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ABSTRACT

Introduction: Amblyopia, as a neurological disease, is the result of abnormal stimulation of the brain during
a critical period of visual development. This is the main etiology of reduced spatial vision during childhood,
historically caused by strabismus, depravation, and anisometropia.

Objective: the objective of this research was the diagnosis and management of amblyopia in school children
in Aragua, Venezuela in 2024.

Method: a cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 69 primary school students, with
an average age of 8 years. Socio-demographic data, history of visual pathologies, use of optical correction,
clinical typicity, warning signs and visual acuity were collected using optotypes and the JAEGER near vision
card. In addition, monocular therapeutic techniques were applied to children with amblyopia.

Results: showed that 81 % of the students denied having a history of visual pathologies, while 15 % reported
myopia and 4 % hyperopia. 91 % did not use optical correction. Regarding clinical typicity, 87 % did not
present signs or symptoms of amblyopia, and 90 % showed no warning signs. The visual acuity assessment
revealed that 83 % of the students had a visual acuity of 20/20 in both eyes, and 90 % had a close visual acuity
of 1+ in both eyes. After refractive correction, 9 % reached 20/20 in both eyes, and after treatment, 91,30
% did not require additional follow-up. The applied monocular therapeutic techniques showed a significant
improvement in the visual acuity of the amblyopic eye.

Conclusion: it is concluded that most of the students presented a normal visual acuity after treatment,
which indicates the effectiveness of the monocular therapeutic techniques applied. The low prevalence
of optical correction uses and the lack of signs and symptoms in most students suggest a need for greater
awareness and education about visual pathologies in the school population.

Keywords: Amblyopia; Visual Acuity; School-Aged Children.
RESUMEN

Introduccion: la ambliopia como enfermedad neurologica es el resultado de una estimulacion anormal del
cerebro durante un periodo critico del desarrollo de la vision, siendo esta la principal etiologia de una
vision espacial reducida durante la infancia, historicamente siendo causada por estrabismo, depravacion y
anisometropia.

Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue el diagndstico y manejo de la ambliopia en nifos escolarizados
en Aragua, Venezuela en el ano 2024.
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Método: se realizo un estudio descriptivo longitudinal con una muestra de 69 estudiantes de primaria, con una
edad promedio de 8 afios. Se recolectaron datos socio-demograficos, antecedentes de patologias visuales, uso
de correccion optica, tipicidad clinica, signos de alarma y agudeza visual mediante optotipos y la cartilla de
vision cercana de JAEGER. Ademas, se aplicaron técnicas terapéuticas monoculares a los nifios con ambliopia.
Resultados: mostraron que el 81 % de los estudiantes negaron tener antecedentes de patologias visuales,
mientras que el 15 % reporto miopia y el 4 % hipermetropia. El 91 % no usaba correccion optica. En cuanto a
la tipicidad clinica, el 87 % no presento signos ni sintomas de ambliopia, y el 90 % no mostro signos de alarma.
La evaluacion de la agudeza visual revelo que el 83 % de los estudiantes tenia una agudeza visual de 20/20 en
ambos ojos, y el 90 % present6 una agudeza visual cercana de 1+ en ambos ojos. Tras la correccion refractiva,
el 9 % alcanzd 20/20 en ambos ojos, y post tratamiento, el 91,30 % no requirié seguimiento adicional. Las
técnicas terapéuticas monoculares aplicadas mostraron una mejora significativa en la agudeza visual del ojo
ambliopico.

Conclusion: se concluye que la mayoria de los estudiantes presentaron una agudeza visual normal post
tratamiento, lo que indica la efectividad de las técnicas terapéuticas monoculares aplicadas. La baja
prevalencia de uso de correccion optica y la falta de signos y sintomas en la mayoria de los estudiantes
sugieren una necesidad de mayor concienciacion y educacion sobre las patologias visuales en la poblacion
escolar.

Palabras clave: Ambliopia; Agudeza Visual; Nifios Escolarizados.

INTRODUCCION

La agudeza visual (AV) es la habilidad para discernir entre dos puntos cercanos en el espacio y separados
entre si por un angulo determinado, es decir, es la disposicion que tienen los seres humanos para percibir los
detalles o el punto de mejor especificidad visual en una distancia determinada. La ambliopia es una condicion
facil de detectar, que puede ser tratada durante el desarrollo visual, y que de no atenderse puede incrementar
el riesgo de ceguera, con sus consecuencias y complicaciones que en todos los ambitos de la vida supone.

La ambliopia es una de las principales causas de disminucion de la agudeza visual en nifios, y que generalmente
cursan de forma asintomatica.® Los informes presentados por la Organizacion Mundial de la salud han ratificado
el incremento de patologias visuales, siendo importante destacar que en los paises de mediano y bajo ingreso,
se ha limitado el acceso a la atencion oftalmologica lo que incide en el aumento del nimero de personas con
deficiencia visua.®*

La via visual tiene un desarrollo innato con el avance de los anos, haciendo que el sistema nervioso central
sea perceptivo a estimulos visuales, debido a este sefalamiento es relevante que los cambios estructurales y
funcionales que son causados por un desarrollo visual anomalo sean corregidos mientras esta via aln posee
plasticidad, es decir, antes de los 8 a 10 afos; de alli radica la importancia de un diagndstico precoz de la
ambliopia, debido a que generaremos una brecha magna para que dicha patologia pueda revertirse mediante
la aplicacion de tratamientos especializados. Diversos estudios internacionales proponen como tratamiento
convencional; la aplicacion de técnicas monoculares que promueven la estimulacion del “ojo vago”, mediante
la oclusion fisica y farmacoloégica con el uso de parche adhesivo ocular y gotas de atropina en el ojo con mejor
agudeza visual.

Los nifios en edad escolar que presentan problemas de vision, que no son tratadas adecuadamente pueden
llegar a afectar su capacidad de aprendizaje, su personalidad y su adaptacion en la escuela. En el nifo,
provoca efectos patologicos, por lo que es necesaria una intervencion temprana, ya que no solo representa este
problema fisico, sino también por las dificultades que presentara en el entorno que se rodee, las consecuencias
provocadas, pueden repercutir no solo en su entorno social, sino que también en colegio y la familia. Es una
condicion facil de detectar, que puede ser tratada durante el desarrollo visual, y que de no hacerlo implica
mayor riesgo de ceguera. En la actualidad, los padres, familiares, maestros y personal de las escuelas no tienen
alguna informacion de patologias visuales que pueda ayudar a la salud del nifio.?”

Estudios ratifican que la ambliopia puede afectar de 2 a 3 de cada 100 nifos, cuyo numero reduciria si
estos recibieran un tratamiento oportuno, la prevalencia de esta patologia a nivel global da un aproximado
entre el 2 y el 4 %, siendo una de las etiologias mas importantes en la disminucion de la agudeza visual en
nifios y jovenes. Existe un predominio de los pacientes entre 6 y 9 afos, del sexo masculino y sin antecedentes
patologicos familiares oculares, la agudeza visual mas afectada fue la ambliopia moderada, que es asociada al
astigmatismo miodpico compuesto como el defecto refractivo mas frecuente.®

La literatura actualizada también muestra que la agudeza visual puede mejorar en el ojo amblidpico en
después de 16 semanas de tratamiento, y manteniendo que las terapias convencionales siguen cumpliendo con
el objetivo terapéutico.®
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En Venezuela en la actualidad se siguen utilizando métodos tradicionales para el manejo terapéutico
monocular de la ambliopia. Y no existen guias especificas para el manejo de dicha patologia, por ello se
plantea como objetivo de esta investigacion generar un protocolo ambliopico para el diagnostico y manejo de
la ambliopia en ninos escolarizados, Aragua - Venezuela en el aio 2024.

METODO

El presente estudio estuvo enmarcado en el modelo biomédico, clinico, observacional, analitico, prospectivo,
de campo y de corte longitudinal. En el cual se obtuvo informacion calificada y estructurada sobre la ambliopia,
ademas de su evolucion posterior a la implementacion de técnicas terapéuticas.

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de 1er a 4to grado de una unidad educativa privada
ubicada en el estado Aragua, Municipio Girardot, que presentaran cambios en la agudeza visual subjetiva de
ambliopia.

Se seleccioné una muestra a través de un muestreo no probabilistico intencional, se incluyeron aquellos
estudiantes y representantes que de manera voluntaria consintieron su participacion en el estudio, del sexo
femenino o masculino, con edades comprendidas entre 2-10 afios, con o sin clinica y agudeza visual subjetiva de
ambliopia, con o sin antecedentes previos de patologias visuales, con o sin uso de terapia de correccion optica.
Se consideran criterios de exclusion todos aquellos menores de 6 anos y mayores de 10 anos, que demuestren
una agudeza visual dentro de parametros normales.

Los datos fueron analizados a través de técnicas estadisticas descriptivas mediante tablas de frecuencia en
Microsoft Excel 2016 y paquetes estadistico EPI INFO Version 7.5.2.0 y SPPS Version 15 se utilizaron técnicas
estadisticas descriptivas, mediante tablas de frecuencia y Porcentaje (%) con un intervalo de confianza de 95 %.

RESULTADOS

De la muestra estudiada, se evidencio que la edad que predominé en los nifos fue la de 7 aios representada
por 21(30 %) en edad escolar IC= 19,92 - 42,69, en su gran mayoria de sexo femenino 36(52 %), 1C= 39,80 - 64,35
y 25(36 %) de ellos cursaban el segundo grado, IC= 24,99 - 48,69. Es importante destacar que la edad promedio
es de 8 afos, DE= 1,34 siendo una muestra heterogénea, la edad que mas se repitid es de 7 afos, la edad
minima que tenia la muestra estudiada es de 6 ainos y maxima de 10 afos (tabla 1).

En cuanto a los antecedentes de patologias visuales, se observd que la mayoria de los estudiantes no
presentaban antecedentes significativos. De los 69 participantes, solo 3 estudiantes (4,00 %, 1C 95 %: 0,91 -
12,18) reportaron antecedentes de hipermetropia, mientras que 10 estudiantes (15,00 %, IC 95 %: 6,14 - 23,32)
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tenian antecedentes de miopia. La gran mayoria, 56 estudiantes (81,00 %, IC 95 %: 69,94 - 89,57), negaron
tener cualquier tipo de patologia visual previa.

En relacion con el uso de correccion optica, se encontréo que un nimero considerable de estudiantes no
utilizaba ninglin tipo de correccion. Especificamente, 63 estudiantes (91,00 %, IC 95 %: 82,03 - 96,74) no usaban
correccion optica, mientras que solo 6 estudiantes (9,00 %, IC 95 %: 3,26 - 17,97) reportaron usar algln tipo de
correccion optica (tabla 2).

En cuanto a la tipicidad clinica, se observo que la mayoria de los estudiantes no presentaron signos y
sintomas de ambliopia. De los 69 participantes, solo 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) reportaron
astenopia, 4 estudiantes (6,00 %, IC 95 %: 1,60 - 14,18) presentaron cefalea, y 3 estudiantes (4,00 %, IC 95 %:
0,91 - 12,18) mostraron signos de deprivacion. La gran mayoria, 60 estudiantes (87,00 %, IC 95 %: 76,68 - 93,86),
no presentaron signos ni sintomas de ambliopia.

En relacion con los signos de alarma, se encontré que:

e 1 estudiante (2,00 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) presentd un signo de alarma no especificado.
e 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) tenian miopia.
e 4 estudiantes (5,00 %, IC 95 %: 1,60 - 14,18) reportaron vision borrosa.

La mayoria de los estudiantes, 62 (90,00 %, IC 95 %: 80,21 - 95,82), no presentaron signos de alarma (tabla 3).

La evaluacion de la agudeza visual mediante el uso de optotipos reveld que la mayoria de los estudiantes
presentaron una agudeza visual normal. De los 69 participantes, 57 estudiantes (83,00 %, 1C 95 %: 71,59 - 90,68)
mostraron una agudeza visual de 20/20 en ambos ojos (OD y Ol).

En cuanto a otras medidas de agudeza visual, se observaron los siguientes resultados: 20/25: 1 estudiante
(1,50 %, 1C 95 %: 0,04 - 7,81) en el ojo derecho (OD) y 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) en el ojo
izquierdo (Ol). 20/30: 2 estudiantes (3,00 %, 1C 95 %: 0,35 - 10,08) en OD y 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04
-7,81) en Ol. 20/40: 3 estudiantes (4,00 %, IC 95 %: 0,91 - 12,18) en OD y 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 -
10,08) en Ol. 20/50: 3 estudiantes (4,00 %, IC 95 %: 0,91 - 12,18) en ambos ojos (OD y Ol). 20/60: 1 estudiante
(1,50 %, 1C 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol). 20/100: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en
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ambos ojos (OD y Ol). 20/400: 1 estudiante (1,50 %, 1C 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol).
Estos resultados indicaron que, aunque la mayoria de los estudiantes presentaron una agudeza visual normal,
hubo 12 casos (17 %) con diferentes grados de disminucion de la agudeza visual (tabla 4).

La evaluacion de la agudeza visual mediante la cartilla de vision cercana de JAEGER mostrd que la mayoria
de los estudiantes presentaron una agudeza visual cercana normal. De los 69 participantes, 60 estudiantes
(90,00 %, IC 95 %: 71,59 - 90,68) lograron una agudeza visual de 1+ en ambos ojos (OD y Ol).

En cuanto a otras medidas de agudeza visual cercana, se observaron los siguientes resultados:

1: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol).

16: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en OD y ninguno en Ol.

2: 5 estudiantes (7,00 %, IC 95 %: 2,39 - 16,11) en ambos ojos (OD y Ol).

3: 1 estudiante (1,50 %, 1C 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol).

4: Ningln estudiante en OD y 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en Ol.
5: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol).

Estos resultados registraron que, aunque la mayoria de los estudiantes presentaron una agudeza visual
cercana normal, hubo 9 casos 10 % con diferentes grados de disminucion de la agudeza visual cercana (tabla 5).

En referencia a la evaluacion de la agudeza visual refractada y mejor corregida en la poblacion estudiada
mostré que la mayoria de los estudiantes no requirieron correccion adicional. De los 69 participantes, 6
estudiantes (9,00 %, IC 95 %: 3,26 - 17,97) lograron una agudeza visual de 20/20 en ambos ojos (OD y Ol)
después de la correccion. En cuanto a otras medidas de agudeza visual corregida, se observaron los siguientes
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resultados:

20/25: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol). 20/40: 1 estudiante (1,50 %, IC
95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y 0I1).20/50: 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) en OD y ninguno
en Ol. 20/60: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol). 20/150: Ningln estudiante en
ODy 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en Ol. 20/200: Ningln estudiante en OD y 1 estudiante (1,50 %,
IC 95 %: 0,04 - 7,81) en Ol. No aplica: 57 estudiantes (83,00 %, IC 95 %: 71,59 - 90,68) en ambos ojos (OD y Ol).
No asiste a la segunda fase: 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en ambos ojos (OD y Ol). Estos resultados
indican que, aunque la mayoria de los estudiantes no requirieron correccion adicional, hubo algunos casos con
diferentes grados de disminucion de la agudeza visual que fueron corregidos.

La evaluacion de la agudeza visual post tratamiento mostrd que la mayoria de los estudiantes no requirieron
un seguimiento adicional. De los 69 participantes, 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) lograron una
agudeza visual de 20/20 en ambos ojos (OD y OI) después del tratamiento.

En cuanto a otras medidas de agudeza visual post tratamiento, se observaron los siguientes resultados:
20/30: 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) en OD y 1 estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en
01.20/40: 1 estudiante (1,50 %, 1C 95 %: 0,04 - 7,81) en OD y ninguno en OI. 20/50: 1 estudiante (1,50 %, IC 95
%: 0,04 - 7,81) en OD y 2 estudiantes (3,00 %, IC 95 %: 0,35 - 10,08) en 01.20/80: Ningln estudiante en OD y 1
estudiante (1,50 %, IC 95 %: 0,04 - 7,81) en Ol. No aplica: 63 estudiantes (91,30 %, IC 95 %: 71,59 - 90,68) en
ambos ojos (OD y Ol). Estos resultados reportaron que, aunque la mayoria de los estudiantes no requirieron
un seguimiento adicional, hubo algunos casos con diferentes grados de disminucion de la agudeza visual que
fueron tratados (figura 1).

AV POST TRATAMIENTO

oD ol IC 95%
Agudeza visual fa (%) fa (%)
n=69 n=69
20/20 2(3,00) 2(3,00) 0,35 - 10,08
20/30 2(3,00) 1(1,50) 0,35- 10,08
0,04- 7,81
20/40 1(1,50) 0(0,00) 0,04- 7,81
20/50 1(1,50) 2(3,00) 0,04 - 7,81
0,35 - 10,08
20/80 0,00 1(1,50) 0,04- 7,81
No aplica 63(91,30) 63(91,30) 71,59 - 90,68

f(a)=Frecuencia absoluta, fr %= Frecuencia relativa, IC al 95 %= Intervalo de Confianza al 95 % de probabilidad.
Figura 1. Agudeza visual post tratamiento en la poblacion estudiada

Si No IC 95%
Técnicas monoculares 3 (%) fa (%)
n=69 n=69
6(9,00) 63(91,00) 3,26 - 17,97

Parche de oclusion 82,03 - 96,74

6(9,00) 63(91,00) 3,26 - 17,97
82,03 - 96,74

Correccion ocular
Figura 2. Agudeza visual post tratamiento en la poblacion estudiada
En el estudio se aplicaron diversas técnicas terapéuticas monoculares a los nifios que presentaban ambliopia.

Estas técnicas incluyeron el uso de parches oclusivos, penalizacion dptica y ejercicios visuales especificos, con
el objetivo de mejorar la agudeza visual en el ojo afectado.
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La frecuencia y la efectividad de cada técnica se evaluaron en funcion de la respuesta de los pacientes y
la mejora observada en su agudeza visual. Los resultados indicaron que la mayoria de los nifios respondieron
positivamente a las terapias aplicadas, mostrando una mejora significativa en la agudeza visual del ojo
ambliopico (figura 2).

DISCUSION

Los resultados obtenidos respecto a los datos socio demograficos segin la edad, sexo y nivel educativos se
compaginan con lo mostrado por Khazaeni® y Merchante!"” debido a que, a pesar de la diferencia del contexto
geografico la media y la edad predominante estan en el mismo rango estadistico lo que ademas esta vinculado
con el hecho de que el desarrollo visual se completa hacia los 8 anos, lo que explica diagnosticos en edades
escolares.

Asi mismo, con relacion en cuanto a los antecedentes de patologias visuales, los hallazgos de este estudio
ratifican que la ambliopia suele ser asintomatica en etapas tempranas y por ello es comin que los pacientes
expresen no tener ningun tipo de molestia, como lo manifesto el estudio de Birch y Ledn et al.(™?

En relacion con el uso de correccion dptica, de acuerdo a los hallazgos donde se presenta un alto niUmero de
ninos sin tratamiento que pudieran probablemente estar desarrollando ambliopia, los mismos son congruente
con los resultados del estudio de Paliz et al.® En cuanto, a la tipicidad clinica, se observo que la mayoria de
los estudiantes no presentaron signos y sintomas de ambliopia, datos que coinciden con los observados en el
estudio de Capetillo et al.,™ donde la mayoria no presentaba signos y sintomas evidentes de ambliopia.

Con respecto a la evaluacion de la agudeza visual mediante el uso de optotipos, los hallazgos se pueden
comparar con los mostrados por Vignolo et al.,™ que expresan que la garantia de este tipo de evaluaciones
para diferenciar individualmente la capacidad visual o la presencia de alteraciones visuales leves o moderadas
es totalmente Gtil. Del mismo modo, respecto a la aplicacion de diversas técnicas terapéuticas monoculares
a los niflos que presentaban ambliopia y los resultados obtenidos. Los mismas estan en concordancia con el
estudio de Paliz et al."® y Khazaeni.®

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes presentaron una agudeza visual mejorada post tratamiento, lo que indica
la efectividad de las técnicas terapéuticas monoculares aplicadas. La baja prevalencia de uso de correccion
optica, la falta de signos y sintomas en la mayoria de los estudiantes, sugiere una necesidad de mayor
concientizacion y educacion sobre las patologias visuales en la poblacion escolar, por lo que es importante
considerar la implementacion un protocolo para el diagndstico y manejo de la ambliopia en nifios escolarizados
en Aragua, Venezuela, que incidiria en la mejora de la salud visual y prevencion de la ceguera.
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