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RESUMEN

Las forias son desviaciones latentes de los ejes visuales que solo se
manifiestan cuando la fusién se ve interrumpida, estdn presentes en todas las
edades, inclusive en las edades mas vulnerables, teniendo la capacidad de
aumentar su valor segun pase el tiempo, ocasionando la involucion paulatina de
sintomas; por estos motivos se quiere determinar un valor promedio estimado de

las forias sintomaticas en los nifios y nifias del Colegio Publico Guardabarranco.

Esta investigacion esta conformada por un universo de 86 nifios y nifias de
7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico Guardabarranco del departamento de
Managua y con una muestra de 78 nifios y nifias. El estudio es descriptivo de corte
transversal en el que se utilizé el cover test mas barra de prisma para la
cuantificacion de desviaciones, ademas de esto se valord la capacidad que tiene
la persona para compensar esa desviacion. A través de un cuestionario que
contempla los sintomas especificos de las personas que presentan forias, se
encontré que los sintomas con mayor frecuencia son: somnolencia al leer, cefalea
al usar dispositivos electronicos, dolor retro ocular al usar libros y se establecio la
relacion del valor féria-sintomatologia demostrando que no es necesario que una
foria esté fuera de los valores normales para que ésta presente una

sintomatologia.

Palabras Clave: valor promedio estimado de forias, forias sintomaticas, edad

escolar, cover test mas barras de prismas.



INDICE

DEDICATORIA .. ettt et ettt st e st e e be e s be e s htesatesabesabeeabe e be e bt esseesatesatesaseeseens 1
AGRADECIMIENTO ittt ettt sttt ettt et st st ste e bt e s bt e satesasesabesseesseesaeesaeesteensaens 2
RESUIMEN . ...ttt ettt e st st st e e bt e s b e e s bt e saeesaeesaseeabeeabeebeebeesneesaeesnseeseens 3
INDICE ... ettt ettt ettt sttt et e b e s bt e st e st e st e bt e b e e s b e e saeesateeateeabe e s bt e saeesasesabeenbeenseesneesneeenseenseens 4
L INTRODUCION. ......cooeereeeereeeseseeesesesesesesessssesssesesssessssssssssssssesssssesessesesssessseesssnssssesesesssesesssnes 5
. ANTECEDENTES. ..ottt sttt et st et st st st e bt e bt e s be e st e sateeteebaens 7
IR JUSTIFICACION ...ttt sessssstssss s ssas st sassssasssssssassssssssssssssssssessssasseses 9
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL. ..ottt 10
V. OBJETIVOS. ..ottt ettt ettt st sttt e bt e st e s et sabe s b e e b e e beesmeesaeeeaseenseenbeesseesaeesane 11
VI.  MARCO TEORICO. ...oovieeeierieeeetieeeenesessssse st ssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses 12
VII. DISENO METODOLOGICO. ...t sesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 23
TIDO € ESTUMIO wuerveeireirreteretreteee ettt ettt 23
UNIVEISO eI ESTUMIO . coveerreeererieterteienteitreeiest ettt ettt sa et e s b e b e b ees 23
IMIUBSEIBL . ettt sttt st bt s r e s bt e s b s e bt s e e e s r e smnenes 24
CriterioS A€ INCIUSION: .c.ccreeieeereereeere ettt ettt 24
CriterioS A€ EXCIUSION: c.cciverreeeireereieere ettt et e et n et nennes 24
TEcCNICas YV ProCediMIENTOS. .ttt sttt se st a et s e b e see s 25

Primer momento: llenado del cuestionario v toma de agudeza visual
en VisSion lejana VY ViSiON PrOXIiM Ao eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseeseeesesseeessasneessans 25

Sequndo momento: Ducciones, medicion de acomodacion y estado refractivo 27

Tercer momento: medicion de forias y vergencias fusidnales horizontales. ...... 28
VI, RESULTADOS ..ottt ettt st te sttt s st eee s bt st esbesbte s e sbeemeesbesueensesseenseseesmeensens 39
IX.  DISCUSION. ....cviveeeteteeteeteetesteesestesassae st sas s sssssssssssasssssessessessesssssssssassassassassassassassanes 44
K. CONCLUSION. ..coeereeeeeeeeeeeseeeeseseeseseeeseeeeses e seseeseseeesseseses e sesseses s sesssse s sesseseseeseseesssensesees 48
XI. RECOMENDACIONES. ...ttt sttt ettt sttt et e st e st st e e be e be e saeesaee e 49
XIL BIBLIOGRAFIA. ...ttt vesss s ses s s sessasaes s ses s sassassassassassassassanes 50
XL ANEXOS. ..ottt sttt sttt ettt st s b et e sheeae e be s bt et e bt eate s e sbeeasesbeemeenbesneeneenne 52




l. INTRODUCION.

Cuando se presta atencion a una persona lo primero que observamos son
sus 0jos, nos fijamos en el color de estos, el tamafio y la simetria que hay entre
ellos, pero existe algo que no logramos ver a simple vista, y son las forias, las
cuales son desviaciones de los ejes visuales que sélo se manifiestan cuando los
0jos estan en reposo, cerrados o si se esta rompiendo la fusidn; esta presente a
cualquier edad inclusive en nifios y nifias escolares. Es una condicién a la que se
le presta poca importancia clinica, pero que no puede ser menospreciada ya que
en valores significativos suelen presentar sintomatologia que resulta muy molesta,
la que puede interferir en la vida cotidiana del que la padece. Al no ser una prueba
de rutina y que fisicamente no es notable, se le deja pasar por alto, por lo que a
veces sus sintomas se catalogan como si fuesen de etiologia desconocida o con
diagnéstico erroneo, y por esto las forias suelen seguir causando problemas en el

ambito laboral en los adultos y estudiantil en el caso de los nifios y nifias.

En vista de la probleméatica que pueden tener los nifios y nifias con forias de
niveles significativos, se realiz este trabajo para ayudar a crear un valor promedio
estimado de las forias presentadas por los nifios y nifias de dicho colegio para que
pueda ser usado como referencia para la identificacion de una foria asociada a
sintomas en estos mismos infantes. Una foria significativa o descompensada la
definimos como aquella foria que no puede ser compensada por las reservas
fusidnales o que no cumplen con el criterio de sheard, el cual nos indica que el
valor de las vergencias fusionales debe ser el doble del valor de la desviacion
(foria). Una vez que la foria no puede ser compensada por las reservas de fusion
la persona que la padece puede presentar sintomas, entre los mas caracteristicos
de una foria podemos encontrar: cefalea, astenopia, problemas de atencion y
vision borrosa. Debido a esta problematica nos dimos a la labor de cuantificar el

valor promedio estimado de las forias sintoméaticas en nifios y nifias.

Es de mucha importancia destacar que se puede tener forias y no presentar
sintomas, siempre y cuando el individuo tenga la capacidad de compensar esa

desviacion.



Por medio del analisis de este estudio se detectaron las forias, sus
sintomas e informacion relevante que ayudaran a conocer mas sobre el tema que
hasta ahora ha sido muy poco estudiado en edades escolares y lograr motivar a

las generaciones de optometristas médicos para que profundicen mas sobre este
tema.



Il ANTECEDENTES.

Se ha indagado en diferentes estudios y articulos de tipo investigativos que
se han realizado través de los afos, sobre la frecuente presencia de forias
descompensadas en nifios y nifilas de edad escolar por lo que se encontré lo

siguiente:

En otro estudio realizado por Walline JJ et al. (1998), se recogieron datos
de corte transversal (N= 1.495) y longitudinal (N= 469) en estudiantes de jardin de
infantes en los que el noventa y siete por ciento de los nifios eran ortoforicos a
distancia; En cambio, en una distancia cercana mostraron una distribucién de
exoforia del 31,8% y en endoforia de un 6,7%. El cual nos afirma que los nifios son
normalmente ortoforico o exoférica en vision proxima, pero que los cambios

convergentes se producen conforme avance la edad.

En el estudio de prevalencia de heteroforia y su asociacién con el error
refractivo y la etnicidad en escolares Australianos realizado por Leone et al. (2010)
con una muestra aleatoria estratificada de 4093 estudiantes entre las edades de 6
a 12 afios se obtuvo como resultado la alta prevalencia de la exoforia en vision
cercana, dando a los nifios de 6 afios una prevalencia de 58,3% y de 12 afios
52,2%. La ortoforia predominé en la visiéon lejana con un 85,4% de escolares de 6
afos y un 90,9% de escolares de 12 afios. Por lo que el autor discute que a
diferencia de otros estudios, exoforia, no ortoforia, fue predominante para ver de
cerca, por lo tanto incita a realizar estudios longitudinales para establecer que si la

heterotropia incidente es precedida por heteroforias.

En un estudio que realiz6 Morales Diaz Susana (2010) a 303 nifios y nifias
con las edades entre los 6 y 12 afios obtuvo como resultado que el 68.8%
presentaron forias, entre las cuales 150 pacientes fueron evaluados con varilla de
maddox, se encontro: un 28.30% de exoforia, 54.60% de endoforias, un 17.10%
de ortoforias. Por lo tanto sugiere que, como proveedores de la salud visual
debemos de darle mayor importancia a la realizacién de estudios optométricos que

se apliquen a la poblacion infantil, aplicar los test para la parte de refraccion, la



parte de vision binocular en donde se valore toda la parte sensorial y la vision

cromatica.

En un articulo de Lanca CC, Rowe FJ. (2016), publicado en la revista
Strabismus, se compararon las medidas de vergencia fusional entre pacientes con
ortoforia, endoforia y exoforia; donde determinaron las correlaciones entre la
convergencia y divergencia fusional y el angulo de desviacién de las forias. Se
trata de un estudio transversal que se llevo a cabo en 530 nifios (7,66 + 1,20 afios)
con una mejor agudeza visual corregida de 0,0 LogMAR en cualquiera de los ojos,
con heteroforias compensadas con menos de 10 dioptrias prismaticas
(DP), rotaciones oculares completas, presencia de vergencia fusional,
y estereopsis (60 segundos de arco o mejor ). Se comparé la amplitud de fusion
entre los nifios ortoforicos (sin desviacion) y los heteroféricos (endoféricos y
exoféricos). Se determind el coeficiente de reservas de fusion como la division
entre la compensacion de las vergencias y el cover test alternante. La heteroforia
mas comun fue la exoforia de cerca (n = 181, 34,2%) y de lejos (n = 20, 3,8%); Los
nifios con exoforia tenian valores significativamente menores de las vergencias
fusidénales positivas (19,54 + 5,23 Dp base externa) en comparacion con los nifios
con ortoforia (20.48 + 4.83 Dp base externa) y endoforia (22.27 + 5.60 Dp base
externa) y como conclusion reportan que los nifios con exoforia tenian reducidos
sus puntos de rotura en la medida de la convergencia fusional respecto a los orto y
endoféricos. La medida de esta capacidad y la magnitud de la foria proporcionan
informacion importante acerca de la capacidad de mantener la alineacién de los
0jos en estos niflos. Por lo que proponen lo siguiente: es importante prestar
atencion a la sintomatologia que presentan los pacientes con disfunciones
binoculares no estrabicas y realizar un completo examen visual. Las heteroforias
han de ser evaluadas en su cuantiay en su capacidad de compensacion del

sistema visual.



Il JUSTIFICACION

Las forias pueden causar sintomatologias en infantes y pasar
desapercibidas en un gabinete optométrico en el que no se le preste la
importancia de evaluarlas, mediante pruebas rapidas y faciles de realizar; el
optometrista puede diagnosticar y clasificar la foria para luego dar solucién
mediante los tratamientos o terapias especializadas en manejo de forias
sintomaticas que el considere sean los adecuados, dirigiéndose al enfoque
practico y a la solucion ideal para que retomen sus actividades con normalidad, y
de esta misma manera por el amplio conocimiento, disminuir los falsos
diagndsticos como: ojo rojo, alergia ocular, correcciones Opticas ineficientes,

instilacion de gotas oftalmicas innecesarias, entre otros.

En este estudio se cuantifica el valor promedio estimado en dioptrias
prismaticas de las forias sintomaticas en nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden
al Colegio Publico Guardabarranco del departamento de Managua en el periodo
de Agosto - Diciembre 2016, siendo esta la mayor iniciativa de incrementar el
conocimiento sobre este tema, destacandose como muy Util para puntualizar
aspectos precisos en la anamnesis y en el resultado del valor prismatico de la
foria y la inclinacion a la asociacién con los sintomas, todo con el fin de maximizar
la consulta optométrica que muchas veces se ve limitada por el tiempo y la

cooperacion del nifio o nifia.

Se pretende que este estudio sirva de motivacion para el area de
Optometria Médica del territorio Nicaragiense, aumentando las investigaciones
sobre temas en los que se quieran profundizar variantes como los valores de
referencia de alguna alteracion especifica, esto con el fin de empezar a recolectar
datos y caracteristicas de las cuales se apropien los resultado y valores nativos de
la poblacion, ya que en su mayoria la bibliografia que predomina es la
norteamericana 0 europea, si bien todos somos seres humanos y estamos
conscientes que las respuestas, valores, culturas y practicas tienden a ser

distintas etnograficamente.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los nifios y niflas padecen frecuentemente de forias descompensadas
afectando su sistema visual y secundario a esto, a su ambiente escolar, por lo que
su identificacion y medicion precoz permitira eliminar o disminuir los sintomas
presentados por los sujetos, mejorando asi el desempefio visual y escolar del nifio
y nifla. Ademas, la realizacion de este estudio ayudard a encontrar un valor
promedio estimado de las forias con sintomas en los nifios y nifias del Colegio
Publico Guardabarranco del departamento de Managua, para que pueda ser
usado como referencia para la identificacion de una foria significativa. Por lo tanto,
se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el valor promedio estimado en dioptrias prismaticas (DA) de
forias que presentan sintomatologia en nifios y nifias entre las edades de 7 a 12
afos del Colegio Publico Guardabarranco del departamento de Managua en el

periodo de agosto a diciembre de 20167?
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V. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar el valor promedio estimado en dioptrias prismaticas (DA) de
forias que presentan sintomatologia en los nifios y nifias que asisten al Colegio
Publico Guardabarranco del municipio de Managua en el periodo comprendido de

Agosto a Diciembre del afio 2016.

Objetivos Especificos.
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y nifias en estudio.
e Determinar cual es el valor promedio estimado de dioptrias prismaticas (DA)
en forias que presentan sintomatologia.

¢ Identificar los sintomas objetivos y subjetivos con mayor frecuencia reportados

por los nifios y nifias.
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VI. MARCO TEORICO.

Existen diferentes formas de interpretar el mundo que nos rodea, tantas
cosas a nhuestro alrededor que varian en forma, tamafio, color, textura; pero lo que
siempre sera unico y ventajoso entre los cinco sentidos que puede tener un ser
humano es la vision, tal vez se escuche facil de pronunciar pero en realidad es un
sistema muy complejo, puede sufrir alteraciones o en otros casos afectaciones que
no son nunca notables por su poca interrupcion al momento de desempefar su

funcion.

Las forias o heteroforias son las “desviaciones relativas de los ejes visuales
cuando se disocian los ojos” Waijuihian y Hansraj (2015), en la que nos podriamos
topar, que los ejes visuales se crucen por detras del estimulo de fijacion provocando
una exoforia y otra situacion similar en la que los ejes visuales se crucen por delante
del estimulo provocando una endoforia, las que al respecto pueden estar dentro de
los valores normales. (Tabla 1A).

Es decir, que las forias se clasifican en dos estados: Heteroforia
compensada, y Heteroforia descompensada. En la que se afirma que; la diferencia
entre una y otra radica en que las reservas fusionales puedan doblegar, o no, el
valor de la heteroforia. Lo que hace interesante conocer si el paciente presenta
foria, utilizando ya sean métodos subjetivos u objetivos; pero lo que de verdad
importa es si se encuentra, 0 no, descompensada; en los cuales se presentaran
sintomas subjetivos, que suelen ser inespecificos, pero que con frecuencia son
molestos y preocupantes para el sujeto, porque a veces no les permiten llevar una

vida normal y adecuado desarrollo en su trabajo.

Entre esos signos y sintomas se encontrarda con mayor frecuencia las
cefaleas o dolores de cabeza leves, localizados en la region frontal del craneo; dolor
ocular, situado “profundamente” o, como ellos lo refieren, en el “fondo del 0jo”;
dificultad en la lectura o en su trabajo (cuando es en vision proxima), por lo que es
habitual la afirmacion: “leer me produce suefio”; pueden quejarse de diplopia o

visién doble intermitente y tener sensacion, (sobre todo con una endoforia), de que
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“se les cruza la vista”; y uno de los signos mas tipicos del paciente forico es el
bienestar que siente al cerrar un ojo (confort monocular), y en cuanto a su agudeza
visual (AV), es comun que la binocular sea inferior a la monocular, que va en
contra a la regla del individuo normal; por lo que este signo se hace sumamente
caracteristico y/o diferencial en la deteccion de las forias descompensadas, es decir,
este hecho no le suele pasar al paciente (Px) con foria compensada u ortoforicos,
José Perea (2015). También cabe recalcar que estos signos y sintomas se
caracterizardn por aparecer después de largos periodos de trabajo en visidon

proxima (VP).

Un dato que no se puede olvidar es, el estado fisico y animico del paciente:
estrés, sobrecarga de ansiedad, enfermedades generales debilitantes v,
especialmente, los farmacos que esta tomando, como por ejemplo:
broncodilatadores, antihistaminicos, neurolépticos, farmacos para la incontinencia
urinaria, antiinfecciosos, antiepilépticos, analgésicos, entre otros, (cabe mencionar
que todos los farmacos antes mencionados son prescritos a infantes), esto es
afirmado en un estudio realizado por el Boletin Informatico del Centro de

Farmacovigilancia de la Comunidad de Madrid en Octubre de 2014.

‘En los nifos pequenos o en los pacientes mayores que no cooperan
adecuadamente, puede ser necesaria una prueba objetiva” (Bruce Evans 2006), con
la que se pueda lograr una disociacién de los ojos del paciente; por lo que en este
estudio, esto se llevo a cabo con ayuda del método objetivo, como lo es el cover
test, ya que dicho test brinda la informacién acerca de la direccién en que va la
desviacion, grado de desviacién y factores que afectan la compensacion pero es
importante mencionar otras técnicas subjetivas y objetivas, con las que se puede
detectar una foria; tales como: disociacion por prismas en foroptero o gafa de

prueba, varilla de maddox, test de schober, Borras et al. (2010).

Una vez detectada la foria, siempre y cuando su estado sea de
descompensacion se procede a un tratamiento (Bruce Evans 2006), entre los cuales

se describieron los siguientes:
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1. Supresion de la causa de la descompensacion, en otras palabras, se trata de
eliminar el problema que se encuentra interfiriendo en la fusion sensorial, la cual
es la encargada de combinar los dos estimulos visuales que recoge cada ojo, asi

también como de sintetizarlos e integrarlos en una percepcion unica.

2. La correccion adecuada de la ametropia; sin importar lo insignificante que sea el
valor del defecto refractivo, este, de una u otra manera puede estar afectando la
buena fusion sensorial, por o que en algunos casos es mas que suficiente para
controlar la foria. Y como norma general se tiene que esperar 2 0 3 meses para

comprobar si la correccién tuvo o no algun efecto.

3. De no haber buenos prondsticos con los dos tratamientos antes mencionados, se
lleva al nifio o nifla a la tercera opcion; la terapia visual, la cual suele ser méas
efectiva en los casos de tratar exoforias leves o moderadas, pero esto no quiere
decir que no se puedan ejecutar en los casos de encontrar una endoforia, en
cambio los prondsticos para querer tratar una hiperforia son casi nulos. Este
tratamiento tiene la ventaja de poder practicarlo en pacientes de cualquier edad,
siempre y cuando puedan entender los ejercicios que se les pide hacer. Y la
duracion de este tratamiento dependera del grado o magnitud de la foria y los

sintomas que presente el sujeto.

4. la prescripcion de lentes prismaticas, es mas utilizada para corregir las forias
descompensadas en personas mayores, adicionados en sus lentes de lectura; y
en los nifios casi siempre se prescriben como correccién provisional, como por
ejemplo, cuando un nifio tiene que dejar la terapia ocular por una semana, se le

manda correccion prismatica durante el tiempo que este faltara a la consulta.

5. Como ultima opcién tenemos la cirugia; se refiere al nifio o nifia a un cirujano en
los casos en los que el paciente no responde a ninguno de los tratamientos

antes mencionados.

Dejando en claro que en esta investigacion no abordara la temética del tratamiento

de dichas forias.
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Métodos y test con los que se puede determinar la sintomatologia, valor y
desviacion de las forias:

Cuestionario

Se elabord una serie de preguntas que tienen por bases de referencia la
sintomatologia de las forias. Las cuales se ordenaron por grado de dificultad, es
decir, primero estaban las preguntas de mayor facilidad para los nifios y nifias,
seguido de las de mayor complejidad. Los infantes lectores contestaron por si solos
el cuestionario. En el caso de los que aun no podian leer, se les brindé ayuda,

realizando el cuestionario oral.

La toma de Agudeza Visual (AV):

La agudeza visual se define como el poder resolvente del ojo o la capacidad
para ver dos objetos proximos como separados (Theodore Grosvenor 2004), o
también como la habilidad del ojo para ver detalles finos. No obstante esta limitada
por varios factores entre los cuales se encuentran, la difraccion, las aberraciones
Opticas, la densidad de los receptores de la retina entre otros (Kalloniatis Michael,
luu charles 2005).

El test de Bailey - Lovie: disefiado por lan L Bailey y Jan Lovie en 1976, el cual deja
un gran avance hablando de mediciébn de agudeza visual, ya que este presenta
ciertas ventajas en el disefio de la cartilla como; las 5 letras por fila, entre letras y
entre filas espaciamientos iguales al tamafio de letra, tamafio progresivo en una
proporcion constante (0,1 log unidad = 1,26x), la dificultad de cada letra esta
equilibrada para cada fila, proporcionan una buena sensibilidad al contrastes, la
cartilla a su lado derecho facilita las medidas que le corresponde a cada fila en “log
Mar” y notacién métrica; ademas del disefio de cinco letras por linea que cumple
con el estandar internacional para el formato ETDRS , que estipula que se

considera en una fila, leer 3 de las 5 letras.

Cartillas Simbolos Lea: la cartilla de los Simbolos de Lea es un test disefiado por
Hyvéarinen, L. hacia el afio de 1976, con el propdsito de realizar un instrumento
que fuera mas util, sencillo y valido para evaluar la agudeza visual en los nifios
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preescolares (M. H. Graf, R. Becker, H. Kaufman 2000), esta doctora es una de la
mayores exponentes en oftalmologia pediatrica y que ha dado grandes aportes en
optometria a través de este test. Hyvarinen, L., disefidé una serie de simbolos que
fueran facilmente reconocidos por los infantes: un cuadrado, un circulo, una casa y
una manzana (R becker, S Hubsch, M. H. Graf,H. Kaufman 2002).

El método para la aplicacion del test es el siguiente:

Agudeza visual de lejos con test de bayley lovie:

e Tener condiciones de luz ambiental.

e Los ojos del paciente deben estar a la altura de la cartilla, buena postura del
nifio o nifia. Que esté comodo (a) y con la espalda derecha.

e Se debe ubicar la cartilla a 6 metros del paciente. Si el consultorio no cuenta
con esta distancia, ubicar el optotipo a 3 metros y multiplicar por 2 el
denominador de la fraccion.

e Se ocluye el ojo izquierdo y se procede a sefialarle las letras del optotipo,
comenzando desde la primera linea hasta la Ultima letra que sea capaz de
observar. Si no puede leer todas las letras de la linea se anota el nUmero de
figuras que no pudo observar si son mas de la mitad de letras en la linea (por
ejemplo, en la linea 7 fallé en 2 letras, se anota 20/25-2), si falla en méas de la
mitad de las figuras de la linea se anota el valor de la anterior mas la
cantidad que pudo observar de la siguiente (por ejemplo, en la linea 7 tan
solo ley6 3, se anota 20/30+3).

e Se repite el mismo procedimiento para el otro ojo

e Tomar agudeza visual de ambos ojos anotar el valor minimo que puede

observar.

Agudeza visual de cerca con test de bayley lovie:

e Cuarto bien iluminado.

o Aproximadamente 40 cm de distancia del paciente a la cartilla. El paciente
puede tomar la cartilla de lectura, formando un angulo recto con el codo
(entre brazo y antebrazo).
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e Ocluir ojo izquierdo para tomar la agudeza visual del ojo derecho, anotar el
valor minimo que puede observar.

e Ocluir ojo derecho, para tomar la agudeza visual del ojo izquierdo, anotar el
valor minimo que puede observar.

e Tomar agudeza visual de ambos ojos anotar el valor minimo que puede

observar.

Agudeza visual en vision lejana con test de simbolos LEA.

e Se deben tener condiciones de luz ambiental.

e Buena postura del nifio o nifia. Que esté cémodo (a) y con la espalda
derecha.

e Se debe familiarizar al nifio o nifia con las figuras, por lo que deben
presentarsele primero y pedirle que los nombre. En caso de no poder hacerlo
se le pueden entregar las 4 fichas para que las pueda comparar.

e Una vez familiarizado con el test, se coloca la cartilla a 3 metros. Se ocluye
con un parche el ojo izquierdo y se procede a sefalarle las figuras de la
primera linea. Si acierta 4 de las 5 imagenes, se continla con el siguiente
nivel. La forma de anotacién se puede hacer en fraccion de Snellen o
preferiblemente en escala logaritmica.

e A continuacion se procede con el siguiente ojo y luego de forma binocular.

e La mayor ventaja de este test es que cuando el paciente alcanza su umbral
de agudeza visual, todos los simbolos se tornan igualmente borrosos o se
parecen a circulos. Esto reduce la posibilidad de que el paciente empiece a
suponer o adivinar sobre los diferentes simbolos “Stephanie Rowe, Marc B
Taub, Mary Bartuccio (2006).
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Agudeza visual de cerca con test de simbolos LEA.

Cuarto bien iluminado.

Aproximadamente 40 cm de distancia del paciente a la cartilla. El paciente
puede tomar la cartilla de lectura, formando un angulo recto con el codo
(entre brazo y antebrazo).

Ocluir ojo izquierdo para tomar la agudeza visual del ojo derecho, anotar el
valor minimo que puede observar.

Ocluir ojo derecho, para tomar la agudeza visual del ojo izquierdo, anotar el
valor minimo que puede observar.

Tomar agudeza visual de ambos ojos, anotar el valor minimo que puede

observar.

Valoracion de los musculos extraoculares:

Por medio de las ducciones que “son los movimientos de un ojo en torno a

los ejes horizontales, verticales y anteroposteriores” Borras et al. (1993). Se

evaluaron todas las posiciones de mirada para detectar posibles alteraciones como

pardlisis o parecias que pudieron estar presentes en cualquiera de los musculos

extraoculares.

Evaluacion de las ducciones:

se utiliza un objeto puntual o luz como punto de fijacion.

Con el paciente comodamente sentado con la cabeza recta se le ocluira el ojo
izquierdo con un parche o un oclusor y le explicamos que tiene que ver y
seqguir el objeto o luz de fijacion presentado, intentando no mover la cabeza
en ningun momento.

El examinador desplazara la luz en las distintas posiciones de mirada y
observard cada movimiento ocular que el paciente se encuentre realizando,
buscando asi una pérdida de fijacion involuntaria en el objeto por parte del

sujeto examinado.
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Estado acomodativo:

La acomodacion es la capacidad que posee el cristalino para realizar
cambios de vision lejana a vision cercana realizando ajustes en potencias didptricas,
y asi poder obtener una imagen nitida al pasar de distancias cercanas a lejanas, el
punto de mirada o viceversa.

En este caso se evaluara el estado acomodativo con la prueba de MEM para
descartar alteraciones en este mismo; los cuales deberan estar dentro de los

valores normales que son +0.50D a +0.75D esféricas en personas no présbitas.

Retinoscopia MEM:

Tiene por objetivo identificar el valor del retardo acomodativo por medio de la
utilizacién de un estimulo que esta colocado en vision proxima.

e Asegurarse de que la distancia interpupilar que se vaya a utilizar sea la de
vision proxima.

e Ambos ojos deben de estar desocluidos.

e EI examinador deberd colocarse con el retinoscopio con su distancia de
trabajo habitual o la que le corresponda, como por ejemplo 66 cm que
equivale a + 1.50 D 6 50 cm que son + 2.00 D.

e Se le pide al nifio o nifia que lea o que observe fijamente las letras o figuras
que tenga en frente, plasmadas en la cartilla que debera estar pegada por
delante del retinoscopio.

e Y de esta manera se procede a medir o determinar el retardo acomodativo
en el ojo derecho y anteponer lentes esféricas para confirmar el valor antes
obtenido.

e Se repite el mismo procedimiento para determinar el retardo en el ojo

izquierdo.
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Estado refractivo

Retinoscopia Estética:

Es un examen que permite medir el poder refractivo objetivamente de cada
ojo del paciente, por medio de la interpretacion de la luz que se refleja en su retina

al momento que esta siendo iluminada con el retinoscopio.

Evaluacion retinoscopica:

e El paciente debe de estar sentado derecho viendo hacia adelante un punto
colocado a 6 6 3 metros de distancia de él.

e Elcuarto o el lugar donde se examine deberéa de tener luz tenue.

e Se le colocara al paciente en ambos ojos en una gafa de prueba la lente de
trabajo del examinador. (para 66 cm lente de trabajo de +1.50D y para 50 cm
lente de trabajo de +2.00D).

e Se le dice al paciente que puede parpadear todo lo que desee durante el
examen pero que no vea la luz emitida hacia él.

e Se procede a examinar ojo derecho sin ocluir ojo izquierdo hasta neutralizar
la sombra.

e Con valores normales +/- 0.50.

e Se haran los mismos pasos para o0jo izquierdo.

Mediciéon de forias

Para la medicién de las forias se utilizé el cover test, ya que Gutiérrez
Gutiérrez (2002.) argumenta, que el cover test tradicional sigue siendo un test de
mucha importancia en la evaluacion de la desviacion ocular y su cuantificacion.

e Es un método sencillo de realizar y de entender por parte del paciente ya que
no requiere una gran colaboracion por su parte, Unicamente se requiere que

fije en un optotipo y trate de verlo nitido. De este modo, tenemos un buen
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control acomodativo. Esto y la técnica del prisma brindan un valor objetivo de
la desviacion, es decir, un valor neto.

e Esta técnica de cover test se realiza con o sin prescripcion oftalmica; consiste
en ocluir un ojo de forma intermitente, habiéndole pedido al paciente que
fijase su mirada en un estimulo u objeto real que el examinador le presente;
se rompera la fusioén binocular del paciente, comprobando al desocluir el ojo
si realiza, 0 no, movimiento de restitucién a su punto primario de mirada. De
haber movimiento, el sentido del mismo nos indicara el tipo de foria; si el
movimiento fuese de fuera adentro nos indica una exoforia y el de dentro
afuera endoforia.

e Luego se hizo el mismo procedimiento en el otro ojo, para valorar la

existencia de movimiento y simetria con relacion al anterior.

Vergencias fusionales:

Se denominan vergencias a determinados movimientos que hacen los 0jos,
de forma coordinada o la capacidad y/o habilidad de un sujeto para realizar
movimientos vergenciales y mantener una fusién muy bien sostenida; por lo que
tiene como objetivo determinar la capacidad de convergencia y el valor de
emborronamiento, ruptura y recobro, tanto en vision lejana como vision cercana. Asi
que es necesario tener cartilla de vision lejana y cercana que sera el objeto de

fijacion, y una barra de prismas para la determinacion de dichos valores.
Vergencias fusionales horizontales:

¢ El paciente debe tener ambos 0jos desocluidos durante todo el test.
¢ La prueba se debe realizar bajo un ambiente bien iluminado.
e Se coloca la cartilla a 3 metros de tratarse a vision lejana y a 40cm a vision

cercana.

e Para la valoracién de las vergencias fusionales negativas (VFN) se coloca la
barra de prisma con base nasal (BN), y se aumenta potencia prismatica

hasta que el paciente refiere ver borroso, se sigue aumentando potencia
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hasta que el sujeto refiera ver doble o diplopia, y luego se disminuye potencia
hasta que el paciente logre ver un solo objeto y nitido.

e Para valorar las vergencias fusionales positivas (VFP) se hace el mismo
procedimiento que con las (VFN), pero en este caso se sustituye la
colocacion de la barra de prisma en base nasal (BN) por base temporal (BT).

¢ Estos test realizados a los nifios y nifias, garantizaran que los criterios de

inclusion y exclusion estan debidamente en cumplimiento.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: descriptivo exploratorio de corte transversal.

Segun Hernandez Sampieri (2006): es descriptivo porque busca especificar
las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis, exploratorio porque se
examina un tema o problematica de investigacion poco estudiada. De corte

transversal porque las variables solo se mediran una vez.

Area de estudio:

El Colegio Publico Guardabarranco se encuentra ubicado en la ciudad de
Managua, Nicaragua; en la Colonia Miguel Bonilla; con la siguiente direccion: del
comedor central de la UNAN-Managua (RURD), 1 cuadra al sur, 2 abajo, 3 cuadras
al sury 1 cuadra arriba. Este Colegio consta con 328 nifios y nifias matriculados en
primaria, 13 aulas, 1 cubiculo donde se encuentra la direccion, 1 bar dentro de las
instalaciones, 1 area de juego de unos 200 metros aproximados y area de
recreacion cultural (tarima). La mayor parte del Colegio se encuentra en 6ptimas
condiciones, esto es segun lo que respecta a las instalaciones. Consta con un
namero de estudiantes matriculados de 328 entre nifios y nifias que oscilan en las
edades de 5 a 12 afios de edad; el Colegio tiene trabajadores de diferentes areas

de estudio, niveles y cargos.

Universo del estudio: 86 nifios y nifias de 7 a 12 afios.

El universo de estudio fue designado por las autoridades del centro
estudiantil, ya que tenian una base de datos de las edades de los estudiantes
matriculados para educacion primaria, del cual se constatdo que cumplian con las
edades de 7 a 12 aflos 277 nifios y nifias, teniendo como normativa el centro
estudiantil la aprobacion del consentimiento informado por parte de los padres de
familia o tutores para que los nifios y niflas sean participe del estudio, de 277
consentimientos informados entregados se recibié la aprobacion de 86 de ellos,
los que fueron evaluados por los siguientes parametros de evaluacion,

desestimacion y medicion que son: cuestionario, toma de la agudeza visual,
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ducciones, estado acomodativo y refractivo, medicion de forias y valoracion de
vergencias fusidnales, esto con el fin de conocer quienes podian participar en el
estudio, se evalué todo el universo por la naturaleza de la seleccion de los
participantes, donde se obtuvo como resultado 78 casos de forias que presentaban

sintomas.

Muestra: 78 individuos que equivalen al 90.69 % del universo del estudio. Se
procedi6 a utilizar una muestra de tipo estratificada la que ayudo6 a cumplir con los

criterios de inclusion y dejar fuera del estudio a los infantes que no eran aptos.

Criterios de inclusion:
e Consentimiento informado firmado por los padres de los nifios y nifias.
e AV mayor al 20/20.
e Nifos y nifias entre la edad de 7 a 12 afios.
¢ Que no sean portadores de gafas oftalmicas.
¢ Que no presenten ninguna patologia.
¢ Nifos y nifias sin estrabismos.
Criterios de exclusion:
e AV menor al 20/20.
¢ Nifos y nifias menores de 7 afios y mayores de 12 afios de edad.
e Que sean portadores de gafas oftalmicas y/o lentes de contacto con
graduacion.
e Que presenten patologias.
e Que presenten problemas acomodativos.
e Que presenten problemas refractivos.
¢ Niflos y nifias estrabicos.
¢ Que presenten Paresias o paralisis de los musculos extra oculares.
e Que presenten nistagmus.
e Que se encuentre ingiriendo farmacos actualmente, que alteren la

acomodacion, como por ejemplo: broncodilatadores, antihistaminicos,
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neurolépticos, farmacos para la incontinencia urinaria, anti infecciosos,

antiepilépticos, analgésicos.

Técnicas y procedimientos.

Se elaboré una carta dirigida a las autoridades del colegio, donde se
solicitaba el permiso para realizar el estudio. Cuando dichas autoridades
respondieron de manera positiva a la peticion, se proporcioné a los padres y/o
tutores de los nifios y niflas el consentimiento informado, el cual fue acompafnado
por una exposicion acerca del tema de estudio, la que impartieron los investigadores
en una reunién de padres de familia y/o tutores en el colegio, el cual tenia como
objetivo, eliminar las dudas provenientes de ellos acerca del estudio y abordaba el
tema del respeto que cada nifio y nifia bajo toda circunstancia recibiria, dejando en
claro que la informacién proporcionada o encontrada en el cuestionario se

manejaria con cuidado y confidencialidad.

Posterior a esto se procedio a poner en marcha el desarrollo del estudio, el

cual contaba con 3 momentos distribuidos de la siguiente manera:

Primer momento: llenado del cuestionario y toma de agudeza visual

en visiéon lejana y vision préxima.

Cuestionario:

Se entrego el cuestionario a cada uno de los nifios y nifias participantes y se
les brindd una explicacion de las preguntas que contiene el cuestionario antes de
que iniciaran a responderlas por si solos. También, se hicieron simulaciones de los
sintomas, con lentes esféricos de potencias elevadas para causar lo conocido como
vision borrosa, y anteponiendo prismas para que asimilaran la sintomatologia de
vision doble (diplopia). En el caso de los infantes que presentaron dificultad para
comprender el cuestionario se les realizaron las preguntas de forma oral y el

investigador anotaba las respuestas.

El cuestionario presentaba un encabezado en donde se explicaba que el
llenado del mismo era de manera voluntaria y que podia desistir de hacerlo, si asi lo

deseaba. (Ver anexo cuestionario). Las preguntas del cuestionario fueron
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formuladas después de haber revisado diversa bibliografia sobre sintomatologia
presentada por pacientes con forias. Estaba estructurado por una interrogante de
inicio, en la cual se preguntaba sobre el estado animico del nifio o nifia, edad, sexo,
el tiempo de inicio y el final con el que se demor6 en responder todas las preguntas
y 10 preguntas las cuales estaban enfocadas en la clasificacion de la sintomatologia

distribuida de la siguiente manera:

e Pregunta nimero 1, 2, 3, 4, 5, enfocadas a sintomatologia después de realizar
actividades que resultan agotantes generalmente en vision proxima.

e pregunta numero 6, 7 y 10 dirigida directamente a la visiébn doble caracteristica
de las forias descompensadas

e pregunta numero 8 busca sintomas que a veces presentan los que padecen de
forias descompasadas.

e pregunta numero 9 hace referencia a la deficiente estereopsis.

Estas preguntas serian contestadas mediante respuestas cerradas
marcando “si ‘o “no “dependiendo de la eleccion del nifio o nifia, también se le
presentaba la tercera opcion de “no se” por si el infante no comprendia la pregunta
o simplemente no se sentia conforme con la pregunta. Cada pregunta estaba
elaborada en base a un sintoma caracteristico de foria de la cual podemos
mencionar: cefalea frontal, dolor retro ocular, dolor retro ocular al leer, diplopia,

diplopia al leer, prurito, ojo rojo, somnolencia al leer, confort monocular.

Toma de agudeza visual:

Se distribuyeron por grupos (grados) y por edad de 7 a 9 afilos y de 10 a 12
afos, ya que este fue el orden que dispusieron las autoridades del Colegio;
posterior de haber llenado el cuestionario se tomd agudeza visual de manera
individual con cartilla de Bailey Lovie y cartilla simbolos Lea, esperando valores
entre 20/16 y 20/25.

En niflos que ya sabian leer se us6 las cartillas de Bailey Lovie y en el caso
de los que los que se les dificultaban la lectura, o que aun no podian hacerlo por su

grado de formacion seran las cartillas de simbolos Lea.
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Esto se realizo tanto en vision lejana como en vision cercana puesto que los
defectos refractivos, acomodativos o patolégicos podian variar la agudeza visual

tanto de lejos como de cerca.

Los nifilos y nifias que no estaban dentro de los valores 20/16 y 20/25 en
vision lejana y cercana no participaron en el estudio, puesto que era uno de los

criterios de exclusion.

Segundo momento: Ducciones, medicion de acomodacién y estado

refractivo.

Ducciones:

Esta prueba se realiz6 con el objetivo de evaluar el estado de los musculos
extra oculares y su eficiencia con la que se desarrollan en el individuo, puesto que
mediante esta técnica se pueden diagnosticar alteraciones a nivel oculomotoras
como nistagmus, paresias y pardlisis de los musculos extra oculares, que puedan
interferir en el estudio, esta prueba ayudo a clasificar y aumentar la rigurosidad en

base a los criterios de exclusion de la investigacion.

Retinoscopia MEM:

La revisibn acomodativa formo parte de estas pruebas ya que ayudo a
verificar que soélo entraran al estudio nifilos que no presentaron trastornos
acomodativos (insuficiencias y excesos acomodativos) que interfirieran en la
evaluacion de las forias, de igual manera el examen de agudeza visual confirmaria

gue es un nifio que estaria dentro de los parametros en estudio.

Retinoscopia estatica:

De mucha utilidad para identificar nifios y nifias con problemas refractivos
gue podian manifestar sintomas no asociados a forias, por lo que nos ayudé a
aumentar la selectividad de los participantes. De no presentar problemas refractivos

estos fueron incluidos en el estudio.
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Tercer momento: medicion de forias y vergencias fusionales horizontales.

Seguido se realizé la medicién de forias mediante el método del cover test

con prisma suelto o barra de prisma.

Es aqui donde se recogid uno de los datos mas importante, ya que es
donde se cuantificé en dioptrias prismaticas la foria que presentaba el infante y
que luego se relacion6 este valor con los sintomas (si los presento) del

cuestionario.

Para finalizar las pruebas se midio el valor de las reservas fusidénales con el
fin de comprobar si el sujeto era capaz de compensar su foria. Esta fue la prueba
gue junto con el cuestionario, indicaba en realidad cuando una foria presentaba

sintomas y a qué nivel cuantificable estaba descompensada.

Los nifios y nifias que presentaron forias en el cover test y manifestaron
sintomas en el cuestionario fueron comparados con los resultados obtenidos en la
medicion de vergencias fusidénales, en donde se obtuvo el resultado de si era 0 no
una foria compensada esto con el fin de garantizar de que el estudio era confiable
y que utilizaba pruebas diagndsticas de muy alto prestigio (cover test y la barra de
prismas para valorar vergencias fusionales), que correlacionan con los anteriores
resultados. Estos resultados se codificaron y fueron analizados por el paquete
estadistico SPSS version 22 el cual emitio la media, mediana y moda del valor de
las forias en dioptrias prismaticas en nifios y nifias de 7 a 12 afios que presentan

sintomas.
Fuente de informacion: primaria.

Recoleccion: cuestionario, test de agudeza visual, ducciones, Retinoscopia
MEM, Retinoscopia estatica, cover test mas barra de prisma, vergencias

fusidnales.
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Plan de tabulacion:

Se procedi6 a expresar los resultados de la investigacion por medio de texto
descriptivo, graficos, tablas descriptivas y/o contingencia; dados por medio del
analisis estadisticos de la informacién proveniente de la recoleccion de datos
mediante la ayuda del Paquete estadistico SPSS version 22, utilizando correlacion
entre variables, frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central,

permitiéndole asi una comprension mas facil para el lector.

Pruebas de validacion de instrumentos:

Las Pruebas de validacion de instrumentos se realizaron en el Colegio Pablo
Antonio Cuadra de la ciudad de Managua, el cual cuenta con un universo de 83
nifios y nifas con edades de 7 a 12 afios de edad. Dicho colegio no tiene ninguna
relacion ni cercania con el colegio en donde se realiz el estudio, sus resultados no
son de caracter comparativo puesto que no se estan evaluando los sintomas
directamente, si no que el tiempo en contestar el cuestionario, las preguntas del
niflo al encuestador, palabras que les dificulten la comprensién del cuestionario y
dificultades que se presenten durante las cinco diferentes evaluaciones que se

realizan durante la investigacion.

Se tomd una muestra de 30 nifios y nifias la cual fue estipulada por el
Colegio, que comprendian las edades de 7 a 12 afios y que cursaban de primero
hasta sexto grado que equivalen al 36.14% de la poblacion total del Colegio Pablo
Antonio Cuadra. Los nifios y nifias fueron seleccionados mediante el método
aleatorio simple, y se les realizé las mismas seis pruebas que se aplicaran en el

estudio, comprendiendo el siguiente orden:

Cuestionario.

Agudeza visual.

Ducciones.

Flexibilidad de acomodacion.

Retinoscopia estatica.

S T oA

Medicion de foria prisma + cover test.
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La validacion de instrumentos tuvo una duracion de dos dias en los cuales
se evaluaron 30 nifios; durante la aplicacion del cuestionario el tiempo promedio en
contestar vari6 segun la edad de los nifios y nifias, en infantes no lectores 4
minutos aproximadamente, y en nifios que ya saben leer, un promedio de 6

minutos.

Se aplico el cuestionario de manera ordenada en grupos de 5 nifios o nifias

lectores, explicandoles las preguntas y la manera de contestar.

El cuestionario en nifios no lectores tuvo que realizarse por medio de
acompafiamiento personalizado, en los infantes que no sabian leer o que la
comprensiéon era mas dificil, se le realizaron las preguntas de manera oral, con el
uso de ejemplos, ya sean prismas para causar vision doble al observar la imagen al
final de la encuesta (snoopy), o0 mediante el uso de potencias elevadas para causar
borrosidad. Luego de haber anotado los inconvenientes que presentd el
cuestionario, algunas de las preguntas modificaron su redaccion. Una vez
reforzadas, el cuestionario estuvo listo para ser aplicado en el Colegio Publico
Guardabarranco del departamento de Managua, ya que se ha comprobado que
“‘pequenos cambios en la redaccion de las preguntas pueden generar grandes

diferencias en las respuestas” (Martinez, 2002).

En la hoja de recoleccion de datos estan incluidos los datos personales del

participante en la parte superior, a continuacion empiezan las evaluaciones o test.

La primera prueba es la de agudeza visual, ahi se encontr6 con el
inconveniente de las casillas que presentaban mucha separacion, la ejecucion de
este test fue muy rapida ya que los nifios facilmente lo comprendieron. El segundo
aspecto a evaluar es flexibilidad de acomodacion, el inconveniente en este era la
manera de anotar el valor binocular, se eliminé una casilla que estaba de mas y se
anexo un segmento para escribir el valor del Flipper ya sea: = 2.00 6 = 1.00 que se
esta usando y cual fue la potencia que mas se le dificultd. Por razones de
confiabilidad y eficacia se decidi6 reemplazar este método por un procedimiento que

brinda valores objetivos llamado “Retinoscopia MEM” esta técnica no necesita de

30



mucha colaboracion del paciente y es mas confiable debido a que el nifio no creara

una falsa respuesta.

El tercer aspecto es la de motilidad ocular, es decir, las ducciones, en este

punto no se modificé nada y se continué usando el mismo método.

El cuarto examen es el de cover test mas barra de prismas; en este el mayor
inconveniente es la distancia que existia entre la anotacion o direccion de la
desviacion, y la medida de la desviacion propiamente dicha en dioptrias prismaticas.
Esto se solucion6 disminuyendo el tamafio de la cuadricula, ademas se anexd una
prueba mas, con el objetivo de rectificar la valoraciéon de la foria o evaluar la
capacidad que tiene la persona de compensar la desviacion; dicha prueba es la de

valoracioén de “reservas fusidnales horizontales”.

En la quinta prueba que evalla la Retinoscopia estatica no se modificé en

ningun sentido.

Al final de los reforzamientos realizados al cuestionario, la sustitucion de la
técnica de evaluacion acomodativa y el anexo de vergencias fusionales horizontales
a la hoja de recoleccion de datos se decidié fusionar en una sola pagina por tres
razones, la primera seria reducir gastos y fatiga por ver un mayor volumen de
contenido (2 paginas), la segunda razon es la ventaja de que es mas facil de
trabajar, una hoja que contenga la encuesta y al reverso la hoja de recoleccién de
datos, esto significarA que por cada hoja se atendié un nifio o nifia y tres que al

reducir el nimero de hojas se esta contribuyendo al cuido del medio ambiente.
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Limitaciones del estudio.

La muestra no tiene un caracter representativo de toda la poblacion de
alumnos, ya que era dependiente en su totalidad de que los padres o tutores
aprobaran el consentimiento informado, es decir, la cantidad de participantes
serian la cantidad de padres o tutores que estuvieron de acuerdo en incluir al
infante al estudio. Por lo tanto el mismo presenta algunas de las siguientes

limitaciones:

a) El estudio se aplica en un colegio de cientos que existen en el pais, por lo que

Nno es una muestra representativa a nivel nacional.

Este estudio siguié con rigurosidad la medicion de los parametros de
evaluacion, en los test y técnicas a realizar, el profesionalismo y la exactitud de
todos estos métodos fueron base fundamental del estudio, manifestando asi, que
contaba con todos los requisitos para demostrar que tenia toda la capacidad para
emitir un resultado confiable y que existe un rasgo determinado en la poblacion en

este caso la presencia de forias.

Lista de variables por objetivos.

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y nifias en

estudio.
e FEdad.
e Sexo.

e Nivel de escolaridad.

2. Determinar cual es el valor promedio estimado en dioptrias prismaticas (D A)

en forias que presentan sintomatologia.

e Agudeza Visual.

e Ducciones.

e Retinoscopia MEM
e Cover test.

e Vergencias fusionales horizontales.
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Identificar los sintomas objetivos y subjetivos

reportados por los nifios y nifas.

Cefalea al utilizar dispositivos electronicos.
Dolor retroocular.

Dolor retroocular al leer.

Somnolencia.

Diplopia.

Confort monocular.

Prurito.

Ojo rojo.

con mayor frecuencia
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La siguiente tabla describe cada una de las variables presentadas.

Tabla 2A. Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion / concepto Indicador Valor / escala

Edad Tiempo transcurrido Afos 7 a9 anos
desde el nacimiento 10 a 12 afios
hasta la actualidad del
nifio o nifa.

Sexo Conjunto de Fenotipo Femenino
caracteristicas Masculino
biolégicas que definen al
individuo como hombre
0 muijer.

Nivel de Mayor nivel académico | Nivel Grado en curso

escolaridad alcanzado por el sujeto. | académico actualmente.

De primer a sexto
grado.

Agudeza Visual | Es la capacidad de Fracciones = 20/20

(AV) resolucion espacial del Decimal > 1
sistema visual.

Ducciones Valoracion de los Prueba de Paralisis
movimientos ducciones. Parecia
monoculares. SPEC
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Variable Definiciéon / concepto Indicador Valor / escala
Retinoscopia Determina el retardo Dioptrias Valores normales
MEM acomodativo ante un esféricas (D). | +0.50D

estimulo de vision +0.75D

proxima.

Retinoscopia Permite medir el poder Dioptrias +/- 0.50D

estatica refractivo objetivamente | esféricas y
de cada ojo del paciente | cilindricas.

Cover test Prueba que permite Dioptrias Ortoforia
evaluar la presencia y prisméaticas VL 1 Exo (+2)
magnitud de una foria o | (dp) VP 3 Exo (£5)
una tropia (estrabismo)
en un paciente.

Vergencias Determinan la habilidad | Dioptrias (VEN)

fusi6nales vergencial y la prismaticas VL: x/7/4.

horizontales capacidad para (DV). VP: 13/21/13,

mantener una fusion.

Borrosidad/
Ruptura/

Recobro.

(VFP)
VL: 9/19/10.

VP: 17/21/11.
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Variable Definiciéon / concepto Indicador Valor / escala
Cefalea frontal | Hace referencia a los Encuesta Si
dolores y molestias No
localizadas en cualquier
parte de la cabeza.
Dolor Sensacion pulsatil, Encuesta Si
retroocular dolorosa o lacerante No
ubicada en o alrededor
del ojo.
Dolor Dolor en o alrededor del | Encuesta Si
retroocular al 0jo mientras se trabaja No
leer en vision proxima.
Somnolencia Estado en el que se Encuesta Si
tiene sensacion de No

cansancio, pesadez,
suefio, embotamiento de
los sentidos y torpeza

en los movimientos.
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Variable Definiciéon / concepto Indicador Valor / escala

Diplopia Trastorno de la vision Encuesta Si
que consiste en ver No
doble.

Confort Comodidad o bienestar | Encuesta Si

monocular gue se obtiene al No
trabajar con tan solo un
0jo.

Prurito Es el término médico Encuesta Si
gue designa la No
sensacioén de picor en la
piel.

Ojo rojo Es un signo clinico que | Encuesta Si
indica el enrojecimiento No

en la porcién anterior
del ojo, detectable a

simple vista.

Nomenclatura:

- SPEC: movimientos suaves, precisos, extensos y completos.

- ACC: Acomodacion.

-  MEM: método de estimacidon monocular.

37


http://salud.ccm.net/faq/3463-picor-en-el-cuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
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Aspectos Eticos:

Durante la realizacion del estudio siempre se cuid6é del perfil personal de
cada uno de los participantes por seguridad y respeto a la privacidad, en vista de la
importancia de la informacion que proporcionaron. La confidencialidad fue siempre
base de esta investigacion para la proteccion intelectual, fisica y emocional de los
sujetos que estaban en el estudio, tomando en cuenta que, es de mucha
importancia informar a dichos sujetos sobre las limitaciones con las que cuenta el
estudio. También se dejé bien estipulados los beneficios de los que podian gozar
los nifios y nifias que participarian en el estudio. Dejando bien en claro que el
documento de consentimiento informado que se les entrego, constaba con las
siguientes pautas: El investigador establecié protecciones seguras de la
confidencialidad de los datos de investigacion de los sujetos. Se informd a los
sujetos de las limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del investigador
para proteger la confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su
guebrantamiento (CIOMS, 2002).
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VIlIl. RESULTADOS
Tomando en cuenta que esta poblacion fue dividida en dos grupos de
edades por solicitud del colegio, ya que los nifios y nifias que fueron evaluados
presentan diferencias en la demanda visual segun su edad, es decir, entre mayor

es la edad del nifio o nifia existe mayor demanda visual por parte de estos.

El gréfico numero 1B describe la poblaciébn que se encuentra en estudio
(277 nifos y nifias), demostrando que 191 nifios y nifias no participarian, teniendo
86 nifios y nifias a los que se les fue aprobado el consentimiento informado por
parte de los padres de familia o tutores, de estos 86 nifios y nifias 8 no cumplen
con los criterios de inclusién del estudio, por lo tanto son aptos para ser participes

78 nifios y nifas.

300
250 -
200 -
150 -
H Grafico 1B
100 -~
N I I
0 T T T T - 1
Total de nifiosy NO desean Sl desean Sl cumplen con NO cumplen
nifias de 7-12 participar en el participar en el los criterios de con los criterios
afios estudio estudio inclusién de inclusién

Segun el sexo en la grafico nimero 1 se pudo observar que el femenino
tiene mayor predominancia sobre la participacion del sexo masculino con 44 nifias
(56.41%) y 34 nifios (43.59%).

Segun la descripcion de la tabla numero 1 y grafico niamero 2, la variable
edad se dividié en dos grupos, en el primer grupo 33 nifios y nifias (42.31%) de 7-

9 afios y en el segundo grupo 45 niflos y nifias (57.69%) de 10-12 afos, teniendo
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al primer grupo con menos infantes a diferencia del segundo; esto se obtuvo

analizando la frecuencia de la variable edad y su equivalente en porcentaje.

Para la descripcién de los tipos de forias segun direccion de su desviacion
que presento la poblacion en estudio, en vision lejana y en vision proxima se

obtuvieron los siguientes resultados:

En vision lejana descrita en la tabla nUmero 2 y grafico numero 3, se obtuvo
que 71 nifios y nifas (91.03%) eran ortoféricos y 7 nifios y niflas (8.97%)

presentaban exoforia.

En comparacién a vision lejana, al evaluar vision proxima los resultados
descritos en la tabla numero 3 y grafico nimero 4, son inversamente
proporcionales, dando la ortoforia un porcentaje menor (8.97%) y la exoforia se
muestra como predominate (76.92%) ademas se manifiesta otro tipo de

desviacion, que es la endoforia (14.10%).

Los valores prisméticos que son descritos en la tabla numero 4 y gréfico
namero 5 de las forias que se obtuvieron para visién lejana en los nifios y nifias
estudiados, demostraron que el 93.59% presentaban el valor de 0 Da, el 3.84%

para el valor 2 DA y el 2.56% para el valor de 4 Da.

En cambio para distancias cercanas se obtuvieron valores que se expresan
en la tabla nimero 5 y grafica nUmero 6, con potencias prisméaticas para las forias
mayores que las encontradas para distancias lejanas, mencionando a
continuacion las que tenian mayor frecuencia; el 5.128% para el valor de 0 Da, el
30.77% para el valor de 2 DA, 26.92% para 4 DA, 7.692% para 6 Da, 10.26% para
8 DA,y el 6.410% para 12 Da.
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En la grafica nimero 2B se observara el andlisis de las forias representando
el valor promedio estimado en dioptrias prismaticas (D A) de los nifios y nifias que
presentaban forias con sintomatologia para vision lejana, el cual fue de 0 DA con
una desviacion tipica de 0.7, en donde el valor predominante es 0 DA con
93.59%.

Grafico 2B. Valor promedio estimado de las forias sintomatoldgicas en
vision proxima de los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio
Puablico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Dioptrias en Vision préoxima — MNormal

Media=513
m Desviacion tipica = 3972
M=78

15

Frecuencia

5

0 T T T T T T T
-5 0 5 10 15 20 25

Dioptrias en Vision proxima

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
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La grafica namero 3B representa el andlisis para vision proxima, dando
como resultado el valor promedio estimado para los nifios y nifias fue de 5
dioptrias prismaticas (D A ), con una desviacion tipica de 3.9, por lo que los valores
predominantes fueron 2 DA (30.77%)y 4 DA (26.92%).

Gréfico 3B. Valor promedio estimado de las forias sintomatoldgicas para
vision lejana de los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio
Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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En cambio analizando el valor en dioptrias prismaticas de las forias segun
el sexo (femenino y masculino), que se puede observar en la tabla nUmero 6 y
grafico numero 7 para vision lejana, se obtuvieron los siguientes valores; para el
sexo femenino es de; 53.85% para el valor de 0 DA, 1.28% para 2 Da.y el 1.28%
para 4 DA. Para la misma distancia de lejos en el sexo masculino se obtienen
porcentajes similares a los descritos por el sexo femenino: 39.74% para 0 Da,
2.56% para 2 DAy el 1.28% para 4 Da.

Segun la descripcion de la tabla numero 7 y el grafico niumero 8 en donde
nos demuestra los porcentajes para distancias proximas segun el sexo (femenino
y masculino), se obtuvieron los siguientes resultados: el valor de las forias en
dioptrias prismaticas para el sexo femenino en vision préxima fue: 2.56% para el
valor de O DA, 17.95% para 2 DA y el 14.10% para 4 DaA. Y para el sexo
masculino, 2.56% para 0 DA, 12.82% para 2 Da y el 12.82% para 4 Da.

Las desviaciones presentadas por el sexo femenino para vision lejana
descritas en la tabla numero 8 y grafico nimero 9 se obtuvo el porcentaje de
51.28% de ortoforia y el 5.13% exoforias, los infantes que responden al sexo
masculino presentaron porcentajes similares a los del sexo femenino: 39.74% son

ortofdricos y el 3.85% exoforicos.

En la tabla nimero 9 y grafico nimero 10 describen los resultados para
distancias proximas, en donde el sexo femenino responde a los siguientes
resultados: 5.13% son ortoféricos, el 7.69% presentan endoforia y el 43.59% son
exofdricos. Por otra parte los infantes que responden al sexo masculino presentan
un porcentaje de desviaciéon del 3.85% para ortoforia, 6.41% son endoféricos y el

33.33% presentan una exoforia.

Los sintomas subjetivos y objetivos son mencionados en la tabla numero 10
y en el grafico nimero 11 se describen los sintomas que mas se destacaron segun
su frecuencia de apariciéon en los nifios y nifias son: somnolencia al leer (39.78%),
cefalea al usar dispositivos electronicos (33.54%) y dolor retro ocular al usar los
libros (28.08%). Y con respecto a los sintomas objetivos 42 nifios y nifias

(32.76%), manifestaron escozor ocular y ojo rojo.
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IX. DISCUSION

El resultado de las evaluaciones para forias en vision préxima demuestra
gue existe un mayor incremento en el valor de dioptrias prismaticas (DA) y las
desviaciones, en comparacion del resultado de las evaluaciones en vision lejana.
Siendo en vision proxima la predominancia de la exoforia y endoforia con valor
promedio de 5 (DA) y los valores mas frecuentes 2(DA) y 4 (DA), a diferencia de
la vision lejana que su valor promedio es 0 (DA) es decir ortoféricos. Esto
concuerda con en el estudio realizado por Walline JJ et al. (1998), quien encuentra
que los niflos a los que ellos evaltan eran ortoféricos a distancia, pero que al
evaluar la vision cercana se encuentran con una distribucion de exoforias y

endoforias muy marcadas. (Graficos 3-8), (Tablas 2- 5).

Es muy notorio el cambio de potencia prismatica y orientacion que sufre la
foria en cuanto avanza la edad, mas aun cuando el nifio o nifia trabaja en
distancias préximas, lo que le abre paso al aumento de sintomas en cuanto a la
severidad y tiempo de aparicion o duraciébn de esta molestia a nivel ocular.
(Grafico 13, 15).

En los niflos y nifilas con edades de 7-9 afios, se encontr6 que en su
mayoria estos son ortoféricos (90.9%) y en menor cantidad presentan la
desviacion exoforia (9.1%) con un valor de 2 (D A) para vision lejana. Al evaluar
vision proxima los resultados cambian drasticamente ortoforia pasa a ser el valor
minoritario (9.1%), exoforia es la desviacion predominate (78.8%), seguida de
endoforia (12.1%).con valores de mayor frecuencia 2 DA (27.27%), 4 DA
(24.24%)y 8 DA (18.1%). (Graficos 12, 14).

Al analizar a los nifios y nifias con edades de 10-12 afios se encontré en
vision lejana ortoforia (91.1%) y exoforia (8.8%) con un valor de 4 (DA). En vision
proxima los resultados cambian del mismo modo que en el grupo 1, ortoforia
nuevamente pasa a ser el grupo minoritario en vision proxima (8.8%), exoforia
predominante (75.5%) y endoforia (15.5%). con valores de mayor frecuencia 2
dioptrias prismaticas (33.3%), y 4 dioptrias prismaticas (28.8%). Ambos grupos

recrean el mismo patrén de ortoforia predominante y exoforia en menor cantidad
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en vision lejana, pero es notorio el aumento en el valor de la exoforia, pasa a ser
de 2 dioptrias prismaticas en el grupo 1 y se manifiesta con 4 dioptrias prismaticas

en el grupo 2. (Gréficos 16, 18).

En vision préxima vemos la disminucién de los ortoféricos al comparar
ambos grupos, siendo menos la cantidad de ortoféricos en el grupo de 10 a 12
afos, esto indica que al aumentar la edad aumentan la frecuencia de las forias. El
valor de las dioptrias se mantiene de 2 y 4 (DA) en ambos grupos, pero el
porcentaje aumento en el grupo 2 es decir es mas frecuente este valor en el grupo

de mayor edad. (Gréficos 17, 19).

En lo que también Walline JJ et al. (1998), hace referencia o afirma que
“los cambios convergentes se producen conforme avance la edad”. Lo que nos
quiere decir, es que en su mayoria las forias afectan primordialmente la vision
cercana, ocasionandole paulatinamente sintomas al nifio o nifia que presenta este

tipo de desviacion ocular.

O como refiere Leone et al. (2010) en donde desea estudiar la posibilidad
de que la heterotropia incidente es precedida por heteroforias; ya que estas se
encuentran perjudicando al infante en el area escolar principalmente, ya que

atacan la vision proxima primordialmente.

El valor promedio estimado de las forias sintomaticas que se logré
encontrar en este estudio, nos puntualiza de que no es necesario de que una
heteroforia este fuera de los valores normales para que esta pueda presentar una
sintomatologia, por mas leve que sea; es necesario tener una evaluacién que
permita evitar el avance de la foria, el aumento de sus dioptrias prismaticas, grado
de la desviacion y la severidad de los sintomas que se encontraran afectando con
mayoridad la visién proxima, la cual es muy importante en edades escolares. Por
lo que se debe hacer caso a una de las recomendaciones ya antes dada en el
estudio Lanca CC, Rowe FJ. (2016), quien nos subraya lo importante que es
prestar atencién a la sintomatologia que presentan los pacientes con disfunciones
binoculares no estrabicas y realizar un completo examen visual. Por lo que las
heteroforias han de ser evaluadas en su cuantiay en su capacidad de

compensacion del sistema visual.
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A pesar de tener un valor promedio estimado del valor de las forias
sintomaticas, es muy importante resaltar que ademas del aumento del porcentaje
del valor forico de 2 y 4 dioptrias prismaticas para visidbn proxima también se
encontraron valores de forias superiores a los que se encontraron en vision lejana,
en donde el valor mas alto en dioptrias prismaticas que se obtuvo para el grupo de
edades de 7-9 en afos en vision lejana fue de 2 dioptrias prismaticas y para el
grupo de edades entre los 10-12 afios fue de 4 dioptrias prismaticas ; en cambio
en la vision proxima el valor mas alto obtenido para los nifios y nifias entre las
edades de 7-9 afos fue de 14 dioptrias prismaticas y para los nifios y nifias entre
las edades de 10-12 afios fue de 20 dioptrias prismaticas. Puntualizando
nuevamente el deterioro que van causando en la calidad visual las forias con
forme aumentan los afos de vida del infante sin que la foria sea tratada. (Graficas
16 - 19).

Se analizaron los sintomas que estan presentes en pacientes con forias,
segun datos obtenidos por José Perea (2015), que por medio de un cuestionario
adaptado para una facil comprensién de los sintomas por parte de los infantes y

donde se encontrd que los sintomas que mas se presentaban son:

e Somnolencia al leer (39.78%).

e Cefalea al usar dispositivos electronicos (33.54%).
e Dolor retro ocular al usar libros (28.08%).

e Escozor ocular y 0jo rojo (32.76%).

Sintomas que causan mayores molestias en distancias préximas a como lo
promueve el mismo José Perea (2015), en su estudio quien expresa que “estos
signos y sintomas se caracterizaran por aparecer después de largos periodos de
trabajo en vision proxima (VP)".

También se analizé que el sexo (masculino o femenino), es el que presenta
con mayor frecuencia estos sintomas y se pudo encontrar una minima diferencia
entre sintomas y sexo, para somnolencia al leer siendo el sexo femenino quien
refirid mas este sintoma defiriendo del sexo masculino con un 5.13%, cefalea al

usar dispositivos electronicos, reporta también que el sexo femenino presenta mas
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este sintoma que el sexo masculino con una diferencia de 1.29%; dolor retro ocular
al usar libros el sexo femenino presenta mas los sintomas que el sexo masculino
con una diferencia de 2.57% y para escozor ocular u ojo rojo el sexo femenino lo
reporta mas que el sexo masculino con una diferencia de 12.82%; cabe mencionar
gue ambos sexos estan presentando similarmente estos sintomas y las diferencias
minimas se dan porque existen en la muestra un mayor numero de personas del
sexo femenino, pero esto difiere en el Ultimo sintoma presentado anteriormente en
este mismo pérrafo ya que la diferencia sobrepasa los valores que se obtuvieron

para los sintomas subjetivos. (Tabla 11).

En el cuestionario se decidi6 anexar el tiempo en el que el nifio o nifia
tardaba en contestarlo, esto con el fin de determinar la eficacia, objetividad y facil
comprension, por lo que al analizar el tiempo se obtuvo una media de 3 minutos y
94 segundos, mediana de 3 minutos y 50 segundos, moda 3 minutos; un tiempo
minimo de 1 minuto y el maximo 10 minutos para contestarlo; por lo tanto partiendo
de este analisis podemos afirmar que el cuestionario puede ser utilizado para
determinar la sintomatologia de las forias en edades escolares ya que no requiere

de tanto tiempo para recolectar valiosa informacion. (Grafico 20), (Tabla 12).

En el estudio de Morales Diaz Susana (2010), encuentra en sus resultados
que el 68.8% de los nifios y nifias entre edades escolares presentan forias,
sobrepasando a cualquier otro problema vergencial o acomodativa, por
consiguiente se logra asociar resultados entre la investigacion consultada
anteriormente con la de este estudio, en la cual los resultados fueron los
siguientes: un 90.69% de los nifios y niflas entre edades escolares presentaron
forias sintomaticas y un 9.31% de los casos presentaban otros tipos de problemas
vergenciales, acomodativos o no presentaban forias sintoméaticas, es decir, que las
forias estan afectando el sistema visual mas que cualquier otro problema

vergencial u acomodativo. (Grafico 21).
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X.

CONCLUSION.

De la muestra de 78 nifios y niflas se pudo demostrar que el impacto que
puede ocasionar una foria que ya presenta sintomas aun estando su valor
prismatico dentro de los valores normales termina ocasionando disminucion
en la calidad y funcionalidad visual en distancias proximas.

Por lo que en la mayoria de nifios y nifias que han sido examinados,
presentan exoforia en distancias cercanas con un valor promedio estimada
de 5 dioptrias prismaticas, que es una desviacion con valores que se estan
alejando de los valores normales (tabla 1A), y en distancias lejanas estan
ortoféricos con un valor promedio estimado de O dioptrias prismaticas, el
cual representa la ausencia de foria en vision lejana.

Los sintomas con mayor frecuencia son: somnolencia al leer, cefalea al
utilizar dispositivos electrénicos, dolor retro ocular al usar libros, ojo rojo y
ardor ocular como los sintomas mas caracteristicos perjudicando siempre
en vision proxima.

Al comparar los resultados segun los grupos de edades en estudio (grafica
2), se observo que los resultados son bastante similares en ambos grupos,
pero que si existe una mayor afectacion reclinada al grupo dos, persistiendo

los problemas en vision proxima (grafica 12-19).
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XI.

RECOMENDACIONES.

Los problemas foricos se encuentran perjudicando al infante en el area
escolar principalmente, es por este motivo que es de mucha importancia
poder atender con tiempo y forma problemas vergenciales de esta indole,
por lo que se puede tomar como guia rapida para el diagnostico de
problemas vergenciales, el instrumento de recoleccion de datos de este
trabajo.

Es importante prestar atencion a la sintomatologia que presenten los
infantes dentro de edades escolares y determinar si estos son los que
originan problemas foricos por medio de la ayuda del cuestionario disefiado
en este estudio, que es eficaz, objetivo y de facil comprensién de parte del
nifio o nifia que se encuentre examinando el optémetra.

Las forias son problemas vergenciales que aumentan su desviacion y valor
prismatico, pero que no es posible la disminucion de estos valores por lo
tanto por lo tanto es muy importante que se le dé seguimiento al tema de
las forias y sus valores en dioptrias prismaticas haciendo énfasis no
solamente en la cuantia o desviacion de la foria, sino también en la
sintomatologia que presentan los infantes, por medio de estudios
prospectivos longitudinales a un mismo grupo de estudiantes.

Seria muy interesante darle seguimiento a este estudio desde las
caracteristicas socioeconémica de los nifios y nifias, siendo esta

generacion mas arraigada a los avances tecnolégicos.
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Tabla 1A. Valores normales o de forias fisiologicas laterales segun

(Borras. Et, al. (1999).

Estudios Vision Lejana Vision Cercana
Lesser 0.5D A Exo 6 DA Exo
Morgan 1D A Exo (x2) 3 D A Exo (15)
Sheddy — Saladin 1D A Exo 0.5D A Exo (16)
Daum 1D A Exo 2D A Exo (4)

Nomenclatura D A: Dioptrias Prismaticas, Exo: Exoforia.

Gréfico 1. Sexo de los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio

Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Cuestionario.

SEXO
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Grafico 2. Edad de los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio

Pablico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Cuestionario.

Tabla 1. Descripcion sociodemogréafica de los nifios y nifias de 7 a 12 afios
gue acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua,

Agosto - Diciembre 2016.

RANGO EDAD

I
1012

Variable N %
Sexo

Hombre 34 43.59
Mujer 44 56.41
Edad

7-9 33 42.31
10-12 45 57.69

Fuente: Cuestionario.
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Gréfico 3. Foria segun desviacion en vision lejana de los nifios y nifias de 7 a

12 afios que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de
Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 2. Descripcion de los tipos de forias segun desviacion.

Variable: desviacion de la foria en
vision lejana n %
Ortoforia 71 91.03
Exoforia 7 8.97

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
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Gréfico 4. Foria segun su desviacion en vision préxima de los nifios y nifias
de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad
de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Tabla 3. Descripcion de foria segun su desviacién en vision proxima.

Variable foria segun

desviacion en vision proxima N %

Ortoforia 7 8.97
Exoforia 60 76.92
Endoforia 11 14.1

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
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Gréfico 5. Valor foérico en vision lejana de los nifios y nifias de 7 a 12 afos
gue acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua,
Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Tabla 4. Valor de forias en dioptrias prismaticas en vision lejana de los nifios
y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la
Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Valor forico en dioptrias
primaticas (DA) en visién n %
lejana
0 dioptrias priméaticas 73 93.59
2 dioptrias prismaticas 3 3.84
4 dioptrias prismaticas 2 2.56

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Gréfico 6. Valor forico en dioptrias prismaticas en vision préxima de los
ninos y nifas de 7 a 12 aflos que acuden al Colegio Publico Guardabarranco
de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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En la tabla 5. Valor forico en dioptrias prismaticas en vision préxima de los
ninos y nifas de 7 a 12 aflos que acuden al Colegio Publico Guardabarranco

de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Valor forico en dioptrias prismaticas (DA) n %
Vision proxima

0 dioptrias prisméaticas 4 5.1
2 dioptrias prismaticas 24 30.7
3 dioptrias prisméaticas 1 1.2
4 dioptrias prisméaticas 21 26.9
5 dioptrias prismaticas 1 1.2
6 dioptrias prismaticas 6 7.6
7 dioptrias prisméaticas 0 0
8 dioptrias prismaticas 8 10.2
9 dioptrias prismaticas 0 0
10 dioptrias prismaticas 5 6.4
11 dioptrias prismaticas 0 0
12 dioptrias prismaticas 5 6.4
13 dioptrias prisméticas 0 0
14 dioptrias prismaticas 1 1.2
15 dioptrias prismaticas 0 0
16 dioptrias prismaticas 1 1.2
17 dioptrias prismaticas 0 0
18 dioptrias prismaticas 0 0
19 dioptrias prisméticas 0 0
20 dioptrias prismaticas 1 1.2

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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Gréfico 7. Valor de forias en dioptrias prisméaticas en vision lejana segun el
sexo en los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Tabla 6. Valor de forias en dioptrias prismaticas en vision lejana segun el
sexo en los nifios y nifias de 7 a 12 aflos que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Tabla de contingencia

Recuento
[Dioptrias prismaéticas en visién lejana] Total
0 2 4
F 42 1 1 44
SEXO
M 31 2 1 34
Total 73 3 2 78

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
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Gréfico 8. Valor de forias en dioptrias prisméaticas en visién proxima segun el
sexo en los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Tabla 7. Valor de forias en dioptrias prismaticas en vision proxima segun el
sexo en los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Tabla de contingencia SEXO * Dioptrias prismaticas en vision proxima

Recuento
Dioptrias prisméaticas en vision préxima Total
0 2 3 4 5 | 6 [ 8 10 12 14 16 20
2 14 1 11 1 4 4 3 2 1 1 0 44
SEXO
M 2 10 o 10 of 2| 4 2 3 0 0 1 34
Total 4 24 1 21| 1] 6] 8 5 5 1 1 1 78

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Gréfico 9. Descripcion de desviacion férica en vision lejana segun el sexo en

los niflos y nifias de 7 a 12 aflos que acuden al
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Tabla 8. Descripcién de desviacién férica en visidn lejana segln el sexo en

los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto — Diciembre 2016.

Tabla de contingencia

Recuento
Dioptrias prismaticas en vision lejana Total
EXOFORIA ORTOFORIA
4 40 44
SEXO
3 31 34
Total 7 71 78

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Grafico 12. Descripcion de desviacion férica en visién proxima segun el sexo
en los nifios y niflas de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto — Diciembre 2016.
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Tabla 9. Descripcion de desviacion forica en vision proxima segun el sexo en
los nifios y nifias de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto — Diciembre 2016.

Tabla de contingencia

Dioptrias prismaticas en vision proxima Total
ENDOFORIA | EXOFORIA | ORTOFORIA
6 34 4 44
SEXO
M 5 26 3 34
Total 11 60 7 78

Fuente: Hoja de recolecciéon de datos.
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Gréfico 11. Andlisis de los sintomas objetivos y subjetivos de los nifios y
nifas de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la
Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Fuente: Cuestionario

Tabla 10. Descripcion de los sintomas subjetivos y objetivos presentados
con mayor frecuencia por los niflos y nifias de 7 a 12 afios que acuden al
Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto -
Diciembre 2016.

Variable sintomas subjetivos y objetivos

N %
Somnolencia al leer 51 39.78
Cefalea al usar dispositivos electrénicos 43 33.54
Dolor retro ocular al usar libros 36 28.08
Escozor ocular u ojo rojo 42 32.76

Fuente: Cuestionario.
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Gréafico 12. Desviacién en vision Lejana para el grupo 1 (7 - 9 afios) que
acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto

- Diciembre 2016.
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Gréafico 13. Descripcion de dioptrias prismaticas en vision Lejana para el
grupo 1 (7 - 9 aflos) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la
Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.

Dioptrias en Vision Lejana

1007

g0

60—

Porcentaje

40

20

90.91

9.091

Dioptrias en Vision Lejana

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Grafica 14. Descripcion de desviacion en vision proxima para el grupo 1 (7 -
9 aflos) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de

Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Grafica 15. Descripcion de dioptrias prismaticas en vision proxima para el
grupo 1 (7 - 9 aflos) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la
Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Grafica 16. Descripcion de desviacion en vision lejana para el grupo 2 (10 -
12 afios) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de
Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Grafica 17. Descripcion de dioptrias prismaticas en vision lejana para el
grupo 2 (10 - 12 afios) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la
Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Grafica 18. Descripcion de desviacion en vision proxima para el grupo 2 (10
- 12 afos) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de

Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Grafica 19. Descripcion de dioptrias prismaticas en vision proxima para el
grupo 2 (10 - 12 afios) que acuden al Colegio Publico Guardabarranco de la

Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre 2016.
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Tabla 11. Descripcion de variable sintomas segun sexo.

Variable n %
Sintomas

Sexo femenino

Cefalea frontal al leer 14 17.95
Dolor retro ocular siempre 12 15.38
Dolor retro ocular al usar libros 19 24.36
Cefalea al usar dispositivos electrénicos 22 28.21
Somnolencia al leer 27 34.62
Diplopia al leer 10 12.82
Cierra un ojo para evitar diplopia 9 11.54
Escozor ocular u ojo rojo al leer 26 33.33
Calculan mal distancias 8 10.26
Siente mejoria al leer monocularmente 4 5.13
Sexo masculino

Cefalea frontal al leer 14 17.95
Dolor retro ocular siempre 12 15.38
Dolor retro ocular al usar libros 17 21.79
Cefalea al usar dispositivos electronicos 21 26.92
Somnolencia al leer 23 29.49
Diplopia al leer 12 15.38
Cierra un ojo para evitar diplopia 4 5.13
Escozor ocular u ojo rojo al leer 14 20.51
Calculan mal distancias 9 11.54
Siente mejoria al leer monocularmente 5 6.41

Fuente: Cuestionario.
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Grafico 20. Analisis del tiempo en que los nifios y nifias se tardaron en

contestar el cuestionario.
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Fuente: Cuestionario.

Tabla 12. Analisis estadistico del tiempo que se tardaron en contestar el
cuestionario los nifios y nifias entre las edades de 7 a 12 afios del colegio

Publico Guardabarranco.

Estadisticos

TIEMPO
Vélidos 78
N
Perdidos 0
Media 3.94
Mediana 3.50
Moda 3
Minimo 1
Maximo 10

Fuente: Cuestionario.
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Grafico 21. Descripcién de la frecuencia con que los nifios y nifias
presentaron las forias sintomaticas y quienes no presentaban forias
sintomaticas.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua

(UNAN-Managua)

OPTOMETRIA MEDICA

Consentimiento informado
Somos estudiantes de la carrera de Optometria Médica de la UNAN Managua y
estamos investigando sobre las forias y su grado al que causan sintomas, la cual es
una condicidn poco estudiada en nuestro pais. Le invito con mucho entusiasmo a que
su nifio o nifia sea participe de esta investigacion. No es necesario que tome esta
decision hoy, antes de decidirse puede usted consultarlo con alguien mas para que se
sienta comodo sobre la investigacion.

Valor de forias que causan sintomatologia en nifios y nifias.

La forias son anomalias en la alineacion de los 0jos, no se observan a simple
vista, la razon por la que haremos este estudio es porque es un trastorno que causa
sintomas que afectan el diario vivir, en este caso a los nifios los afecta en su
desemperio, la lectura, escritura e incluso causa molestias como picor de 0jos y vison
borrosa.

Si usted participa en esta investigacion tendra la oportunidad de que a su
nifio(a) se le realice evaluacion de distintas funcionalidades de la visibn mediante
pruebas de gabinete optométrico, es probable que su participacidbn nos ayude a
encontrar molestias que presenta su nifio(a), que antes no tenian explicacion como:
aparente dolores de cabeza, cansancio ocular, problemas de atencién y vision
borrosa. De encontrarse anomalias se les brindara un examen optométrico completo
sin ningun costo con el fin de brindar un diagnéstico.

Si tiene cualquier pregunta o inquietud, puede consultarnos ahora o mas tarde,
via correo electronico a: germartinezopto@gmail.com— hachidokushin@gmail.com o
bien llamar a los numeros de celular: 83663474 — 89680257 sera un placer atenderlo

(@).

He leido la informacién que me proporcionaron o se me ha leido. He tenido la
oportunidad de preguntar y se me han contestado de manera positiva. Doy mi
consentimiento voluntariamente, para que mi nifio(a) participe en esta investigacion,
estoy consciente que tengo el derecho de retirar de la investigacion a mi nifio(a) en
cualquier momento sin que le afecte de ninguna manera en sus actividades escolares.

Nombre del tutor

Firma: Nombre del nifo o nifia

fecha
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Tiempo de inicio..............

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua
Facultad de ciencias médicas: departamento de optometria médica.

Cuestionario

OPTOMETRIA MEDICA

Hola amigo(a), mi nombre eS..............coceevrvirerinnennnnnn te gustaria ayudarme,
contestando estas preguntas sera rapido y no te tomara mucho tiempo, si tienes alguna duda
preglntanos con gusto te contestaremos, pero si no quieres participar solo llama a tu
profesor(a) y regrésale esta hoja.

NOMDIC. ...t edad...... grado......
Profesor (a).......ocooveiiiiiiii nifo.... nifa....
(70 174 T T

Marca con una X la respuesta

(Como te sientes hoy? Feliz....... — mas o0 menos......... = triste....

1. ;Sientes dolor de cabeza, en la frente cuando lees o estudias? Si....... No...... No Se......
2. ¢Te duele la parte de atras de los ojos siempre? Si....... No...... No Se......

3. ¢Te duele la parte de atras de los ojos cuando usas tus libros (si lees)? Si....... No...... No Se........
4. ;Te duele la cabeza cuando juegas con dispositivos electronicos? ) T No...... No Se......
5. ¢te da suefio cuando usas tus libros durante un tiempo prolongado? (si lees)  Si....... No...... No Se......
6. ¢Cuando estas leyendo o usas tus libros miras doble? ) T No...... No Se......
7. A veces cierras un ojo para evitar ver doble cuando lees o usas libros. Si....... No...... No Se......
8. ¢te pican lo 0jos o se ponen rojos cuando lees, usas tus libros? Si...... No..... No Se......
9. ¢calculas mal las distancias al caminar o tomar algun objeto? S No...... No Se......
10. ¢si cierras un ojo sientes que tu visién es mejor cuando lees o usas libros?  Si....... No...... No Se......
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

Facultad de ciencias médicas: departamento de optometria médica
Ficha de recoleccion de datos

Dia......... mes......aMho Nifio........ Nifa......... Grado.......c.......

[N\ ToT0'0] o /OO OO RO SROR edad

(00 1=T~ 4o T OO SRR Profesor(a)....cceveeeeeereereevenne.
Medicamentos.................. Usa gafas o lentes de contacto.........Enfermedades sistémicas

Agudeza visual

Tipo de Cartilla:  Bailey Lovie[] simbolos Lea [l
AV-VL sc cc AV-VP sc cc
oD 20/ 20/ 20/ 20/
ol 20/ 20/ 20/ 20/
AO 20/ 20/ 20/ 20/
Ducciones:
OD:iiiiiieecec Ol
MEM......... Retinoscopia estatica: OD.........ccccceevrrrrereensrenenens O] PO
Forias: cover test + prisma. Tropiai....cccecneccrnecnesnenens

desviacion de la foria DPA

VL

VP

Vergencias fusionales

OPTOMETRIA MEDICA

Vergencias Fusionales Negativas | Vergencias Fusidnales positivas

VL BN / / BT [/ /

VP BN / / BT / /

Nomenclatura:
Ol: ojo izquierdo | VP: visién préxima DPA: dioptrias prismaticas AQ: ambos ojos
OD: ojo derecho | VL: visién lejana AV: agudeza visual
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Presupuesto:

Descripcion Cantidad Costo unitario Subtotal Porcentaje del
(cordobas) (cordobas) presupuesto

Impresiones 30 C$1.00 C$ 30.00 1.62%

Transporte 50 C$2.50 C$ 125.00 6.75%

Almuerzos 20 C$ 75.00 C$ 1.500 81.08%

Refrescos 20 C$ 10.00 C$ 200.00 10.8%

Total 720 C$ 1855 100%
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Cronograma de actividades.

Meses

Actividades

Junio | Julio | Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. Ener | Feb. | marz | Abril
o o

06/1 | 07/1 | 08/1 | 09/1 | 10/1 |11/1 | 12/1 | 01/1 |02/1 | 03/1 | 04/1

6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7

Seleccidn, delimitacion del tema,
preguntas de investigaciony
objetivos, Justificacion,
revision del tutor, Revision
bibliogréfica, antecedentes,
revision del tutor, marco
teorico, disefio de
instrumentos, revision grupal.

Prueba de instrumento,
correcciones, defensa del
protocolo, correcciones.

Recoleccién de datos.
Actualizacion de protocolo,
revision tutorial, correcciones.

Procesamiento de datos, analisis
de datos.

Correcciones, defensa de
protocolo,

Correcciones de comentarios de
defensa de protocolo, revisidn
tutorial.

Procesamiento de datos con
paguete estadistico SPSS version
22 y revision de bibliografia.

Elaboracién de dedicatoria,
agradecimientos, descripcidn de
resultados, conclusion,
recomendaciones.

Discusion, elaboracién de tablas
y graficos, reordenar tablasy
graficos, tutoria.

Carta de aprobacién para
inscripcidn de trabajo final por
parte de tutor cientifico y
metodoldgico.

Peticién de inscripcién de
informe final, aceptacién de
informe final por decanatura,
aceptacion de informe y eleccion
de jurado por departamento de
post grado, defensa de trabajo
final.
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Momentos de la recolecciéon de datos en el Colegio Puablico Guardabarranco.

Fuente: Autores de informe final.

Fuente: Autores de informe final.
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Fuente: Autores de informe final.
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Fuente: Autores de informe final.
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I UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
/ | AUTONOMA DE SErausTo
. NICARAGUA,
’ MANAGUA
UNAN - MANAGUA 2017: “Afio de la Universidad Emprendedora”

Managua, 3 de abril del 2017

Br. Br.German de Jesls Martinez
Br. Irma Absulem Morales Ortez

Estimado Bachiller:

Por medio de la presente remito a usted, la revision del Informe Final, de
investigacién Monogréfica presentada a esta Facultad, como requisito final para
optar al titulo de Licenciatura en Optometria Medica.

“VALOR PROMEDIO ESTIMADO EN DIOPTRIAS PRISMATICAS DE
FORIAS QUE PRESENTAN SINTOMATOLOGIA EN NINOS Y NINAS
ENTRE LAS EDADES DE 7 A 12 ANOS QUE ACUDEN AL COLEGIO
PUBLICO GUARDABARRANCO DE LA CIUDAD DE MANAGUA,
AGOSTO — DICIEMBRE 2016.”

El Informe Final se da por aprobado, por lo que puede Incorporar las
observaciones brindadas y luego proceder a la presentacion del informe final en
original v dos copias empastados, para su posterior nombramiento de Tribunal
Examinador, y hacer entrega del documento en CD (2), debidamente rotulado.

Atentamente,
o L5 }
\ o F
T o ‘W‘L - ,':f‘l!:
o '\.1; > Y, e
7S &'

= ¢
: 7
Dr. F@vimeot rd Mejia .
£ 20
e

Decano  &°
) of

o pe=:

CC:

Archivo

“A la libertad por la Universidad!”
Teléfono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apartado Postal # 663
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua
fmeynard@unan.edu.ni / hitp:// www.unan.edu.ni



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas
Optometria Médica

Managua 27 de marzo 2017

Doctor.

Freddy Meynard

Decano

Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Managua

Su despacho

Estimado Doctor Meynard:
Reciba un cordial saludo de mi parte.

Por este medio le comunico que he brindado asesoria metodologica para el trabajo
monografico titulado “Valor promedio estimado en dioptrias prismaticas de forias que
presentan sintomatologia en nifios y nifas entre las edades de 7 a 12 afios que acuden al
Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre
2016."Apruebo dicho informe final para que sea sujeto a su defensa por los siguientes
bachilleres que lo realizaron:

Irma Absulem Morales Ortez.
German de Jesus Martinez.

Agradeciendo de antemano su aprobacion, me despido saludandole cordialmente.

Atentamente ‘ é %22 @i\i}_ﬁ

Lic. Nydia Herrera Ramirez
Coordinadora

Carrera optometria Médica



Universidad Nacional Autdonoma de Nicaragua, Managua
Recinto Universitario Rubén Dario
Facultad de Ciencias Médicas
Optometria Médica

e e e e eSS

Managua 27 de marzo 2017

Doctor.

Freddy Meynard

Decano

Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Managua

Su despacho

Estimado Doctor Meynard:

Reciba un cordial saludo de mi parte.

Por este medio le comunico que he brindado asesoria metodolégica para el trabajo
monogréafico titulado “Valor promedio estimado en dioptrias prismaticas de forias que
presentan sintomatologia en nifios y nifias entre las edades de 7 a 12 afios que acuden al
Colegio Publico Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto - Diciembre
2016."Apruebo dicho informe final para que sea sujeto a su defensa por los siguientes

bachilleres que lo realizaron:
Irma Absulem Morales Ortez.

German de Jesus Martinez.

Agradeciendo de antemano su aprobacion, me despido saludandole cordialmente.

Dr. Mjit@r7 Lopez Norori



Opinién del Tutor

Fn mi cardcter de tutora en el trabajo de tesis presentado por los bachilleres Irma Absulem

Morales Ortez y German de Jesus Martinez, titulado:

“Valor promedio estimado en dioptrias prismaticas de forias que presentan sintomatologia
en nifios y nifias entre las edades de 7 a 12 afios que acuden al Colegio Publico
Guardabarranco de la Ciudad de Managua, Agosto — Diciembre 2016”, para optar al titulo
de Licenciado en Optometria Médica, considero que dicho trabajo retine los requisitos y
méritos suficientes para ser sometido a la presentacién publica y evaluacion por parte del

jurado examinador que se designe.

Dado en la ciudad de Managua, a los 28 dias del mes de Marzo del 2017.

Lic. Nydia Karelia Herrera Ramirez
Docente
Carrera de Optometria Médica



COLEGIO PUBLICO DEL PODER CIUDADANO GUARDABARRANCO
TEL: 2270-6840

cnaguardabarranco@yahoo.es

CONSTANCIA

El suscrito Director del Colegio Publico del Poder Ciudadano Guardabarranco,

debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién, Distrito I, por medio de
la presente hace constar que German de Jesiis Martinez esta autorizado para

realizar su trabajo monografico en Optometria Médica en la modalidad de

Primaria.

Se extiende la presente a solicitud de parte interesada en la ciudad de Managua a

los 08 dias del mes de agosto del fg}i(gzgglﬁr J\

— \%, TS
Profesor: WilliamxZAntanio Afagon Oporta

Director General
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