 0 0.0 0 0.0 1 22 4 8.9
4,01 -4.50 0 0.0 3 6.7 0 0.0 1 2.2 0 00 4 8.9
>4.50 0 0.0 0 0.0 L 2:2 1 2.2 1 22 3 6.7
TOTAL 16 35.6 18 40.0 5 g AN 2 4.4 4 89 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=37.28 P<0.05 P=0.01

La Tabla N°. 13 segln la prueba de chi cuadrado (X?=37.28) muestra que el grado de
anisometropia y la pérdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).
Asimismo se observa que el 24.4% de los pacientes que acuden a consulta externa por el
servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con esteropsia normal presentan
un grado de anisometropia entre 2.0-2.5.
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TABLA N°. 14
RELACION ENTRE EL GRADO DE ANISOMETROPIA'Y GRADO DE
AMBLIOPIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
POR EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL POLICLINICO CLUB DE
LEONES

Grado de Ambliopia TOTAL
Grado de Ausente Leve Moderada  Severa
anisometropia N°. 9% N° 9% N°% 9% N° 9% N° 9%

20-25 8 178 6 133 1 2.2 0 00 15 333
2.51-3.0 0 00 6 133 3 6.7 1 22 10 222
3.01-35 0O 00 4 89 5 111 O 00 9 200
3.51-4.0 0 Qe T Narihans 6.7 0 00 4 89
4.01-4.50 0% L L il Ol 3 6.7 0 00 4 89
>4.50 O, U L W=y -5 6.7 0 00 3 67
TOTAL 8§ 178 18 400 18 400 1 22 45 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=32.30 P<0.05 P=0.00

La Tabla N°. 14 segin la prueba de chi cuadrado (X?=32.30) muestra que el grado de
anisometropia y el grado de ambliopia presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que el 13.3% de los pacientes que acuden a consulta externa por el
servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con ambliopia leve tienen un

grado de anisometropia entre 2.0 - 2.5y 2.51 - 3.0.
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CAPITULO III

DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencion de demostrar la relacion existente entre
anisometropia y ambliopia, y encontrar la asociacién que tienen con la alteracion de la
vision de profundidad.

Los resultados generales nos dan a conocer que el 26.7% de los pacientes con
anisometropia que acuden a consulta externa por el servicio de oftalmologia del
Policlinico Club de Leones tienen entre 12-19 afios y 20-27 afios, el 17.8% tienen 36 afios
a mas, el 15.6% de los pacientes tienen entre 4-11 afios, mientras que el 13.3% tienen
entre 28-35 afios; el 53.3% son de sexo femenino, mientras que el 46.7% de los pacientes
son de sexo masculino; el 51.1% de los pacientes con anisometropia usan lentes desde
que tenian entre 5-12 afios, el 17.8% de los pacientes los usan desde los 13-20, y 21-28

afios, mientras que solo el 13.3% de los pacientes usan lentes desde los 29-37 afios.

Con respecto a la anisometropia mas frecuente el 95.6% de los pacientes presentan
anisometropia cilindrica, mientras que solo el 4.4% de los pacientes tiene anisometropia
hipermetrdpica; de éstos el 60.0% de los pacientes presentan anisometropia cilindrica
hipermetrdpica, el 20.0% presentan anisometropia cilindrica pura, mientras que el 15.6%
que el presentan anisometropia cilindrica miopica; el 53.3% de los pacientes presentan
hipermetropia asociada a anisometropia entre 0.0-1.0, mientras que el 20.0% de los
pacientes presentan hipermetropia asociada a anisometropia entre 2.1-3.0. JEON HS,
CHOI DG realizo una investigacion titulada “Stereopsis and fusion in anisometropia
according to the presence of amblyopia” obtuvo como resultado El grado de
anisometropia en los grupos anisometropia no ambliope (NA), anisometropia ambliope
(AA) y de control fue de 2,54 dioptrias (D), 4,29 D y 0,30 D, respectivamente (P=0,014).
La estereopsis fue significativamente peor en el grupo de anisometropia ambliope que los
grupos de anisometropia no ambliope y control (641,71, 76,25, 54,52, respectivamente,
P <0,001), mientras que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
anisometropia no ambliope y control. La tasa de fusion fue significativamente menor en
el grupo anisometropia ambliope que en el grupo anisometropia no ambliope (14,3%
frente a 65,3%, P <0,001), y fue significativamente menor en la anisometropia no
ambliope que en el grupo control (65,3% frente a 80,6%, P = 0,001), demostrd que los
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niveles de estereopsis y la fusion sensorial con gafas anisometrépicas fueron
significativamente peores en el anisometropia ambliope que en el grupo de anisometropia
no ambliope. El nivel de estereopsis en el grupo anisometropia no ambliope, sin embargo,
no difirio significativamente del control isométrico, mientras que la tasa de fusion fue
significativamente menor. La prescripcion temprana de gafas anisometropicas es
necesaria para mejorar la agudeza visual y la binocularidad en nifios con posible

anisometropia ambliodpica.

En relaciéon al grado de ambliopia el 40.0% de los pacientes presentan un grado de
ambliopia leve, mientras que el 2.2% de los pacientes tienen ambliopia severa. EI 40.0%
de los pacientes con anisometropia presentan perdida de esteropsia leve, el 11.1% tienen
una perdida leve-moderada, el 8.9% presentan perdida severa, mientras que el 4.4% de

los pacientes tienen una perdida de esteropsia moderada.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.14) muestra que el tipo de anisometropia y el
grado de ambliopia no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05); el 40.0% de
los pacientes que acuden a consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico
Club de Leones con anisometropia cilindrica presentan ambliopia leve. El grado de
ambliopia y la pérdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05), es decir existe una relacion de dependencia (Tabla 11). El tipo de anisometropia
y la pérdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa (P<0.05), el 40.0%
de los pacientes con anisometropia cilindrica presentan perdida de esteropsia leve (Tabla
12); el grado de anisometropia y la pérdida de estereopsia (Tabla 13) presentan relacion
estadistica significativa (P<0.05). DOBSON V, MILLER JM, CLIFFORD-
DONALDSON CE, HARVEY EM en su investigacion ‘“Associations between
anisometropia, amblyopia, and reduced stereoacuity in a school-aged population with a
high prevalence of astigmatism” Astigmatismo > 0 = 1.00 D estuvo presente en uno o
ambos 0jos de 415 nifios (42.7%). Se produjeron aumentos significativos en la diferencia
de agudeza interocular y la presencia de ambliopia (IAD > o0 = 2 lineas logMAR), con >
0 = 1 D de anisometropia hiperopica y > 0 = 2 a 3 D de anisometropia cilindrica. Se
produjeron disminuciones significativas en la estereoagudeza con> o = 0,5 D de
anisometropia hiperopica, miope o cilindrica. Los resultados de la notacion vectorial
dependieron del analisis utilizado, pero también mostraron una alteracion de la
estereoagudeza en los valores mas bajos de anisometropia que los asociados con

aumentos en la diferencia de agudeza interocular y la presencia de ambliopia. La mejor
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IAD corregida y la presencia de ambliopia estan relacionadas con la cantidad y el tipo de
diferencia de error refractivo (hipermétrope, miope o cilindrico) entre los ojos. La
interrupcion del punto estereoagudeza aleatorio mejor corregido se produce con
diferencias interoculares mas pequefias que las que producen un aumento en la diferencia
de agudeza interocular, lo que sugiere que el desarrollo de estereoagudeza depende

particularmente de la similitud del error refractivo entre los ojos.

Por ultimo en la Tabla N°. 14 segun la prueba de chi cuadrado (X?=32.30) se muestra que
el grado de anisometropia y el grado de ambliopia presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05). Asimismo se observa que el 13.3% de los pacientes que acuden a
consulta externa por el servicio de oftalmologia del Policlinico Club de Leones con
ambliopia leve tienen un grado de anisometropia entre 2.0 - 2.5 y 2.51 - 3.0; cabe recalcar,
que la ambliopia en nuestro estudio se presentd en anisometropias mayores o iguales a
2.5, y que con anisometropias entre 2.0 a 2.25 no se presentd ningln caso de ambliopia

(8 pacientes).
De acuerdo a los resultados de la investigacion se acepta la hipotesis ya que existe relacion

entre el grado de anisometropia y ambliopia, y éstas variables estan asociadas a

alteraciones de la vision de profundidad.
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CONCLUSIONES

Primera:  De acuerdo a los resultados de la investigacion se acepta la hipétesis ya que
existe relacion entre el grado de anisometropia y ambliopia, y éstas variables

estan asociadas a alteraciones de la vision de profundidad.

Segunda: El 95.6% de los pacientes que acudieron a consulta externa presentan
anisometropia cilindrica; mientras que sélo el 4.4% de los pacientes tiene
anisometropia  hipermetrépica, no encontrandose pacientes con

anisometropia miopica.

Tercera: La ambliopia en nuestro estudio se present6 en anisometropias mayores 0
iguales a 2.5 dioptrias; mientras que, en anisometropias menores a 2.25
dioptrias no se encontrd ningun caso de ambliopia, siendo éstos un total de
8 pacientes. La prueba de chi cuadrado (X?=32.30) muestra que el grado de
anisometropia y el grado de ambliopia presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Cuarta: Se encontré pérdida de la estereopsia con grados de ambliopia leve; el
22.2% de los pacientes con ambliopia leve presentaron pérdida de esteropsia
leve. En nuestros resultados se demostro que el grado de ambliopia y la

pérdida de estereopsia presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Quinta: Se encontro que el 40.0% de los pacientes con anisometropia presentaron
pérdida de esteropsia leve, el 11.1% tienen una perdida leve-moderada, el
4.4% de los pacientes tienen una pérdida de esteropsia moderada; y por
altimo, el 8.9% de los pacientes presentan perdida severa de la estereopsia.
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RECOMENDACIONES

1. El examen oftalmoldgico en los nifios debe hacerse por lo menos 1 vez al afio a partir

de los 4 afios y medio, para detectar factores ambliogénicos

2. Los médicos peruanos, enfatizando en la comunidad arequipefia; deberiamos ayudar
a difundir el examen oftalmoldgico a temprana edad, para asi evitar problemas de

pérdida de la vision de profundidad en casos futuros.
3. Acabar con las creencias negativas que tiene la poblacion, en especial los padres de

familia, sobre el uso de lentes desde temprana edad; ya que traen grandes beneficios

a largo plazo en personas quienes necesitan usarlos desde la nifiez.
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS

Ne EDAD
NOMBRE SEXO

USO DE

CORRECTORES

(LENTES)

AGUDEZA VISUAL OD
SIN CORRECTORES ol
REFRACCION DEL OD
PACIENTE ol

AGUDEZA VISUAL oD
CON CORRECTORES | 0l

GRADO DE LEVE ()
AMBLIOPIA MODERADA ()
SEVERA =
AUSENTE =
TEST
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ANEXO 2:

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE INFORMACION
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ANEXO 4

TNO STEREOTEST
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1. PREAMBULO

Definir que es ambliopia no es facil; practicamente cada texto o autor tienen su propia
definicién. Quiza la forma mas simple de describirla es como la mala visién en uno,
0 en ambos 0jos que no puede ser corregida con lentes. En esta definicion se resalta
la manifestacion mas dramatica de la ambliopia: la presencia de una agudeza visual
reducida. Importante es entender que esta reduccion en la agudeza visual (AV) no

encuentra explicacion en una alteracién de la estructura y transparencia del ojo.

Pero la ambliopia es mas que solamente disminucién en la AV, aspectos mas sutiles
de la funcidn visual se afectan también, como por ejemplo: la sensibilidad al contraste,
la localizacion espacial, la estereopsis. Una definicion mas formal la podemos
encontrar en Marshall Parks, quien define la ambliopia como un defecto adquirido de
la vision monocular debido a una experiencia visual anormal en una etapa temprana
de la vida. Aqui se resalta la experiencia visual anomala como causa de la ambliopia.
Esta experiencia visual anormal puede ser la de una imagen borrosa, por una
necesidad fuerte de anteojos por ejemplo (Ametropia, anisometropia), o la falta de un
estimulo visual (deprivacién), como en las cataratas totales, o una interaccion
binocular anormal que genera la presencia de dos imagenes para un mismo objeto
(confusion, diplopia) como sucede en el estrabismo. Es importante recalcar, que la
ambliopia por si misma no produce cambios en el aspecto de las estructuras oculares,
pero casi siempre se desarrolla en asociacion con alguna otra condicion que es

evidente al examen fisico y que es la responsable de la experiencia visual anormal.

La anisometropia es un caso especial de un fallo de emetropizacién que suele ir
acompafado de un grave déficit neuroldgico. La primera descripcion precisa de la
ambliopia, y la ambliopia anisometropica ha sido identificada clinicamente desde
1743 cuando George Louis Leclerc, Count de Buffon, propuso un tratamiento para
esta afeccion. Normalmente, la anisometropia y la ambliopia a menudo se descubren
al mismo tiempo, por ejemplo, durante un examen de la vista escolar, se considera
ampliamente que la anisometropia es un precursor y, de hecho, la causa de la
ambliopia. Sin embargo, no existe evidencia definitiva de que la anisometropia
preceda universalmente al desarrollo de laambliopia, y la simplicidad de esta relacion

de causa y efecto contina siendo cuestionada (Almeder et al., 1990; Barrett et al.,
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2005; Lempert, 2000, 2003, 2004, 2008a, 2008b; Lempert y Porter, 1998, Smith and
Hung, 1999). A la luz de la incertidumbre general acerca de la etiologia de la
anisometropia y la ambliopia anisometrdpica, un examen de la literatura es oportuno
como parte del esfuerzo continuo por refinar los enfoques para el examen de la vista

y la atencion clinica.

Es asi que el presente trabajo de investigacion propone demostrar la relacion existente
entre anisometropia y ambliopia, y encontrar la asociacion que tienen con la alteracion

de la vision de profundidad.

2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacion
2.1.1. Enunciado del problema
Anisometropia y ambliopia, y su asociacién a la vision de profundidad en

Policlinico Club de Leones - Arequipa 2018

2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1.  Areadel conocimiento
2.1.2.1.1. Area general: Ciencias de la Salud
2.1.2.1.2. Area Especifica: Medicina Humana
2.1.2.1.3. Especialidad: Oftalmologia

2.1.2.1.4. Linea: Alteracion de la vision de profundidad

2.1.2.2.  Andlisis u Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Grado de | Agudeza Visual con | Lineas de Snellen | Cuantitativa,
Ambliopia la mejor correccion | (20/200 a 20/20) De Intervalo
Nivel de la | Diferencia en la | Dioptrias: De Razén
Anisometropia | refraccion  visual | -  Astigmatismo (>1.50

entre ambos ojos > D)

1.5 dioptrias - Hipermetropia

(>1.00 D)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE S5 UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Miopia (>3.00 D)

Vision de | TNO Steroetest | Minutos de arco Cuantitativa,

Profundidad (Optico) De Intervalo

(Estereopsia)

Género Caracteres sexuales | Masculino / Femenino Cualitativa,
secundarios Nominal

Edad Afios transcurridos | 4 — 12 afios Ordinal

segin fecha de | 12 — 20 afios

Nacimiento 20 — 28 afios
28 — 36 afos
> 36 aflos
2.1.2.3.  Interrogantes basicas
2.1.2.3.1. ¢Existe una relacion de causalidad entre anisometropia,

ambliopia y vision de profundidad?
2.1.2.3.2. ¢Cudl es el tipo de anisometropia que causa ambliopia con

mas frecuencia en nuestro medio?

2.1.2.3.3. ¢Con qué grado de anisometropia se suele causar
ambliopia?
2.1.2.3.4. ¢Con qué grado de ambliopia se produce alteracion y/o

pérdida de la vision de profundidad (estereopsia)?
2.1.2.3.5. ¢Cudl es la severidad de la pérdida de la vision de

profundidad (estereopsia) en nuestro medio?

2.1.2.4.  Tipo de investigacion

El presente es una investigacion aplicada, de tipo descriptivo

2.1.25.  Nivel de investigacion

Estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo
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2.2. Justificacion del problema
Justificacion Cientifica
El presente proyecto podria ayudar a comprender la realidad de éste
problema en nuestro medio y ayudar a comprender mejor la ambliopia y su
importancia a futuro en la poblacién, buscando optimizar el servicio

brindado por los establecimientos de salud en la ciudad de Arequipa.

Justificacion Humana

La ambliopia al causar un dafio permanente pasado cierto rango de edades,
genera un problema de salud a largo plazo de gran impacto social y sanitario;
pero gue sin embargo con un adecuado diagndstico utilizando un control

oftalmol6gico oportuno, es una patologia que es posible prevenir.

Justificacion Social

La repercusion de éste estudio a nivel social se da en beneficio de los mismos
pacientes; ya que si la poblacién toma conciencia de la facilidad que existe
para prevenir las complicaciones de éste mal, los pacientes a futuro acudiran
oportunamente por consulta externa para realizarse los examenes

respectivos.

Justificacion Contemporanea

En el PerG no se han encontrado estudios recientes relacionados a alteracion
de la vision de profundidad y ambliopia; motivo por el cual el presente
estudio es de gran importancia, ya que ayudara a tener una nocion actual de
dicho problema en la poblacion arequipefia perteneciente al Policlinico Los
Leones; lo cual podria incentivar a que se realicen estudios del tema pero a

mayor escala.

Factibilidad

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio observacional,
prospectivo, de corte transversal; en el cual se cuenta con apoyo necesario
otorgado por personal de la especialidad, existe facilidad para conseguir

pacientes, se cuenta con los test necesarios para evaluar las discapacidades
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que se desean estudiar, y por ultimo el costo de éste no es muy elevado por

lo que los gastos pueden ser cubiertos por el investigador.

Interés personal
El motivo personal para la realizacion de éste trabajo es el de conseguir el
grado / titulo de médico cirujano otorgado por la Universidad Catolica de

Santa Maria.

2.3. Marco conceptual

El desarrollo de la visidn se produce de una forma paulatina desde el nacimiento y
estd condicionado por el nivel de maduracion neuroldgica y factores extrinsecos como
la informacion visual, el tacto y la motilidad®. Los diversos componentes de la funcion
visual sobre todo la agudeza visual (AV) central, la vision periférica y la vision
binocular, presentan al nacer niveles de maduracion distintos®. Se individualizan en
su organizacion y en su desarrollo en el curso de un periodo de plasticidad o periodo
critico méas o menos prolongado. Conocer las propiedades del desarrollo visual nos
permite deducir dependiendo del tipo de agresion?, la época en la que se produjo, el

tiempo gue ésta se mantuvo, y las manifestaciones clinicas que van a presentarse.

Tabla I. Visidn normal

Edad Agudeza visual
1 afio 20/140 = 0,14
2 afios 20/48 = 0,41
3 afios 20/46 = 0,43
4 afios 20/40 = 0,50
5 afios 20/33 = 0,60
6 afios 20/30 = 0,66
7-8 afios 20/20 = 1

Figura 1: Agudeza visual normal segn la edad®

La agudeza visual (AV) es la capacidad del sistema visual para diferenciar dos puntos

proximos entre si y separados por un angulo determinado. Matematicamente, la AV
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en valor decimal se define como la inversa del &ngulo a expresado en minutos de arco
(AV=1/a). Aunque en teoria la AV puede ser mayor de 1, en la practica clinica se
considera que la agudeza visual normal se sitta en torno a la unidad (AV = 1), lo que

significa que el angulo a es de 1 minuto de arco. %

Ja

d: distancia del sujeto al optotipo; h: altura del optotipo.

Figura 2: Angulo o en la medida de la agudeza visual %

El 4ngulo a se conoce como angulo minimo de resolucion (MAR, acronimo del inglés
minimum angle of resolution) e indica el tamafio angular del detalle més pequefio que
es capaz de identificar un observador en el optotipo. EI MAR se calcula hallando la
inversa del valor decimal de la AV (MAR =1/ AV). Parauna AV de 1, el MAR sera
de un minuto de arco, para 0,5 es de dos minutos y, para una AV de 0,1 el MAR sera
de diez minutos. Este valor es poco utilizado en la practica, empleandose mas su
logaritmo decimal (LogMAR). ¢

El método preferido de cribado visual entre los tres y los cinco afios es la medida
directa de la agudeza visual con optotipos. En general se entiende que un optotipo es
el conjunto de letras, signos o figuras de diversos tamafios que se utilizan para medir
la agudeza visual; en optometria el término optotipo hace referencia a cada uno de los

simbolos o figuras impresos en las tablas. 3
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Las escalas més utilizadas son la decimal, la Snellen y la logMAR (Tabla 1). Los

optotipos de Snellen fueron publicados en 1862 y en pocos afios se convirtieron en el

estandar para la determinacion de la agudeza visual.*

Tabla 1. Conversion valores de la AV %

Tabla 1. Conversion de valores de la agudeza visual

Decimal Fraccion Snellen (6 m) Snellen (20 pies) logMAR
0,10 1/10 6/60 20/200 10
0,12 1/8 6/48 20/160 0,9
0,16 4/25 6/37,5 20/125 0.8
0,20 1/5 6/30 20/100 0,7
025 1/4 6/24 20/80 0.6
0,32 13 6/19 20/63 0.5
0,40 2/S 6/15 20/50 04
0,50 12 6/12 20/40 0,3
0,63 2/3,2 6/9,5 20/32 0,2
0,80 4/5 6/7.,5 20/25 01
1,00 1/1 6/6 20/20 0,0
125 5/4 6/4.8 20/16 -0,1

ESTEREOPSIA
Es la capacidad de fusionar cerebralmente la informacion que viene de cada uno de

los ojos en el espacio. Se desarrolla mas tarde y no existe en el momento del

nacimiento. La estereopsis ocurre entre los 2 y 5 meses y aumenta rapidamente al

sexto mes; después de este periodo, aumenta poco hasta los tres afios?.

La estereopsis parece proporcionar una sensacion Unica de profundidad en el mundo,

como lo demuestra la experiencia del observador normal al visualizar pantallas o

peliculas 3D y por los cambios notables en la calidad de la percepcién de profundidad
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reportados por personas que han recuperado la estereopsis. Sin embargo, la
estereopsis es solo una de las muchas sefiales que el cerebro usa para inferir relaciones

espaciales 3D en escenas visuales®.

La percepcion de la profundidad permite al que la tiene medir con precision la
distancia hasta un objeto. En terminologia moderna, la "vision estereoscépica™ es la
percepcion de la profundidad de una vision binocular a través de la explotacion
del paralaje. La percepcion de la profundidad se basa en realidad ante todo en la visién
binocular, pero también usa muchos recursos monoculares para formar la percepcion

integrada final?.

Il.  ANISOMETROPIA
El término anisometropia se refiere a una diferencia en el error refractivo
esfero-cilindrico entre los ojos derecho e izquierdo. Estrictamente hablando,
cualquier diferencia interocular en el error refractivo podria denominarse
anisometropia. Sin embargo, dado que los estudios de prueba-reprueba de la
medicion del error de refraccion indican un grado sustancial de variabilidad, la
precision de la medicion debe tenerse en cuenta al definir y diagnosticar la
anisometropia®. Para poder definirla debe existir una diferencia en la refraccion

esférica equivalente (SER) de 1 dioptria o mas (diferencia SER > 1,00 D)°.

La Asociacion Americana de Optometria define la anisometropia como un
"factor potencialmente ambliogénico” si la diferencia en el error refractivo
entre los ojos excede 1.0 D (dioptrias) de hipermetropia, 3.0 D de miopiao 1.5
D de astigmatismo.3

CLASIFICACION DE ANISOMETROPIA®

Segun la clinica; la anisometropia se definié como una diferencia interocular

>0.25 D en equivalentes esféricos para la anisometropia esférica equivalente y
como una diferencia interocular >0.25 D en el cilindro para la anisometropia
cilindrica.® La anisometropia hipermetropica se defini6 como una
equivalentes esféricos >+0.25 D en cada ojo y una diferencia interocular >0.25.
La anisometropia midpica se definié como equivalentes esféricos > 0.25 D en

cada 0jo, y una diferencia interocular >0.25 D.2
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I1l.  AMBLIOPIA
La ambliopia es un trastorno neuroldgico de la vision gque se cree que sigue una
interaccidn binocular anormal o privacion visual durante los primeros afios de
vida. Von Noorden (1977) define la ambliopia como "una disminucion de la
agudeza visual en un ojo causada por una interaccion binocular anormal, 0 en
uno o ambos 0jos como resultado de la privacion de la vision de patrén durante
la inmadurez visual, para la cual no se puede detectar ninguna causa durante el
examen fisico del ojo (s) y que en los casos apropiados es reversible por

medidas terapéuticas".*

La ambliopia es la disminucién uni o bilateral de la agudeza visual, sin una
causa organica detectable y que se produce durante el periodo sensible o critico
del desarrollo de la vision, por alteracion de éste’.

La ambliopia es clinicamente importante porque es la causa mas frecuente de
pérdida de vision en bebés y nifios pequefios (Sachsenweger, 1968) ademas del
error refractivo. La ambliopia también es de interés basico porque refleja los
deterioros neuronales que ocurren cuando se interrumpe el desarrollo visual
normal, proporcionando un modelo ideal para comprender cudndo y como se

puede aprovechar la plasticidad cerebral para la recuperacion de la funcion®.

Los factores ambliogénicos mas comunes son el estrabismo (desalineacion de
los ejes visuales que causa una entrada descorrelacionada de los dos 0jos a la
corteza visual), anisometropia (error refractivo desigual que causa una imagen
retiniana borrosa) y privacion (una obstruccion fisica, como una catarata u otra

opacidad de medios que impida la entrada visual con patrones)®.

La ambliopia asociada a la presencia de multiples factores ambliogénicos se
conoce como ambliopia de mecanismo mixto, la combinacion mas comdn es

el estrabismo y la anisometropia®.
Los nifios son méas propensos a desarrollar ambliopia durante los 2-3 primeros

afios de vida, sensibilidad que decrece hasta los 6 0 7 afios, edad en que se
completa la maduracion visual.*” En el periodo de inmadurez del sistema visual
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las conexiones retinocorticales no estan firmemente establecidas y son
modificables por la cantidad y/o la calidad de la entrada visual. Aunque el
periodo de desarrollo del sistema visual se ha considerado usualmente hasta los
7 afnos de edad, éste no necesariamente tiene que coincidir con aquel en que el
tratamiento es posible; recientes estudios han demostrado que es posible
mejorar la funcion visual en ambliopes en adultos utilizando los métodos
convencionales.®

Tabla 2. Errores refractivos

Potentially Amblyopiogenic Refractive Errors

Isoametropia Diopters
Astigmatism >2.50D
Hyperopia >5.00D
Myopia >8.00D
Anisometropia Diopters
Astigmatism >1.50D
Hyperopia =1.00D
Myopia >3.00D

Figure 2
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Figura 4. La ambliopia estrabica se diagnosticO mucho mas cominmente que
la ambliopia anisometropica o de mecanismo combinado en nifios <3 afios de
edad. (Birch y Holmes, 2010)°.
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CLASIFICACION DE AMBLIOPIAY

Christmann (2007) clasifica la ambliopia de la siguiente manera:

e Ambliopia estrabica: Este tipo de ambliopia se produce por una dominancia
del ojo fijador en los centros de vision cortical producido por una inhibicion de
neuronas que llevan los estimulos fusionables entre los dos 0jos que producen
disminucion en la capacidad de percepcion en el ojo no dominante
(Christmann, 2007)%,

e Ambliopia refractiva: Esta ambliopia se puede dividir en anisometrépica o
isometrépica. En la anisometropia se genera un defecto refractivo desigual, en
el cual la agudeza visual es mucho mejor en uno de los dos ojos.
Hipermetropias o Astigmatismos leves pueden incurrir en ambliopias leves,
mientras que miopias menores de -3.00 Dpt generalmente no causan ambliopia;
no obstante, miopias mayores de -6.00 Dpt pueden llegar a producir ambliopias
severas. Cuando la ambliopia es isometrépica la disminucién de la agudeza
visual es bilateral, en la mayoria de los casos por defectos refractivos altos que

no fueron detectados y corregidos a tiempo como hipermetropias mayores de

+5.00 Dpt, miopias mayores de - 10.00 Dpt o astigmatismos mayores de 2.0
Dpt (Christmann, 2007) °,

Figura 5: Criterios de Ambliopia anisometropica*

e Ambliopia por deprivacion visual: se generan principalmente por un
entorpecimiento del eje visual. Su causa méas frecuente son las cataratas
congenitas, pero se pueden presentar otras obstrucciones del eje visual como lo
son la hemorragia vitrea, opacidades en cornea y ptosis palpebral. Aungue es
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la menos frecuente es la mas dificil de tratar ya que solo con intervencion

quirdrgica se pueden llegar a presentar mejorias (Christmann, 2007) 1°.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS’
Para poder decir que un nifio tiene ambliopia deben cumplirse los siguientes

criterios diagndsticos:

1. Agudeza visual menor a 20/30 (ver a 20 pies lo que una persona normal
ve a 30), en ambos 0jos, en los casos de ambliopia bilateral o dos lineas
menos de vision de tablero en el ojo afectado, en relacion al otro, en los
casos de ambliopia unilateral. Todo esto, evaluado con la correccion
Optica adecuada, de acuerdo con la refraccion del nifio. (La agudeza
visual normal es 20/20)".

2. Ausencia de otras patologias orgéanicas que expliquen la mala AV.

3. Aparicion durante el periodo critico de desarrollo de la AV. La
importancia de la ambliopia radica en que se trata de una condicién
altamente prevalente, estimandose que el 4% de la poblacién general la
padece. En ellos, hay un mayor riesgo de ceguera, por contar con un solo
0jo util, cuando la ambliopia es unilateral. La ambliopia no s6lo tiene un
impacto sobre la agudeza visual. Ademas, se pierde la vision binocular,
predispone al desarrollo de estrabismo, produce limitaciones laborales
Yy, quizas lo mas dramatico, es que es totalmente prevenible y tratable

durante el periodo critico del desarrollo de la vision’.

FACTORES DE RIESGO™
Los factores de riesgo para desarrollar la ambliopia segin la American

Optometric Association y la American Academy of Ophthalmology guidelines
son'!:

- Nifios prematuros (28 semanas 0 menos)

- Bajo peso al nacer (1500gr o menos)

- Complicaciones perinatales relacionadas con el SNC

- Enfermedades neurodegenerativas

- Enfermedades endocrinas como la diabetes

- Sindromes sistémicos con manifestaciones oculares

- Hemorragias intraventriculares grado I11 6 IV
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- Historia familiar de problemas genéticos o de la vision relacionados con
la ambliopia o el estrabismo

- Sufrimiento fetal 6 baja puntuacion de Apgar en un parto dificil con
asistencia

- Tratamiento de esteroides sistémicos

- Oxigeno al nacer

- Alto error refractivo

- Avrtritis reumatoide juvenil

ESTEREOPSIA EN LA AMBLIOPIA®

La ambliopia es la causa mas comun de morbilidad visual en la nifiez, con una

prevalencia aproximada entre 1.6% a 3.5%. Esto ocurre durante el periodo
sensitivo del desarrollo visual y es caracterizado por déficits en vision espacial,
incluyendo estereovision, usualmente unilateral, y es asociada con uno o méas
obstaculos sensoriales como la anisometropia, estrabismo, o una condicién que

prive la vision de forma como la catarata.®

TRATAMIENTO®

Los tratamientos actuales para la ambliopia consisten en privar al ojo sano de

visién para asi forzar el uso del ojo amblidpico. Esto se basa en que el déficit
primario en la ambliopia es un déficit de agudeza visual monocular causado
por la preferencia de fijacion por el otro ojo. Al privar al otro ojo de la vision,
se elimina la supresion del ojo amblidpico y la experiencia visual promovera
el desarrollo o la recuperacion de la agudeza visual’. Los parches, la atropina
y los filtros que penalizan al otro ojo se han usado para tratar la ambliopia

durante cientos de afios. (Loudon y Simonsz, 2005).°

PRONOSTICO VISUAL
Si un nifio presenta ambliopia, su pronostico visual dependera de la etiologia

de ella, de la edad de aparicién (mientras mas precoz serd mas severa), de la
duracion de ésta y de la edad de inicio del tratamiento. Este ultimo punto es
critico, puesto que a mayor edad de inicio del tratamiento, menores son las
posibilidades de recuperacion visual, debido a la menor plasticidad en el

sistema visual del nifio’.
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IV.  TNO TEST: TEST FOR STEREOSCOPIC VISION
El TNO stereotest ha sido disefiado principalmente como una ayuda para la
deteccion temprana de la ambliopia en nifios pequefios de entre 2 1/2 y 5 afios
de edad. Sin embargo, aparte de su empleo en el cribado pediatrico de la
vision, también se puede utilizar para pruebas de estereopsis en pruebas

ocupacionales®.

La prueba consta de tres placas de deteccion (Placas I - 111), una placa para la
prueba de supresion ocular (Placa IV) y dos placas para la prueba cuantitativa
de la estereoagudeza (Placa V' 'y V1),

- Las tres placas de deteccion muestran imagenes de prueba, una mariposa
y formas geomeétricas, que, cuando se observan a través de los lentes rojo-
verde, parecen flotar sobre la placa de prueba.

- Las placas cuantitativas se componen de optotipos (simbolos estandar
utilizados para las pruebas de vision), con forma de discos en los que falta

un sector.

Los optotipos se distribuyen en cuatro niveles diferentes, especificados en
términos de segundos de arcos, la unidad utilizada para cuantificar la
estereoagudeza. Cubren un rango de 60 a 480 segundos de arcos, valores
mucho mas bajos que los segundos de arcos de 1980 que se utilizan para las

placas de cribado®.

Plate V Plate VI

480 120 QQ
See text for

explanation.

WD )
NI gl &

Figura 6: Octotipos y valores en Segundos de Arco
para medicion de estereoagudeza - TNO Stereotest®
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No poder pasar las placas de deteccion indica la pérdida completa de la vision
estereoscopica, también conocida como ceguera estéreo. Esto conlleva la
implicacion de que la prueba terminara después de tomar la prueba de
supresion (Lamina IV). Por otro lado, cuando las placas | - IV se pasan sin
problemas, el siguiente paso es comenzar con las pruebas de estereoagudeza
(placas V'y VI).%¥

Al utilizar un criterio de aprobacién / falla de 240 segundos de arco, no se
perderan los ambliopes. Ademas, al reducir el criterio a < 120 segundos de

arco, se garantiza la prediccion de una vision normal o normal corregible.*

2.4. Andlisis de antecedentes investigativos

A NIVEL LOCAL:
En la actualidad a nivel local, hasta el momento de la redaccion del presente
proyecto de tesis, no se ha hallado un estudio de caracteristicas similares al

propuesto

A NIVEL NACIONAL:

o Autor: Carlos Carrion Ojeda; Flor Galvez Quiroz; y colaboradores
Titulo: Ametropia'y ambliopia en escolares de 42 escuelas del programa
"Escuelas Saludables" en la DISA II, Lima. Pert, 2007-2008
Fuente: Acta Médica Peruana v.26 n.1 Lima ene./mar. 2009
Resumen:

INTRODUCCION: en el Per(i con casi 12 millones de nifios, no se han
reportado hasta la actualidad estudios de prevalencia de ametropia o
ambliopia en escolares.

OBJETIVOS: determinar las caracteristicas epidemiol6gicas actuales en
tratamiento de la ambliopia severa ametropia en los estudiantes de
escasos recursos del sur de Lima, en Per(. Se tom6 muestra significativa
a escolares de 42 colegios, de cinco distritos del sur de Lima, con 120
000 nifios.
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MATERIAL Y METODO: se hizo un estudio en tres etapas, La primera
transversal y observacional, evalu6 agudeza visual y examen refractivo,
in situ en cada escuela a 12 364 escolares. La segunda, fue de
seguimiento a los amétropes moderados y severos, con examen
oftalmoldgico, para confirmar grado de ametropia y su respectiva
refraccion cicloplégica. La tercera, detecto escolares ambliopes si la
agudeza visual no mejoraba con su mejor correccion con lentes;
asociamos ametropia severa y ambliopia y evalud la existencia de
tratamiento inicial para ambliopia con anteojos; se utiliz6 Exel 2003
para el calculo de muestras y analisis de resultados.

RESULTADOS: se hall6 una alta prevalencia de ametropia (46,3%) (p
<0,01) en la poblacion escolar en general y alta prevalencia de ambliopia
en escolares amétropes severos (39%). Cuatro amétropes severos de
cada diez habia desarrollado ambliopia (p<0,029); y de estos el 90,25%
no utilizaba anteojos (p< 0,045).

CONCLUSIONES: urge tomar medidas de prevencion visual de
ambliopia antes de los 5 afios de edad, hasta dicha edad es recuperable
ya que disminuye el rendimiento escolar. Podria ser que la desnutricion

infantil precoz sea un factor de riesgo para la presencia de ametropias.

A NIVEL INTERNACIONAL

o Autor: Brendan T. Barrett, Arthur Bradley, and T. Rowan Candy
Titulo: The Relationship between Anisometropia and Amblyopia
Fuente: Prog Retin Eye Res. 2013 Sep; 36: 120-158.
Resumen:
Esta revision pretende desvincular la causa y el efecto en la relacion
entre la anisometropia y la ambliopia. Especificamente, examinamos la
literatura en busca de evidencia que respalde diferentes secuencias de
desarrollo posibles que finalmente podrian conducir a la presentacion de
ambas condiciones. La prevalencia de anisometropia es de alrededor del
20% para una diferencia interocular de 0.5D o mayor en la refraccion
esférica equivalente, que cae al 2-3%, para una diferencia interocular de
3D o superior. La prevalencia de anisometropia es relativamente alta en

las semanas posteriores al nacimiento, en la adolescencia coincidiendo
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con el inicio de la miopia y, mas notablemente, en adultos mayores que
comienzan después del inicio de la presbicia. Tiene alrededor de un
tercio de la prevalencia de errores refractivos bilaterales de la misma
magnitud. Es importante destacar que la prevalencia de la anisometropia
es mayor en los grupos de alta ametropia, lo que sugiere que las fallas
de emetropizacidn subyacentes a la ametropia y la anisometropia pueden
ser similares.

La ambliopia esté presente en el 1-3% de los humanos y alrededor de la
mitad o dos tercios de los ambliopes tienen anisometropia, ya sea solos
0 en combinacién con estrabismo. La frecuente coexistencia de
ambliopia y anisometropia en el primer examen clinico de un nifio
promueve la creencia de que la anisometropia ha causado la ambliopia,
como se ha demostrado en modelos animales de la enfermedad. Sin
embargo, al revisar la literatura sobre humanos y monos, esté claro que
hay caminos adicionales mas alld de esta hipotesis clasica a la
concurrencia de anisometropia y ambliopia. Por ejemplo, después de
que ha surgido la ambliopia secundaria a privacion o estrabismo, a
menudo se sigue la anisometropia. En casos de anisometropia sin
aparente privacion o estrabismo, quedan dudas sobre el fracaso del
mecanismo de emetropizacion que rutinariamente elimina la
anisometropia infantil. Ademas, la cronologia del desarrollo de
ambliopia esta poco documentada en casos de ambliopia anisometrdpica
"pura”. Aunque indirecto, el impacto terapéutico de la correccién
refractiva sobre la ambliopia anisometropica proporciona un fuerte
respaldo para la hipotesis de que la anisometropia causé la ambliopia.
La evidencia directa de la etiologia de la ambliopia anisometrdpica
requerira un seguimiento longitudinal de los lactantes en riesgo, lo que
plantea numerosos desafios metodologicos. Sin embargo, si queremos
prevenir esta condicion, debemos entender los factores que la hacen
desarrollarse.
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o Autor: Dobson V, Miller JM, Clifford-Donaldson CE, Harvey EM
Titulo: Associations between anisometropia, amblyopia, and reduced
stereoacuity in a school-aged population with a high prevalence of
astigmatism.

Fuente: Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008 Oct;49(10):4427-36. doi:
10.1167/iovs.08-1985. Epub 2008 Jun 6.

Resumen:

PROPOSITO: Describir la relacion entre la magnitud de anisometropia
y la diferencia de agudeza interocular (DIA), la estereoagudeza (SA) y
la presencia de ambliopia en miembros de una tribu nativa americana en
edad escolar con una alta prevalencia de astigmatismo.

METODOS: El error refractivo (autorrefraccion ciclopléjica confirmada
por retinoscopia), la agudeza visual monocular mejor corregida (AV,
graficos de registro de la retinapatia diabética de tratamiento temprano)
y la mejor estereoagudeza corregida (prueba de estereoacuidad
preescolar de Randot) se midieron en nifios Tohono O'odham de 4 a 13
afios de edad (N = 972). La anisometropia se calcul6 en notacién clinica
(equivalente esférica y cilindro) y en dos formas de notacion vectorial
que tienen en cuenta las diferencias interoculares en la magnitud del eje
y del cilindro.

RESULTADOS: Astigmatismo> o0 = 1.00 D estuvo presente en uno o
ambos ojos de 415 nifios (42.7%). Se produjeron aumentos
significativos en la diferencia de agudeza interocular y la presencia de
ambliopia (IAD >0 =2 lineas logMAR), con > 0 = 1 D de anisometropia
hiperépica y > 0 = 2 a 3 D de anisometropia cilindrica. Se produjeron
disminuciones significativas en estereoagudeza con> o = 0,5 D de
anisometropia hiperopica, miope o cilindrica. Los resultados de la
notacion vectorial dependieron del analisis utilizado, pero también
mostraron una alteracion de la estereoagudeza en los valores mas bajos
de anisometropia que los asociados con aumentos en la diferencia de
agudeza interocular y la presencia de ambliopia.

CONCLUSIONES: La mejor IAD corregida y la presencia de ambliopia
estan relacionadas con la cantidad y el tipo de diferencia de error

refractivo (hipermétrope, miope o cilindrico) entre los ojos. La
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interrupcion del punto estereoagudeza aleatorio mejor corregido se
produce con diferencias interoculares mas pequefias que las que
producen un aumento en la diferencia de agudeza interocular, lo que
sugiere que el desarrollo de estereoagudeza depende particularmente de

la similitud del error refractivo entre los 0jos.

o Autor: Jeon HS, Choi DG.
Titulo: Stereopsis and fusion in anisometropia according to the presence
of amblyopia.
Fuente: Graefe's Archive for Clinical and Experimental
Ophthalmology. 2017 Sep 9.
Resumen:
PROPOSITO: Evaluar el nivel de estereopsis y fusion en pacientes con
anisometropia segun la presencia de ambliopia.
METODOS: Se incluyeron 107 nifios con anisometropia, divididos en
grupos con anisometropia no ambliope (NA, n = 72) y anisometropia
ambliope (AA, n = 35). Se inscribieron sujetos normales sin
anisometropia en el grupo de control (n = 73). Las principales medidas
de resultado fueron el nivel de estereopsis y la fusion sensorial evaluada
por Test de Titmus y el test de 4 puntos de Worth, respectivamente,
utilizando anteojos anisometrépicos.
RESULTADOS: El grado de anisometropia en los grupos anisometropia
no ambliope, anisometropia ambliope y de control fue de 2,54 dioptrias
(D), 4,29 D y 0,30 D, respectivamente (P=0,014). La estereopsis fue
significativamente peor en el grupo de anisometropia ambliope que los
grupos de anisometropia no ambliope y control (641,71, 76,25, 54,52,
respectivamente, P <0,001), mientras que no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de anisometropia no ambliope y control.
La tasa de fusion fue significativamente menor en el grupo
anisometropia ambliope que en el grupo anisometropia no ambliope
(14,3% frente a 65,3%, P <0,001), y fue significativamente menor en la
anisometropia no ambliope que en el grupo control (65,3% frente a
80,6%, P = 0,001).
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CONCLUSIONES: Los niveles de estereopsis y la fusion sensorial con
gafas anisometropicas fueron significativamente peores en el
anisometropia ambliope que en el grupo de anisometropia no ambliope.
El nivel de estereopsis en el grupo anisometropia no ambliope, sin
embargo, no difirié significativamente del control isométrico, mientras
que la tasa de fusion fue significativamente menor. La prescripcion
temprana de gafas anisometropicas es necesaria para mejorar la agudeza

visual y la binocularidad en nifios con posible anisometropia amblidpica.

o Autor: Gui-shuang Ying, Jiayan Huang, Maureen Maguire
Titulo: Associations of Anisometropia with Unilateral Amblyopia,
Interocular Acuity Difference and Stereoacuity in Preschoolers
Fuente: Ophthalmology. 2013 Mar; 120(3): 495-503.
Resumen:
PROPOSITO: Evaluar la relacion de la anisometropia con la ambliopia
unilateral, la diferencia de agudeza interocular (DIA) y la
estereoagudeza, entre los nifios en edad preescolar de Head Start, usando
notacion clinica y analisis de notacion vectorial.
DISENO: Estudio multicéntrico y transversal.
PARTICIPANTES: Participantes de 3 a 5 afios en el estudio Vision In
Preschoolers (VIP) (N = 4040).
METODOS: Anélisis secundario de los datos VIP de los participantes
que se sometieron a exadmenes oculares integrales que incluyeron
pruebas de agudeza visual monocular (VA), pruebas de estereocagudeza
y refraccion ciclopléjica. Se volvio a analizar VA con correccion
ciclopléjica completa cuando se cumplieron los criterios de la prueba.
La ambliopia unilateral se defini6 como IAD >2 lineas en logaritmo del
angulo minimo de resolucion (logMAR). La anisometropia se definio
como la diferencia >0.25 D (dioptria) en el equivalente esférico (SE) o
en la potencia del cilindro, y también dos enfoques que usan la notacion
del vector de potencia. El porcentaje con ambliopia unilateral, DIA
media y estereoagudeza media se compararon entre nifios

anisometropicos e isométricos.
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PRINCIPALES MEDIDAS DE RESULTADOS: EIl porcentaje con
ambliopia unilateral, IAD media y estereoagudeza media.
RESULTADOS: En comparacion con los nifios isometropicos, los nifios
anisometropicos tenian un mayor porcentaje de ambliopia unilateral (8%
vs. 2%), mayor DIA media (0.07 vs. 0.05 logMAR) y peor
estereoagudeza media (145 vs.117 segundos de arco) (todos p <0.0001).
Cantidades mas grandes de anisometropia se asociaron con mayores
porcentajes de ambliopia unilateral, DIA mas grande y peor
estereoagudeza (tendencia p <0.001). El porcentaje de ambliopia
unilateral aument6 significativamente con anisometropia esférica
equivalente (SE) > 0.5 D, anisometropia cilindrica > 0.25 D, meridiano
vertical / horizontal (JO) o meridiano oblicuo (J45) > 0.125 D, o distancia
dioptrica vectorial (VDD)> 0,35 D (todos p <0,001). VDD tenia mayor
capacidad para detectar la ambliopia unilateral que el cilindro, SE, JO y
J45 (p <0.001).

CONCLUSIONES: La presencia y la cantidad de anisometropia se
asociaron con la presencia de ambliopia unilateral, mayor DAI y peor
estereoagudeza. El nivel umbral de anisometropia en el que la ambliopia
unilateral se vuelve significativa fue menor que las pautas actuales. La
VDD es mas precisa que la anisometropia esférica equivalente o la
anisometropia cilindrica en la identificacion de preescolares con

ambliopia unilateral.

OBJETIVOS
2.4.1. Obijetivo general
Determinar la relacion entre anisometropia y ambliopia, y su asociacion a la

vision de profundidad

2.4.2. Objetivos especificos
e Determinar cuél es el tipo de anisometropia mas frecuente que cause
ambliopia en nuestro medio
e Determinar cuél es el grado de anisometropia que suele cursar con

ambliopia
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e Identificar qué grado de ambliopia produce alteracion en la vision de
profundidad
e Conocer la frecuencia y severidad de la pérdida de la estereopsia en

los pacientes estudiados

2.5. Hipotesis
Existe relacion entre anisometropia y ambliopia, y éstas estan asociadas a
alteraciones de la vision de profundidad

3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
3.1.1. TECNICA:

e Examen oftalmoldgico y determinacién de la agudeza visual

e Examen con auto refractoémetro para identificar a pacientes con
anisometropia.

e Determinacion de presencia de ambliopia, luego de realizar la
determinacién de la agudeza visual con su mejor correccion.

e Realizacion del TNO Stereotest para determinar si hay alteracion en

la vision de profundidad

3.1.2. INSTRUMENTOS: Ficha de Recoleccion de datos (Anexo 1), Cartilla de
Snellen (Anexo 2), Autorefractometro POTEC PRK-5000, TNO Stereotest
(ANEXO 3)

3.1.3. MATERIALES:
e Cartilla de Snellen
e Autorefractor POTEC PRK-5000
e TNO Stereotest.
e Material de escritorio
e Computadora personal ASUS Q302L
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3.2. Campo de verificacion
3.2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizara en las Instalaciones del Policlinico Club de Leones,

Arequipa.

3.2.2. Ubicacion temporal
El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre Septiembre del
afio 2018 y Enero del afio 2019.

3.2.3. Unidades de estudio
3.2.3.1.  Universo: Pacientes que acudan a consulta externa por el servicio

de oftalmologia del Policlinico Club de Leones

3.2.3.2.  Tamafio de la Muestra: El tamafio de la muestra sera la cantidad
de pacientes con anisometropia que sean detectados entre los meses de
Septiembre del 2018 a Enero del 2019.

e Criterios de Inclusion
- Pacientes diagnosticados con anisometropia

- Pacientes mayores de 4 afios y menores de 40 afios

e Criterios de Exclusion
- Pacientes a los cuales no se les pueda realizar el TNO
Stereotest.
- Pacientes que acudan a consulta con diagnostico de
anisometropia pero con otra patologia ocular asociada
- Pacientes que acudan a consulta cuyo diagnostico no sea

anisometropia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

3.3. Estrategia de recoleccion de datos
3.3.1. Organizacién
Para el proceso de recoleccidn de datos se realizard coordinaciones con el
Director del Policlinico y personal de salud para lograr conseguir la

autorizacion para la realizacion del estudio.

En consulta externa, previamente habiendo brindado consentimiento
informado a paciente y/o apoderado; se procedera primero a realizar examen
oftalmoldgico para determinacion de la agudeza visual del paciente; de
encontrarla alterada se realizara examen con auto refractometro para
identificar a pacientes con anisometropia, de ahi se hara la medida de la vista
y de acuerdo a cuanto mejore la vision en el ojo con mayor medida, se
determinaré si el paciente es portador o no de ambliopia, teniendo en cuenta
que el diagnostico definitivo de ambliopia se hara en los pacientes que usan
lentes por primera vez cuando éstos acudan a su control a los 3 meses luego

de un periodo de tratamiento de adaptacion a los lentes.

La prueba de TNO Stereotest se realizara a todo paciente que tenga
diagnéstico de ambliopia, en el momento y a los 3 meses. Todo
procedimiento previamente mencionado sera efectuado por médico
oftalmdlogo con ayuda de tesista durante consulta externa del Policlinico

Club de Leones.

3.3.2. Recursos
3.3.2.1. Humanos

o Investigador: Edgard Osvaldo Noel Pefiafiel
o Asesor: Dr. Edgard Eleazar Noel Cérdova (Médico Oftalmologo)
o Asesor Estadistico

3.3.2.2. Materiales

° Ficha de Recoleccién de datos
° Cartilla de Snellen
o Autorefractor POTEC PRK-5000
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. TNO Stereotest
. Material de escritoro
o Computadora personal ASUS Q302L

3.3.2.3. Financieros

° Autofinanciado

3.3.3. Validacion de los instrumentos
La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) ha sido validada por médico

oftalmologo, dando conformidad de ésta para el fin que se propone.

3.3.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el uso

de cuadros de anélisis de varianza y pruebas estadisticas como Chi cuadrado.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Ago-18 | Sep-18 Dic-18 | Ene-19 | Feb-19 | Mar-19
112|134

1. Eleccion del

tema

2. Revision

bibliografica

3. Aprobacion
del proyecto

4. Ejecucion

5. Anélisis e

interpretacion

6. Informe final
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ANEXO 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS

N° EDAD
NOMBRE SEXO

USO DE

CORRECTORES

(LENTES)

AGUDEZA VISUAL oD
SIN CORRECTORES Ol
REFRACCION DEL oD
PACIENTE Ol
AGUDEZA VISUAL oD
CON CORRECTORES | Ol

GRADO DE LEVE ()
AMBLIOPIA MODERADA ()
SEVERA =
AUSENTE ()
TEST
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Arequipa, ..... de Septiembre del 2018

DECLARACION
Yo Edgard Eleazar Noel Cordova, Médico Oftalmoélogo con CMP N°............ y RNE
N, , declaro que la encuesta elaborada por el estudiante Edgard Osvaldo Noel

Pefiafiel, cuyo objetivo es la recoleccion sistematizada de datos obtenidos en consulta
externa sobre: agudeza visual, grado de anisometropia y grado de ambliopia; cumple con
su objetivo principal y es valida para el estudio de investigacion que se desea aplicar. Por
lo cual firmo.

Atentamente

Edgard Eleazar Noel Cérdova
CMPN°.......... RNEN°..........
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ANEXO 2: CARTILLA DE SNELLEN
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ANEXO 3
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