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ABREVIATURAS

oD Ojo derecho

Ol Ojo izquierdo

IC Insuficiencia de convergencia
ID Insuficiencia de divergencia
EC Exceso de convergencia

ED Exceso de convergencia
DNEVB Disfunciones no estrabicas de la vision binocular
VL Vision lejana

VP Vision proxima

PPC Punto préximo de convergencia
CT Cover test

RFP Reservas fusionales positivas
RFN Reservas fusionales negativas
AV Agudeza visual

A Dioptria prismética

Bl Base inferior

DVF Disfuncion de la vergencia fusional
E Endoforia

X Exoforia

ET Endotropia

XT Exotropia

HLN Hasta la nariz

11



VI. RESUMEN

La insuficiencia de convergencia es una de las disfunciones no estrabicas de la visién
binocular en la cual los ojos tienden a desviarse hacia afuera (exoforia) cuando se realizan
actividades de cerca; los sintomas que la caracterizan son los astenopicos. Su clasificacion
puede ser primaria, cuando se da por cambios en la demanda visual de cerca, falta de
suefio o ansiedad; y secundaria en el caso de exoforia/tropia, problemas acomodativos,
paresias o paralisis del recto medio, lesiones cerebrales o traumas.

El presente trabajo de titulacion se realiz6 con la finalidad de detectar insuficiencia de
convergencia mediante una valoracion motora a una muestra de 120 nifios de 6 a 12 afios
de la escuela fiscal Daniel Villacreses, de la ciudad de Portoviejo., que cumplieron con
los criterios de inclusion de la investigacion. Los test motores que se llevaron a cabo,
fueron el cover test en vision proxima (40 cm) y en vision lejana (6 m), punto préximo
de convergencia con objeto real y luz a 40 cm, y reservas fusionales positivas y negativas
(40 cm y 6 m). Adicionalmente, se dirigié una encuesta a estos estudiantes para conocer
si presentaban sintomatologia de esta disfuncion binocular no estrdbica asociada a sus
tareas cercanas.

A través del cover test, punto proximo de convergencia, reservas fusionales positivas y
negativas, se logré determinar que el 46% de la muestra no presentd ningun problema
motor, mientras que el 30% padece de insuficiencia de convergencia y finalmente el 24%
refleja tener exceso de divergencia.

El 48% de los estudiantes encuestados no presentaron sintomatologia de insuficiencia de
convergencia, pero existieron porcentajes que la justificaron, debido a que el 17% tiene
pérdida de concentracion, el 20% suefio y un 15% dolores de cabeza.

Palabras claves:

Insuficiencia de convergencia, exceso de convergencia, exoforia, tropia, tareas cercanas,
test motores.
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VIl. SUMMARY/ABSTRACT

Convergence insufficiency is one of the non-strab dysfunctions of binocular vision 2 in
which the eyes tend to deviate outward (exophoria) when performing close-up activities;
the symptoms that characterize it are asthenopics. Its classification may be primary, when
it occurs due to changes in visual demand at close quarters, lack of sleep or anxiety; and
secondary in the case of exophoria / tropia, accommodation problems, paresis or paralysis
of the middle rectum, brain injuries or trauma.

The present degree work was carried out in order to detect convergence insufficiency by
means of a motor evaluation of a sample of 120 children between 6 and 12 years of age
from the Daniel Villacreses public school, in the city of Portoviejo., Who met the criteria
of inclusion of research. The motor tests that were carried out were the cover test in near
vision (40 cm) and in far vision (6 m), near convergence point with real object and light
at 40 cm, and positive and negative fusional reserves (40 cm and 6 m). Additionally, a
survey was conducted with these students to find out if they had symptoms of this non-
strabic binocular dysfunction associated with their close tasks.

Through the cover test, near convergence point, positive and negative fusional reserves,
it was possible to determine that 46% of the sample did not present any motor problem,
while 30% suffered from insufficient convergence and finally 24% reflected having
excess of divergence.

48% of the surveyed students did not present symptoms of convergence insufficiency,
but there were percentages that justified it, since 17% have loss of concentration, 20%
sleep and 15% headaches.

Keywords:
Convergence insufficiency, excess convergence, exophoria, tropia, nearby tasks motor
test.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El sentido de la vision involucra reconocer, identificar y procesar objetos, paisajes,
simbolos que tienen un significado importante para cada individuo, por lo que las
alteraciones en el sistema visual afectan negativamente la percepcion y el procesamiento
de la informacion.! Cuando un nifio no tiene una buena agudeza visual, esto se ve
reflejado en la frecuencia con la que se distrae o en su incapacidad de mantenerse atento
en clase, a su vez también puede presentar problemas de lectura y de escritura; algunos
estudios han manifestado que el fracaso en el rendimiento académico no s6lo depende de
una agudeza visual deficiente o de un defecto refractivo, sino que también de otras
habilidades visuales?, como el punto proximo de convergencia, cover test, reservas
fusionales positivas y negativas, que al estar alterados sus valores, generan disconfort

visual en el paciente.

La insuficiencia de convergencia es una de las disfunciones no estrabicas de la
visién binocular® en la cual los 0jos tienden a desviarse hacia afuera (exoforia) cuando se
realizan actividades de cerca; los sintomas que la caracterizan son los astendpicos,
cefalea, fotofobia, lagrimeo, ardor y cansancio al leer o escribir.*® Su clasificacion puede
ser primaria, cuando se da por cambios en la demanda visual de cerca, falta de suefio o
ansiedad; y secundaria en el caso de exoforia/tropia, problemas acomodativos, paresias 0
paralisis del recto medio, lesiones cerebrales o traumas.® En la mayoria de casos en los
que se presentan problemas visuales, la solucion es el uso de lentes, pero en la
insuficiencia de convergencia o estrabismos es necesaria la intervencion de un
optometrista comportamental (especialista en esta area) para que inicie con la préctica de
terapias visuales con el proposito de corregir y de contribuir en el correcto

funcionamiento del sistema visual de los nifos.”

La finalidad e importancia de la ejecucion de este tema de investigacion es
determinar insuficiencia de convergencia en los estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la
escuela Daniel Villacreses perteneciente a la ciudad de Portoviejo, a través de una
valoracion motora que consistira en la evaluacion del punto proximo de convergencia,
cover test (40 cm - 6 m) y reservas de convergencia y de divergencia, debido a que la

alteracion de estos parametros genera inconfort visual. No so6lo los defectos refractivos
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disminuyen la calidad de vida y el aprendizaje de los nifios, sino que también existen

alteraciones en el sistema motor que afectan su rendimiento escolar.

Cabe destacar que los estudios que se han realizado tanto a nivel local y regional
no evidencian datos estadisticos de la poblacién estudiantil afectada con esta disfuncion

no estrabica de la vision binocular.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Son muchas las anomalias binoculares no estrabicas que se pueden producir en los
escolares.® En un estudio se determind que, de los 72 adolescentes escogidos con mal
rendimiento escolar, 26% de ellos tenian alguna anomalia binocular (1 de cada 4) y
también se supo que la més frecuente era la insuficiencia de convergencia, estos pacientes

no tenian sintomas ya que trabajaban poco en tareas de cerca.?

Un estudio realizado en los Estados Unidos de America en el Nationwide
Children’s Hospital estima una incidencia de insuficiencia de convergencia de 2,5 % a

13% para el 2014 en la poblacién general.®

Una alteracion de convergencia puede tener un efecto negativo en el rendimiento
escolar de los nifios, de tal manera que éstos no pueden ser capaces de completar su

lectura o tareas designadas por el docente.®

La sintomatologia que los pacientes con insuficiencia de convergencia pueden
presentar son la queja frecuente de pérdida de lugar durante la lectura (confusion de
parrafos), pérdida de concentracion, volver a leer los textos, lectura lenta, pobre memoria
de lo que se ha leido, somnolencia, vision borrosa, diplopia, dolores de cabeza, y/o dolor

ocular durante la lectura u otro trabajo de cerca.'!

Estudios han demostrado que los tres hallazgos mas comunes usados para
diagnosticar la insuficiencia de convergencia son el punto proximo de convergencia
(PPC) alejado, baja vergencia fusional positiva o de convergencia y cantidades relativas

altas de exoforia de cerca.!

Entre los signos clinicos de la insuficiencia de convergencia resaltan los siguientes:
el paciente evaluado a través del cover test es ortoforico (sus 0jos permanecen alineados)

o0 presenta una ligera exoforia en vision lejana, mientras que en vision proxima la exoforia
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es elevada, dando como resultado una relacion AC/A anormalmente baja. Ademas, el
punto proximo de convergencia puede o no estar alejado; a veces éste se convierte en el
verdadero inconveniente visual del que se aqueja el paciente. Finalmente, las reservas
fusionales positivas 0 de convergencia se encuentran disminuidas o son notoriamente

deficientes para neutralizar la exoforia anteriormente mencionada.*

Debido al progresivo uso de computadoras en el lugar de trabajo, y en escuelas, se
ha centrado la atencion en el impacto que puede llegar a causar la disfuncion de la visién
binocular en el rendimiento y comodidad, la presencia de astenopia asociada con
sostenidos trabajos de cerca, que por lo general puede ser eliminada con la lente adecuada
y/o la terapia visual.’? El diagndstico por medio del punto préximo de convergencia
(PPC), cover test (40 cm — 6 m), reservas fusionales positivas y negativas (40 cm - 6 m),
permite el analisis para valorar la presencia de insuficiencia de convergencia y como
influye en el sistema acomodativo, en el proceso de aprendizaje y las actividades de vision

proxima.

Las personas que carecen de adecuadas habilidades vergenciales y tratan de realizar
tareas de vision cercana, pueden llegar a desarrollar fatiga ocular, contribuyendo ain mas
a un pobre rendimiento visual, ** entonces, ¢EXxiste relacién entre la sintomatologia visual
de los estudiantes de la escuela Daniel Villacreses con la insuficiencia de convergencia?,
¢ Cudl es el porcentaje de estudiantes de 6 a 12 afios con insuficiencia de convergencia?

1.2. JUSTIFICACION

Para la mayoria de la poblacidn, los problemas visuales se centran en “ver mal de
cerca”, “ver mal de lejos” o ponerse lentes.! La vision es un factor fundamental en el
proceso de aprendizaje que se deberia evaluar con mas detalle en las etapas infantiles para
evitar problemas posteriores. Los nifios afectados no suelen quejarse de una falta de
visién porque no saben lo que es; la consecuencia de esto es que sus comparieros de clase
progresan en su nivel de aprendizaje o rendimiento académico, lo que contribuye a
fomentarles una baja autoestima al sentirse limitados en sus actividades escolares y de su

vida cotidiana.”

Muchos de los problemas visuales dan sintomas que se pueden confundir con

problemas de atencidn. Los sintomas son parecidos, pero las causas y los tratamientos
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son completamente distintos.” Los problemas visuales estan relacionados con problemas
de aprendizaje, ya que estos afectan al modo en el que se aprende, se lee, se escribe y las
destrezas con las que se realizan las tareas.” Para proporcionarles una correcta salud visual
a los nifios, resulta indispensable realizarles una revision anual, siendo la principal a los

12 meses de vida.

Actualmente, el uso de la tecnologia, las malas posturas que se adquieren al estudiar
y malos habitos de higiene visual estan provocando alteraciones visuales®™ no soélo

refractivas, sino que en gran magnitud problemas motores.

El optometrista como profesional encargado del cuidado primario de la salud visual
tiene la responsabilidad de asegurar y mantener la funcionalidad del sistema visual en un
nivel dptimo acorde con las exigencias a las que se ven sometidos los individuos; en este
caso, los estudiantes.!* Por medio de esta investigacion se pretende beneficiar
directamente a la muestra de estudio planteada, que son los nifios de 6-12 afios
pertenecientes a la escuela Daniel Villacreses de la ciudad de Portoviejo, con la ejecucion
de una valoracion motora que comprende el punto préximo de convergencia (PPC), cover
test (40 cm — 6 m) y reservas fusionales positivas y negativas; e indirectamente a los
estudiantes y poblacion general para incrementar su conocimiento y alertarlos sobre la

importancia sobre esta problemaética que afecta tanto a nifios como adultos.

En la provincia de Manabi, Portoviejo, no hay evidencias o datos estadisticos de
estudios que respalden la existencia de la insuficiencia de convergencia, por tal motivo
se desconoce de su prevalencia, de aqui surge la necesidad de realizar una investigacion
encaminada a evaluar la insuficiencia de convergencia mediante la valoracién motora a

los estudiantes de 6 a 12 afios de la escuela Daniel Villacreses.

1.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO A REALIZAR

La poblacion que se tomé en consideracion para la ejecucion del presente trabajo
de investigacion const6 de 290 estudiantes de la escuela Daniel Villacreses (anexo 3) con

un rango de edad que oscilé entre los 6-12 afios.

Poblacion (N): 290
Muestra (n): 166

Porcentaje de confiabilidad: 95%
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Margen de error: 5%

El célculo de la muestra se realizé en el software Netquest

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

s ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR MEDICION
e Dificultades de | e Exoforia de cerca | e Exoforia no
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e Criterios de inclusion:
- Estudiantes con 0y 0,1 logMAR en vision lejana monocular y binocular con y sin
correccion
- Estudiantes con agudeza visual de 0,5M-0,75M en visién proxima con y sin
correccion.
- Estudiantes con capacidad lecto-escritora.
- Estudiantes de 6 a 12 afios de edad.
- Consentimiento informado.
- Asentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
- Estudiantes con ambliopia.
- Estudiantes no lectores.
- Estudiantes &facos.
- Estudiantes con patologias oculares y/o sistémicas.

- Estudiantes no matriculados en la institucion.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1.OBJETIVO GENERAL:

Determinar insuficiencia de convergencia mediante la valoracion motora a los estudiantes

de la escuela Daniel Villacreses, durante el periodo 2019.
1.4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Ejecutar la valoracion motora a los estudiantes de la muestra de estudio a través
del Punto Proximo de Convergencia (PPC), cover test y reservas fusionales
positivas y negativas en vision lejana (VL) y en vision proxima (VP).

» Aplicar una encuesta dirigida a los estudiantes para conocer si refieren
sintomatologia de insuficiencia de convergencia.

» Comparar los resultados de la valoracién motora realizada a los estudiantes

seleccionados con estudios o criterios de diversos autores.

19



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
A continuacion, se describen temas de mayor relevancia asociados al presente trabajo de

titulacion:

2.1. VERGENCIAS

Son movimientos binoculares al igual que las versiones, los 0jos se mueven en la

misma direccion, pero en sentido opuesto.®®
Segun esto, se clasifican en tres grupos:
+ Vergencias horizontales:

» Convergencia: es la aduccion simultanea de ambos 0jos. Se produce al variar
la fijacion de un objeto situado a una distancia lejana a otro situado a una
distancia mas préxima, haciendo que los ejes visuales se crecen en un punto

de enfoque.®®

» Divergencia: es la abduccién simultdnea de ambos ojos. Se produce al variar
la fijacion de un objeto situado a una distancia proxima a otro situado a una

distancia lejana, haciendo que los ejes visuales se distancien entre si.t®
* Vergencias verticales:

» Divergencia vertical positiva: cuando el eje visual del ojo derecho (OD) se
eleva y el del ojo izquierdo (Ol) queda inmdvil o en depresién. 51

» Divergencia vertical negativa: cuando el eje visual del Ol se eleva y el del

OD queda inmdvil o en depresion.'s16
» Vergencias torsionales:

» Inciclovergencia: cuando los dos extremos superiores de los meridianos

verticales de las corneas se dirigen hacia nasal o hacia dentro.*>1®

» Exciclovergencia: cuando los dos extremos superiores de los meridianos

verticales de las corneas se dirigen hacia temporal o hacia fuera.*>1®

20



CONVERGENCIA DIVERGENCIA

—_> = P —
o N !\‘) ' ‘\7\ ol 2
S Ny J w . J W/

Ny

Myyp

e 0 )

Imagen 1. Comportamiento de los ojos en convergencia y divergencia

Fuente: Tecnologia Médica en Oftalmologia. Convergencia y divergencia. [Internet]. 2014 [cited 29
January 2020]. Available from: http://tecnologiamedicaoftalmo.blogspot.com/2018/08/catedra-n-02-
movimientos-binoculares.html

2.2. ACOMODACION

La acomodacién es la capacidad del cristalino para realizar cambios didptricos con
la finalidad de obtener la visidn nitida de objetos proximos. La funcién acomodativa en
general abarca una serie de habilidades como la amplitud y la flexibilidad que deben
mantener en niveles éptimos. En ocasiones, en nifios, adolescentes y jovenes adultos, las
habilidades acomodativas se encuentran disminuidas y los pacientes refieren sintomas de

disconfort visual.Y”

LEYES DE INERVACION DE LOS MUSCULOS

Existen dos leyes de inervacion de los masculos, las cuales son necesarias para
entender la dindmica de la motilidad ocular, al igual que algunas alteraciones motoras de

la vision binocular.t®

 Ley de Sherrington de la inervacion reciproca, afirma que, al contraer un musculo

como resultado de una accién nerviosa, su antagonista del mismo ojo se relaja.'®

Tabla 1. Ley de Sherrington

AGONISTA ANTAGONISTA
Recto medio o interno Recto lateral o externo
Recto superior Recto inferior
Oblicuo superior Oblicuo inferior

Fuente: Alvarez Y. Ley de Sherrington. [Internet]. 2017 [cited 29 January 2020]. Available from:
https://www.slideshare.net/YasminAlvarezUribe/musculos-y-mov-oculares
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Tabla 2. Funciones de los misculos extraoculares.

- ACCION ACCION
MUSCULO OCULAR ACCION PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Recto superior (RS) Elevacion Incicloduccion Aduccién
Recto inferior (RI) Depresion Excicloduccion Aduccion
Recto medial (RM) Aduccion
Recto Lateral ( RL) Abduccion
Oblicuo superior (OS) Incicloduccion Depresion Abduccion
Oblicuo inferior (OI) Excicloduccion Elevacion Abduccion

Fuente: saera.eu. Funciones de los musculos extraoculares [Internet]. [cited 29 January 2020]. Available
from: https://www.saera.eu/estrabismo-vertical/

 Ley de Hering de la inervacion igualitaria o de la correspondencia motora se refiere
a la inervacién de los musculos de ambos ojos. Al realizar movimientos oculares, los
sinergistas contralaterales de un ojo reciben la misma cantidad de estimulos de
contraccion que los sinergistas homolaterales del otro ojo. Lo mismo ocurre con los
antagonistas contralaterales que reciben la misma cantidad de estimulos inhibitorios

que los antagonistas homolaterales.®
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Imagen 2. Musculos y la ley de Hering

Fuente: Alvarez Y. MUsculos. Ley de Hering. [Internet]. 2017 [cited 29 January 2020]. Available from:
https://www.slideshare.net/YasminAlvarezUribe/musculos-y-mov-oculares.

En casos normales, los musculos sinergistas responderan de la misma forma y los

movimientos de los ojos seran coordinados. En cambio, en casos patoldgicos se

contraeran de forma desigual y no se producirdn movimientos coordinados.*’
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Clasificacion de los movimientos oculares /

e Movimientos monoculares (ducciones)

e Movimientos binoculares.

Existen varios tipos de movimiento binoculares: versiones, vergencias,

seguimientos suaves, sacadicos, microsacadicos, y movimientos compensatorios.

2.3. CONVERGENCIA

La convergencia es el unico mecanismo no patolégico que provoca que los ejes
visuales pierdan su paralelismo. La mejor manera de explorarla es mediante el test motor
del punto proximo de convergencia, el cual consiste en pedirle al paciente que observe
un objeto real, como una carita feliz mientras el optometrista la va acercando hacia su
nariz, de esta manera se combina informacion visual y propioceptiva haciendo mas
robusta la presencia del reflejo que consiste en la desviacion de ambos ojos en abduccion
(con la edad los ojos pueden escapar a la convergencia en posiciones muy cercanas, lo
que se conoce como insuficiencia de convergencia) y en la disminucién usualmente
simétrica del diametro pupilar, adicionalmente el paciente puede enfocar los objetos

cercanos.!®

¥

Imagen 3. Cisneros J. Valoracion de punto proximo de convergencia con objeto real. 2019.

La convergencia sirve para medir una funcion especifica del sistema oculomotor,
el subndcleo del 111 par craneal o ndcleo intersticial de Perlia situado en la zona rostral

del mismo a nivel mesencefalico.'®
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e Convergencia voluntaria (rotacion voluntaria nasal de los dos 0jos)

Se inicia en el I6bulo frontal del cerebro; esta facultad no existe en toda persona,
pero puede adquirirse hasta un grado muy notable mediante el entrenamiento. La
convergencia involuntaria, por otro lado, es un reflejo centrado, como los movimientos
de fijacion y acomodacion, en la zona periestriada de la corteza occipital. En
circunstancias normales, es un movimiento de fusién realizado sinérgicamente con la

acomodacion.®

e Convergencia Refleja

Cuando los ojos estan en reposo y mirando a lo lejos, los ejes visuales son paralelos
y no se realiza esfuerzo de acomodacion; para ver algo claramente de cerca, no sélo tienen
gue acomodarse los 0jos, sino que también los ejes visuales han de girar hacia adentro de
manera que ambos se dirijan hacia el objeto que reclama la atencion. Si el objeto se acerca
paulatinamente a los 0jos, éstos convergen cada vez mas sobre é€l, hasta llegar a un punto

en el que se alcanza el limite de convergencia.®

En este punto la imagen es doble, y al ceder el esfuerzo mantenido, se desvian
ligeramente hacia fuera. Normalmente debe ser posible mantener la convergencia hasta
que el objeto se sitla aproximadamente 6 a 8 cm. El punto méas cercano para el que es
posible la convergencia se llama punto préximo de convergencia. El punto proximo de
convergencia se encuentra moviendo un objeto pequefio, como un hilo tendido
verticalmente en una armadura, o una hendidura luminosa, 0 una raya trazada sobre una

tarjeta, frente a los ojos hasta que se ve doble.*®

e Convergencia acomodativa

Si los dos ojos fijan binocularmente, parte de la inervacion de la convergencia es
respuesta a la fijacion de la acomodacion. Se estima como valor promedio normal de
convergencia en pacientes emétropes, 4.00 a 6.00 dioptrias prismaticas por cada dioptria
de acomodacion; este valor es conocido como la relacion A/CA. Dentro de sus
caracteristicas se describe principalmente como una relacién innata que debe estar
presente en individuos estrabicos en quienes, a pesar de no establecer una sinergia, ésta

se encuentra alterada.®
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e Convergencia tonica
Diferencia del angulo formado por los ejes de fijacién en la posicion de reposo
fisioldgico y de reposo anatémico.?°
e Convergencia fusional
Movimiento binocular realizado para pasar de la posicion pasiva a la posicion
activa. Si la respuesta de convergencia es excesiva (endoforia) o insuficiente
(exoforia), la convergencia fusional permitira alinear el objeto de fijacion con la

fovea de cada 0jo, estableciéndose asi la vision simple y nitida a nivel binocular.?

2.4. RELACION ENTRE VISION BINOCULAR Y VERGENCIAS FUSIONALES

Al mirar en una determinada direccidn, todos los musculos extrinsecos participan
en ese movimiento, unos contrayéndose y otros relajdndose. Los musculos que se
contraen para realizar un determinado movimiento se llaman sinergistas entre si. Los
musculos que se relajan en ese movimiento son los antagonistas. Es decir, los musculos
de un mismo ojo que realicen la misma accion seran sinergistas homolaterales y los que

realicen acciones opuestas seran antagonistas homolaterales.*®

La vision binocular a grandes rasgos se entiende como la vision que se origina con
el uso coordinado de ambos ojos; es la interpretacion fidedigna del entorno del individuo
en una Unica imagen perceptual a partir de las dos imagenes retinianas que le permiten
establecer y reconocer el entorno fisico que lo rodea. La capacidad de estimar
profundidades se conoce como estereopsis 0 Vvision estereoscépica. La vision binocular
simple se produce cuando los ojos estan alineados y tienen capacidad para mantener esa
alineacion. La habilidad para conseguir dicha alineacion se conoce como vergencias

fusionales.?®

Cuando los ojos se encuentran alineados mirando un objeto, cada ojo crea en la
févea (punto de la retina con mayor nitidez visual) una imagen de ese objeto. Si se coloca
un prisma en uno de los ojos la imagen se dirige hacia el vértice de ese prisma formandose
la imagen fuera de févea, dando lugar a visién doble (diplopia). Por tanto, la medicién de
las vergencias fusionales es fundamental en la evaluacion de la binocularidad. Siendo

muy util para detectar disfunciones binoculares no estrabicas.'®
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2.5. VISION BINOCULAR

Es la capacidad de fusionar dos imagenes retinianas; es el resultado del proceso
retino-cértico-geniculado por el cual se elabora una sensacién visual como respuesta a
una sensacion eléctrica de un punto o area retiniana.?! Para ello se necesitan imagenes
nitidas, de tamarfio y forma simétrica y el uso coordinado del aparato oculomotor, capaz
de lograr la superposicion de ambas imagenes manteniendo los ejes visuales alineados de
forma constante.2 Esta se obtiene si se cumplen estas tres condiciones: Percepcion

simulténea, fusion y vision estereoscopica.?

Campo visual izquierdo Campo visual derecho

Ojo izquierdo Ojo derecho

Quiasma optico

Cortex visual izquier Cortex visual derecho

Imagen 4. Campos visuales y la vision binocular

Fuente: www.elisaribau.com. EIl fendmeno transparente de la vision binocular. [Internet]. 2018 [cited
29 January 2020]. Available from: http://www.elisaribau.com/fenomeno-transparente-la-vision-
binocular/

2.5.1.DESARROLLO DE LA VISION BINOCULAR

El desarrollo de la vision es un proceso complejo, lento y gradual, que depende de
una buena estructura anatémica, estimulacion retiniana igual de ambos ojos, alineacién
ocular correcta, puntos retinianos correspondientes, agudeza visual similar, fijacion
foveolar, semejanza de las imagenes, percepcion simultanea y una correspondencia
sensorial normal, para asi llegar a una experiencia visual correcta y dar origen a la vision
binocular estable, esto ocurre alrededor de los 4 a 5 afios de edad. Su desarrollo abarca

cuatro etapas: motora, sensorial, de percepcion y de estabilizacion sensorial.?

e La etapa motora: va desde el nacimiento hasta el mes de edad. En esta etapa
comienza con movimientos de fijacion, movimiento de ojos y cabeza hacia la luz,

coordinacion ojo —mano, sigue con los ojos una fuente luminosa en movimiento,
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tiende a cerrar los ojos cuando la luz se acerca demasiado, cierra los ojos al

escuchar cerca un ruido intenso.?

Imagen 5. Reflejos oculares del bebé

Fuente: enfermeriadeciudadreal.com. Fondo de ojo [Internet]. 2012 [cited 29 January 2020]. Available
from: https://www.enfermeriadeciudadreal.com/articulo_imprimir.asp?idarticulo=74&accion=

e La etapa sensorial: comienza al primer mes de nacido y finaliza al sexto mes. En
esta etapa se presenta visualmente muy activo, sigue los movimientos de objetos
préximos, contempla los movimientos de sus manos, juega con sus dedos.? El
nifio a esta edad también desarrolla la capacidad de percepciéon de permanencia
de los objetos (sus juguetes), reconoce que éstos no desaparecen, que si los busca

los encontrard nuevamente.

Imagen 6. Etapa sensoriomotora

Fuente: manzanachula.blogspot.com. Etapa sensorial [Internet]. 2012 [cited 29 January 2020].
Available from: http://manzanachula.blogspot.com/2012/08/1-etapa-sensoriomotora.html

e Laetapa de percepcion: abarca desde el sexto mes hasta los cuatro afios. En esta
etapa él bebe extiende su cuerpo y manos para coger objetos, golpearlos,
manipularlos con facilidad, los cambia de mano, asimismo los deja caer

voluntariamente y puede contemplar su caida.?®
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Imagen 7. Etapa de percepcion

Fuente: 123rf.com. Bebé jugando con juguetes educativos acostado [Internet]. [cited 29 January 2020].
Available from: https://es.123rf.com/photo 77680372 _beb%C3%A9-jugando-con-juguetes-
educativos-acostado.html

e La etapa de estabilizacion sensorial: comprende desde los cuatro hasta los ocho
afios, aqui la vision es igual a la del adulto.?® En esta etapa todos los mecanismos
de vision binocular estan presentes y desarrollados, pero son aun labiles. La
estabilizacion definitiva se alcanza alrededor de los 8 afios 2. La agudeza visual

alcanza su méximo desarrollo.

El cerebro tiene la capacidad para poder fusionar las dos imagenes captadas en la
periferia y traducirlas en sensacion final Gnica y con sentido de profundidad
(estereopsis). La informacidn que incide en el campo visual binocular se transmite
al cerebro, y esta central pone en marcha mecanismos adecuados para que la
musculatura ocular se movilice comportandose como érgano efector apto. Asi,
sitla los ojos de forma tal que puedan ser estimulados campos receptores
correspondientes con capacidad para transmitir esta sensacion a la corteza visual,
que, a su vez, se transformara en percepcion final Unica como resultado de la
fusion. Para todo esto es preciso que el sistema Optico, sensorial, y motor ocular

se encuentren en perfecta cadencia y trabajando conjuntamente.?

2.5.2.CAPACIDAD VISUAL

El cerebro percibe las sefiales visuales que provienen de los ojos a través de los
impulsos nerviosos, estas se fusionan y se interpretan, enviando una respuesta Gnica y en
tres dimensiones. El funcionamiento adecuado de la vision binocular depende de factores
como la anatomia del aparato visual, el sistema motor que coordina el movimiento de los

0jos a través de los impulsos nerviosos.?
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Imagen 8. Sistema ocular

Fuente: Whizar V. Sistema ocular [Internet]. 2015 [cited 29 January 2020]. Available from:
https://slideplayer.es/slide/1523321/

La ruptura de la visién binocular se puede producir por la percepcion de imagenes
distintas a consecuencia de una ambliopia o una aniseiconia (diferente tamafio de las
imagenes retinianas), o porque no se estimulan puntos retinianos correspondientes debido

a forias o estrabismos.?

Cualquier factor que interfiera en el proceso de aprendizaje visual del cerebro
provocard una reduccion mayor o menor de la agudeza visual, que podria incluso llegar
a la ceguera, dependiendo de la intensidad y duracion del factor.?® Desde el periodo
neonatal, segun el lactante se expone a estimulos visuales, el sistema visual madura, lo
que conlleva una progresion en la agudeza visual y en la estereopsis, el desarrollo de la
fusion binocular, la mejora del enfoque a diferentes distancias (acomodacion) y el control
de los movimientos oculares.?® Paralelamente a esta maduracion funcional, el ojo crece y
cambia su capacidad refractiva en un proceso denominado emetropizacién, desde una
hipermetropia fisiol6gica hasta un ojo maduro anatdmicamente sin defecto de refraccion.
Ese proceso ideal no se da en todos los sujetos ni en todos los ojos y por ello existen los

defectos de refraccion.?

Cuando los ojos estan perfectamente alineados existe ortoforia. Una foria es la
tendencia latente de los ojos a desviarse del alineamiento perfecto. La mayoria de las
personas tienen una pequefia foria. Una foria no controlada produciria diplopia o vision

doble. Para evitarla, el cerebro tiene la capacidad de la fusion, que le permite utilizar los
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dos ojos al mismo tiempo y obtener una sola imagen tridimensional con sensacion de

profundidad y relieve gracias a las diferencias entre la vision de los dos 0jos.?

La fusion mantiene latente la foria mediante el control de la alineacion de los 0jos
por medio de los musculos oculares. Cualquier factor que interfiera con la fusién pondra

de manifiesto la foria.?®

Las forias se clasifican anteponiendo los prefijos eso-, exo-, hiper- e hipo-, segun
la desviacion sea hacia dentro, hacia fuera, hacia arriba o hacia abajo, respectivamente.

La mayoria de las forias son benignas.?®

Una exoforia importante (tendencia latente de los ojos a desviarse hacia afuera)
puede causar un esfuerzo ocular excesivo al leer. Una endoforia (tendencia latente de los
0jos a desviarse hacia adentro) puede ser una manifestacion de hipermetropia no

corregida y precursora de endotropias de acomodacion.?

Las tropias son desviaciones oculares manifiestas que no pueden ser controladas,

se clasifican de la misma manera gue las forias.

Para cuantificar el grado de foria o tropia previamente diagnosticado, se utiliza

como unidad de medicion la dioptria prismatica (A).?

Al nacer el sistema visual sensorial es muy limitado. La fijacidn esta presente, pero
la agudeza visual es disminuida. Sin embargo, durante los seis primeros meses se produce
una maduracion de todo el sistema neuro-receptor llegando la agudeza visual a 0.7
logMAR. El desarrollo de la corteza visual continla hasta la primera década de la vida.?®
Por tal razon, es importante realizar una evaluacion visual completa desde los inicios de
edad, la misma que involucra las areas refractivas, salud ocular y vision binocular, lo que
permite conocer el estado visual del paciente y poner de manifiesto las posibles
anomalias, favoreciendo el analisis e interpretacion de los resultados para dar un
diagndéstico y brindar solucién adecuadas mediante terapias visuales, siendo el

tratamiento principal frente a la demanda visual.
SOCIEDAD Y TECNOLOGIA

Actualmente el uso de las nuevas tecnologias implica un empleo excesivo de la
vision intermedia-cerca. Como consecuencia los 0jos estan sometidos a un sobreesfuerzo

continuo, afectando de forma directa a los musculos extrinsecos e intrinsecos. Ello
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implica que el sistema visual del sujeto sea incapaz de realizar este tipo de actividades de
manera eficiente conduciéndole a malestar visual, fatiga o astenopia. En muchos casos,
la causa es una anomalia en cualquiera de los sistemas acomodativo y/o vergencial; lo
cual puede conducir al desarrollo de disfunciones binoculares no estrabicas y/o

disfunciones acomodativas.?

o = ~
Imagen 9. Tecnologia y posiciones inadecuadas.

Fuente: retinosispigmentariacuba.blogspot.com. Nifio observando la pantalla de su laptop [Internet].
2017 [cited 29 January 2020]. Available from:
https://retinosispigmentariacuba.blogspot.com/2017/06/por-que-la-miopia-es-considerada-una.html

En la sociedad actual las tecnologias de la informacion y la comunicacién estan
transformando las vias tradicionales de aprendizaje y comunicacion. Ha aumentado la
vision de cerca no solo en adultos, sino también en nifios desde edades tempranas, y este
uso inadecuado del sistema visual lleva al estrés visual, que provoca incomodidad al

realizar actividades.3°

En ocasiones los nifios no suelen quejarse, y es la maestra quien lo nota primero,
pues es habitual que presenten dificultades que se manifiestan en un bajo rendimiento
escolar: una mala ortografia o una baja velocidad y comprension lectora, confunden letras
y se saltan palabras, les cuesta memorizar textos o reproducir en su libreta lo que hay

escrito en la pizarra.®

A la consulta optométrica llegan pacientes de diferentes edades con agudeza visual
buena (0 - 0.1 logMAR) sin correccién y otros que, a pesar de estar corregidos y alcanzar

el 0 logMAR, muestran sintomatologia al realizar esfuerzos visuales.®
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2.6. ESTUDIOS Y METODOS DEL ALINEAMIENTO DE LOS EJES VISUALES

La alineacion o motilidad ocular anormal no diagnosticada puede producir una
alteracion de la vision binocular y, en consecuencia, un desarrollo andmalo o pérdida de
vision.®

Una foria o heteroforia (disociada) es aquella desviacion no manifiesta de los ejes
visuales que se presenta en ausencia de fijacion y fusion binocular. Para su estudio y
medida es necesario emplear métodos que rompan la fusion, es decir, tenemos que
disociar la imagen que recibe cada ojo. Cuando rompemos la fusion no se manifiesta en
condicién binocular normal, salvo que las reservas de vergencias fusionales que se
requieren para obtener esta fusion estén al limite; presentandose esta desviacion latente
como desviacion manifiesta de los ejes visuales. Una desviacion manifiesta que implica

un cierto angulo de desviacion de los ejes visuales se denomina tropia.®
Una foria o heteroforia en funcion de su direccion, magnitud y comitancia:

- Direccion. La desviacion puede estar presente en sentido horizontal: endoforia
(hacia dentro), exoforia (hacia fuera); en sentido vertical: hiperforia (hacia arriba),
hipoforia (hacia abajo) y en sentido antero-posterior: cicloforias, tomando en
consideracién que ambos ojos se desvian, independientemente de la direccion. Si el
sujeto no presenta ninguna desviacion de sus dos 0jos, se denomina: ortoforia.

- Magnitud. Es la cuantificacion de esta desviacion, que se debe realizar en todas las
posiciones de mirada y sobre todo en vision lejana (VL) y en visién préxima (VP).
La unidad de medida se da en dioptria prismatica (A). Una dioptria prismatica es
aquella que desvia una luz puntual 1 cm a 1 metro de distancia. Por tanto, la
desviacién en dioptrias prismaticas se calcula en funcion de la separacion en cm o
mm que se produce al romper la fusion de las imagenes vistas por cada ojo.

- Comitancia. Esta caracteristica hace referencia a la igualdad o no de la cantidad de
desviacién independientemente de la posicién de mirada. Una foria comitante se
produce cuando la magnitud es siempre la misma. en cambio, una foria incomitante
tiene lugar cuando la magnitud es de diferente valor, en diferentes distancias y en

las distintas posiciones de mirada.
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2.7. DISFUNCIONES BINOCULARES NO ESTRABICAS

Las disfunciones binoculares no estrabicas son un conjunto de alteraciones visuales
que afectan al estado binocular y al rendimiento visual, manifestandose especialmente en
tareas de vision cercana. Como resultado de este esfuerzo, el sistema visual puede sufrir
una pérdida de eficiencia, originando una serie de signos que se manifiestan con la

aparicion de sintomatologia variada.*®

Los signos se refieren a los hallazgos de las pruebas binoculares y los sintomas
pueden incluir vision difusa en lejos o cerca, dolores de cabeza, diplopia, dificultad en la
lectura y en muchos casos, imposibilidad de mantener una visién clara durante un periodo
razonable de tiempo; estos sintomas corresponden a un cuadro de astenopia. Aunque ha
habido varias clasificaciones para catalogar las disfunciones binoculares no estrabicas, la
mas comun incluye: la insuficiencia de convergencia (IC), insuficiencia de divergencia
(ID), exceso de convergencia (EC), exceso de divergencia (ED), exoforia bésica,

endoforia bésica, disfuncion de la vergencia fusional (DVF) y desviaciones verticales.®
2.7.1 ALTERACIONES VERGENCIALES

A través de la vision se obtiene el 80% de aprendizaje®’; sin una correcta salud
visual la capacidad que posee el individuo para relacionarse con su entorno reducira vy,

por lo tanto, esto afectara su desempefio en distintas actividades cotidianas.

Las alteraciones vergenciales ocasionan imbalances en la vision binocular y en la
respuesta convergencia acomodativa sobre acomodacién (AC/A). La clasificacién se

realiza segun el valor AC/A ya sea bajo, alto o normal como: *®

a) Disfunciones con AC/A bajo Insuficiencia de convergencia: Puede originarse por
una exoforia descompensada en vision proxima, por un punto proximo de
convergencia (PPC) alejado o pueden existir ambas combinaciones.
¢ Insuficiencia de convergencia: se puede manifestar por una ortoforia en vision

lejana y en vision proxima una dificultad para mantener la convergencia de forma
continua.
¢ Insuficiencia de divergencia: Este problema se centra en vision lejana, donde

existe una elevada endoforia con reservas de divergencia inadecuada.
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b) Disfuciones con AC/A alto
e Exceso de convergencia: Existe una endoforia elevada o descompensada de cerca
y en vision de lejos dentro de los rangos normales, los sintomas se ven reflejados
con tareas en vision proxima.
e Exceso de divergencia: En esta deficiencia se presenta una elevada exoforia
descompensada de lejos, el paciente por lo general puede referir diplopia, pero es

mas habitual que aprenda a suprimir, el principal motivo de consulta es estético.

¢) Disfunciones con AC/A normal
e Exoforia basica: existe una exoforia elevada y descompensada similar de cerca y
de lejos.
e Endoforia basica: existe una endoforia elevada y descompensada, similar de lejos

y cerca.

d) Disfunciones verticales

La desviacion vertical es un desequilibrio sensorio-motor ocular, que mientras uno
de los ojos mantiene la direccion de la linea de mirada sobre el objeto fijador, la situacion
estatica o dindmica del eje visual del otro se desvia en sentido vertical y a ciclovertical ,
bien hacia arriba (hipertropia, estrabismo sursumvergente o estrabismo superior), o hacia
abajo (hipotropia, estrabismo deorsumvergente o estrabismo inferior). También, y es lo
mas frecuente, podemos encontrarla asociada a desviacion horizontal: endotropia o

exotropia.®®

Esta alteracion vertical o hipertropia, puede verse con caracter concomitante. Es
decir, que su valor seria el mismo en todas las posiciones de mirada, lo cual puede
desarrollar a que su origen se encuentra en los musculos rectos verticales. Cuando la
desviacidn vertical es mayor en lateroversiones que en posicion primaria de mirada hay
que sospechar que el problema esta presente en los masculos oblicuos. Cuando se trata
de alteracion no paralitica, el cuadro serd igual, tanto fije uno u otro ojo, en vision proxima
o lejana. Puede ser alternante o monocular. Por el contrario, en la paralisis de la motilidad
ocular extrinseca se da, de modo claro, la incomitancia de fijacion de uno u otro 0jo,

debido al distinto valor de la desviacion primaria y secundaria.®
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Una de las disfunciones binoculares no estrabicas mas relevantes es la insuficiencia
de convergencia,® ésta ocurre cuando el paciente ejecuta constantemente tareas en vision
préxima, por lo que sus ojos tienden a desviarse hacia afuera (exoforia), sus sintomas se

caracterizan por ser astendpicos.*®

Un estudio realizado en la zona rural de los Apalaches entre los afios 1995 y 2001
sobre exotropia a menores de 19 afios concluy6 que unos 235 pacientes la padecian de
los cuales tenian exotropia intermitente 112 (47,7%); exotropia asociada con
anormalidades congénitas o adquiridas del sistema nervioso central (SNC) 50 (21,3%);
insuficiencia de convergencia 27 (11,5%).%

En estudios de Brautaset y Jennings que datan del afio 2006, la insuficiencia de
convergencia tuvo una prevalencia del 4% al 6%, su tratamiento se establece a través de
una adecuada correccidn optica y posterior a ello la ejecucion de terapia visual activa.®

De Loera, en el afio 2010 llevo a cabo un estudio sobre la caracterizacion de
insuficiencia de convergencia en nifios de 6 a 12 afios de edad pertenecientes a la escuela
Netzahualcdyotl, en el municipio de Hermosillo, Sonora; menciona que la prevalencia de

la Insuficiencia de Convergencia (IC) es de 9.8%.2

En el afio 2016, Hussaindeen y cols., realizaron un estudio transversal basado en la
poblacion rural y urbana de Tamil Nadu. Incluyeron a 920 nifios con un rango de edad
entre 7 a 17 afios provenientes de cuatro escuelas, dos en cada una de las zonas rurales y
urbanas. La prevalencia de anomalias no estrabicas de la vision binocular en las zonas
urbanas y rurales fue de 31,5% y 29,6% respectivamente. La insuficiencia de
convergencia fue la méas prevalente (16,5% y 17,6% en las zonas urbanas y rurales,

respectivamente) entre todos los tipos de anomalias no estrabicas de la vision binocular.

En las Aldeas SOS de Managua, en el afio 2016 se realizé una investigacion sobre
las disfunciones binoculares no estrabicas en nifios de 7 a 10 afios de edad, pertenecientes
al segundo, tercero y cuarto grado de primaria, en la cual se evalué el sistema
acomodativo de 103 escolares. A través de la ejecucidn de pruebas objetivas como el
punto proximo de convergencia, cover test, reservas fusionales positivas y negativas se

obtuvo como resultado una insuficiencia de convergencia de un 34.0%.!

Del mismo modo, en el mes de septiembre del 2018 en la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendon de la ciudad de Babahoyo, se realiz6 una investigacion de tipo
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observacional y descriptivo que consistid en evaluar el sistema acomodativo en nifios de
6 a 11 afios, con la finalidad de detectar la insuficiencia de convergencia. En dicho
estudio se evalud de manera objetiva el Punto Préximo de Convergencia de 80 nifios,
tomando en consideracion los valores de ruptura y recobro, en el cual predominé la

Insuficiencia de convergencia en un 13.75%.*

2.8. CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DE LA CONVERGENCIA

2.8.1 INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Algunos pacientes reportan ser asintomaticos; en estos casos es importante revisar
si hay supresion, indagar si el paciente evita las actividades en vision proxima o se tapa
un ojo mientras lee.® La insuficiencia de convergencia interfiriere con la lectura y el
trabajo de cerca realizado en la escuela o el trabajo, impactando negativamente la calidad

de vida de los pacientes.®

Es una disfuncién no estrabica de la vision binocular, una condicién benigna e
idiopatica que puede pasar desapercibida repercutiendo en el rendimiento laboral y

académico.?

> ETIOLOGIA
Las causas de insuficiencia de convergencias son poco conocidas. Existen varios factores:

e Factores anatomicos: dificultan la convergencia que es el aumento de la distancia
pupilar.

e Factores oculares: es frecuente ver la insuficiencia de convergencia asociada al mal
manejo de la refraccion, acomodacion-convergencia en los miopes no corregidos,
hipercorregidos, hipocorregidos, que no usan la correccion, o hipermétropes
hipocorregidos que se ven obligados a hipoacomodar y con ello a hipoconverger; la
anisometropia, el astigmatismo importante, o las presbicias corregidas por primera
vez; ambliopia o cegueras unilaterales.®®

e Factores refractivos

Insuficiencia de convergencia acompafiada de hipermetropia:
++ Hipermetropia que se agrava llegando a producirse exotropia intermitente.
+«+ Compensar la exoforia que le provoca la correccion.

+¢ Corregir la hipermetropia que sea capaz de compensar.
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Insuficiencia de convergencia acompariada de miopia.
++ La miopia es secundaria a un problema de convergencia, ya que la acomodacién no
esta afectada.
+ La miopia acompafiada de exceso de acomodacion, se recomienda realizar terapia
visual para remitir la insuficiencia de convergencia y el exceso de acomodacion.

e Causas fisicas generales: de tipo intoxicaciones, infecciones endocrino metabdlicas
como también las paresias o debilidad de los rectos medios en el curso de la miastenia
grave.®®

e Causas psiquicas: ansiedad neuropatia, en presencia de un sujeto que se queja de
signos funcionales y cuya convergencia es débil, es frecuentemente imposible saber
si el estado nervioso ha provocado la insuficiencia de convergencia o Ssi

verdaderamente esta tiene o es responsable del sindrome funcional. %

» SINTOMAS *

Los sintomas comunes de la insuficiencia de convergencia incluyen:

e Astenopia.

e Tension ocular.

o Cefalea.

e Vision borrosa.

e Diplopia.

e Somnolencia.

e Dificultad para la concentracion.

e Movimiento del impreso.

e Pérdida de comprension después de cortos periodos de lectura o realizacion de

actividades de cerca.
e Quemazon.
e Lagrimeo.
En pacientes asintomaticos, la verdadera incidencia de este sindrome solo se revela

cuando se hace una evaluacion muscular completa como parte del examen optométrico

de rutina.*
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> SIGNOS *

e Exoforia media o alta exotropia intermitente de cerca (exoforia de cerca mayor que
de lejos u ortoforia de lejos con exoforia de cerca).

e Vergencia fusional positiva reducida de cerca.

e Punto proximo de convergencia alto o alejado.

e Relacién acomodacion/convergencia baja.

» EFECTOS

Se reflejan en la motilidad que es la habilidad para mover los ojos de manera
precisa, suave y a toda direccion, incluyen, estabilidad de la fijacion, movimientos
sacadicos y movimientos de seguimiento. La acomodacion permite ver con nitidez a todas
las distancias y realizar cambios bruscos de enfoque. La vision binocular para coordinar

adecuadamente la alineacion de los dos 0jos. °

Plano del papel

-
Ojo Izquierdo ><.Eh &s o QIR WS
auandio llkaemas

Ojo Derecho

Insuficiencia de convergencia
(la vision de los dos ojos converge detras del plano del papel)

Imagen 10. Insuficiencia de convergencia.

Fuente: www.elisaribau.com. Insuficiencia de convergencia [Internet]. [cited 29 January 2020].
Available from: http://www.elisaribau.com/la-insuficiencia-convergencia/

28.1.1TEST OBJETIVOS PARA VALORAR INSUFICIENCIA DE
CONVERGENCIA

Existen pruebas objetivas que permiten determinar la existencia de insuficiencia de

convergencia, las cuales se detallan a continuacion:
2.8.1.1.1 AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual es la nitidez de la vision, se mide por la capacidad para identificar
letras 0 nUmeros en una tabla optométrica estandarizada (logMAR) desde una distancia
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de visualizacion especifica de 3 0 6 metros en vision lejana (segun el fabricante) y 40
centimetros en vision proxima.*

La agudeza visual es una medida estatica y significa que durante la prueba el
paciente fija su visibn monocular o binocular a los optotipos de letras, figuras o nimeros

que se le proyecten.*

Ademas, la agudeza visual se prueba bajo condiciones de alto contraste: las letras

o0 los nimeros que aparecen en la tabla optométrica son negros y el fondo es blanco.*

Unicamente la luz que es enfocada en una muy pequefia y altamente sensible
porcién central de la retina (llamada mécula) influye en las mediciones de la agudeza
visual obtenida durante el examen visual. Una buena agudeza visual en visién lejana sin
correccion o con correccion oscila entre 0y 0.1 logMAR, mientras que en vision proxima
es de .50M y .75M.4

Aunque la prueba de la agudeza visual es muy Util para determinar la relativa
claridad de la vista en condiciones estandarizadas, no es un diagnostico de la calidad de
la vision en todas las situaciones. Por ejemplo, no se puede diagnosticar qué tan bien

puede ver el paciente cuando: +

o Los objetos son similares en brillo al fondo detréas de ellos.
« Hay objetos coloreados.

e Hay objetos en movimiento.

Hay tres grandes factores fisicos y neuroldgicos que determinan la agudeza visual:

1. La precision con que la cornea y el cristalino del ojo enfocan la luz sobre la retina.
2. Lasensibilidad de los nervios de la retina y de los centros de la vision en el cerebro.

3. La capacidad del cerebro para interpretar la informacién recibida de los ojos.
2.8.1.1.2 MEDIDA DEL PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (P.P.C))

La evaluacion del punto préximo de convergencia (P.P.C.) es un criterio esencial
en el diagnostico de la insuficiencia de convergencia (1.C.), uno de los trastornos mas
comunes de la vision binocular®?, donde hay que tener en cuenta los siguientes factores:

el estimulo de fijacion utilizado, la edad del sujeto, la aleatoriedad de la prueba y

39



repeticiones de la misma.“ El punto proximo de convergencia es un pardmetro béasico del
sistema visual y representa la amplitud de convergencia que posee un sujeto, es decir, el
punto mas cercano del espacio donde un individuo es capaz de mantener la fusion

binocular; se expresa en centimetros (cm).*2

Existen tres formas clinicas para la determinacién del punto préximo de

convergencia:

++ Con objeto real: se evalua principalmente la convergencia por acomodacion, y en
menor grado la convergencia por proximidad, fusional, tonica y voluntaria.

¢+ Con la luz puntual: es disociante, se evalla en esencia la convergencia fusional y
también por proximidad, tonica y voluntaria.

¢ Con luz y filtro rojo: evalGa convergencia voluntaria y en menor grado fusional,

tonica y por proximidad.

Para la obtencion de los resultados con el punto proximo de convergencia, se

realizaron sus dos formas clinicas, los cuales son:

+¢+ Punto préximo de convergencia con objeto real.

+ Punto préximo de convergencia con luz.

PROCEDIMIENTO (P.P.C OBJETO REAL)

El procedimiento para la obtencion del punto préximo de convergencia (P.P.C.) se
debe determinar tanto el punto de ruptura como el de recobro de la vision binocular, el
valor se medira en centimetros y para mayor exactitud se puede emplear la regla de krimsky.

Ambos pueden obtenerse de manera objetiva y subjetiva.*

e La medida del punto proximo de convergencia comienza situando delante del
paciente un estimulo u objeto real (tarjeta acomodativa, figura) a 40 cm,
generalmente de una AV 20/30 0 0.2 logMAR #

e A continuacion, el examinador, va acercando el objeto real sucesivamente al
paciente a la altura de los ojos y en la linea media hasta que éste indica (forma
subjetiva) que ve doble o bien hasta que el examinador observe (manera objetiva)

que un ojo pierde la fijacién o se desvia.*
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e Este punto, que indica el punto proximo de convergencia en ruptura, debe medirse
con una regla de krimsky para obtener la distancia en cm desde el plano de la gafa
de prueba hasta la distancia donde se haya quedado el estimulo de fijacion.*

e Seguidamente, el examinador, aleja el estimulo hasta que el paciente recupera la
vision sencilla; es decir, el resultado obtenido como el PPC en recobro.*

e Cuando el sujeto no refiere ver doble, el estimulo de fijacion puede situarse hasta
la nariz (H.L.N), incluso éste puede acercarse méas para justificar que no hay algun

movimiento de desviacion (ortoforia).*

% La medida objetiva se realiza en funcion de las apreciaciones del examinador,
observando el instante en el que el sujeto desvia un ojo, situacion que indica la
ruptura de la fusion, asi como cuando los ojos retoman la fijacion (recobro de la

fusién).*

Imagen 11. Cisneros T. Valoracion de punto préximo de convergencia con luz. 2019.

Para el afio 2017, Ledn y cols., estudiaron tanto el punto de ruptura como el de
recobro para el PPC empleando para ello dos métodos: una tarjeta acomodativa (OR) y
una linterna puntual con filtro rojo (FR). *® Los valores se demuestran en la Tabla 3.
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Tabla 3. Resumen de los valores normativos del PPC

ARTICULO RUPTURA PPC (cm) RECOBRO PPC (cm)
Scheiman y cols. (2003) 5 7

Maples y Hoenes (2007) 5 NR

Pang y cols. (2010) 6 9

Ledny cols. (2017) con OR Leon 7 10

y cols. (2017) con FR 10 14

NR: No reportado

Fuente: Soria L. Tabla resumen de los valores normativos del PPC. 2017.

En funcion de estos datos, un valor del punto de ruptura del punto préximo de
convergencia con objeto real > 10 cm se consideraria un valor anormal, estimandose
como signo diagndstico de las disfunciones binoculares no estrabicas, tales como la

insuficiencia de convergencia.t®

Cabe destacar, que los valores de ruptura y recobro con objeto real del estudio de
Ledn y cols., en el afio 2017 fueron tomados como referencia para la ejecucion del este

trabajo de titulacion.

PROCEDIMIENTO (PPC CON LUZ)

Al ser una evaluacion disociante, se obtienen valores precisos sobre la capacidad
que tienen los pacientes al mantener la fusion, mientras se le acerca el estimulo luminoso.

Para la obtencion de los resultados se debe realizar lo siguiente:

1. El paciente debe estar comodamente sentado con la cabeza derecha y de frente
al examinador.

2. EIl examinador procede a colocar la regla de krimsky en el canto externo del
ojo del paciente para medir en centimetros la distancia de ruptura de fusién o
diplopia (vision doble).

3. Conlaayudade laregla de krimsky, el examinador procede a ubicar el estimulo
luminoso (luz de la linterna de bolsillo) a unos 40 cm aproximadamente del
paciente y a la altura de sus 0jos, en posicion primaria de mirada; es importante
alejar la linterna hasta que vea sencillo — una sola luz, si el paciente
inicialmente reporta diplopia.
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4. Elexaminador le debe explicar al paciente que siga observando la luz mientras
se la acerca hacia su nariz, y que indique el momento exacto en que vea dos
luces (diplopia).

5. En el caso de que el paciente no reporte diplopia, el examinador de forma
objetiva debe observar si se pierde o no el paralelismo de los ejes visuales.

6. Finalmente, el examinador registra en la historia clinica del paciente, la
distancia en centimetros que ocurrio el rompimiento de la fusion o percepcion
de vision doble.

Segun las investigaciones realizadas para el articulo de “consideraciones actuales
de insuficiencia de convergencia”, no existe un acuerdo general en lo que constituye
un punto cercano normal en edades pediéatricas, algunos lo consideran normal cuando
el punto de ruptura es menor de 10 cm, mientras otros, cuando éste es igual 0 menor
de 6 cm, otros consideran que el paciente tiene una insuficiencia cuando el punto de

ruptura es mayor de 10 cm y el de recobro mayor de 15cm.*
2.8.1.1.3 COVER TEST (CVT)

Conocida también como prueba de oclusion y uno de los test de alineamiento
ocular.®® Determina, mide y clasifica las desviaciones oculares cuantitativas y
cualitativamente en funcién de su latencia o intermitencia distancia de trabajo (vision
lejana y vision proxima) y asociacion acomodativa. Ademas, permite distinguir entre
desviaciones latentes y manifiestas, aportando informacion de la velocidad del
movimiento de refijacion y midiendo el &ngulo de desviacion de la foria de forma

objetiva.*®

Entre los afios 2004 — 2005, la Academia Americana de Oftalmologia, AAO refiere
que los requisitos para realizar este test son: capacidad de los movimientos oculares,
formacion y percepcion de imagenes, fijacién foveal en ambos ojos, la atencion y la
colaboracidn. Si el paciente no mantiene constantemente la fijacion sobre una tarjeta

acomodativa, los resultados del cover test no son validos y no se deberia usar.*

El cover test se puede realizar tanto en VL (6 m) utilizando como referencia una
letra de la linea inmediatamente superior a la agudeza visual del peor ojo, como en VP

(40 y 33 cm) tomando como referencia de fijacion a un objeto real (una carita feliz) que
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subtienda al &ngulo de mejor vision del ojo dominante, ademas sebe utilizar un oclusor
generalmente translucido, el cual permite observar el movimiento del ojo ocluido durante

dicha prueba.®

Imagen 12. Valoracion motora con cover test en vision proxima

Fuente: Tecnologia Médica en Oftalmologia. Valoracion motora con cover test en vision proxima
[Internet]. 2014 [cited 29 January 2019]. Available from:
http://tecnologiamedicaoftalmo.blogspot.com/2018/08/catedra-n-07-cover-test.html

El cover test alternante sin posibilidad de fusién, contribuye en el diagnostico de
las forias y de las tropias intermitentes. Consiste en ocluir alternativamente uno y otro o0jo
sucesivas veces, sin dejar en ningiin momento que el nifio fusione (al no permitir la vision
binocular). Si no se produce ningin movimiento, existe ortoforia. Si aparece un
movimiento, existe una desviacion que, si se corrige al retirar la oclusion (con la fusion),

es latente o foria y, si no se corrige, es manifiesta o tropia.*

Estos test se pueden hacer con la fijacion a la distancia y de cerca, con y sin
correccion. Una vez alcanzada la disociacion, la cantidad de la desviacién es medida
usando prismas para eliminar los movimientos del ojo como la oclusion es alternante se
cambia de 0jo a 0jo. A veces es necesario el uso de prismas horizontal o verticalmente.

La cantidad de prisma requerido es la medida de la desviacion.*’

e Ventajas de cover test: ©°

1. Test objetivo

2. No requiere equipos costosos para su ejecucion

3. Evalua la presencia, direccion y magnitud de la desviacién ocular (forias y tropias)
4

Control de la acomodacion y la convergencia
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Se puede realizar en cualquier consultorio
Se pueden evaluar nifios y adultos
Se puede realizar en posicion primaria de mirada y en posiciones extremas de

mirada.

e Desventajas del cover test: %

No se realiza en pacientes con Fijacion excéntrica

Debe haber Colaboracion del paciente

La agudeza visual (AV) debe ser menor de 20/200 o 1 logMAR y no tener
diferencias entre los dos ojos tres lineas de vision.

No realizar en pacientes con patologias oculares que comprometan la AV

Debe ser ejecutado por profesional con experiencia.

Tipos de cover test seguin la Academia Americana de Oftalmologia (AAQ) #°

Existen 2 tipos de cover test:

e El cover - uncover (prueba de oclusion y desoclusion)

o El cover test alternante (prueba de oclusién alternante y prisma cover test.)

7
°e

El test cover - uncover (CUC): Es monocular y es el mas importante ya que
detecta la presencia de estrabismos manifiestos y la diferencia de foria y tropia. Un
0jo es ocluido, el examinador mira cuidadosamente algin movimiento del ojo
desocluido al desocluir el otro ojo. Si hay movimiento de ese ojo destapado en
alguna direccién y vuelve después a la posicion derecha al frente (movimiento
fusional) y esté indicando una foria cuando la binocularidad es interrumpida, se
repite en el otro 0jo. Un paciente con una tropia comienza y termina con el ojo
desviado (después del test) con el mismo ojo al repetir la prueba (tropia) o el ojo
contrario desviado (tropia alternante). Algunos pacientes pueden tener los 0jos
derechos asi presenten una foria en el test del cover uncover.

El cover test alternante (CTA), (prismay cover test, PCT), medida total de la
desviacién, tanto latente (foria) como manifiesta (tropia). La oclusion se hace
alternadamente para disociar los 0jos y maximizar la desviacion; es importante que

se haga rapidamente entre un 0jo y otro previniendo la fusion.
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¢+ Prueba: Cover Uncover Test (CUC) en Vision Lejana 8

Procedimiento:

10.

11.

Revisar los resultados de la agudeza visual (A.V.).

Verificar que el paciente presente fijacion central en cada ojo.

Seleccionar el optotipo de vision lejana, de acuerdo a una linea menor de su mejor
agudeza visual en vision lejana.

Ubicar el optotipo a 6 m. de distancia.

Sentar comodamente al paciente en la silla, ajustar la altura, de tal manera que sus
ojos estén alineados con el punto de fijacién, en posicion primaria de mirada.
Pedir al paciente que observe el punto de fijacién y que mantenga la concentracién
en la letra con ambos 0jos abiertos.

Examinador sentado, de cara y a un lado del paciente sin obstaculizar el punto de
fijacion.

Ocluir completamente el ojo izquierdo del paciente durante 3 segundos y observar
si se presenta movimiento o no en el ojo derecho. Retirar la oclusién del ojo
izquierdo y observar la presencia o ausencia de movimiento de ese ojo. Esperar 3
segundos para que recupere la fijacion con ambos 0jos. Repetir el procedimiento
tres veces.

Ocluir completamente el ojo derecho del paciente por 3 segundos con el oclusor,
observando el ojo izquierdo la presencia o ausencia de movimiento. Retirar la
oclusién del ojo derecho y observar la presencia o ausencia de movimiento de ese
0jo. Repetir en procedimiento tres veces.

Determinar la presencia, frecuencia (constante, intermitente o alternante) y
lateralidad de la desviacion ocular.

Registrar en la historia clinica. Se anota la presencia o ausencia de tropia o foria.

¢ Prueba: Cover un cover test (CUC) en visidn préxima (VP) 4

Procedimiento

1.
2.

Revisar los resultados de la agudeza visual (A.V.) del paciente en vision proxima.
Seleccionar el punto de fijacién, fijador con la letra, figura o nimero aislado, de

acuerdo a una linea menor de su mejor agudeza visual en vision proxima.
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10.

11.

Sentar comodamente al paciente en la silla, ajustar la altura, de tal manera que sus
ojos estén alineados con el punto de fijacién, en posicion primaria de mirada.
Ubicar el punto de fijacion a una distancia de 40 cm.

El examinador debe estar sentado frente al paciente, alineado a la misma altura.
Hacer fijar la atencion del paciente en la figura, numero o letra del fijador, como
punto de fijacion colocado a 40 cm. Si existe diferencia de A.V. entre ambos 0jos
emplear el punto de fijacién (fijador con letras, figura o0 nimero) correspondiente
al ojo de menor vision.

EL examinador debe estar sentado, de frente y a un lado del paciente sin
obstaculizar el punto de fijacion.

Ocluir completamente el ojo izquierdo del paciente durante 3 segundos y observar
si se presenta movimiento o no en el ojo derecho. Retirar la oclusion del ojo
izquierdo y observar la presencia o ausencia de movimiento de ese ojo. Esperar 3
segundos para que recupere la fijacion con ambos 0jos. Repetir el procedimiento
tres veces.

Ocluir completamente el ojo derecho del paciente por 3 segundos con el oclusor,
observando el ojo izquierdo la presencia o ausencia de movimiento. Retirar la
oclusién del ojo derecho y observar la presencia o ausencia de movimiento de ese
0jo. Repetir en procedimiento tres veces.

Determinar la presencia, frecuencia (constante, intermitente o alternante) y
lateralidad de la desviacion ocular.

Registrar en la historia clinica. Se anota la presencia o ausencia de tropia o foria.

¢ Prueba: Cover Test Alternante (CTA) en Vision Lejana (VL) “

Procedimiento:

1.

2.

Revisar los resultados de la agudeza visual del paciente, si hay diferencia de A.V.
entre ambos ojos emplear el estimulo (letra, figura o ndmero de la cartilla),
correspondiente al ojo de menor vision.

Alistar el optotipo de vision lejana, correspondiente a una linea menor a su mejor
agudeza visual, ubicado a 6 metros.

Sentar comodamente al paciente en la silla, ajustarle la altura, de tal manera que

sus 0jos estén alineados con las letras de la cartilla ubicada a 6 m.
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Pedir al paciente que observe la letra de cartilla ubicada a 6 m y mantener constante
la concentracion con ambos 0jos abiertos en posicién primaria de mirada.
Examinador sentado de frente y al lado (derecho o izquierdo) sin obstaculizar la
cartilla ubicada a 6 m, a la misma altura del paciente.

Ocluir completamente el ojo derecho del paciente con el oclusor durante 3
segundos y cambiar el oclusor rapidamente al ojo izquierdo sin permitir observar
con ambos 0jos la letra, nimero o figura de la cartilla y determinar la direccion del
movimiento del ojo derecho que se desocluye, esto corresponde a un ciclo. Repetir
el ciclo tres veces hasta que el examinador determine la direccion del movimiento
del ojo derecho que se desocluye, para detectar movimiento de refijacion y
observar el tipo de desviacion.

Ocluir completamente el ojo izquierdo del paciente, con el oclusor, durante 3
segundos y cambiar el oclusor rapidamente al ojo derecho, debe mantener la
mirada en el optotipo situado a 6 metros. Observar el ojo izquierdo desocluido, la
direccion del movimiento.

Determinar el tipo de desviacion.

Registrar en la historia clinica.

¢ Prueba: Cover Test Alternante (CTA) en Vision Proxima 8

Procedimiento

1.
2.

Revisar los resultados de la A.V. del paciente en vision proxima.

Seleccionar el punto de fijacion, fijador con la letra, figura o nimero aislado, de
acuerdo a una linea menor de la mejor agudeza visual del paciente en vision
proxima.

Sentar comodamente al paciente en la silla, ajustar la altura, de tal manera que sus
o0jos estén alineados con el punto de fijacién, en posicion primaria de mirada.
Ubicar el punto de fijacion a una distancia de 40 cm.

Examinador sentado frente al paciente, alineado a la misma altura.

Hacer fijar la atencion del paciente en la figura, nmero o letra del fijador, como
punto de fijacion colocada al frente. Si existe diferencia de A.V. entre ambos ojos
emplear el punto de fijacion (fijador con letras, figura 0 nimero) correspondiente

al ojo de menor vision.
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7. Continuar con el mismo procedimiento realizado en el cover test alternante en
vision lejana.

8. Registrar en la historia clinica.

Después de la realizacion de estas pruebas pueden ocurrir dos situaciones:

a) No hay movimiento (cover negativo): Indica que no existe desviacion del ojo

destapado. pudiendo ser el ojo director, o un pseudoestrabismo.

Puede ser un estrabismo con fijacion excéntrica que, aunque tenga el ojo desviado
vea el objeto recto adelante y no haga movimiento de refijacion (es decir. su nueva
fovea coincide con el punto de la retina que su angulo de desviacion coloca recto

adelante).

b) Hay un movimiento de refijacion: Indica que el ojo ocluido es el fijador y el ojo
destapado el desviado, tomando ahora la fijacién hay que observar no sélo la
direccién del movimiento de refijacion (en las endotropias este movimiento es de
adentro hacia afuera, en las exotropias el movimiento es de afuera hacia
adentro, en las hipotropias el movimiento es de abajo hacia arriba, y en las
hipertropias ocurre cuando el movimiento es de arriba hacia abajo), sino
también su amplitud (cuantia del angulo de desviacion) y su constancia o
variabilidad (puede ser de diferente medida en distintos dias o incluso en la

misma exploracion)
2.8.1.1.4 EXAMEN DE LAS RESERVAS DE VERGENCIA FUSIONAL

Las vergencias fusionales valoran la capacidad que tiene el sistema visual para
mantener la fusion mientras se varia el estimulo de vergencia y se mantiene constante el
estimulo de acomodacién. La vergencia fusional demandada esta relacionada con la
heteroforia que tenga el individuo, de modo que una exoforia crea una demanda de
vergencia fusional positiva (VFP), la endoforia una demanda de vergencia fusional
negativa (VFN) y una hiperforia de un ojo necesita de la infravergencia de éste. Esta
demanda puede ser considerada como la mayoria de vergencia fusional necesaria para

evitar la diplopia en condiciones normales de vision.*
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Al valorar reservas fusionales en distintos pacientes de distintas edades se pueden
encontrar que si el paciente es sintomatico las reservas seran bajas, amplitudes bajas
acompariados habitualmente de sintomas como: dolor de cabeza, fatiga ocular, vision
borrosa, lentitud al enfocar, y diplopia, los valores encontrados no seran normales al

tomar como referencia las distintas tablas existentes segun diversos autores.*

Los valores de las reservas fusionales positivas y negativas que se presentan a
continuacion, corresponden a un estudio del 2007 de Paez y Perea®, mismos que fueron
tomados en consideracion para la realizacion de la valoracion motora a los estudiantes de

la escuela Daniel Villacreses:
Reservas fusionales (positivas)

e 20 - 25 ABE vision lejana
e 30 - 35 ABE vision proxima

Reservas fusionales (negativas)

e 6-8 ABI vision lejana
e 10-12 ABI vision proxima

Bésicamente existen dos métodos para el andlisis de las vergencias fusionales:

%+ Vergencias a saltos (realizado con la barra de prismas)
+ Vergencias suaves (realizado en fordptero introduciendo los prismas de Risley o

diasporametro).

El objetivo, en ambos métodos, es cuantificar, por medio de la interposicion de
prismas horizontales y verticales, la capacidad del paciente de emplear sus vergencias
(convergencia y divergencia, supravergencia e infravergencia) para mantener una imagen
simple, es decir visién binocular. Al aumentar la potencia del prisma de manera gradual
inducird una disparidad retiniana, por lo que el individuo tendrd que reaccionar
empleando su sistema de vergencias para compensar esa disparidad. Se realiza en VL/

VP y en horizontal/ vertical.*
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A continuacion, se definen los siguientes conceptos: 3

Punto de borrosidad: se refiere al punto donde el individuo no puede
compensar por mas tiempo el prisma inducido mientras mantiene la

acomodacion estable.

Punto de ruptura: indica el punto donde el individuo no puede mantener la
vision simple; pasa a diplopia ya que ha usado todo su potencial de vergencia
fusional. Es decir, ha completado su capacidad de convergencia relativa y

convergencia acomodativa. (imagen 12)

Punto de recobro: este punto indica que hemos disminuido la cantidad
prismatica hasta tal punto que la disparidad retiniana se ha disminuido logrando

fusionar y accediendo asi a sus reservas de vergencia.? (imagen 13)

Imagen 13. Vasquez V. Evaluacion del punto de ruptura de las reservas fusionales en visién
préxima. 2019,

Imagen 14. Véasquez V. Evaluacion del punto de recobro de las reservas fusionales en vision
préxima. 2019.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de investigacion que se establecié fue de tipo cualitativo y cuantitativo.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, transversal y prospectivo.

3.3. PERIODO Y LUGAR DE INVESTIGACION

La escuela fiscal Daniel Villacreses perteneciente a la ciudad de Portoviejo en la
provincia de Manabi fue el establecimiento educativo seleccionado para la ejecucion del
presente trabajo de titulacion, el cual consisti6 en detectar la insuficiencia de
convergencia mediante la valoracién motora a los estudiantes de edades comprendidas

entre los 6 — 12 afios, durante el periodo 2019.

3.4. POBLACIONY MUESTRA

Este trabajo de titulacion contd una poblacion o universo de 290 estudiantes de 6 —
12 afos de edad de la escuela fiscal Daniel Villacreses, de los cuales se obtuvo una
muestra optativa de 166, misma que se redujo a 120 debido a los consentimientos
informados sin firmar por los padres de familia que no estuvieron de acuerdo con la

participacion de sus hijos en esta valoracion motora.

3.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la obtencion de datos referente al estudio de valoracion motora para detectar

insuficiencia de convergencia se realizé lo siguiente:

- Se solicitd autorizacion a la autoridad principal de la escuela Daniel Villacreses de
la ciudad de Portoviejo para realizar el trabajo de campo con los nifios de 6 a 12 afios
de edad.

- Se seleccionaron los grupos de nifios de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusion.,

- Se envio un consentimiento informado a cada padre de familia.
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- Se ejecutd la valoracién motora a los nifios una vez firmado el consentimiento
informado (anexo 7) y el asentimiento dispuesto para los escolares de 12 afios de
edad. Esta valoracion se llevé a cabo de la siguiente manera:

v" Los cover test (CVT) cover uncover y cover alternante, en distancia préxima, se
realizaron a 40 cm, el estudiante tenia que fijar un objeto real mientras el
examinador observaba los movimientos oculares del mismo, y a 6m, es decir, en
vision lejana se coloco un objeto fijador, repitiendo lo anteriormente
mencionado.

v" El Punto Préximo de convergencia (PPC) se realiz6 con la ayuda de un objeto
real y una linterna de bolsillo a 40 cm, y se anotaron los valores de distancia de
ruptura y recobro.

v’ Las reservas de convergencia y divergencia se valoraron mediante prismas
sueltos, tanto en vision proxima (40 cm) como en vision lejana (6m) se utilizaron
objetos reales diferentes para esas 2 distancias para que el estudiante los observe.

v" Se recolecto la informacion tras la valoracion motora de los nifios.

v" Finalmente, se tabularon los resultados en Excel.

3.5.1. FUENTES DE INFORMACION

» Documento de Excel - filtro detallado con informacion relevante para la
valoracion motora a los estudiantes de 6 — 12 afios de edad de la escuela
Daniel Villacreses. De cual se obtuvieron los valores para la respectiva
tabulacion y el andlisis de los resultados. (anexo 5)

» Bibliografia de diversas investigaciones relacionadas con este trabajo de

titulacion.

3.5.2. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los materiales e instrumentos requeridos para la ejecucion de este trabajo de

titulacion se indican a continuacion:

> Instrumentos: consentimientos y asentimientos informados, historias clinicas y

encuestas.
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> Materiales: caja de prismas sueltos, regla de krimsky, oclusor, objeto real-
letra/ imagen u objeto fijador para vision lejana y vision proxima, linterna de

bolsillo. (anexo 4)

Imagen 15. Historia clinica aprobada por la carrera de Optometria de la Universidad Técnica de Manabi.
20109.

3.6. ASPECTOSETICOS Y LEGALES

El presente trabajo investigativo cumple con las normas y principios éticos
establecidos y aprobados por el Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Manabi: declaracion de no tener conflicto de interés, el
establecimiento del consentimiento informado (asentamiento si son menores) por parte
de los participantes de la investigacion y el acuerdo de confidencialidad de datos y

resultados.

Se declara no tener ningan conflicto de interés con ninguna persona o institucion

que pueda interferir o manipular algin dato de la investigacion en curso.

Los participantes en esta investigacion tienen el derecho de firmar un
consentimiento informado que les permita estar al tanto de los procedimientos del
proyecto y, por medio del cual, podran participar en el desarrollo de la investigacion o
retirarse de ella en el momento que lo deseen. A los participantes se les informara de la
investigacion explicandoles que la finalidad es completamente académica y cientifica, no

lucrativa.

Esta investigacion estard enmarcada por los aspectos éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia expresados por la Declaracion de Helsinki de

54



1964, conforme a las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en

Seres Humanos.

La confiabilidad no se trata de un derecho, es una obligacion y deber del profesional
de salud con el paciente y con su equipo de trabajo. Se les explicara a los seleccionados,
el costo riesgo-beneficio que tiene su participacion, lo que aclarara que el beneficio del
conocimiento y del desarrollo cientifico ser& mucho mayor que el riesgo de ceder la
informacidn necesaria para el desarrollo de este trabajo. Por lo tanto, se declara que los
datos recolectados en esta investigacion serdn totalmente confidenciales; los participantes
tendran acceso a la informacion de esta investigacion si asi lo requieren y se respetaran
los credos, las costumbres y cualquier otro elemento de interculturalidad que se presente

en medio de esta investigacion.

Se consideraran las normas legales relacionadas con esta investigacion, presentes
en la constitucién de la Republica del Ecuador, en la Ley Organica de Salud, en la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, siglas en ingles)
y en las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos
del Consejo de Organizaciones Internaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS, siglas en

ingles) de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a la valoracion motora ejecutada a los 120 estudiantes de edades
comprendidas de 6 a 12 afios de la escuela fiscal Daniel Villacreses de la ciudad de
Portoviejo, se obtuvieron los siguientes resultados.
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Figura 1. COVER TEST EN VISION LEJANA (6M)

Predomind la ortoforia en vision lejana en los pacientes de 6-12 afios de la escuela Daniel
Villacreses con 78%, mientras que el 22% restante presentaron valores exoforicos, dentro

de los cuales, la correccion con 4X reflejo el mayor porcentaje equivalente a un 10%.

En Australia, en el afio 2010, Leone y cols., realizaron un estudio para determinar
problemas motores, de los cuales contaron con una muestra aleatoria estratificada de 4093
estudiantes entre las edades de 6 a 12 afios. En el mismo, predomind la ortoforia en la

vision lejana con un 85,4% de escolares de 6 afios y un 90,9% de escolares de 12 afios.!
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Figura 2. COVER TEST EN VISION PROXIMA (40CM)

Al realizar la valoracién del cover test en vision proxima a los estudiantes de 6-12 afios,
se reflejé que el 94% de ellos presentaron ortoforia, teniendo relacion con los resultados
de cover test de vision lejana; en un porcentaje minimo los escolares presentaron solo 6%

problemas exoforicos.
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Figura 3. PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC) CON OBJETO REAL Y LUZ

En la valoracion del punto préximo de convergencia con objeto real, ejecutada a los
estudiantes de la escuela Daniel Villacreses el 61% de ellos presentd un PPC alejado,

mientras que el 39% se encontro en los estandares normales.
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A continuacion, se evalu6 a estos estudiantes mediante el punto préximo de convergencia
con luz, donde el 80% reflejo un PPC con estimulo luminoso en rangos normales (nariz-

12 cm), mientras que el 13% se presento en parametros alejados.

Segln las investigaciones realizadas para el articulo de “consideraciones actuales de
insuficiencia de convergencia”, no existe un acuerdo general en lo que constituye un
punto cercano normal en edades pediatricas, algunos lo consideran normal cuando el
punto de ruptura es menor de 10 cm, mientras otros, cuando éste es igual 0 menor de 6
cm, otros consideran que el paciente tiene una insuficiencia cuando el punto de ruptura

es mayor de 10 cm y el de recobro mayor de 15cm.*
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Figura 4. RESERVAS FUSIONALES POSITIVAS EN VISION PROXIMA Y VISION LEJANA
(RFP VP Y RFP VL)
Con base a la valoracion realizada a los escolares, se obtuvieron resultados que reflejaron
que el 72% de ellos tiene disminuidas las reservas fusionales positivas en vision proxima,
mientras que el 10 % se encontrd en los rangos de normalidad que oscilan entre los 35/30

prismas

Con respecto a las reservas fusionales positivas en vision lejana (RFP VL), destacaron en
un 58% con valores aumentados, un 31% reservas disminuidas y 11% respectivamente

en parametros normales.
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Figura 5. RESERVAS FUSIONALES NEGATIVAS EN VISION PROXIMA Y VISION
LEJANA (RFN VP Y RFN VL)
Se realizd la valoracion motora sobre las reservas fusionales negativas en vision proxima
a los 120 estudiantes de 6 — 12 afios en la cual prevalecio el 58% de valores aumentados,
el 30% de disminuidos y el 12% normales. En vision lejana un 53% reporté parametros
aumentados, un 27% la normalidad y el 20% reflejaron valores disminuidos

respectivamente.

La valoracion a los 120 estudiantes de la escuela Daniel Villacreses permitié conocer en
que parametros de normalidad y anormalidad se encuentran los escolares, pero para

reforzar los resultados se aplico una encuesta, la cual se detalla a continuacion:

En la imagen 16 se muestran los retratos que se presentaron en la encuesta (anexo 6) para
que cada estudiante seleccionara la opcion que corresponda a su manera adecuada realizar

la lectura. Los resultados obtenidos se detallan en la figura 6.

w __s‘._ - il
Imagen 16. Retratos presentados en la encuesta dirigida a los estudiantes.

Fuente: Pngocean. Nifio leyendo libro [Internet]. 2020 [cited 13 March 2020]. Available from:
https://www.pngocean.com/gratis-png-clipart-zbjtx
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Figura 6. FORMA DE REALIZAR LA LECTURA

A traves de la encuesta realizada a los 120 estudiantes de 6 — 12 afios de edad de la escuela
fiscal Daniel Villacreses perteneciente a la ciudad de Portoviejo, se reflejo en los
resultados de la pregunta nimero 1, que un 51% lee sin dificultad, mientras que el 27%
tiene lectura lenta y el 22% confunde parrafos durante la lectura.

Los defectos refractivos no son los Unicos que ocasionan dificultades en la vida cotidiana
de las personas, en este caso la de los escolares, sino que existen disfunciones binoculares
no estrabicas como la insuficiencia de convergencia que con su sintomatologia interfieren
en su desempefio académico, quiza para algunos de estos nifios sea dificil identificar, por
ejemplo, que no estan leyendo o escribiendo correctamente por lo que tienden a

confundirlo como algo normal o que mejorara con el tiempo de estudio.

Scheiman y cols., consideran que al existir insuficiencia de convergencia los pediatricos
al realizar tareas en vision proxima se pierden en la lectura, se saltan u omiten palabras,
releen el texto, pierden la concentracion, las letras se mueven, somnolencia al leer, lectura
lenta, y en ocasiones evitan la lectura. Les cuesta mucho esfuerzo leer, no les ha gustado

nunca leer o son malos lectores.>

En la segunda pregunta de la encuesta (anexo 6), se le presenté al estudiante, opciones
sobre como se podrian visualizar las letras de los libros y cuadernos al momento de
realizar la lectura o la tarea. El estudiante tuvo que seleccionar el literal adecuado segun

sus manifestaciones.
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Figura 7. MANERA DE VISUALIZAR LAS LETRAS AL LEER UN LIBRO O CUADERNO

De acuerdo a los resultados obtenidos en la pregunta nimero 2 de la encuesta realizada a
los 120 estudiantes de 6 — 12 afios de edad de la escuela fiscal Daniel Villacreses
perteneciente a la ciudad de Portoviejo, se determind que el 80% de los estudiantes
observan las letras con una vision nitida (normal), el 14% con vision borrosa y por ultimo

el 6% con vision doble.

Una visién nitida (normal) es fundamental para que los escolares se desenvuelvan sin
mayores dificultades en sus actividades académicas, sin embargo, cuando se hacen
presentes las caracteristicas de la insuficiencia de convergencia, los nifios pueden
empezar a notar levemente que su visién se torna constantemente borrosa y de ese modo

a limitarlos a realizar sus tareas con normalidad.

Muchos pacientes presentan dificultad para descifrar la imagen doble y se quejan de tener
vision borrosa. En algunos casos refieren cerrar un ojo al leer para aliviar la diplopia. Este
sintoma normalmente es el resultado de la exodesviacion relacionada con la vision de
cerca en la insuficiencia de convergencia, pero otras formas de estrabismo subyacente,

como las endoforias, pueden volverse manifiestas cuando la fusion se rompe.*
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La tercera pregunta de la encuesta se refiere a los indicios que podrian sentir los escolares
6 a 12 afos de la escuela fiscal Daniel Villacreses. El estudiante tenia que seleccionar la
posible sintomatologia que puede estar afectando su rendimiento académico al momento

de realizar tareas en vision proxima (pintar, dibujar, escribir o leer).

60

50 57 Dolores de cabeza
48%

40
Suefio

30
Pérdida de concentracion

20% 21 No presenta ninguna
10 17% molestia
15%

0 S S SR S

Figura 8. SINTOMATOLOGIA AL REALIZAR TAREAS EN VISION PROXIMA

En la pregunta numero 3 de la encuesta (anexo 6) realizada a los 120 estudiantes de 6 —
12 afios la escuela fiscal Daniel Villacreses, destacé un 48% que no presenta ninguna
molestia al momento de realizar sus tareas de vision cercana (leer, escribir, dibujar,
pintar...) un 17% reflejé pérdida de concentracion, otro 20% suefio y un 15% dolores de

cabeza.

A pesar de que la mayoria de estudiantes no haya presentado ninguna molestia al
momento de realizar sus tareas de vision cercana, hay porcentajes importantes como el
suefio, la pérdida de concentracién y los dolores de cabeza que son sintomas vinculados
directamente con los sintomas de disfunciones binoculares no estrabicas como la
insuficiencia de convergencia sobre la vida diaria y el rendimiento académico de los
escolares. La queja mas frecuente de los pacientes con insuficiencia de convergencia es
la astenopia en vision préxima, originada en el esfuerzo constante para mantener la fusion
en su trabajo de cerca, ésta retine cefaleas frontales, enrojecimiento ocular, lagrimeo y
fotofobia.®

En la imagen 17 que represento a la pregunta nimero 4 de la encuesta realizada a los
estudiantes de la escuela fiscal Daniel Villacreses, se muestra 2 opciones acerca de la

distancia correcta y errénea al utilizar dispositivos digitales o electronicos (Tablet,
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Smartphone o computador). El escolar debia encerrar la opcion que se asemeje a lo que

realiza habitualmente.

ad -

Imagen 17. Los teléfonos celulares y sus otros posibles peligros.

Fuente: Cubahora. Los teléfonos celulares y sus otros posibles peligros [Internet]. 2018 [cited 19 March
2020]. Awvailable from: https://www.cubahora.cu/blogs/consultas-medicas/los-telefonos-celulares-y-sus-
otros-posibles-peligros
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Figura 9. DISTANCIA FRENTE A DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

En la pregunta nimero 4 de la encuesta (anexo 6) realizada a los 120 estudiantes de 6 —
12 afos la escuela fiscal Daniel Villacreses, un 74% respondié usar la computadora o
celular a una distancia correcta (> o igual a 35 cm), mientras que un 26% sefial6 una

distancia muy cerca (< o igual a 30 cm).

Con el desarrollo de la tecnologia, el mundo actual se ha reducido al uso prolongado de
dispositivos electronicos, es decir a desenvolverse a trabajos de distancias proximas, por
lo que es inevitable y en algunos casos es inusual escuchar mencionar que los nifios no
hagan uso de un celular, laptop o computadoras desde cortas edades; lo negativo de esto
es que se desarrollan a corto plazo posturas ergonémicas incorrectas, deterioro visual y
motor, fatiga, cefalea y demas signos y sintomas que conforman a la insuficiencia de

convergencia.
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En el afio 2017 se realiz6 una investigacion realizada por Arias y cols., titulada “efectos
de los dispositivos electronicos sobre el sistema visual”, en la misma se indic6 que, para
un objeto situado a 33 cm, que es la distancia habitual de lectura, se necesita acomodar
aproximadamente 3 dioptrias. Cuando un individuo mira una pantalla de computadora
aproximadamente a 65 cm un individuo acomoda 1.5 dioptrias y cuando observa la TV,
a una distancia de 3 m se necesita de un esfuerzo de 0.33 dioptrias lo que se considera

como un valor minimo, teniendo escasa repercusion visual.>
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Figura 10. DISFUNCIONES NO ESTRABICAS

Al realizar la evaluacion del Cover Test, PPC, y reservas fusionales positivas y negativas
en los 120 estudiantes de la escuela fiscal Daniel Villacreses, se logré determinar que
46% de la muestra no presenta ningln problema motor, pero aun asi, existen porcentajes
relevantes de disfunciones no estrdbicas de la visién binocular que pueden estar
presentando sintomatologia y afectando el rendimiento académico de los estudiantes, de
los cuales el 30% de ellos padece de insuficiencia de convergencia y el 24% refleja tener

exceso de divergencia.

En un estudio realizado en las escuelas de Pereira con una muestra de 508 escolares de 8-
15 afios, determinaron la presencia de disfunciones no estrabicas de la visién binocular
(DNEVB), en la cual se hallaron alteraciones del sistema de vergencias con y sin
trastornes acomodativos en el 13,2% de las personas. La insuficiencia de convergencia
fue el problema mas comun (9,06%); mientras que las demas alteraciones se presentaron

en una proporcion similar (entre 0,8 y 1,2%).2
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES:

e Se llevo a cabo la valoracion motora con los test diagndsticos correspondientes

para determinar la insuficiencia de convergencia en la muestra de los 120
estudiantes de la escuela Daniel Villacreses, acorde al permiso brindado por la
autoridad principal de dicha institucion y a los criterios de inclusion y exclusion.
A pesar de que el 48% de los estudiantes encuestados no hayan presentado
sintomatologia de insuficiencia de convergencia, existieron porcentajes que la
justificaron, destacando que el 17% de los escolares tenia pérdida de
concentracion, el 20% suefio y finalmente un 15% dolores de cabeza.

Se realizé una comparacion de resultados con los criterios o valores de las reservas
fusionales positivas y negativas en VL y VP de las autoras Paez y Perea, con los
datos obtenidos del presente trabajo de titulacion, en el cual los porcentajes
positivos y negativos fueron superiores a los planteados por éstas, por lo que el

30% presenta insuficiencia de convergencia y el 24% exceso de divergencia.

RECOMENDACIONES:

Se debe fomentar la realizacion de examenes visuales completos desde edades
pediatricas y adultas que contemplen valoraciébn motora; siendo ésta una
herramienta indispensable para la deteccion de disfunciones visuales estrabicas y
no estrabicas que perjudican el desempefio diario de cada individuo.

Es importante que los padres de familia supervisen las posturas ergonémicas de
los nifios, debido a que en el mundo actual utilizan dispositivos digitales de forma
constante y de manera inadecuada, lo que puede provocar desérdenes motores que
a medida que progresan reflejan sintomatologia.

Utilizar los valores actuales y test aplicados en este estudio referente a la
valoracion motora, para identificar y controlar futuras disfunciones binoculares

no estrabicas que notablemente afectan el bienestar visual de los estudiantes.
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M 8 4TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICG ~ 9/12 10 50/46 45/41 25/23 31/28
F 8 4TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M 6M 6M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ NARIZ 20/18 25/20 10/12 12/10
F 8 4TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG ~ 9/12 | 8 25/22 14/10 14/10 8/6
F 8 4TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO  NARZ 6 25/20 25/16 12/10 10/6
™M 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ 6 18/16 14/12 10/8 6/4
M 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .5M 5M 5M ORTOFORICOORTOFORICO  9/12 11 35/32 20/18 14/10 14/12
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M Y &M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ NARIZ 30/25 18/16 10/12 6/4
F 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO  8/11 9 45/39 35/32 14/12 8/6
™M 9 5TO DE EGB EMETROPE  LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M &M &M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 9/12 | 11 25/24 18/16 20/18 14/10
™M 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMARO.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M &M oM ORTOFORICCORTOFORICG ~ 7/9 8 35/31 18/16 20/18 12/10
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M oM 6x  ORTOFORICO  7/9 | 8 20/18 16/14 14/12 6/4
™M 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 20/18 18/16 10/12 /4
M 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO”  11/13 9 27/25 18/16 16/14 10/8
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 1Y &M 6x  ORTOFORICO NARZ 6 30/25 20/18 14/12 8/6
™M 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMARO.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M 6M M ORTOFORICCORTOFORICC  NARIZ ~ 8 27/22 20/16 25/22 14/10
F 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M &M &M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 9/12 9 45/41 20/18 18/16 22/19
™M 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ = 7 30/25 18/16 12/10 8/6
F 9 5T0 DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICG”  12/14 | 14 27/25 14/12 22/20 10/8
F 10 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ 6 35/30 25/20 10/8 8/6
F 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ NARIZ 35/30 18/16 14/12 12/10
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M 4x  ORTOFORICO  NARIZ NARIZ 35/30 18/14 14/12 8/6
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M M ORTOFORICCORTOFORICO  10/12 11 37/35 14/12 20/18 10/8
™M 10 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M &M &M ORTOFORICCORTOFORICG”  12/14 | 20 24/22 18/16 12/10 10/8
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M 8 4x NARIZ 6 20/18 18/14 16/14 6/3
F 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M &M &M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 5/8 | 10 45/43 20/18 16/14 18/16
F 9 5TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 6/8 6 39/35 29/25 16/14 10/8
™M 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO  7/9 10 27/25 24/22 16/14 12/10
F 9 5TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 36/30 18/16 12/10 10/8
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ax DRTOFORICC 6/8 6 25/20 20/18 8/6 6/4
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 1Y &M ORTOFORICCORTOFORICC  NARIZ NARIZ 30/25 20/18 12/10 6/4
F 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 14/16 15 45/35 27/22 35/27 45/35
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M &M &M 4X  ORTOFORICG  6/8 6 25/20 20/18 12/10 8/6
™M 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M oM ORTOFORICCORTOFORICC  NARIZ ~ 8 35/32 42/42 22/20 14/10
F 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M 6M 4X  ORTOFORICO  NARIZ 7 27/22 55/45 18/14 25/22
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  10/12 | 18 39/35 18/14 16/14 8/6
M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO ~ 9/11 9 20/18 16/14 16/14 10/8
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M &M ax " 30 NARiZ 17 22/18 18/14 14/10 22/18
F 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 30 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M M ORTOFORICCORTOFORICO  18/20 20 20/18 16/14 10/8 6/3
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M Y &M ax  ORTOFORICO’ 11/13 | 12 20/18 18/16 16/14 14/12
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 35/30 20/18 10/8 6/4
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M 6M ORTOFORICCORTOFORICC  16/18 20 25/18 18/14 10/8 8/6
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG ~ 13/16 19 29/27 22/20 12/10 10/8
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M TAINTERMITITA INTERMITE  18/22 18 12/10 10/8 6/4 4/2
F 11 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/20 18/16 10/8 6/3
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3VM0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO”  12/14 11 22/20 18/16 14/12 8/6
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 9/11 | 9 25/22 18/16 20/18 8/6
F 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/20 18/16 10/8 8/6
™ 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M 6M 6M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 8/10 10 25/22 12/10 20/18 12/10
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICC  NARIZ 10 29/25 20/16 16/14 12/10
m 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ 6 22/22 18/16 16/14 8/6
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG ~ 9/12 9 35/31 20/18 18/16 10/8
™M 11 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ 8 35/30 20/18 12/10 8/6
™M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M Y &M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 30/25 18/16 14/12 12/10
M 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICD”  11/14 12 27/25 20/18 20/18 8/6
F 9 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0 LOGMAR .6 M Y &M ORTOFORICCORTOFORICC  10/12 | 11 29/27 22/20 22/20 10/8
™M 10 6TO DE EGBEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 35/30 22/20 10/8 8/6
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M 6M ORTOFORICCORTOFORICG”  11/13 | 11 30/28 18/16 14/12 6/3
F 10 6TO DE EGB EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 9/11 | 10 29/27 14/12 14/12 10/8
™M 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 6M M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ 5 25/20 16/14 8/10 10/6
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 8/10 11 14/12 14/10 14/10 /5
™M 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICG  11/12 | 12 35/30 14/12 16/14 10/6
™M 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M &M &M 2x  ortororicd 9/13 | 15 35/30 18/12 10/8 6/3
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG ~ 4/6 5 30/25 20/15 10/12 8/6
™M 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 5M s5M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ ~ 9 25/23 8/6 10/6 6/3
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M &M M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/18 16/12 14/10 10/6
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M 8x ORTOFORICO  7/10 8 20/18 16/12 12/10 8/6
™M 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M &M ORTOFORICCORTOFORICG  10/12 | 10 22/20 27/24 20/18 16/14
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M ORTOFORICCORTOFORICO  NARIZ 9 22/18 35/27 18/14 22/18
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M &M &M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/18 16/14 10/8 8/6
F 11 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M 12x 6X 1820 | 18 20/18 16/14 10/8 8/6
F 10 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M 6M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ 9 35/27 27/22 18/14 14/10
F 10 7MO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M Y M 2X  ORTOFORICC  8/12 | 9 40/35 35/35 30/27 26/22
F 12/8VO DE EGEEMETROPE LOGMAR 30 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 5M 5M 4X_ ORTOFORICO  7/9 | 12 22/18 27/22 22/18 27/22
F 12/8VO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMARO LOGMAR 0LOGMAR .6 M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/20 16/14 12/10 6/4
M 12/8VO DE EGE EMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6 M 6M &M 2 ORTOFORICO” 1218 14 25/22 16/14 18/14 6/5
F 12 8VO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICC ~ 7/11 | 11 41/35 18/15 18/16 10/8
F 11/8VO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0 LOGMAR 0LOGMAR .6M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICG  NARIZ NARIZ 25/20 16/14 12/8 10/8
F 12 8O DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR 0.1 LOGMAR .6 M 5M 5M ORTOFORICCORTOFORICG”  9/14 | 11 39/35 31/37 8/6 5/3
™M 12/8VO DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0LOGMAR 0LOGMAR .6M 5M 5M 4X  ORTOFORICG  NARIZ NARIZ 30/25 18/14 12/10 14/10
F 11/8V0 DE EGEEMETROPE LOGMAR 3M0 LOGMAR 0.1 LOGMARO LOGMAR .6 M 5M 5M 2x  ortofForicd 11/13 T 18 14/10 14/10 10/6 6/3

Anexo 5. Base de datos de los 120 estudiantes atendidos en la unidad educativa fiscal Daniel Villacreses.
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Anexo 6. Encuesta realizada a los 120 estudiantes de la escuela fiscal Daniel Villacreses

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA DE OPTOMETRIA
“Encuesta dirigida u los estudiantes de 6 — 12 afios de la escuela Daniel Villucr

TITULO DE TESIS: “Valoracion motora para detectar d en

de la escuela Daniel Villacreses durante el periodo 2019.”

INVESTIGADORAS RESPONSABLES: Cisneros Toala Joice Maria y Vasquez Vergara Vielka

Joyce. )
Tutora: Lic. Yasmin Alvarez Uribe

1. Encierre en un circulo el dibujo que se relacione a su forma de leer.

c. Lectura sin
dificultad

Confunde pamafos
durante la lecmra/

_ectura lenta

(b

2. Al momento de leer un libro o cuaderno. ;¢6mo se observan las letras? Encierre en un circulo

la opcion que usted considere.

a Vision doble | (b, vision borosa ¢ Visién nitida (normal)

3. Sedale lo que siente al momento de realizar sus tareas de vision cercana (leer, escribir,

dibujar, pintar...)

a. Dolores de b. Sueiio c. Pérdida de d. No presenta
cabeza concentracion ninguna

molestia

4. Seleccione la distancia en la que usa su computadora o celular.

Distancia
(<oiguala correcta (> 0
\ 30 em) igual a 35 cm)

Nombre del estudiante: 1
Gradoy paralelo: ¢V

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE BIOETICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
(CB-FCS-UTM)

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente se solicita su parti en una 6n. Se le explicard
en este documento sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos de la participacion en
esta investigacion con la finalidad que Ud. libremente decida.

Esta investigacion estd siendo realizada por CISNEROS TOALA JOICE MARIA y VASQUEZ
VERGARA VIELKA JOYCE, de la Facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica de
Manabi, Carrera de Optometria y esta is se realizara con propio.

OBJETIVOS Y BENEFICIOS
El objetivo de este estudio es: Evaluar la i de mediante la
motora a los estudiantes de la escuela Daniel Vi atrnes,durlnlc el periodo 2019.

Se lo invita a participar en el estudio debido a importancia de conocer la prevalencia de
insuficiencia de convergencia, detectado mediante la valoracion motora que incluye: Punto Proximo
De Convergencia (PPC), Cover Test y Reservas vergenciales. Se estima una poblacion de 290
estudiantes entre los rangos de edad de 6-12 afios, de los cuales segin los criterios de inclusion se
obtendra la muestra que formarén parte de esta investigacion.

La mformacion que se obtenga con esta investigacion puede ser de gran utilidad para te obtener
datos acerca la insuficiencia de convergencia en pacientes de cscolares

PROCEDIMIENTOS

La investigacién consiste en detectar insuficiencia de convergencia mediante la valoracién motora,
Pprevio a esto se realizara una encuesta para obtener datos mis certeros.

Si hay alguna duda acerca de la encuesta o en la valoracion motora, que no quiera responder o
realizarse podré negarse a hacerlo sin ningiin problema.

CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD
La deUd. es Sélo los i tendrén acceso a la lista
de nombres de los participantes, esta lista serd guardada cn un lugar seguro

TNFORMACION ADICIONAL

La paiticipacion en este estudio es totalmente voluntaria. Es decir, o tiene que participar en cste
estudio si no lo desea. En el caso que quicra participar se le daré una copia de este documento.
Asimismo, si Ud. desea retirarse de la investigacion, podré hacerlo en cualquier momento sin
ningin problema, lo importante es que se sienta comodo(a) y seguro(a) con la decision sobre su
participacion en la investigacién

AFIRMACION DEL PARTICIPANTE

Se me ha explicado acerca de esta investigacién y autorizo mi participacion. Yo tengo la facultad de
hacer preguntas. Si tengo alguna pregunta con respecto a la investigacion puedo comunicarme con
Cisneros Toala Joice Maria y Vasquez Vergara Vielka Joyce Al teléfono 0990667273-
0987119544, Asimismo, si tengo preguntas con respecto a mis derechos como participante, pucdo
llamar al Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud

del 2019

Version No. | 1
Julio 2018

Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los representantes de estudiantes de la escuela

Daniel Villacreses. 2019.
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