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Estudio comparativo entre terapias visuales

convencionales y virtuales para nifios con ambliopia



1. Introduccién:

La ambliopia se produce cuando la vision en uno o ambos 0jos no se desarrolla correctamente
durante la infancia. La visién se desarrolla en los primeros afios de vida. Es importante
diagnosticar y tratar la ambliopia tan pronto como sea posible. De lo contrario, un nifio con
ambliopia no desarrollara una vision normal y sana (1). En ello radica la importancia de realizar
este estudio con el fin de adquirir datos estadisticos de los resultados obtenidos y partir de dicha
informacion para realizar a futuro nuevas investigaciones que contribuyan a la mejoria de los

tratamientos para los pacientes ambliopes.

Una de las afecciones visuales mas frecuentes en la edad pediatrica es la ambliopia, diez veces
mas que cualquier traumatismo o enfermedad ocular. La ambliopia es una de las causas de déficit
visual prevenible en la poblacién que seria econémicamente activa en la sociedad entre la
segunda y la cuarta décadas de la vida. Se estima una prevalencia de entre 2 y 4 % de la
poblacion general, entre 3 y 4 % de los nifios en edad preescolar, y entre 2 y 7 % de los nifios en

edad escolar. (2)

Esta investigacion pretende establecer comparaciones entre el uso de terapias visuales
convencionales y el uso de terapias visuales virtuales. Con el cual se busca analizar los resultados
obtenidos a través de estudios de casos y establecer las diferencias entre una terapia y otra, asi
como también determinar las ventajas y desventajas que tiene como efecto la aplicacion de dichas

terapias.

Para la ejecucion de esta investigacion se usard el juego virtual llamado “Amblyoshooter game”
creado por los Licenciados en Optometria Gema Saltos y Jonathan Mendoza, asi como también
se utilizaran terapias convencionales como las Cartas de Hard, rellenar “O”, Pelota de Marsdan,

entre otras.

El presente estudio tiene como objetivo principal realizar un estudio comparativo entre terapias

visuales convencionales y virtuales para nifios con ambliopia.



1.1.  Planteamiento del Problema
Es necesario acotar que segun el grado de ambliopia se van a obtener los resultados. (3) Sin
embargo, el actual enfoque del tratamiento de la ambliopia es problemético porque a menudo
tiene resultados binoculares decepcionantes, ya que el cumplimiento del tratamiento es pobre en

muchos casos y parece que la eficacia del tratamiento disminuye con el aumento de la edad.

La problematica del proyecto radica en que no existen recientes investigaciones del tratamiento

de la ambliopia en nifios, que permitan al profesional de la salud visual ejecutar un plan eficaz.
(4)

Para la solucidn a esto se realiza la siguiente interrogante: ¢ Qué tan eficientes son los resultados

obtenidos de las terapias visuales virtuales en comparacion a las terapias convencionales?

1.2.  Antecedentes del problema
La tecnologia avanza a una velocidad vertiginosa. La implementacion de artefactos electrénicos y
el uso de dispositivos inteligentes para minimizar el trabajo cotidiano se encuentra cada vez mas
extendido en la sociedad. Como en este caso la incorporacion de videojuegos a las terapias

convencionales. (5)

Ubisoft (compafiia desarrolladora y distribuidora de juegos) Cre6 un videojuego que ayuda a
combatir la ambliopia, 0 como mejor se lo conoce, la enfermedad del ojo perezoso. Se trata de
Dig Rush (videojuego de ambliopia), un sencillo puzzle (rompecabezas) en 2D cuyos personajes
sobresalen por sus colores cuando se usa gafas 3D. (6)

Uno de los mayores expertos internacionales, el neur6logo y neuro-oftalmélogo Behzad
Mansouri, descubrié un nuevo enfoque: utilizacion de un videojuego que se reproduce en un iPod
y que ha demostrado ser altamente eficaz en el tratamiento de la ambliopia en adultos que
actualmente no tienen opciones de tratamiento. (7) Este nuevo tratamiento esta centrado en la
relacion causal entre la supresion ocular y la ambliopia, basado en investigaciones recientes que
hacen hincapié en la importancia de la experiencia binocular en la recuperacion de este
problema.. Se estima una prevalencia de entre 2 y 4 % de la poblacion general, entre 3y 4 % de
los nifios en edad preescolar, y entre 2 y 7 % de los nifios en edad escolar. En Ecuador no se
encuentra ningun dato de nifios que presenten ambliopia, por tal motivo en la ciudad de
Portoviejo provincia de Manabi, no existen datos pertinentes al tema, en ellos radica la
problematica de este estudio, obtener nuevos resultados de la comparacion entre terapias ya sea

virtual o convencional para nifios con ambliopia.



1.3.  Justificacion del estudio a realizar
La ambliopia es un problema general en nuestra sociedad que muchas veces no tiene la atencion
necesaria y el manejo correcto para su temprana deteccion y debido tratamiento. Esta alteracion
visual también conocida como “ojo vago” produce una inequidad de las imagenes percibidas por
los ojos en la cual el cerebro suprime la imagen del ojo ambliope quedandose Unicamente con la
imagen visual percibida por el ojo sano. Por consecuencia el paciente queda inhabilitado de su
vision binocular, percepcion de la vision estereoscopica y reduciendo otras habilidades visuales

indispensables para el bienestar de la salud ocular.

En ello radica la importancia de este proyecto en el cual se beneficiara de manera directa a los
pacientes ambliopes, ya que determinaremos la mejor opcion de tratamiento para su pronta
rehabilitacion visual y de manera indirecta se obtendra benéficos a la optometria general ya que
en la actualidad no existe ningun estudio que avalué la efectividad de las terapias visuales
actuales en comparacién de la terapias convencionales que se han venido utilizando

anteriormente para este tipo de problema visual.

Las autoras del presente proyecto cuentan con los recursos necesarios para la ejecucion del
trabajo de campo y con las herramientas precisas para realizar el diagnostico de la ambliopia, y
las terapias visuales tanto convencionales como virtuales, dando al proyecto la viabilidad

necesaria para la determinacién de los resultados.

1.4. Delimitacién del estudio a realizar

CAMPO Investigativo

AREA DE CONOCIMIENTO Salud Publica

ASPECTO Terapias visuales para ambliopia

Estudio Comparativo de Casos
SUJETO DE ESTUDIO .
Clinicos

. Provincia de Manabi — Canton
AREA GEOGRAFICA o
Portoviejo

TIEMPO Abril-Octubre /2019

LINEA DE INVESTIGACION Pruebas Diagnosticas




2. Objetivos
2.1.  Objetivo General

Evaluar la efectividad de las terapias mediante un estudio comparativo de casos clinicos entre

terapias visuales convencionales y virtuales para nifios con ambliopia.

2.2.  Objetivos Especificos

e Determinar el estado visual refractivo de los nifios ambliopes de cada caso clinico.

e Ejecutar las terapias visuales convencionales y las terapias visuales virtuales por separado a
los pacientes de estudio.

e Comparar los resultados obtenidos entre ambas terapias para su debido analisis.

e Disefiar un plan de tratamiento para los pacientes ambliopes de la clinica de simulacion de la

Universidad Técnica de Manabi.



3. Hipdtesis
En la actualidad el uso de la tecnologia estd en su maximo auge, inclusive en los nifios se
observa con frecuencia el uso de dispositivos electrénicos. Por tal razén, las autoras se
esperan obtener buenos resultados en el uso de la terapia visual virtual debido a que tendra
una mayor colaboracion de parte de los nifios ambliopes, por tratarse de un juego novedoso y
entretenido, en el que ademéas de jugar se ejercitaran visualmente para tratar el ojo con

ambliopia.

4. Marco Referencial:

Ambliopia

Existen varias definiciones para el termino ambliopia. inicialmente se defini6 como la
disminucion funcional de la agudeza sin alteracion anatémica visible mono o binocular, o la
disminucidn de agudeza visual con correccion menor de 20/30 o diferencia de dos lineas entre los
0jos en ausencia de patologia. Estas definiciones fueron reevaluadas debido al mayor grado de
conocimiento que se ha logrado del sistema neurovisual y su desarrollo. Se define como resultado

de una gran variedad de anomalias sensoriales y motoras que tienen causas y efectos multiples.

(8)

Es una reduccion uni o bilateral de la agudeza visual mejor corregida por la cual no existe una

causa organica detectada en el examen visual. (8)

La ambliopia es una difusion en el neurodesarrollo del sistema visual. Se manifiesta cuando,
durante el desarrollo temprano, existe un desequilibrio o una incompatibilidad entre las im&genes

percibidas por cada ojo. (9)

Las caracteristicas clinicas de un paciente con ambliopia son: agudeza visual disminuida,
fendmeno de Crowding o amontonamiento, agudeza visual angular mejor que la morfoscopica;
fijacion para y perifoveolar, escotomas de supresion, los movimientos sacadicos seran irregulares
y veran mejor en condiciones mesopicas de luz, esteriopsis disminuida, alteracion motora, fusion
alterada. (10) Ambliopia es un término que deriva del griego y quiere decir vision vaga o debil.
La ambliopia se define como una disminucion de la agudeza visual en uno o ambos ojos sin que
existan alteraciones organicas o patoldgicas que la justifiquen, su agudeza visual es menos de

20/40 o una diferencia de dos lineas de agudeza visual entre ambos 0jos.



En general, la ambliopia se cree que es resultado de la falta de uso de la fovea o la estimulacion
inadecuada la retina periférica y/o anormal que causa la interaccion binocular visual de entrada
diferente de la fovea. (11) En general, la ambliopia se cree que es resultado de la falta de uso de
la fovea o la estimulacion inadecuada la retina periférica y/o anormal que causa la interaccion

binocular visual de entrada diferente de la fovea.
Ambliopia y plasticidad del sistema visual

La etapa de sensibilidad comprende los primeros afios de vida, periodo por el cual la
vulnerabilidad del sistema visual disminuye gradualmente, hasta que el nifio alcanza 6 o 7 afos,
cuando la maduracion visual es completa. Por tanto, la edad del nifio, en la cual queda expuesto a
la condicion ambliopizante, se considera el principal factor que determina el desarrollo de la
ambliopia.

La ambliopia ocurre durante el mismo periodo en el que la hacen las adaptaciones del sistema

visual, como la supresion y la correspondencia retinal anémala.

Esta capacidad de adaptacion permite que las conexiones retinocorticales puedan ser modificadas

por la cantidad o calidad del impulso visual, segun el grado de maduracion. (13)

El rango de edad en el cual los nifios pueden desarrollar ambliopia va desde el nacimiento hasta
los 7-8 afios de edad. Este periodo segin Rosenbloom y Morgan, se extenderia hasta los 7- 10
afios, y ha sido denominado plastico, sensitivo o de susceptibilidad, en razén a que el sistema
sensorial presenta una alta sensibilidad a estimulos ambientales y se desarrolla segun el estimulo

recibido.
Tipos de Ambliopia:

Existen tres tipos principales de ambliopia atendiendo a su etiologia: anisometropica, estrabica, y
por deprivacion visual. En cuanto a la prevalente de estos tipos de ambliopia se encuentra un
tercio debido a anisometropia, otro tercio por estrabismo y el porcentaje restante debido algun

tipo de deprivacion visual. (12)

Ambliopia anisometropica: En esta condicion se presenta una dificultad en el cerebro debido a
que no puede fusionar correctamente dos imagenes porque existe una diferencia en el tamafo y la

nitidez de las iméagenes procedentes de los 0jos. (12)



Ambliopia estrabica: resulta de la interaccion competitiva o inhibidora entre neuronas que llevan
los estimulos no fusionados de ambos o0jos. Este tipo de ambliopia empieza por la supresion de la

imagen del ojo afectado. (12)

Ambliopia por Deprivacion Visual: Esta condicion se asocia a un mecanismo por el cual nuestros
0jos no pueden captar una imagen definida. Las razones mas frecuentes son: opacidades en los
medios transparentes (catarata, leucomas corneales, hemovitreo), obstrucciones del eje visual

(blefarotptosis, malforomaciones) y defectos refractivos muy altos (afaquia). (13)
Otras definiciones en cuanto a la clasificacion de la ambliopia son:

La ambliopia Isometrdpica esta dividida en ambliopias profundas menores a 0.1, ambliopias

medias entre 0.1y 0.5 y las ambliopes leves menores que 0.5.
La ambliopia por tipo de fijacion se divide en central y excéntrica.
Segunda Clasificacion de la Ambliopia; es la ambliopia etioldgica, esta se subclasifica en:

Estrabica: Se debe a la alteracion en el desarrollo visual secundaria a un estrabismo que se
produce en el ojo desviado. Es més frecuente en endotropias (estrabismos convergentes) que en

exotropias (estrabismos divergentes).

Exanopsia o falta utilizacion: La ambliopia se produce por desuso o hipo estimulacion de la

retina. Puede ser unilateral o bilateral, segun la causa afecte a uno 0 ambos ojos.

Por nistagmos: Causada por el déficit de AV que presentan estos pacientes como consecuencia

los movimientos anormales que impiden una adecuada fijacion foveal.

Segun el tipo de ametropia, Griffin indica que la incidencia de la ambliopia es del 100% para
anisometropia hipermetropicas mayores o iguales a 3,50 D y para anisometropias miopicas
mayores o0 iguales a 6,50. La probabilidad en la incidencia de la ambliopia disminuye al 50% para

las anisometropias hipermetropicas de 2,00 D y miopicas de 5,00 D.

Tabla 1. Incidencia de ambliopia segun la magnitud y el tipo de anisometropia

Tipo de anisometropia Incidencia del 100% Incidencia del 50%

Hipermetropica >3,50 2,00

Midpica >6,50 5,00




En relacion con el astigmatismo, se encontrd que los nifios preescolares con edades comprendidas
entre 3 y 5 afios, con astigmatismo de 1,50 D sin corregir, mostraron deficiencias en agudeza
visual de enrejado que podrian conducir a ambliopia. La siguiente tabla sefiala los valores

considerados riego ambliogénico para cada ametropia (16).

Tabla 2. Riesgo ambliopia por anisometropia

Magnitud de la anisometropia | Rutsteins y Daum (1998) | Wright (1995)
potencialmente ambliogénica

Hipermetrdpica >1,00D >1,50D
Midpica >3,00 D >5,00 D
Astigmatica >150D | -

Ambliopia por deprivacion del estimulo

La deprivacion es causada por obstaculos fisicos en el eje visual, como opacidades en los medios
oculares, blefaroespasmo o ptosis completa, que impide la formacién de una imagen enfocada y
produce hipoestimulacion. Esta falta de uso es la causa primaria de la visién pobre que se refleja

en una mayor incidencia de ambliopia en pacientes con ptosis palpebral normal.

La ambliopia profunda por deprivacion de patrones es producida por entidades como la catarata

densa congénita, la afaquia no corregida o la blefaroptosis completa.
Clasificacion de la ambliopia segun su severidad

La agudeza visual es el parametro méas utilizado para definir la disminucion de la vision. En
ausencia de anomalias patoldgicas, se considera comunmente que hay ambliopia si la agudeza
visual corregida es igual o peor a 20/30. También base a la agudeza visual y relacionado a su
valor con el grado de severidad, algunos autores clasifican en leve, moderada, y severa o
profunda. (13)

Tabla 3. Clasificacion de la magnitud de la ambliopia segun autores.

Ambliopia Griffin (2002) | Doshi y | Moseley y | Academia
Rodriguez Fielder (2002) | Americana de
(2007) Oftalmologia

Leve 20/30y 20/70 | 20/25y 20/50 | ----- AV >20/80




Moderada 20/80y 20/120 | 20/50y 20/200 | ------

Severa 0 | Peor que | lgual o inferior | Agudeza visual | 20/100

Profunda 20/120 a 20/200 logmar esta | 20/400
entre 0,8y 1,3

Terapia visual
Terapia pasiva

Oclusion la ambliopia ha sido tratada ocluyendo le ojo con mejor agudeza visual desde tiempos
tan remotos como el afio 900 a. de C. y continla siendo la opcidn de tratamiento usada con mayor
frecuencia en la ambliopia, ya que permite la recuperacion, en la mayoria de casos, de la
ambliopia estrabica y anisometropica, aunque la probabilidad de mejoria disminuye en casos de

fijacién excéntrica (17).

La oclusion en el ojo dominante deja al ojo ambliope como Unica fuente de estimulacion visual,

lo cual favorece su neurodesarrollo y la mejoria en la mayoria de pacientes ambliopes (16).

En pacientes con ambliopia y visién binocular, la conducta se decide del primer control de uso de
la correccién: si la agudeza visual no ha mejorado, se puede escoger entre la oclusiéon o la

penalizacion, puesto que estas alternativas de manejo ayudan a preservar la fusion (15).

La oclusion implica el blogueo de todas las imagenes del mejor ojo, mientras que la penalizacion
puede considerar a degradacién de la imagen mediante instilacion de gotas de atropina, el

emborronamiento refractivo o el parche translucido en el mejor ojo (15).

Actualmente se aconseja la oclusién directa para el tratamiento de la ambliopia severa,
independientemente del tipo de fijacion.

Puesto que la agudeza visual mejora con el uso de la correccion, se recomienda un periodo de
uso de las gafas antes de prescribir la oclusion. Esta etapa se denomina adaptacion refractiva o
tratamiento Optico, su duracién es de 18 semanas y es un factor que se debe considerar en el

tratamiento de la ambliopia.



Tabla 4. Periodo de oclusion segun la severidad de la ambliopia

Severidad Agudeza Visual Periodo de Oclusion | Fuente

Ambliopia severa 20/100 — 20/400 6 horas / dia PEDIG (2008), Boyle
y Santamaria (2011)

Ambliopia 20/40 — 20/80 2 horas / dia PEDIG (2008), Martin

Moderada y Romero (2008)

Ambliopia Leve 20/40 2 horas / dia Holmes y Charke
(2006)

Penalizacion

Esta técnica consiste en provocar en vision cercana, lejana, o en ambas, una imagen dpticamente
borrosa en el 0jo con mejor vision, por periodos completos o parciales, a través de medios Opticos

o ciclopéjicos, o su combinacion.
Penalizacion Optica

El principio de la penalizacion refractiva u Optica se basa en el emborronamiento de la imagen
del ojo dominante mediante el uso de filtros o cinta adhesiva. La penalizacion éptica se realiza
hipercorrigiendo positivamente al mejor ojo, de manera que el paciente fije en vision lejana con
el ojo ambliope, utilizando la minima adicion positiva que cambie la fijacion del ojo dominante

hacia el ambliope.
Penalizacion farmacoldgica

Se utilizan agentes ciclopéjicos como la atropina, que impide la acomodacion de
emborronamiento al ojo dominante en vision préxima y reduciendo su agudeza visual por debajo
de la del ojo ambliope. La efectividad es mayor si el ojo no ambliope es hipermétrope; su
desventaja se relaciona con el riesgo de toxicidad y su bajo impacto en 0jos miopes 0 emétropes
(10).

Terapia activa

La mayoria de procedimientos para eliminar la ambliopia se desarrolla primero monocularmente,

y su eficiencia se refleja en la recuperacion de la agudeza visual. La terapia es activa puesto que



exige que el paciente realice diversas actividades y comprende aspectos como la atencion durante
los periodos de tratamiento, la colaboracion del paciente y el uso de estimulos para impulsar y
fomentar la conectividad entre ciertos tipos de células corticales (16).

Actividades en vision proxima

Las formas mas simples de terapias activas de vision para ambliopia comprenden la realizacion
de actividades de cerca, como la lectura, escritura y formacion de rompecabezas de palabras
(Suttle, 2010). Las actividades son realizadas bajo supervision, durante 20 minutos al dia, y
comprenden tareas de colorear parte o patrones, calcar, trazar dibujos uniendo puntos, coser,

hacer crucigramas, rompecabezas, juegos de computador y materiales perceptuales (16).
Actividades de coordinacion ojo- mano

Estas tareas exigen un alto nivel de precision y favorecen la mejoria de la fijacion y la agudeza
visual gracias a la adicion del impulso cinestésico a la experiencia visual, y buscan que las

habilidades del ojo ambliope mejoren hasta alcanzar las del ojo dominante (15)

La utilizacion de la terapia visual para la mejora de las disfunciones visuales es relativamente
novedosa. La creencia bastante extendida de la incapacidad de modificar el entramado neuronal
durante el siglo XX truncé el desarrollo de una de las ramas mas importantes de la medicina.

Sin embargo, el impulso de las nuevas tecnologias, sobre todo durante la Gltima década, ha
permitido que los cientificos adquieran nuevas herramientas con las que estudiar nuestro cuerpo,

y en especial también lo que en este trabajo atafie, las redes neuronales. (14)

Durante los primeros afios del siglo XXI se evidencid la plasticidad de nuestras neuronas. Este
aspecto abrié un inmenso campo de investigacion sobre todo en la optometria comportamental

que desemboco en la creacion de lo que se ha denominado terapia visual.
Terapias Convencionales para la Ambliopia:

Los tratamientos de la ambliopia van directamente enfocados en hacer funcionar el ojo ambliope.

Existen dos tipos de tratamiento que son el tratamiento pasivo y el tratamiento activo.

El tratamiento pasivo consiste en la oclusion del ojo afectado, en este encontramos métodos para

rehabilitarlo como: el parcheado y la penalizacion éptica o farmacoldgica. Mediante el uso de



parches oculares, gafas disefiadas para pacientes ambliopes o lentes de contacto protésicas

oclusivas.

En cuanto al tratamiento activo existen multitud de técnicas y métodos para realizar, como por
ejemplo: rellenar puzles, hacer dibujos, colorear, seguir un patron, llenar “O” de textos, entre

otras actividades con las que se puede rehabilitar la vision del ojo ambliope. (5)

Cabe recalcar que existen otras herramientas para el tratamiento como: la pelota de Marsden, el
cordon de Brock, gafas rojo verde, las cartas de Hart, las cartas ARB (15)

Terapias virtuales para la Ambliopia

Para la ejecucion del presente estudio se empleara el juego virtual “Amblyoshooter game” creado
por los licenciados en optometria Gema Saltos y Jonathan Mendoza. EI mismo que consiste en un
videojuego con implementacién de realidad virtual y que es adaptable para Android y Windows

con el cual se podra trabajar en la terapia visual de los nifios ambliopes.

Este videojuego emplea colores como el Cian (celeste) y magenta (rosado) debido que estos
colores son adecuados para tratar la ambliopia usando filtros rojo y azul. Se juega sobre un fondo
blanco que al mirar mediante los filtros los objetos se tornan de color blanco si solo se trabaja
monocularmente por ello se debe trabajar con los dos o0jos para que la escena del videojuego este

completa. Contiene algunos niveles para que el juego sea mas dindmico.

Proporciona escenas Yy funcionalidades predeterminadas, dentro de cada escena presenta
diferentes objetos, el objetivo que va ser disparado y desaparecera, un mirador para que el
paciente se fije en el objetivo y ademas el paciente puede disparar con la mirada cuando este se
fije por 3 segundos en la imagen.

6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

6.1. TIPOS DE VARIABLES
Ambliopia

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escala de medicion




Es una reduccion uni | Causas

0 Dilateral de la
agudeza visual mejor
corregida por la cual
no existe una causa
organica detectada en

el examen visual

Tratamientos

visuales

Anisometropia
Estrabismo

Deprivacion visual

Terapias

convencionales

Terapias virtuales

Retinoscopio
Oftalmoscopio

Lampara de hendidura.
(escala ordinal)

Test u Optotipos para

ambliopia
Juego virtual:
“Amblyoshooter game

Terapia virtual y convencional

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

La terapia virtual es un
sistema tecnoldgico, basado
en el empleo de
ordenadores y otros
dispositivos, cuyo fin es
producir una apariencia de
realidad que permita al
usuario tener la sensacion

de estar presente en ella.

La terapia convencional son
un conjunto de ejercicios
visuales constituidos por

Optotipos fisicos ya sea

Procesamient
0 de

imagenes

Vision artificial.

Juego virtual:

“Amblyoshooter game

Escala ordinal




angulares o morfoscopicos
que tienen como fin

Optotipos angulares vy

rehabilitar el sistema visual. .
. morfoscopicos
Vision natural.

Técnicas vy
métodos

visuales

7. DISENO METODOLOGICO

7.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion esta basada en estudio de casos, ya que se analiz6 de una forma mas precisa el
estudio de cada paciente, su comportamiento, su evolucion y si existe 0 no una mejoria con las

terapias ya sea virtual o convencional.

La investigacion también es cuantitativa, ya que se manejo con historias clinicas y valores reales
de resultados de terapias en nifios y se explicara las diferencias que existe entre una terapia
virtual y una terapia convencional. Realizando de esta manera la terapia convencional a 2
pacientes y terapia virtual a 2 pacientes; estas terapias se llevaron a cabo ya sea en un area
optométrica o en la casa de cada paciente. Y se valoro el progreso que han tenido cuando se cite

al paciente, para medir du agudeza visual.

7.2. TIPO DE INVESTIGACION

7.3. POBLACION QUE SERA ESTUDIADA Y MUESTRA:

El tipo de disefio que se utilizé fue un diagndstico propositivo y experimental, el mismo que se
bas6 en las terapias de cuadros de nifios ambliopes, desarrollados de forma explicativa y
comparativa mediante la evaluacion que se aplicé entre una terapia realizada con videos juegos o

una terapia convencional.

Universo: Pacientes que asisten a la clinica de optometria en el edificio de simulacién de la

Universidad Técnica de Manabi.

Muestra: 4 Pacientes que asisten a la clinica de optometria en el edificio de simulacién que

presenten ambliopia de la Universidad Técnica de Manabi.



Criterios de exclusion:

Pacientes mayores de 12 afios, agudeza visual con correccion menor de 0.3

Criterios de inclusion:

Pacientes menores de 12 afios, cuadros ambliopes, agudeza visual con correccion mayor de 0.3.

7.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El presente estudio se proyectd dentro de los siguientes tipos de investigacion explicativa, de
campo Y bibliografica. Explicativa ya que se explico de esta manera las actividades que haran los
nifios dentro de las terapias. De campo debido a que la investigacion se desarrollé directamente
en un area optomeétrica para determinar el desarrollo de los pacientes. Bibliografica ya que se
obtuvo informacién de las terapias de diferentes fuentes de informacién como internet, libros,

revistas y articulos cientificos, para también dar sustento a la investigacién
Técnicas o instrumentos a emplear

Historias clinicas, terapias visuales, videojuego para nifios con ambliopia, test de terapias

convencionales, gafas de realidad virtual.

En las terapias visuales convencionales se utiliz6 la pelota de Marsden, las cartas de Hart, el
Corddn de Brock, las cuales fueron aplicadas con el fin de ejercer la convergencia del paciente,
estimular sus movimientos visuales de seguimiento, sacadicos y de basqueda. Asi como también
se reforz6 la habilidad acomodativa de cada paciente para logar una funcion equitativa entre
ambos 0jos y buscar la binocularidad adecuada para la fusion de las imagenes percibidas. Esto en

un periodo de una hora diaria durante el tiempo de ejecucion del presente proyecto.

En cuento a la terapia visual virtual se utilizé en el juego AmbliosterGame en sus dos versiones,
es decir, en el juego ejecutado en la computadora con el uso de filtros y el juego compatible con
Android el mismo que necesita del uso de los filtros y de las gafas de realidad virtual. Esta terapia

se la realizo por el tiempo de 30 minutos diarios durante el tiempo en que se realizé el proyecto.
RECURSOS

Recursos Humanos

Licenciada Gema Zamora (Tutora)

Estudiantes encargados del trabajo investigativo



Cedefio Chinga Andreina Liceth
Galarza Garcia Carmita Elizabeth
Cuatro pacientes de estudio con sus respectivos representantes
Recursos Institucionales
Universidad Técnica de Manabi — Clinica de Simulacion.
Recursos Fisicos
Impresiones
Internet
Filtro rojo-azul
Gafas de realidad virtual

Materiales de terapia convencional (pelota de Marsden, cordon de Brock, cartas de Hart, entre

otras)

7.5. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Se necesitd de la ayuda y presencia de los nifios que van hacer atendidos para realizarle a un

grupo terapia con el juego virtual y otro grupo se le realizara terapias de manera convencional.

Por lo tanto, en este estudio se necesitard de un consentimiento informado ya que trabajaremos

con nifios menores de edad.

Este presente proyecto trabajara con resultados confidenciales para realizar una comparacion
eficaz de las dos terapias que evaluaran la comodidad y respuesta visual de cada nifio o nifia.

El estudio beneficio la salud visual de cada infante ya que ellos pudieron ejercer su capacidad

visual y a la vez mejorarla.



9. RESULTADOS Y DISCUSION
Caso# 1

Paciente de sexo masculino, 8 afios de edad. Movimientos oculares: normales. Test de oclusion
alternante: vision lejana (VL): ortoforia, vision cercana (VC): exoforia. RX: OD: -1.75 -0.50 x
10; OI: -0.25 -0.25 x 180. Dominancia ocular: lIzquierda. Agudeza visual (A/V): SC: 0.7 OD, 0.1
Ol, 0.1 AO; CC: 0.4 OD, 0.0 OIl, 0.1+ AO. PPC: 10 cm, supresiébn OD. Diagnostico:
Astigmatismo Midpico con la regla AO, Ambliopia. Tratamiento: Correccion Optica, Terapia

Visual Convencional
Caso # 2

Paciente de sexo masculino, 10 afios de edad. Movimientos oculares: normales. Test de oclusion
alternante: vision lejana (VL): ortoforia, vision cercana (VC): ortoforia. RX: OD: N -0.25 x 15
Ol: -0.50 -0.75 x 30. Dominancia ocular: Derecha. Agudeza visual (A/V): SC: 0.0 OD, 0.4 Ol,
0.1 AO CC: 0.0 OD, 0.3 Ol, 0.0- AO. PPC: 6 cm. Diagnéstico: Astigmatismo con la regla
OD, Astigmatismo Midpico oblicuo, Ambliopia. Tratamiento: Correccion éptica, Terapia Visual
Virtual

Caso # 3

Paciente de sexo masculino, 7 afios de edad. Movimientos oculares: normales Test de oclusion
alternante: vision lejana (\VL): ortoforia, vision cercana (VC): exoforia. RX: OD -5.00 Ol: - 1.25.
Dominancia ocular: Izquierda. Agudeza visual (A/V): SC: 0.8 OD, 0.1 Ol, 0.1 AO; CC: 0.5 OD,
0.0 Ol, 0.0- AO. PPC: 10 cm, supresion OD. Diagnostico: ambliopia. Tratamiento: Correccion
Optica, Terapia Visual Virtual

Caso # 4

Paciente de sexo masculino, 8 afios de edad. Movimientos oculares: normales Test de oclusion
alternante: vision lejana (VL): ortoforia, vision cercana (VC): ortoforia. RX: OD: +0,75 -0.50 x
85, Ol: +1.00 -3.00 x 75. Dominancia ocular: Derecha. Agudeza visual (A/V): SC: 0.1 OD, 0.8
Ol, 0.2 AOCC: 0.0 OD, 0.4 OI, 0.1 AO. PPC: HLN. Diagnostico: Astigmatismo Hipermetrépico,
Ambliopia. Tratamiento: Correccion éptica, Terapia Visual Convencional



Analisis de resultados

Se realiz6 el estudio a cuatro nifios de edades comprendidas entre 7 y 10 afios de edad, durante un

periodo de dos meses obteniendo los siguientes resultados:

En el caso 1 mediante terapia visual convencional se logré mejorar la agudeza visual de SC: 0.7
OD, 0.1 Ol, 0.1 AO; CC: 0.4 OD, 0.0 OI, 0.1 AO a una agudeza visual de SC: 0.6 OD, 0.1 Ol,
0.1 AO; CC: 0.3 OD, 0.0 OlI, 0.1+ AO. EI punto préximo de convergencia mejoro de 10 cm a 6
cm. En cuanto al examen motor los movimientos oculares se mantuvieron normales como al
inicio del estudio, asi como el cover test de vision cercana sostuvo la exoforia y en la visién

lejana la ortoforia.

En el caso 2 mediante terapia visual virtual no se obtuvo mejoria en cuanto a la agudeza visual
SC: 0.1 OD, 0.4 OlI, 0.1 AO; CC: 0.0 OD, 0.3 Ol, 0.0- AO. El punto proximo de convergencia
mejoro de 8 cm a 6 cm. Los movimientos oculares se mantuvieron estables, asi como también los

resultados la vision lejana y cercana continuaron ortoforicas.

En el caso 3 mediante terapia visual virtual se mantuvo la agudeza visual de SC: 0.8 OD, 0.1 Ol,
0.1 AO, CC: 0.5 0D, 0.0 Ol, 0.0- AO. El punto préximo de convergencia mejoro de 10 cm a 5
cm. En cuanto al examen motor los movimientos oculares se mantuvieron normales como al
inicio del estudio, asi como el cover test de vision cercana sostuvo la exoforia y en la vision

lejana la ortoforia.

En el caso 4 mediante terapia visual convencional se logré mejorar la agudeza visual de SC: 0.1
0D, 0.8 Ol, 0.2 AO; CC: 0.0 OD, 0.4 OI, 0.1 AO, a una agudeza visual de SC: 0.0 OD, 0.7 Ol,
0.2 AO; CC: 0.0 OD, 0.3 Ol, 0.0 AO. Los movimientos oculares se mantuvieron estables como al
inicio de la terapia. El punto proximo de convergencia hasta la nariz y en el cover test no presento

ningun tipo de desviacion en vision lejana y cercana.

En este estudio comparativo de casos clinicos se determind que existe una mayor mejoria en la
terapia visual convencional a diferencia de la terapia visual virtual; debido a que cada nifio en el

que trabajaba con terapia convencional mejoraba su agudeza visual y se sentia mas coémodo.



11. CONCLUSIONES:

Como resultado de este estudio comparativo se obtuvo la refraccion de cada caso; caso
numero 1 presento en el o0jo derecho un astigmatismo midpico compuesto con la regla y
en su ojo izquierdo un astigmatismo miodpico simple con la regla. En el caso numero dos
presento en su ojo derecho un astigmatismo midpico simple con la regla, y en el ojo
izquierdo un astigmatismo midpico compuesto con la regla. En el caso numero tres
presento una miopia en ambos 0jos. Por dltimo el caso nimero cuatro presento en 0jo
derecho un astigmatismo hipermetropico compuesto contra la regla, y en el ojo izquierdo
un astigmatismo mixto con la regla.

En este estudio de casos se realizé la terapia virtual convencional al caso nimero uno y al
caso numero cuatro, por tal motivo la terapia virtual se realizo al caso nimero dos y al
caso numero tres; se obtuvo mayor resultado con los casos nimero uno y cuatro.

Se pudo constatar que existe una mayor mejoria en las terapias visuales convencionales ya
que existe mayor concentracion, manipulacion y su trabajo es tanto de lejos como de
cerca; que las terapias virtuales debido a que es un juego en donde el paciente siempre va
a trabajar de cerca y existe mayores distracciones en el ambiente.

De esta manera se disefié un plan de tratamiento, en el que incluye una evaluacion visual
completa a cada nifio que presente ambliopia; luego de obtener los resultados se pueda
realizar tratamiento, mediante terapias visual convencional en el laboratorio de
optometria de la clinica de simulacion de la Universidad Técnica de Manabi, y en casa

poder enviar la terapias virtual porque el juego es accesible para cada nifio.



12. RECOMENDACIONES:

El examen visual a los nifios se le debe realizar a temprana edad, ya que mientras mas
pronto se determine su refraccion visual y si el nifio presenta Ambliopia, mejores seran
los resultados obtenidos mediante la terapia visual que se le realice.

Se debe establecer el tratamiento adecuado mediante las terapias ya sea virtual o
convencional para nifios con ambliopia; cada evaluador debe darse cuenta de las
circunstancia del paciente de las disponibilidad, y adaptar una de estas terapias
mencionadas, dependiendo de su necesidad y obviamente de estado visual que se
encuentre el paciente.

En cuanto al juego utilizado AmbliosterGame, se recomienda incrementar nuevos niveles
en la versidon para Android e implementar figuras que sean mas llamativas y animadas
para los nifios que vayan a utilizar el programa. Cabe recalcar que este programa es el
primer prototipo y que se estd mejorando en la actualidad a fin de obtener mejores
resultados.

Se recomienda hacer un control al paciente, al menos una vez por semanas para constatar

su evolucidn, y si existe 0 no un mejoria con el tratamiento que ha llevado a cabo.
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15. ANEXOS

VR 2CX
VIRTUAL SEALITY GAASSES CAM

-

1. Gafas de realidad virtual. 2. Juego Amblioster Game en el celular.

3. Juego Amblioster Game en el ordenador. 4. Objetivos del juego Amblioster Game.



5. Explicaciéon de terapia virtual al paciente. 6. Realizacién del juego por parte del paciente.

7. Realizacidn de terapia virtual. 8. Juego virtual en el Android.



9. Terapia convencional al paciente. 10. Control de terapia convencional.



