B i
| UNTVERSIDAD D CUENC

s 4
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Frecuencia y caracterizacion de ambliopias en pacientes oftalmoldgicos de
la Fundacion Donum, Cuenca-Ecuador, Enero 2015 — Diciembre 2018

Proyecto de investigacion previo
a la obtencion del titulo de
Médico.

Autoras:

Sofia Nataly Arias Galan
0106052095

sofiariasg@gmail.com

Cristina Micaela Pozo Galan
0106001571

c.micaelapg@gmail.com

Director:

Dr. Eduardo Rojas Alvarez Ph.D
Cl: 0151403243

Cuenca, Ecuador

20-mayo-2020


mailto:sofiariasg@gmail.com

éé‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

(=

RESUMEN
Objetivo general: determinar la frecuencia y caracteristicas de la ambliopia en
pacientes del area oftalmolégica de la Fundacion “DONUM” Enero 2015 —
Diciembre 2018.

Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
basado en la revision de los archivos digitales de todos los pacientes (190) con
historias clinicas con diagnéstico de ambliopia que acudieron a consulta
oftalmoldgica en la Fundacién “DONUM?”, evaluandose las variables edad, sexo,
procedencia, ocupacion, factores ambliogénicos, agudeza visual con correccion
y sin correccion, defecto refractivo, lateralidad de la ambliopia, tipo de ambliopia
y discapacidad visual; se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas.

Resultados: la frecuencia de ambliopia fue de 1.18%, sin predileccion por el
sexo, mas comun en pacientes de 10 a 19 afios, de la sierra y trabajadores; las
agudezas visuales sin y con correccion mas encontradas fueron 20/100 y 20/70,
el astigmatismo fue el defecto refractivo mas frecuente, el 82% presentaron
ambliopia refractiva, el 53% fue unilateral, la miopia fue el factor ambliogénico
mas frecuente y el 62% tuvieron discapacidad visual indeterminada.

Conclusiones: la frecuencia de ambliopia fue minima pero acorde a la de la
region, sin diferencias entre sexos, con predominio en pacientes de 10 a 19 afios,
serranos Yy trabajadores; predominé el tipo refractivo y unilateral;, el defecto
refractivo, factor ambliogénico y discapacidad visual mas comunes fueron el
astigmatismo, la miopia, y la indeterminada, respectivamente y; la agudeza
visual sin y con correccion mejor6 de 20/100 hasta 20/70.

Palabras clave: Ambliopia. Frecuencia. Caracteristicas. Tipos. Factores

ambliogénicos. Discapacidad visual.
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ABSTRACT

Course objective: determine the frequency and characteristics of amblyopia in
patients of the ophthalmological area of the “DONUM” Foundation January 2015
- December 2018.

Methodology: a descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out
based on the review of the digital files of all patients (190) with clinical histories
with a diagnosis of amblyopia who attended an ophthalmological consultation at
the “DONUM” Foundation, evaluating the age variables, sex, origin, occupation,
amblyogenic factors, visual acuity with correction and without correction,
refractive defect, laterality of amblyopia, type of amblyopia and visual impairment;

descriptive statistical techniques were used.

Results: the frequency of amblyopia was 1.18%, with no predilection for sex,
more common in patients aged 10 to 19 years, from the mountains region and
workers; the visual acuities without and with correction were 20/100 and 20/70,
astigmatism was the most frequent refractive defect, 82% presented refractive
amblyopia, 53% was unilateral, myopia was the most frequent amblyogenic factor

and 62% had undetermined visual impairment.

Conclusions: the frequency of amblyopia was minimal but according to that of
the region, without differences between sexes, with a predominance in patients
aged 10 to 19 years, highland people and workers; the refractive and unilateral
type prevailed; the most common refractive defect, amblyogenic factor and visual
impairment were astigmatism, myopia, and indeterminate, respectively and;

visual acuity without and with correction improved from 20/100 to 20/70.

Keywords: Amblyopia. Frequency, Characteristics. Types. Amblyogenic factors.

Visual impairment.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La ambliopia es un problema oftalmolégico importante de salud publica, de
relevancia sobre todo en infantes, y de este grupo, los mas afectados, son los
prematuros (1). Esta entidad se define como la disminucién, uni o bilateral, de
la mejor agudeza visual con correccion (MAVC) de un individuo, misma que no
puede ser atribuida a un defecto estructural en la morfologia del globo ocular, o
de las vias visuales posteriores (2), sino que es causada por una anomalia en el

desarrollo visual normal del individuo durante la infancia (3).

La ambliopia es muy comun durante la infancia, con una prevalencia mundial
gue oscila entre el 0,2% y el 6,2% (4). En América Latina constituye la causa
mas comun de pérdida visual prevenible e irreversible en nifios, y se presenta en
el 2 al 5 % de la poblacién general, cifras que aumentan en poblaciones con una

deficiente atencion médica (5).

Pese a lo anterior, en Ecuador, pocos son los estudios previos realizados
destinados a determinar la frecuencia y caracteristicas de ambliopias, asi en la
presente revision dos fueron los encontrados en el repositorio Universitario del
Ecuador, uno realizado en Cuenca y otro en Quito (6,7), ambos destinados a
establecer la frecuencia de ambliopias, sin embargo, no estudian a profundidad
los factores de riesgo relacionados con esta entidad, no dividen la agudeza visual
estratificada por grupos de estudio, no especifican las causas mas frecuentes de
ambliopia. El actual estudio, ademas de estas variables, incluye un estudio de

los factores ambliogénicos y el estudio de la discapacidad visual por ambliopia.

El conocimiento de los factores de riesgo y las principales etiologias de la
ambliopia, asi como de sus caracteristicas clinicas, permitira su diagnoéstico y
tratamiento oportunos. Se selecciond la fundacion DONUM para el estudio
porque confluyen pacientes de diferentes cantones de la provincia del Azuay, ya
gue es un centro accesible por sus costos y horarios, lo que indudablemente
enriguece la muestra del estudio en comparacion con realizar el mismo en un

centro oftalmoldgico privado.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En América Latina la ambliopia constituye la causa mas comun de pérdida visual
prevenible e irreversible en nifios, se presenta en el 2 al 5 % de la poblacion
general, entre el 3 al 4 % en prescolares y entre el 2 al 7 % en escolares, cifras

inversamente proporcionales a la calidad de atencion médica del Pais (5).

Un gran numero de casos de ambliopia progresan a ceguera total, de no ser
tratados oportunamente. El diagndstico y tratamiento de la causa oportunos son
importantes para aumentar la probabilidad de un resultado satisfactorio de los

tratamientos y preservar la agudeza visual.

En nuestra poblacion pocos son los estudios previos sobre la frecuencia y
caracterizacion de ambliopias, no se conocen los factores ambliogénicos mas
frecuentes en la provincia del Azuay, no se han obtenido valores de agudeza
visual con correccion y sin correccion en los grupos de edades mas
frecuentemente afectados, no han sido identificados los defectos refractivos mas
relacionados con la enfermedad, se desconoce la relacion de discapacidad
visual con ambliopia en Ecuador y especificamente en la region del Austro, por
esta razon decidimos realizar este estudio, planteandonos el siguiente problema
cientifico ¢Cual es la frecuencia y caracteristicas de las ambliopias en los
pacientes oftalmologicos atendidos en la Fundacion DONUM entre Enero 2015
— Diciembre 2018?

1.3. JUSTIFICACION

Puesto que la ambliopia es considerada un problema importante de salud publica
relacionado con la vision y constituye la causa mas comun de pérdida visual
prevenible e irreversible en nifios latinoamericanos, es esencial determinar su
frecuencia, caracteristicas y factores predisponentes como patologia
oftalmoldgica para poder conocer su impacto en la poblacién que la padece. A
Su vez, conocer su impacto y los factores predisponentes, permitira tomar
medidas que beneficien a la poblacion afectada, como son el diagnéstico y
tratamiento oportunos. Pese a que el tema de investigacion no se encuentra

dentro de las prioridades de investigacion del MSP, consta dentro de las lineas
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de investigacion de la Universidad de Cuenca al involucrar tanto la salud infantil,

como de los adolescentes y de los adultos mayores.

Las variables consideradas en este estudio nos permitieron recolectar e
interpretar informacion sobre las etiologias mas frecuentes de esta patologia y
con ellas, su presentacion clinica, siendo util para tomar medidas terapéuticas
para los afectados, y realizar posteriores estudios sobre la importancia de un
diagnéstico oportuno y los resultados tras el tratamiento.

Teniendo en cuenta las falencias en el Pais en cuanto a estudios que reflejen de
manera concreta la magnitud de la problematica actual, se justifica totalmente el
desarrollo de la investigacion, maxime si consideramos que la ambliopia
constituye una de las principales causas de disminucion de la agudeza visual en
edad pediatrica y que puede llegar a ser irreversible, con potenciales
consecuencias para la salud visual y la calidad de vida futura de los pacientes

afectados.

Con este estudio se beneficiaran de manera directa la poblacién que sufre de
ambliopia ya que permitira trazar en el futuro estrategias de prevencion
primordial primaria y secundaria, con énfasis en el diagnostico precoz de la
enfermedad teniendo en cuenta los factores ambliogénicos que se obtendrén,
los grupos de edades mas susceptibles de estar afectados, los defectos
refractivos que pueden suponer riesgo para desarrollar esta entidad, asi como

otras variables obtenidas en la actual investigacion.

Los resultados seran difundidos en la propia institucion donde se realiza la
investigacion, asi como en la Sociedad de Oftalmologia de Cuenca, en eventos
de la especialidad nacionales e internacionales, es deseo de los autores y tutor

reflejar los resultados en futuras publicaciones cientificas.
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CAPITULO I

2.1. FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1. DEFINICION

La ambliopia es considerada un problema importante de salud publica
relacionado con la vision, de relevancia sobre todo en infantes (1), ella se define
como la disminucién, uni o bilateral, de la mejor agudeza visual con correccion
(MAVC) de un individuo, misma que no puede ser atribuida a un defecto
estructural en las partes del globo ocular, o en las vias visuales posteriores (2),
sino que es debida a una anomalia en el desarrollo visual normal del individuo

durante la infancia (3).

Existen dos pautas principales para definir los criterios de ambliopia: una de la
Asociacion Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo (AAPOS; por sus
siglas en inglés), y la otra del Estudio Pediatrico Multiétnico de Enfermedades de

los Ojos (MEPEDS; segun sus siglas en inglés) (4,8).

Segun MEPEDS la ambliopia unilateral se define como una diferencia de 2 lineas
en la MAVC interocular, en la cual el ojo con la mas baja MAVC tiene una
agudeza visual (AV) de 0,63 dioptrias (D), equivalente a un resultado con la
cartilla de Snellen <20/32, mas la presencia de un factor ambliogénico unilateral
compatible con el ojo afectado (4,8,9). Los factores ambliogénicos son: 1)
estrabismo con fijacion de la mirada de cerca o lejos, con o sin correccién y
antecedentes de cirugia por estrabismo (o inyeccion de toxina botulinica); 2)
anisometropia (=1.00D de diferencia en hipermetropia, 23.00D de diferencia en
miopia, 21.50D de diferencia en astigmatismo en cualquier meridiano) y 3)
presencia actual o antecedente de obstruccién del eje visual durante el examen
visual (p. €j., catarata, lente intraocular, afaquia, opacidad corneal, ptosis o

hemangioma) (8,9).

La ambliopia bilateral por su parte es definida por MEPEDS como la reduccion
bilateral de la MAVC (<20/50 para <48 meses 0 <20/40 para edades de 48 — 72
meses) en presencia de: 1) ametropia significativa bilateral, esto es, miopia
26.00D, hipermetropia =24.00D y astigmatismo 22.50D; y 2) presencia actual o

antecedente de obstruccion del eje visual durante el examen visual (p. €j.,
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catarata, lente intraocular, afaquia, opacidad corneal, ptosis o0 hemangioma)
(8,9).

2.1.2. EPIDEMIOLOGIA

La ambliopia es muy comun durante la infancia, con una prevalencia mundial
gue oscila entre el 0,2% vy el 6,2% (4). Los estudios de frecuencia de ambliopia
varian al momento de compararlos en cuanto a la poblacién de estudio, su edad,
su etnia y sobre todo el método diagnédstico y el valor de agudeza visual
considerado para diagnosticar ambliopia. En cualquiera de los casos la
ambliopia unilateral siempre tiene una mayor frecuencia que la bilateral. Los
primeros datos de frecuencia de ambliopia surgen el siglo pasado en Estados
Unidos, en donde un estudio realizado en adultos del ejército reporté una
frecuencia de 3 a 4%, cifra que no difiere mucho del 3.2% y 3.09% encontrada
en dos grandes estudios australianos realizados en poblaciones con edades
mayores a 40 afios. En Alemania por su parte la frecuencia de ambliopia en
adultos es del 5.2%, mientras que la frecuencia en nifios de este mismo pais fue
de 4.7% en estudios del siglo pasado (10). Mas cifras elevadas de ambliopia se
encuentra en escolares de Turguia con un 5.5%, en preescolares y escolares de
Iran con 5.66 y 2.24% respectivamente, en nifios de Polonia con un 3.1% y en
escolares de Arabia Saudita con un 3.90% (1,10). Por otro lado, en Suecia,
donde existe un programa de atencion oftalmolégica infantil, la frecuencia es
bajisima, apenas del 0.7 a 1.7%; de igual manera en China la frecuencia de
ambliopia en nifios es de apenas 0.74 a 1%, baja cifra que podria explicarse por
la refraccion diferente en la region asiatica con mas miopia y de menor caracter
ambliogénico; otros paises con frecuencias de ambliopia en escolares
relativamente menores son Nepal con 0.7%, Nigeria con 0.3% e India con 1.10%
(1,10).

La frecuencia de ambliopia en hispanos reportada en un estudio multiétnico de
error refractivo en nifios (RESC; por sus siglas en ingles), con datos de varios
paises y una muestra significativa de 46200 escolares, fue de 1.43%, cifra que
contrasta con la frecuencia relativamente baja de ambliopia en paises asiaticos
de 0.35% a 0.93% y en paises africanos de 0.28% reportadas en el mismo

estudio. Otro estudio en el que se contrasta la frecuencia de ambliopia entre
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preescolares hispanos-latinos y afroamericanos realizado en Los Angeles-
California report6 frecuencias de 2.6% y 1.5% respectivamente, siendo la

diferencia significativa entre dichos grupos étnicos (8,11).

En América Latina la ambliopia constituye la causa mas comun de pérdida visual
prevenible e irreversible en nifios, y se presenta en el 2 al 5 % de la poblacion
general, entre el 3 al 4 % en prescolares y entre el 2 al 7 % en nifilos en edad
escolar, cifras que aumentan en poblaciones con una deficiente atencién médica
(5). En un estudio realizado en Cuba con 403 escolares, la frecuencia de
ambliopia fue de 4.2%, cifra que dista mucho del 1.39% obtenido en otro estudio
realizado en el mismo pais con 503 escolares (5,12). En Chile, por su parte, la
frecuencia de ambliopia reportada en un estudio realizado en conjunto con el
“Programa control de nifio sano del centro de salud familiar Bernardo Leighton”
con 94 preescolares fue alta con respecto a los estudios anteriormente
presentados, ella fue de 9.6%; al igual que el 7% reportado en un estudio
realizado con 145 preescolares en Bolivia, existiendo una diferencia apreciable
gue podria deberse al tamafio de la muestra (13,14). Por su parte, un estudio
realizado en Argentina con 177 escolares detect6 una frecuencia de ambliopia

de 3,9%, mas acorde con las cifras mundiales.

En Ecuador pocos son los estudios realizados en cuanto a frecuencia de
ambliopia, asi, en la presente revision 2 fueron los encontrados en el repositorio
Universitario del Ecuador, el primero realizado en Quito en el afio 2015 con 83
escolares reportd una frecuencia de 14.45%, bastante alta para el rango
internacional plantado anteriormente (7). El segundo estudio, realizado en la
Universidad de Cuenca durante el afio 2017 con 263 escolares reporté una
frecuencia de 5.3%, bastante menor con respecto al estudio anterior y mas
acorde con la frecuencia global de ambliopia en América Latina planteada

previamente (6).
2.1.3. ETIOPATOGENIA

Es necesario distinguir entre las causas de ambliopia que producen una
supresién de la imagen visual y aquellas que producen una privacion de aquella
imagen, existiendo entidades que pueden causar ambliopia mediante ambos
mecanismos (10).
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En el primer grupo se encuentra el estrabismo, patologia que produce una
supresion de la imagen visual del ojo afectado debido a que las imagenes
generadas en uno y otro 0jo no se superponen, debido a que la imagen no se
enfoca en el mismo sitio de la retina, de esta manera, la imagen visual de peor
calidad es suprimida en la corteza visual y la via visual del ojo afecto frena su
desarrollo (10).

En el grupo de patologias que cursan con astigmatismo por deprivacion o
privacion de la imagen visual, se encuentran todas aquellas entidades que
produzcan cambios en el poder refractivo de los medios oculares y las que
impidan el normal paso de la luz de las imagenes a través de cualquiera de los
medios transparentes del ojo. En estas patologias la estimulacion visual es
deficiente o nula, razon por la cual no se produce un adecuado desarrollo visual.
La causa comun de la ambliopia por privacién es una anomalia refractiva mayor
como la hipermetropia, astigmatismo, miopia y anisometropia hipermétrope y
astigmatica; otras causas son las opacidades de los medios Opticos como la
catarata infantil, una enfermedad corneal o distrofia corneal, la ptosis palpebral
0 un hemangioma de parpado. Finalmente, en este grupo también se encuentra
la ambliopia oclusiva o inversa del ojo inicialmente sano, debido a la incorrecta

oclusion con parches a una edad temprana (3,10).

2.1.4. FACTORES AMBLIOGENICOS

Patologias oculares
Las condiciones oftalmicas predisponentes de ambliopia incluyen los errores
refractivos significativos, el estrabismo y las condiciones que interfieren con la

formacion clara de la imagen retiniana (15).

Los errores refractivos son factores predisponentes conocidos tanto para
ambliopia unilateral como para bilateral, siendo mayor dicho error en el segundo
grupo; los errores refractivos con caracter ambliogénico son: anisometropia
hipermetrépica >1.00D (con un riesgo creciente a medida que aumenta la
magnitud de la anisometropia), anisometropia astigmatica >1.5D, hipermetropia
>3.5D, astigmatismo >1.5D y miopia > -1.50D (15-17).
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El estrabismo es otro factor predisponente detectable para la ambliopia, tanto la
endotropia como la exotropia se asocian de manera similar con la ambliopia
unilateral, no asi con la bilateral; si bien no todos los pacientes con estrabismo
desarrollan ambliopia, la duracion de la experiencia visual anormal puede ser un
factor importante para limitar el potencial de un nifio para la recuperacion de la
binocularidad (15,16).

La ambliopia por deprivacion por su parte, esta relacionada con distintas
afecciones que interfieren con la formacién de una adecuada imagen retiniana
como son: la ptosis palpebral, que puede ser congénita o secundaria a una lesion
del parpado; las cataratas pediatricas, siendo las congénitas a menudo mas
densas y centrales, razon por la cual tienen mayor caracter ambliogénico; y las
opacidades corneales de distinta etiologia como los traumatismos,
esclerocornea, Ulceras dermoides lumbares, anomalia de Peters, edema corneal

secundario a glaucoma y distrofias corneales (3,15).

Finalmente existen otras patologias oculares que, aunque no se encuentran
dentro de las tres categorias anteriores, predisponen el desarrollo de ambliopia,
como son los cambios en el nervio éptico (cicatrices, hipoplasia o coloboma) y la

obstruccién congénita del conducto nasolagrimal (10,17,18).

Factores no oculares
Al margen de las distintas afecciones oftalmologicas asociadas a la ambliopia,
existen otros factores predisponentes para desarrollarla como son: el
componente genético hereditario del estrabismo y las anomalias refractivas;
antecedentes prenatales como la malnutricion materna, edad materna avanzada
y el habito tabaquico durante la gestacion; antecedentes natales como el bajo
peso al nacer, indice Apgar bajo y la prematuridad, en especial aquellos recién
nacidos menores a 27 semanas de gestacién quienes presentan alrededor del
25% errores refractivos, el 15% estrabismo y el 5% nistagmo; las enfermedades
generales como las anomalias cromosomicas, trastornos cerebrales, trastornos
metabdlicos o sindromicos asociados a patologias oculares como cataratas o
nistagmo que pueden causar ambliopia adicional debido a la supresion y la
privacion; y finalmente, factores demogréficos como un nivel educativo y

socioecondmico bajo con deficiente acceso a servicios de salud (4,10).
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2.1.5. CLASIFICACION

La ambliopia se puede clasificar por su causa de diferentes maneras, pero
consideraremos la empleada en Londres por Faghihi M. et al., misma que la
empleada en Estados Unidos por DeSantis, quienes la clasifican de la siguiente
manera: por estrabismo, anisometrdpica, ametropica y por deprivacion de

estimulos (1,2).

Estrabismo
El estrabismo, ya comentado previamente, es la ambliopia funcional mas comun
(19), generalmente se da como consecuencia de una desalineacion constante,
no alternante o desigualmente alternante de los ojos (2), puede encontrarse
aislada o asociada a otros defectos ambliopes como la anisometropia; el tipo
mas frecuente es el que cursa con exotropia y la visién binocular siempre se
encuentra muy comprometida ya que el ojo dominante, que adquiere la

caracteristica de ser hiperagudo, suprime al ojo ambliope (19).

Anisometropia
Tanto la anisometropia como hipermetropia son defectos refractivos. La
ambliopia por anisometropia se produce cuando existe un defecto refractario
desigual en los dos 0jos, lo que ocasiona que la imagen captada por una de las
retinas se encuentre desenfocada permanentemente (2), no es frecuente que
sean severas y aunque su pronostico es favorable en funcion de la agudeza
visual inicial del paciente, es raro que se recupere completamente la vision una

vez corregido el defecto ambliope (19).

Ametropia
En casos de hipermetropia, el defecto suele ocurrir sobre el ojo hipermétrope y
se requiere solo una pequefia diferencia de refracciones entre los dos ojos para
generar ambliopia (2). Por el contrario, en los miopes se tolera mucho mejor el
defecto de refraccion incluso cuando éste es elevado, con un defecto bilateral <3
dioptrias no se produce ambliopia pero con defectos unilaterales 26 dioptrias si
se genera una ambliopia (2) y se ha determinado que en este tipo de ambliopia

la edad no es un factor adverso, a diferencia de los otros tipos (19).
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Por ultimo, la ambliopia por deprivacion generalmente se debe a una obstruccion
parcial o total del campo visual durante las primeras etapas de desarrollo visual,
la causa mas comun es la presencia de cataratas congénitas, pero también
puede deberse a opacidades corneales, ptosis congénita o lesion orbitaria
causada por un hemangioma; este tipo de ambliopia es mucho mas severa que
las anteriores, se desarrolla mucho antes, en los primeros meses de vida; su
prondstico y presentacion clinica varian dependiendo de si es unilateral o
bilateral, su edad de inicio y la edad de diagndstico (2,19), est4 asociada al
desarrollo de estrabismo y anisometropia (2,20); el cuadro muestra un mayor
compromiso cuando es unilateral, de inicio temprano y con una pobre

recuperacion una vez instaurado el tratamiento (19).
2.1.6. DIAGNOSTICO

Diagnostico general
El diagnostico de ambliopia es clinico, la anamnesis debe prestar especial
atencion a factores de riesgo como presencia de estrabismo, anisometropias,
opacidades de los medios de refraccion u otros defectos estructurales, asi como

los antecedentes familiares de ambliopia y estrabismo (2).

Dentro del examen fisico se contempla diferentes items a ser evaluados. El
examen visual incluye la medicién de la agudeza visual, prueba de refraccion,
cover test y examen de fondo de ojo (1). La agudeza visual se evalla de lejos a
una distancia de 6 metros mediante la cartilla de Snellen u otras similares (cartilla
de la E giratoria o cartilla de Lea), se evalGa también de cerca a la distancia de
lectura (30 centimetros); cuando el paciente no es capaz de leer la linea mas
grande de la cartilla, se acerca lentamente la misma y se anota la distancia a la
gue el paciente fue capaz de leer la primera linea; si esto no es posible para el
paciente se pasa a la prueba de cuentadedos, empezando a la distancia normal
de la carilla de agudeza visual, si el paciente no es capaz de contar se procede
a realizar movimientos de la mano, cuando no consigue distinguir el movimiento
se disminuye gradualmente la distancia entre el examinador y el paciente, hasta
cuando sea capaz de ver el movimiento, si el paciente no es capaz de ver la

mano frente a él (distancia de lectura), se realiza el examen de percepcion
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luminosa, en el que se proyecta luz directamente en el ojo del paciente y se
evalla si este percibe o no dicha luz (1,21). Posteriormente se realiza la prueba
de refraccion mediante un autorefractometro, seguido por una retinoscopia para
mejorar la precision del examen, y posteriormente se realiza la medicion de la
agudeza visual corregida (MAVC). El examen de cover test se realiza a
continuacion y consiste en cubrir un 0jo a la vez con la correccion ocular que le
corresponda, a la distancia de lectura y a la distancia de 6 metros usando un
objetivo que permita la acomodacién con el fin de detectar estrabismo, para
después realizar la prueba de refraccién ciclopéjica. Por ultimo, se valora el fondo

de ojo mediante la oftalmoscopia directa e indirecta (1).

Ademas de estos examenes basicos en el diagnostico de ambliopia, es
importante evaluar los movimientos oculares, sobre todo en el diagndstico de

estrabismo y su clasificacion (21).

Diagnostico pediétrico
El diagnéstico pediatrico sera diferente y se adaptara en funcion de la edad del

paciente.

Antes de los 6 meses debe evaluarse la respuesta de fijacion y seguimiento de
la mirada, el seguimiento de objetos y el reflejo rojo-naranja de fondo. A partir de
los 6 meses y hasta cuando el nifio es capaz de leer una cartilla de agudeza
visual se recomienda usar un dispositivo de deteccion automéatica como un
fotdmetro capaz de evaluar el reflejo rojo para identificar posibles alteraciones.
Desde los 3 0 4 aflos son capaces de cooperar con la prueba de agudeza visual
usando las cartillas de Lea o de la E invertida, a los 5 afios deben ser capaces
de identificar todas las figuras en la cartilla de Lea, se considerard una mala
agudeza visual cuando obtenga menos de 20/40 en cualquiera de los dos ojos.
Después de los 5 afios los nifios deben ser capaces de ver hasta la linea 20/30.
Debe reevaluarse a todos los pacientes cada 1 a 2 afios mientras estén en la
escuela (2,15).

2.1.7. TRATAMIENTO

El tratamiento de la ambliopia depende de la causa subyacente y su efectividad

estd en relacion directa con la edad en que se instauran las medidas
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terapéuticas, siendo mas efectivo a edades mas tempranas (2), cuando se

empieza el tratamiento luego de los 6 a 8 afios la terapia tiene menos éxito (22).

Los tratamientos habituales consisten en la oclusion del ojo sano para forzar al
0jo ambliope a trabajar, la correccion de los defectos visuales significativos y

eliminar cualquier obstaculo que impida una buena vision (2).

CAPITULO Il

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y caracteristicas de ambliopias en pacientes del area

oftalmologica de la Fundacion “DONUM” entre enero 2015 — diciembre 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Establecer la frecuencia de ambliopias en la poblacién de estudio.

3.2.2. Caracterizar a la poblacion ambliope en cuanto a su edad, sexo,
procedencia y ocupacion.

3.2.3. Describir las variables refractivas de los pacientes atendidos: agudeza
visual (sin correccion y con correccion) y defecto refractivo.

3.2.4. Identificar la frecuencia de los distintos tipos de ambliopia, la lateralidad
de la mismay la presencia de factores predisponentes ambliogénicos.

3.2.5. Determinar la frecuencia de discapacidad visual en los pacientes con

ambliopia.

CAPITULO IV

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.
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4.2. AREA DE ESTUDIO

La investigacién se realizd en el area de oftalmologia de la Fundacion “DONUM”
ubicada en la ciudad de Cuenca en la calle Tarqui 13-56 entre las calles Antonio

Vega Mufioz y Pio Bravo.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1. Universo

La totalidad de 16000 historias clinicas de pacientes quienes acudieron a
consulta oftalmolégica en la Fundacion “DONUM” durante el periodo Enero 2015
— Diciembre 2018

4.3.2. Muestra

La muestra quedd constituida por todas las historias clinicas de pacientes (190)

con diagnéstico de ambliopia durante el periodo de estudio.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1. Criterios de inclusion

¢ Historias clinicas de pacientes atendidos en el area de oftalmologia de
la Fundacion “Donum” durante el periodo enero 2015 — diciembre
2018.

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de ambliopia sin

importar la causa ni edad, uni o bilateral.
4.4.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes que no asistieron a las consultas
programadas durante el periodo de estudio.

e Historias clinicas de pacientes que no cooperaron con la realizacion
de los exdmenes por su edad.

e Historias clinicas incompletas.

4.5. VARIABLES

Edad.
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Sexo.

Procedencia.

Ocupacion.

Factores predisponentes ambliogénicos.
Agudeza visual con correccion.
Agudeza visual sin correccion.

Defecto refractivo.

Lateralidad de la ambliopia.

Tipo de ambliopia.

Discapacidad visual.

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1. Métodos y técnicas

La informacién de las variables investigadas fue recolectada mediante revision
de los archivos digitales correspondientes a las historias clinicas de aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se extrajeron los
resultados pertinentes al examen oftalmolégico subjetivo y objetivo, asi como

datos generales sociodemograficos de los pacientes.

4.6.2. Instrumentos

Los datos fueron recolectados en un formulario desarrollado por las autoras
(Anexo 2), a partir de las historias clinicas obtenidas en la Fundacion DONUM.
Fue analizada cada historia clinica y seleccionada las variables para plasmar

esta informacién en el formulario de recolecciéon de datos.

4.7. TABULACION Y ANALISIS

Los datos fueron tabulados en el formulario correspondiente utilizando el
software IBM SPSS Statistics 22, al cual se tuvo acceso en el centro de computo
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, posteriormente
fueron procesados y presentados en tablas simples, cruzadas y gréaficos, por
medio de frecuencias y porcentajes. Para el andlisis estadistico se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Para el informe de los resultados

la presentacion se realiz6 en Microsoft Word 2015.
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4.8. ASPECTOS ETICOS
La informacién recabada se mantuvo con absoluta confidencialidad, se utilizo
Gnicamente para el presente estudio y las Unicas personas facultadas para la
verificacion de la informacion fueron las autoras y el director de la investigacion
Dr. Eduardo Rojas Ph.D. La investigacion fue autorizada por el comité de bioética

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (Anexo 3).

4.8.1. Autorizacioén

Para proceder con la investigacion se solicitdé autorizacion a la directora de la
Fundacién “DONUM”, Ing. Graciela Quituisaca, mediante oficio personal a
nombre de las autoras y del director de investigacion Dr. Eduardo Rojas Ph.D.
(Anexo 4).

4.8.2. Supervision

La supervision durante la recoleccion de la informacion estuvo a cargo del

director de la investigacion, Dr. Eduardo Rojas Ph.D.

CAPITULO V

5.1. RESULTADOS

La muestra quedd constituida finalmente por 190 pacientes, quienes fueron
diagnosticados de ambliopia en la consulta oftalmoldgica durante el periodo
enero 2015 — diciembre 2018, representando el 1.18% de los aproximadamente
16000 pacientes atendidos en ese lapso de tiempo, se incluyeron Unicamente
aguellos casos que cumplieron con los criterios de inclusién planteados en el
estudio. A continuacion, se presentan las caracteristicas encontradas en la

poblacion mediante tablas y el analisis de las mismas.

Tabla No 1. Distribucién de la poblacion segun sexo, edad, region de
procedenciay ocupacion. Fundacion DONUM. Enero 2015 — Diciembre
2018.
Sexo Hombre Mujer Total
Frec_uen- % Frec_uen- % Frec_uen- %
cia cia cia

TOTAL 97 51 93 49 190 100
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Edad
1 - 9 aflos 19 10 8 4 27 14
10 - 19 afios 27 14 23 12 50 26
20 - 29 afios 13 7 12 6 25 13
30 - 39 afios 7 4 9 5 16 8
40 - 49 afos 9 5 3 2 12 6
50 - 59 afios 6 3 7 4 13 7
= 60 afos 16 8 31 16 47 25
Region de
procedencia
Costa 10 5 6 3 16 8
Sierra 86 45 83 44 169 89
Amazonia 1 1 4 2 5 3
Ocupacion
Preescolar 3 2 2 1 5 3
Estudiante 52 27 30 16 82 43
Trabajador 42 22 61 32 103 54
Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

Como se puede apreciar en la tabla nimero 1, la ambliopia se presenté en
similares porcentajes en hombres y mujeres, existiendo una diferencia del 2%
entre ambos sexos; asi también podemos observar que los rangos de edades en
los que se diagnostic6 con mayor frecuencia esta patologia son desde los 10
hasta los 19 afios de edad, seguidos del grupo de mayores de 60 afos; el
promedio de edad fue 13.2 £ 1.5. Por otro lado, la mayor cantidad de pacientes
con ambliopia proceden de la region sierra, representando el 89% de la
poblacion. Finalmente, se puede observar que se diagnostic6 con mayor
frecuencia de ambliopes a aquellas personas que trabajan y estudian,
representando el 54% y 43% respectivamente, existiendo una diferencia de mas

del 40% con el grupo de pacientes preescolares.

Tabla No 2. Distribucion de la poblacion segun su agudeza visual sin
correcciéon. Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Agudeza visual sin correccion Frecuencia Porcentaje
20/20 15 4
20/25 7 2
20/30 14 4
20/40 13 3
20/50 11 3
20/70 40 11
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20/100 99 26
20/200 93 24
20/400 50 13
< 20/400 38 10
TOTAL (0jos) 380 100
Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

En la tabla nUmero 2 podemos visualizar que la agudeza visual sin correccién de
los pacientes ambliopes se encuentra en rangos bastante bajos, variando con
mayor frecuencia entre 20/100 y 20/200, representando juntas el 50% de la
muestra, con una diferencia de frecuencia entre ambos rangos de agudeza visual

de apenas el 2%.

Tabla No 3. Distribucion de la poblacion segun su agudeza visual con
correccion. Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Agudeza visual con

., Frecuencia Porcentaje

correccion

20/20 64 17

20/25 10 3

20/30 23 6

20/40 5 1

20/50 89 23

20/70 109 29

20/100 42 11

20/200 14 4

20/400 10 3

< 20/400 14 4

TOTAL(0jos) 380 100

Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

En la tabla nUmero 3 se observa que la agudeza visual con correccién en los
pacientes ambliopes oscila mas frecuentemente entre 20/70 y 20/50,
representando el 29% y 23% respectivamente, existiendo una diferencia de

apenas el 6% entre los grupos con dichas agudezas visuales.

Al evaluar juntas las tablas nimero 2 y 3 se aprecia que la agudeza visual de las
personas ambliopes una vez corregida, apenas logra mejorar en dos o tres lineas

de la escala de Snellen, representando aln una agudeza visual muy baja.
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Tabla No 4. Distribucion de la poblacién segun su defecto refractivo.
Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Defecto refractivo Frecuencia Porcentaje
Miopia 61 32
Hipermetropia 31 16
Astigmatismo 98 52
TOTAL 190 100

Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

La tabla niamero 4 nos demuestra que los pacientes ambliopes padecen distintos
defectos refractivos, presentandose con frecuencias de mayor a menor: el
astigmatismo, la miopia y la hipermetropia, figurando el 52%, 32% y 16%

respectivamente.

Tabla No 5. Distribucion de la poblacion segun el tipo de ambliopia.
Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Tipo de ambliopia Frecuencia Porcentaje
Ambliopia unilateral ametropica
: e 74 39
0 anisometropica
Ambliopia bilateral ametropica o
; L 81 43
anisometropica
Ambliopia unilateral estrabica 4 2
Ambliopia unllatgral por 23 12
deprivacién
Ambliopia bilateral por
o 8 4
deprivacion
TOTAL 190 100

Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

En la tabla nimero 5 podemos apreciar que la causa mas frecuente de ambliopia
son las ametropias y/o las anisometropias bilaterales y unilaterales, seguida de
las ambliopias estrabicas, con una diferencia entre dichas causas de mas del

30%, representando el primer grupo el 82% de la poblacién ambliope.

Se puede deducir de las tablas 4 y 5 que, si bien la totalidad de la poblacion
ambliope present6 ametropias, estas no fueron las causas de la ambliopia en el

18% de los casos.
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Tabla No 6. Distribucién de la poblacion segun lateralidad de la
ambliopia. Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Lateralidad de la ambliopia Frecuencia Porcentaje
Ambliopia unilateral 101 53
Ambliopia bilateral 89 47
TOTAL 190 100

Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

Como se puede observar en la tabla numero 6 la ambliopia unilateral se presenta
con mayor frecuencia en la poblacion ambliope, pero con una diferencia de

apenas el 6% con respecto a la bilateral.

Tabla No 7. Distribucion de la poblacion segun factores ambliogénicos.
Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.
Factores ambliogénicos Frecuencia Porcentaje
Anisometropia hipermetrépica 13 7
Anisometropia astigmatica 45 24
Hipermetropia 9 5
Astigmatismo 41 22
Miopia 47 25
Endotropia 2 1
Exotropia 2 1
Ptosis palpebral 2 1
Catarata congénita 9 5
Opacidades corneales 20 11
TOTAL 190 100
Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

La tabla namero 7 nos da a conocer que, si bien las ametropias y/o
anisometropias siguen presentandose como los factores ambliogénicos mas
frecuentes en la poblacion ambliope, concordando con los resultados de la tabla
namero 5, la miopia y el astigmatismo anisometrépico o ametrdpico afectaron
juntos al 71% de la poblacidon mientras que la hipermetropia apenas se presento
como factor ambliogénicos en el 5% de los ambliopes. De esto podemos deducir
gue las ametropias con mayor potencial ambliogénicos son la miopia y el
astigmatismo, presentandose una diferencia bastante alta entre ellos y la

hipermetropia, esta es del 66%.
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Tabla No 8. Distribucidon de la poblacion segun discapacidad visual.
Fundacion DONUM. Enero 2015 - Diciembre 2018.

Discapacidad visual Frecuencia Porcentaje
Discapacidad visual moderada 52 27
Discapacidad visual severa 5 3
Cegueratipo 3 12 6
Ceguera tipo 4 2 1
Cegueratipo 5 2 1

Discapacidad visual
indeterminada

TOTAL 190 100
Fuente: Base de datos Ambliopias
Autoras: Sofia Arias Galan y Cristina Pozo Galan

117 62

De la tabla nimero 8 podemos dilucidar que la ambliopia caus6 con mayor
frecuencia discapacidad visual de tipo indeterminada, esto concordando con los
resultados apreciados en la tabla nimero 2 en la que los pacientes alcanzaron
agudezas visuales con correcciéon entre 20/70 y 20/50, asi tenemos entonces
gue el 62% de la poblacion ambliope presenta este tipo de discapacidad, seguido
en frecuencia por el grupo de pacientes con discapacidad visual moderada que
representan el 27% de los pacientes ambliopes.

CAPITULO VI

DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron 190 pacientes diagnosticados de ambliopia
en el archivo de historias clinicas de un periodo de 4 afos, representando un
minimo porcentaje del total de pacientes oftalmoldgicos atendidos durante ese
lapso de tiempo, la ambliopia afectd por igual a hombres y mujeres,
representando cada uno aproximadamente la mitad de la poblacion,
evidenciandose que dicha patologia no tiene predileccion por uno u otro sexo.
Por su parte, el rango de edad en el que con mayor frecuencia se diagnostic6 de
ambliopia fue entre los 10 y 19 afios, representando un poco mas de un cuarto
de la poblacion ambliope, un mayor diagnostico a esta edad podria explicarse
debido a la ocupacién estudiantil de este grupo etario, pues la carga estudiantil

cada vez mayor y las constantes molestias al leer o escribir los obligan a asistir
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mas frecuentemente a la consulta oftalmoldgica a diferencia de lo sucedido en
edades menores, asi pues la actividad preescolar no precisa una mayor actividad
ocular, ni mucho menos las personas de edad preescolar manifiestan tan
frecuentemente la presencia de molestias visuales; los pacientes con una edad
igual o mayor a 60 afios representaron un cuarto de la poblacién ambliope, esto
podria explicarse debido a que este grupo etario acude con mayor frecuencia a
la consulta oftalmolégica que los adultos jovenes, pues la perdida de agudeza

visual al acercarse a la tercera edad los obliga a ello.

En el presente estudio la procedencia de los pacientes con ambliopia fue
predominantemente de la region sierra, representando mas de las tres cuartas
partes de la poblacion ambliope, esto debido a que el centro médico en el que
se realiz6 el estudio se encuentra en esta region, y si bien a él acuden pacientes
de cualquier procedencia, su localizacion permite que la poblacidén serrana sea
la que frecuente mas comunmente esta instituciéon, concluyendo asi que la
procedencia de los pacientes ambliopes pudo haberse visto influenciada por el
lugar en el que se realizé el estudio. Para culminar con las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion ambliope encontradas en este estudio, se
encontré una frecuencia muy parecida de ambliopia entre los grupos cuya
ocupacion fue estudiantes y trabajadores, figurando cada grupo
aproximadamente la mitad de la poblacion ambliope, estos resultados pueden
justificarse si los correlacionamos con los anteriores debido a la mayor actividad
visual que demandan estas ocupaciones, asi pues si bien la ocupacion
trabajador fue la que present6 con mayor frecuencia ambliopia, hay que recordar
qgue el grupo de edad productivo con mayor frecuencia de esta patologia
superaba los sesenta afios y sus actividades laborales en la mayoria de los
casos se trataban de artesania u otras que demandaban una mayor agudeza

visual.

Con respecto a las variables refractivas de los pacientes ambliopes, se encontré
gue la agudeza visual sin correccion mas frecuentemente encontrada oscilaba
entre 20/200 y 20/100 presentandose en la mitad de los casos, al corregirla, la
agudeza visual asedio en la mayoria de los casos hasta 20/70 y 20/50, pudiendo
evidenciarse una pobre mejoria de la agudeza visual corregida de apenas 2

lineas en la escala de Snellen; por otro lado, el defecto refractivo que con mayor
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frecuencia se presentd en la poblacion ambliope fue el astigmatismo,
presentandose en mas de la mitad de los casos, resultado que concuerda con
los factores ambliogénicos mas comunes encontrados en la poblacion que de
mayor a menor fueron la miopia, la anisometropia astigmatica y el astigmatismo,
presentandose aproximadamente un cuarto de la muestra cada uno. Estos dos
altimos resultados justifican que la ambliopia con mayor frecuencia encontrada
sea la ametrépica y/o anisometrépica, y que predomine la patologia unilateral en
por lo menos la mitad de la poblacion ambliope. Finalmente, la discapacidad
visual que se encontr6 con mayor frecuencia fue la indeterminada,
presentandose en aproximadamente los dos tercios de los pacientes ambliopes,
esto pudiendo confirmarse al observar la agudeza visual corregida encontrada

ya descrita.

La frecuencia de ambliopia encontrada en nuestro estudio es similar a las
encontradas en varios de ellos realizados en el continente asiatico, asi en las
zonas rurales de China, Zhu et al., en un estudio realizado con 1656 nifios de 1
a 13 aflos de edad obtuvo una frecuencia de ambliopia de 1.5% (23), Chen et
al., reporté una frecuencia de 1.20% tras estudiar a 5667 nifios entre 36 y 72
meses de edad (24), Huang et al., consiguido 1.47% de ambliopias en 1695
preescolares (25) y, Pan et al., encontr6 ambliopia en 1.23% de los 9263
escolares (26), en Israel de igual manera Shapira et al., detecté ambliopia en
0.8% de 107608 adultos jovenes (27); en Africa, Europa y Norte América las
frecuencias encontradas tampoco distan de la reportada por las autoras, asi en
Nigeria, lkuomenisan et al., reporté 1.41% de casos de ambliopia en 1702
estudiantes de 4 a 16 afios (28), en Dinamarca, Hansen et al., hall6 una
frecuencia de 1.5% en 1335 nifios de 11 a 12 afos (29) y, en California, EEUU,
Hendler et al., reportd 0.8% de ambliopias a partir de 11260 nifios en edad
preescolar de 3 a 5 afios (30). Otros estudios realizados en América Latina
coinciden con la frecuencia encontrada en este estudio, asi, el estudio RESC
realizado con 46200 escolares hispanos hallé una frecuencia de 1.43% (8) y, en
Cuba la frecuencia encontrada por Capetillo et al., fue del 1.39% (12).
Frecuencias algo mas elevadas se han reportado en Iran y Arabia Saudita en
donde Akbarzadeh el al., Yekta et al., Rajavi et al, Aldebasi Y.H., y Al-Falki et al.,
reportaron frecuencias de 6.9%, 2.7%, 2.3%, 3.90%, y 2.5% respectivamente
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(31-35). Finalmente una cifra que dista mucho de la encontrada en este estudio
fue el 17.8% reportado en Portugal por Vieira et al., (36).

Por todo lo anterior la frecuencia de ambliopia encontrada en este estudio no
difiere en gran magnitud de aquellas encontradas alrededor del mundo,

permaneciendo asi dentro del 0.2% al 6.2% establecido a nivel mundial (4).

En la presente investigacion la ambliopia se presentd en porcentajes similares
en hombres y mujeres, evidenciandose una diferencia entre sexos minima,
realidad no tan distante a la reportada en Asia y Africa, por Chen et al., Sapkota
K., y Ikuomenisan et al., quienes hallaron una diferencia del 8% entre ambos
sexos (24,28,37), en Dinamarca Hansen et al., report6é una diferencia entre sexos
algo mas elevada, del 10% y en Cuba Capetillo et al., encontré una diferencia
aun menor al 1% (12). Como es evidente, la presencia de ambliopia en uno u
otro sexo, es muy parecida alrededor del mundo, y no difiere de la encontrada

por las autoras.

El rango de edad en el que con mayor frecuencia se present6 la ambliopia en
nuestro estudio fue desde los 10 a los 19 afios, estas mismas edades son las
reportadas con mayor frecuencia en varios estudios, asi Pan et al., Akbarzadeh
el al., Shapira et al., Aldebasi Y.H., y Yecta et al., reportaron en sus estudios un
mayor numero de pacientes con ambliopia entre los rangos de edad de 12 al4
afos, 15 afos, 16 a 19 afios, 10 a 13 afios y 10 a 11 afios respectivamente.
Como se puede apreciar el rango de edad encontrado en este estudio para la
mayor frecuencia de ambliopia abarca a absolutamente todos los rangos
reportados por otros autores (26,27,31,32,34).

Las autoras reportan la region sierra como lugar de mayor procedencia de
pacientes ambliopes, pero este resultado pudo verse influenciado por la
localizacion del establecimiento en el que se realizo el estudio, por su parte, las
distintas investigaciones no evaluaron la region de procedencia de los pacientes
razon por la cual no es posible abordar esta variable a la luz de otras

investigaciones.

En nuestro estudio la ocupacion con mas pacientes resultdé ser la de

trabajadores, representando la mitad de la poblacion ambliope, sin embargo, la
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mayor parte de los estudios revisados y realizados con referencia al tema son
realizados en escolares y adolescentes, razon por la cual la ocupacion mas
comunmente encontrada por otros autores corresponde a la de estudiantes

(23,28,32-35).

Sapkota K. reporté una mayor frecuencia de agudeza visual con correccion en
pacientes ambliopes de 20/80, en el estudio realizado por Zhu et al., esta
correspondi6 a 20/100 y en los realizados por Rajavi et al., y Mocanu V., aquellas
fueron de 20/50 y 20/60 (4,23,37,38), estos rangos se pueden comparar con la
agudeza visual corregida hallada mas frecuentemente en nuestro estudio que
oscilé entre 20/70 y 20/50, presentandose en el 29% y 23% de la poblaciéon
ambliope respectivamente. Por otro lado, los estudios revisados de frecuencia
de ambliopias no reportan los valores hallados correspondientes a la agudeza
visual sin correccion, esto puede explicarse debido a que el diagnostico de
ambliopias se debe realizar siempre con la MAVC, por tal motivo los resultados
de esta variable no pueden ser comparados con los de otras investigaciones.

Las investigaciones realizadas por Sapkota K., Huang et al., Ikuomenisan et al.,
y Hendler et al., encontraron al astigmatismo como el defecto refractivo mas
frecuente en la poblaciébn ambliope, presentandose en el 61%, 64%, 63.6% y
72% de los casos respectivamente (25,28,30,37), por su parte Shapira et al.,
reporto la miopia como defecto refractario mas comun, significando el 31.5% de
los casos (27); estos resultados son comparables con los obtenidos en este
estudio, en el cual los defectos refractivos mas frecuentes fueron el astigmatismo

y la miopia.

Un gran numero de autores reportaron la ambliopia ametrépica y/o
anisometropica como el tipo mas comun, oscilando entre el 45.2% y el 96% de
los casos con ambliopia, como se puede observar en el anexo 5. De igual
manera las autoras encontraron a las ametropias y/o anisometropias como las
causas mas comunes de ambliopia, representando una fraccion mayor a los tres
cuartos de los caso (23-26,28,31,32,34-36,39).

La ambliopia unilateral fue la mas reportada en varios estudios, como puede
evidenciarse en el anexo 6, los diferentes autores la obtuvieron como la mas
frecuente con resultados que variaron desde el 56% hasta el 95%; estos
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resultados concuerdan con el encontrado por las autoras en el que en la
lateralidad de la ambliopia mas frecuente fue la unilateral sobrepasando la mitad

de los casos. (23-25,27-30,33,36).

Los factores ambliogénicos mas frecuentemente encontrados en los diferentes
estudios fueron la anisometropia astigmatica e hipermetropica, con frecuencias
gue oscilaron de 48% a 62% y de 44% a 70% respectivamente (25,28,29,39),
por otro lado, la historia familiar de ambliopia fue el factor ambliogénico con
menor frecuencia reportado, (40). Estos resultados contrastan parcialmente con
los encontrados en el presente estudio, puesto que el factor ambliogénico
encontrado mas frecuentemente fue la miopia, sin embargo, el segundo factor
ambliogénicos mas comun fue el astigmatismo anisometrépico y el tercero el
astigmatismo isometrépico, todos representando cerca de un cuarto de la

poblacion ambliope, coincidiendo con los resultados antes descritos.

Finalmente, la discapacidad visual evaluada en nuestro estudio, no ha sido
reportada por otros autores limitandose a informar anicamente la gravedad de la
ambliopia, razon por la cual no se puede contrastar el resultado de nuestro
estudio, en el que la discapacidad visual indeterminada se present6 en los dos
tercios de los ambliopes, con otros similares. Asi, tenemos que los estudios
revisados encontraron ambliopia moderada y grave en el 41% y 46% a 51% de

los casos, respectivamente (23,37).
CAPITULO VII

7.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.1. CONCLUSIONES

La frecuencia de ambliopia fue del 1.18%, correspondiente a 190 casos.

No existié predileccion de la ambliopia por uno u otro sexo, pero si se presentd
con mayor frecuencia en el rango de edad de 10 a 19 afios, de procedencia

serrana y ocupacion laboral.

La agudeza visual sin correccion y con correccion mas frecuente, fue 20/100 y

20/70 respectivamente, y el defecto refractivo mas comun fue el astigmatismo.
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Predominé la ambliopia de tipo ametropica y/o anisometropica, unilateral y, la
miopia y astigmatismo anisometropico como factores ambliogénicos mas

comunes.

La discapacidad visual indeterminada fue la mas frecuente en los pacientes

ambliopes.

7.1.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el seguimiento a los pacientes a largo plazo para evaluar

Su mejoria.

En estudios posteriores se deberia considerar describir el tipo de actividad

laboral realizada por los pacientes ambliopes.

El tratamiento utilizado y la efectividad del mismo deberian valorarse en

posteriores investigaciones.
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9.1. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1.1. Anexo 1. Matriz de operalizaciéon de variables

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
1. 0-11 meses
trascurrido 3. 10-19 afos
desde el L. Meses o Afos 4. 20 - 29 afios
Edad . Numeérica . —
nacimiento cumplidos 5. 30 -39 afnos
hasta la fecha 6. 40 - 49 afnos
de consulta 7 50 — 59 afios
8. =60 afos
Conjunto de
caracteristicas
biolégicas,
fisicas’ 1. Hombre
fisiologicas Caracteres
. g . y Cualitativa | secundarios y
Sexo anatomicas . .
. nominal organos
gue definen a
sexuales
los seres
humanos 2. Mujer
como hombre
y mujer
Redion del 1. Costa
egion de L . .
Proce- ,g Cualitativa | Provincia de 2. Sierra
. pais donde : . .
dencia nacio nominal nacimiento 3. Amazonia
4. Region Insular
N Deglaramon del 1. Preescolar
Actividad a la paciente o
Ocupa- | que dedicala | Cualitativa | representante 2 Estudiante
cion mayor parte de | nominal del paciente que
tiempo conste en la 3. Trabajador
historia clinica
. Condiciones Hipermetropia 1. Anisometropia
acto- biolégicas, >1.00D. hipermetrépica
res . i - , - .
predis- fisiolégicas y Cualitativa | Astigmatismo 2. Anisometropia
ponen morfolégicas nominal >1.5D astigmética
con caracter Hipermetropia .
tes P P 3. Hipermetropia

ambliogénico

>3.5D
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amblio- Astigmatismo 4. Astigmatismo
génicos >1.5D )
Miopia>-1.5D |5. Miopia
Test de 6. Endotropia
Hirschberg
positivo 7. Exotropia
Examen fisico 8. Ptosis
positivo palpebral
Leucocoria o
reflejo rojo 9. Catarata
naranja congénita
patoldgico
Presencia o
antecedente de | 10.Opacidades
patologia corneales
corneal central
Fecha de
nacimiento < 36 | 11.Prematuros
5/7 SG
. 12. Antecedente
Constancia en .
la historia famlll.ar fje
- ambliopia
clinica
presente
Capacidad del 1. 20/20
sistema de
refraccion del 2. 20/25
organo V|§qal 3. 20/30
para percibir,
Agude- | detectar o . 4. 20/40
. " Agudeza visual
za identificar (AV) medida 2050
visual objetos en Cualitativa : . '
con condiciones de | ordinal mediante cartilla
N de Snellen o 6. 20/70
Correc- | iluminacion -
cion adecuadas y similares 7. 20/100
con apoyo de
una lente que 8. 20/200
mejore su 9. 20/400
poder
refractivo 10.< 20/400
1. 20/20
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2. 20/25
Capacidad del
sistema de 3. 20/30
refracciéon del 4. 20/40
Agude- |, . .
organo visual Agudeza visual
za o . 5. 20/50
visual para percibir, Cualitativa medida
. detectar o ) mediante cartilla | 6. 20/70
sin identificar Ordinal de Snellen o
Correc- i o 7. 20/100
cién objetos en similares
condiciones de 8. 20/200
iluminaciéon 9. 20/400
adecuadas
10.< 20/400
Alteracion del 1. Miopia
poder de
Defecto convergencia o | Cualitativa
Refracti- | . g . : Refraccion 2. Hipermetropia
Vo divergencia de | nominal
la cornea o . _
cristalino 3. Astigmatismo
Diferencia de 2
lineas en la
MAVC
interocular, mas
una AV de 0,63
D o un resultado
con la cartilla de
Snellen <20/32 | 1. Ambliopia
en el ojo con la unilateral
Laterali- Caracter mas baja
dad de . oL MAVC, mas la
unilateral o Cualitativa .
la . : presencia de un
) bilateral de la nominal
amblio- o, factor
. ambliopia L
pia. ambliogénico
unilateral en el
mismo 0jo
Reduccién
bilateral de la
<
MAVC (<20/50 2. Ambliopia
para <48 meses bilateral
0 <20/40 para
edades de 48 —
72 meses) en
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presencia de un
factor
ambliogénico
bilateral

Tipo de
amblio-

s

pia

Clasificacion
de la ambliopia
de acuerdo a
su etiologia

Cualitativa
nominal

Ambliopia
unilateral mas
anisometropia
(21.00D de
diferencia en
hipermetropia,
=>3.00D de
diferencia en
miopia, 21.50D
de diferencia en
astigmatismo en
cualquier
meridiano)

. Ambliopia

unilateral
ametrépica o
ainisometrépica

Ambliopia
bilateral mas
ametropia
significativa
bilateral, esto
es, miopia
=6.00D,
hipermetropia
24.00D y
astigmatismo
22.50D

. Ambliopia

bilateral
ametropica o
ainisometropica

Ambliopia
unilateral mas
estrabismo con
fijacion de la

mirada de cerca | 3. Ambliopia
o lejos, con o unilateral

sin correccion estrabica

y/o

antecedentes

de cirugia por

estrabismo

Ambliopia uni o . Ambiopia

bilateral mas
presencia actual
0 antecedente

unilateral por
deprivaciéon

Sofia Nataly Arias Galan
Cristina Micaela Pozo Galan

45




aél UNIVERSIDAD DE CUENCA

(= ]

de obstruccion
del eje visual
durante el
examen visual

. Ambliopia

bilateral por
deprivacion

Disca-
pacidad
Visual

Restriccion o
ausencia
(debida a una
deficiencia) de
la capacidad
visual normal

Cualitativa
ordinal

MAVC entre <
20/40 (0.5) y

. Discapacidad

visual

=220/70 (0.3) indeterminada
MAVC entre . Discapacidad
<20/70 (0.3) y visual
=220/200 (0.1) moderada
MAV t . .

C entre . Discapacidad

<20/200 (0.1) y
>20/400 (0.05)

visual severa

MAVC entre
<20/400 (0.05) y
=220/1200 (0.02)

. Cegueratipo 3

MAVC <20/1200
(0.02) o percep-
cion de luz

. Cegueratipo 4

No hay
percepcion de
luz

. Ceguera tipo 5
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9.1.2. Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Medicas

Escuela de Medicina

Frecuencia y caracterizacion de Ambliopias en pacientes oftalmologicos de la Fundacion DONUM, Cuenca-Ecuador, durante
el periodo Enero 2015 — Diciembre 2018

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NUmero
de
Paciente

NUmero
de HC

Edad

Sexo

Proce-
dencia

Ocupa
-cién

Agude- | Agude-

Factores za za Laterali
predispo- . . Defecto Tipo de
visual visual dad de la )
nentes . Refrac- - amblio-
) con sin . ambliopia ;
amblio- tario pia.
L correc- correc-
génicos ” "
cion cion

Disca-
pacidad
Visual
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9.1.3. Anexo 3. Aprobacion del COBIAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Oficio Nro. UC-COBIAS-2019-0161
Cuenca, 27 de marzo de 2019

Estimada
Sofia Nataly Arias Galan
Investigadora Principal

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacién del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su solicitud del protocolo de investigacion 2019-061EO-M: “FRECUENCIA Y
CARACTERIZACION DE AMBLIOPIAS EN PACIENTES OFTALMOLOGICOS DE LA
FUNDACION DONUM, CUENCA — ECUADOR, ENERO 2015-DICIEMBRE 2018." ha sido
APROBADO, en la sesion ordinaria diferida N° 57 con fecha 27 de marzo de 2019.

El protocolo se aprueba, en razon de que cumple con los siguientes parametros:

- Los objetivos planteados en el protocolo son de significancia cientifica con una justificacion
y referencias.

- La seleccion de la base de datos fue disefada en funcion de los principios de beneficencia,
equidad, justicia y respeto a los demas (detallados en el Informe Belmont).

- En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

- Enel protocolo se detallan las responsabilidades de la investigadora.

- La investigadora principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y realizado
todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

e Anexo 1. Solicitud de aprobacién.
e Anexo 2. Protocolo.
e Anexo 3. Confidencialidad del manejo de la informacion.

Esta aprobacién tiene una duracion de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se deberé solicitar
una extension si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de Bioética favor
referirse al siguiente cédigo de aprobacion: 2019-061EO-M. Los miembros del Comité estardn
dispuestos durante el desarrollo del estudio a responder cualquier inquietud que pudiere surgir
tanto de los participantes como de los investigadores.

Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral  Teif: 593-7-4051000 Ext.: 3153 Contacto:

coDias@ucuenca.egu et
Cuenca - Ecuador
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD / COBIAS-UCuenca

Es necesario que se tome en cuenta las siguientes responsabilidades:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de la investigadora
principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre cualquier novedad. dentro
de las siguientes 24 horas.

El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacion con base en la informacion

entregada y el solicitante asume la veracidad, correcciéon y autoria de los documentos

entregados.

3. De igual forma. el solicitante de la aprobacion es el responsable de la ejecucién correcta y
ética de la investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el
Comité, asi como la legislacion vigente aplicable y los estindares nacionales e
internacionales en la materia.

9

Se le recuerda que se debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la
investigacion aprobada y una vez que concluya con el estudio debe presentar un informe final
del resultado a este Comité.

Atentamente,

Dr. Josi arra, PhD.
Presidente del COBIAS-UCuenca

/
f

[ Comité de Bioética en
Investigacion del Area de
3 la Salud
Universidad de Cuenca

Rack APROBADOQ

21 MAR 719

Av. El Paraiso s/n, junto al Hospital Vicente Corral  Telf: 593-7-4051000 Ext.:3153 Contacto:
cobias@yucuenca.adu.ac
Cuenca - Ecuador
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9.1.4. Anexo 4. Autorizacion del Director (a) de la Fundaciéon “DONUM”

Cuenca, 5 de abril de 2019.

Ingeniera,

Graciela Quituisaca

Directora de la Fundacion DONUM, Cuenca, Ecuador.
Ciudad

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Sofia Nataly Arias Galan y Cristina Micaela Pozo Galan, estudiantes
de decimo y noveno ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, respectivamente, le solicitamos de la manera mas comedida y atenta
nos autorice el acceso a la base de datos de la Fundacién DONUM. El objetivo
de dicha peticion es obtener informacion necesaria para realizar nuestro
proyecto de Tesis: “FRECUENCIA Y CARACTERIZACION DE AMBLIOPIAS EN
PACIENTES OFTALMOLOGICOS DE LA FUNDACION DONUM, CUENCA-
ECUADOR, ENERO 2015 - DICIEMBRE 2018", mismo que esta dirigido por el
Dr. Eduardo Rojas Ph. D., profesional que labora en dicha institucion. La
informacién recogida sera utilizada unicamente para fines cientificos, guardando
absoluta confidencialidad.

Esperamos contar con su aprobacion y agradecemos de antemano la acogida a
la presente.

Agradecemos su atencion,

Atentamente:

iepi?

Cristina Micaela Pozo Galén

-~ /lp«rhacfo W

FUNDACION DONUB
SOLIDARIDAD PA PA LA
AUTOGESTION ¥ EL
DESARROULLO

t_-_wﬂu‘m'

Cuencn

3,/%////y S/ou (2013
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9.1.5. Anexo 5. Frecuencia de ambliopia ametrépica y/o anisometrdpica

reportada en diferentes estudios.

Frecuencia de ambliopia ametrépica y/o anisometropica segun distintos
autores.
Autores Ambliopl’a amet,rc’)pica ylo
anisometropica

Nuestro estudio 82%

Vieira et al. 67.9%

Zhu et al. 96%

Chen et al. 76.48%

Huang et al. 76%

Pan et al. 83%

Rasul A. & Kessel L. 61%
Akbarzadeh et al. 89.6%
Ikuomenisan et al. 58.4%

Aldebasi Y.H. 94.56%

Al-Falki et al. 83.3%

Yekta et al. 45.2%

9.1.6. Anexo 6. Frecuencia de ambliopia unilateral reportada en diferentes

estudios.

Frecuencia de ambliopia unilateral segun distintos autores.

Autores Ambliopia unilateral
Nuestro estudio 53%
Vieira et al. 63.7%
Zhu et al. 68%
Chen et al. 60%
Huang et al. 56%
Hansen et al. 95%
Shapira et al. 80.3%
Ikuomenisan et al. 87.5%
Hendler et al. 76.8%
Rajavi et al. 64.3%
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