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RESUMEN

El proceso de lectura y comprension son fundamentales para el aprendizaje y desarrollo
cognitivo de nuestro cerebro, asi de esa forma llevar acabo ciertas actividades que requieren
la decodificacion de parametros mediante el escrito o dibujo. determinando cuan afectado se
Ve ciertas &reas como la fijacion, regresiones, velocidad de lectura, correlacion cruzada entre
ambos 0jos, superposicion del punto de mirada sobre el texto. Esto dependiendo del grado
de ambliopia que presente el paciente. Objetivo general: Evaluar la interaccion de la vision
binocular en las habilidades de lectura en nifios y jovenes con ambliopia

Metodologia: Se diagnosticaron 25 sujetos con ambliopia de cualquier tipo a partir de 6 afios
en adelante, mediante el dispositivo ReadAlyzer, se analizaron las siguientes habilidades de
lectura; fijacion, regresiones, velocidad de lectura, correlacion cruzada entre ambos 0jos,
superposicién del punto de mirada sobre el texto y comprension del texto. Conclusién: De
acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la prueba ReadAlyzer se encontrd una
diferencia minima entre el ojo sano y el ojo ambliope, a pesar de eso se comprueba que existe

dificultad en las habilidades de lectura en ambliopia



ABSTRACT

The reading and comprehension process are fundamental for the learning and cognitive
development of our brain, thus, carrying. Determining how affected certain areas such as
fixation, regressions, reading speed, cross-correlation between both eyes, superposition of
the point of view on the text is seen. This depending on the degree of amblyopia that the
patient presents. Course objective: To evaluate the interaction of binocular vision in reading
skills in children and youth with amblyopia. Methodology: 25 subjects were diagnosed with
amblyopia of any type from 6 years onwards, using the ReadAlyzer device, the following
reading skills, fixation, regressions, reading speed, cross-correlation between both eyes, point
of view overlap were analyzed over the

Methodology: 25 subjects with amblyopia of any type were diagnosed from 6 years onwards,
using the ReadAlyzer device, the following reading skills were analyzed; fixation,
regressions, reading speed, cross correlation between both eyes, superimposition of the point
of gaze on the text and comprehension of the text.

Conclusion: According to the results obtained through the ReadAlyzer test, a minimal
difference was found between the healthy eye and the amblyopic eye, despite this it is found
that there is difficulty in reading skills in amblyopia.



INTRODUCCION

La habilidad de lectura es una forma en que podemos interpretar mediante la escritura
un significado.(1)
El nivel academico demanda un buen funcionamiento de la vision binocular, se tiene
registrado que el 60% de nifios que presentan dificultad en aprender estan relacionados con
problemas de la vision binocular, la integracion de ambos ojos, asi como motriz y
perceptualmente.(2)
El sentido de la vista es uno de los cuales pasa la mayor informacén que percibimos del
exterior casi el 79 a 80%. Los demas sentidos como escuchar (8%), tacto (6%), gusto (3%)
asi como el olfato (3%). Es de suma importancia evaluar mas alla de solo la refraccion y
motilidad ocular. Es necesario que el profesionista evalue la eficacia visual y la integridad la
la funcidn visual. Cuando un nifio o joven presenta dificualtades de aprendizaje se debe
evaluar agudeza visual, vision binocular, vision perceptual y habilidades de lectura, ademas
de otras condiciones, ya que en ocasiones se pasa desapercibido si solamente se examina
salud ocular y graduacion de lentes. EI no diagnosticar correctamente una mala eficacia

visual nos conlleva, ademas de otras cosas, bajo rendimiento academico. (3)

Durante el aprendizaje se generan diferentes habilidades tal como son:

1. Procesos cognintivos.

2. Procesos perceptuales, con el cual da una interpretacion de su exterior o lo que rodea

Ssu entorno
3. Procesos motores, es como se da una activacion o inhibicion de ciertos movimientos.

4. Perceptual-motoras, aqui se integra todo lo anterior, el pensar y actuar.



La ambliopia es una de las causas que puede alterar la interaccion de la vision binocular en
las habilidades de lectura.
En esta condicion la agudeza visual se ve afectada, vera mas borroso ya sea con uno
0 ambos 0jos, lo que ocasiona esto puede ser un error refractivo o alguna patologia ocular.
Se debe determinar primero que agudeza visual debe tener a cierta edad una persona,
si nuestro sistema visual estuvo en un desarrollo normal, una tabla que demuestra la medida

de AV que presenta el ser humano es la siguiente. (tabla 1).

Tabla 1 AV de acuerdo a la edad

30 - 35 meses 20/60 o mejor
36 - 47 meses 20/50 o mejor
48 - 59 meses 20/ 40 o0 mejor
60 - 72 meses 20/30 0 mejor

existen ciertos signos y sintomas que se deben tomar en cuenta para dar un
diagnostico de ambliopia:

1) Cuando la discriminacion visual es menor a 20/30 , se debe evaluar con la mejor
correccion.

2) No presentan enfermedades oculares que reflejen esa mala agudeza visual o se
relacione con la mala agudeza visual.

3) Durante el desarrollo del nifio o incluso en la formacion aparece cierto problemay

eso afectaria su agudeza visual.

El desarrollo de la vision se produce por etapas desde la formacion genetica embrionaria
hasta su maduracién, como reflejo del crecimiento a nivel cerebral, desde su gestacion hasta
los 9 afios, en las primeras etapas de su infancia son clave para un buen funcionamiento a lo
largo de su vida. Cualquier impedimiento en la estimulacion del desarrollo sano y completo,
afecta cualquier avance ya obtenido y por igual no permitira buena maduracion de la eficacia

visual, a pesar de que no exista ninguna patologia o malformacion fisiologica.(4)



Define disminucion de agudeza visual ya sea uno o ambos ojos, sin causa aparente, se
considera que en su desarrollo a nivel cerebral tambien se da mejor rendimiento a un ojo que
al otro, la mayoria de las veces, sin patologias relevantes. En otras palabras, dado que no hay
esa interaccion de fotones de igual forma con la retina, no se estimula y baja el
rendimiento. La cantidad de baja agudeza visual o medicidn, varia en funcion de los autores.
En un porcentaje mayor de autores coinciden que debe existir 2 decimos de diferencia de un

o0jo al ojo que no es ambliope. (5)

Flores nos dice la ambliopia se debe a la reduccion curable de la AV de un ojo o ambos
causada por desviacion monocular, anisometropia, errores refractivos bilaterales, o alguna
situacion de privaciéon de la vision que se manifiesta en la etapa sensible del sistema
visual.(6) Harinder, afirma que es la disminucion de la AV como resultado por una
deprivacion visual o interaccidn binocular anormal sin patologia en el examen fisico ocular,
Y que en casos en que se dan condiciones, es reversible con terapias visuales. (7)La Academia
Americana de Oftalmologia (2008), la explica como la reducciéon de un ojo y menos
frecuente de ambos de la mejor AV corregida, no adjudicable directamente en alguna

anomalia fisiologica del ojo o la via visual.(8)

Estos terminos resaltan la interpretacion de la ambliopia caracterizada por la reduccion de la
AV, pero se debe por una condicion que, ademas, afecta aspectos mas sutiles de la eficacia

visual, como el contraste sensibilidad, localizacién espacial y estereopsis.(9)

El estrabismo es la causa mas frecuente en nifios, seguida de la anisometropia, vinculada o
no a estrabismo. La ambliopia por deprivacidn puede ser por catarata congénita, hemorragia

vitrea, opacidad corneal y otros.(10)

Es de suma importancia poder dar seguimiento a esta condicion mediante la deteccion
oportuna de la disminucion de AV y la presencia de Ambliopia , realizar un examen en la
etapa de recien nacidos, preescolares, primaria, sobre todo a partir de los 6 afios cuando se

debe contar una AV de 20/20 si todo su desarrollo fue correcto y emetrope. Hacer conciencia



en adultos de la poblacién escolar, padres de familia, con el objetivo de poder detectar que
tan afectado esta a nivel de vision binocular en el caso especifico de la lectura'y comprension

cuando presentan Ambliopia.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la infancia se encuentra que la ambliopia es una de las patologias mas frecuentes, 10 veces

mas que cualquier traumatismo o patologia ocular. (11)

Es una condicion con alta prevalencia, estimandose que el 4 % de la poblacion general, entre
3% de los nifios en edad preescolar, y entre 2 y 7 % de los nifios en edad escolar la presentan.
La OMS estima una prevalencia en paises industrializados de 10-22/10 000 y de 30-40/10
000, en los de menos desarrollo, La prevalencia de ambliopia en la poblacion esta entre el 1
y el 3% de los cuales la mitad el 66% son anisometropicas. Esto nos indica que en México

el nimero de personas ambliopes pudiera ser de 3,600,000.(12)

La ambliopia tiene un gran impacto sobre el aprendizaje académico y socioemocional del
nifio, ya que al verse afectada la binocularidad, es posible que el menor desarrolle un
estrabismo, produciendo limitaciones en las habilidades perceptuales y causando deficiencias
en el aprendizaje de la lectura y lo mas preocupante es que la ambliopia se puede tratar y

prevenir aun en su estado mas cirtico.

Leer es una interaccién entre lo escrito, lo que dice y quien lo lee, en una interpretcion de
palabras y mensajes escritos (Hurtado, Serna &Sierra 2001),(13). La lectura es un proceso
que da paso a elaborar definiciones de forma activa, aplicar estrategias positivas de lectura y
reflexionar sobre su mismo proceso (14). El aprendizaje a través de la lectura es muy
complejo pues el sistema visual debe ser capaz de converger y mantener la acomodacion y

fijacion en una imagen nitida y Unica de letras y simbolos dentro de un texto. Este proceso
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de decodificacion es posible gracias a la interaccion simultanea de los musculos del ojo,
responsables de los movimientos de seguimiento, sacadicos y de regresion, indispensables
en la lectura. Posteriormente toda la informacion obtenida por el sistema visual es procesada

en la corteza cerebral, responsable del aprendizaje.

La interaccion y gusto por la lectura es multifactorial; social, accesibilidad, fomento por la
lectura desde edades escolares y condiciones fisicas o limitantes del sistema visual como la
ambliopia. Segun un informe da la UNESCO sobre el indice de lectura, México se encuentra
en el penultimo lugar respecto a 108 naciones. (15)

Es por ello que en este estudio se determinaran las afectaciones que la ambliopia produce en
el proceso del aprendizaje de la lectura. Entre ellos se encuentran alteraciones en la
interaccion de contornos, diferencia de acomodacion entre los ojos, baja sensibilidad al

contraste, etc.

En el articulo de investigacion “Relationship between amblyopia and the reading process”
publicado en abril de 2016 se asegura que las ambliopias de gracuacién y estrabicas dafian el
desarrollo de las habilidades visomotoras y visoperceptuales, como los son la fijacion, los
movimientos extraoculares: de seguimiento y sacadicos, la acomodacion, la sensibilidad al
contraste y, incluyendo, las vergencias, necesarios cada uno en el proceso de lectura.(16)
Antes de los estudios de Emiie Javal realizados en 1905 (citado en Monchén, 2011) y
reflejados en su obra La fisiologia de la lectura y de la escritura, se pensaban que los
movimientos oculares al leer eran continuos. Fue el quien observo que los ojos realizan una
sucesion de saltos y pausas para leer, movimientos oculares llamados sacadicos.(“La
literatura para nifios y jovenes: guia de exploracién de sus grandes temas - Marc Soriano -
Google Libros,” n.d., p.473-477)
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1.1 Justificacion

La ambliopia puede dividirse en diferentes grados de severidad o limitacién en la agudeza
visual y por ende perjudica la capacidad de ciertas habilidades del desarrollo y aprendizaje
como son las habilidades de lectura, las cuales son tan importantes para obtener un buen
desempefio de aprendizaje a lo largo de la vida de una persona en diferentes niveles de
escolaridad. En conjunto dependemos de una buena calidad y cantidad visual, 6sea de
contraste y agudeza visual idonea para ello.

Hablamos de dos cosas importantes en la actualidad, una es la lectura, segin un informe da
la UNESCO sobre el indice de lectura, México se encuentra en el penaltimo lugar respecto a
108 naciones, lo cual nos lleva a pensar en diferentes factores que puedan ser la causa de este
bajo rendimiento de lectura a nivel nacional. El otro es la ambliopia, la Organizacion Mundial
de la Salud reporto que 1.300 millones viven con algun tipo de discapacidad visual a distancia
o de vision cercana. Aproximadamente el 80% de todos los problemas de vision a nivel
mundial se consideran evitables.

La presencia de ambliopia debe interpretarse como una alteracion en la comunicacion a nivel
cerebral, con desequilibrio bioquimico excitatorio-inhibitorio, con cambios estructurales
morfolégicos de la red neuronal, y esto no implica Gnicamente la vision, si sabemos que cada
neurona llega a tener entre 5,000 -50,000 sinapsis participando en mdltiples funciones
incluyendo la visual, por ende, termina alterando el desarrollo y la funcion visual de la
persona. Asi la ambliopia es un defecto del desarrollo afectando la binocularidad y la
capacidad visual.(15)

Al no encontrar estudios de la interaccion de la vision binocular en las habilidades de lectura
en ambliopia, se pretende evaluar dichas alteraciones y conocer en que grado se encuentran
en relacion a la profundidad y causa de la ambliopia, estadisticamente que habilidades de

lectura se encuentran mas afectadas y si tiene algin efecto en su desempefio.
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1.2 Hipdtesis

Las habilidades de lectura disminuyen en una interaccion binocular en ambliopia

1.3 Objetivo general

Evaluar la interaccion de la vision binocular en las habilidades de lectura en nifios y jovenes

con ambliopia

1.4 Objetivos especificos

Identificar poblacién de estudio.

Determinar habilidades de lectura en forma monocular en poblacién de estudio.

Determinar habilidades de lectura de manera binocular en poblacién de estudio.

Medir interaccion de la vision binocular en la lectura en ambliopia.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Sistema visual

Existen tres procesos que tratan de explicar la funcion bésica del sistema visual. Estos son:
los campos receptivos, la inhibicion lateral y la magnificacion cortical. Las ceélulas
ganglionares hacen interaccion con las células fotorreceptoras y trabajan de acuerdo con la
estimulacidn recibida en el llamado campo receptivo.

Otro proceso basico del sistema visual es la inhibicion lateral. Este fendmeno se da cuando

un estimulo provoca efectos contrarios en el centro y la periferia de un campo receptivo. El

13



tercer proceso es la magnificacion cortical. La organizacion del sistema visual en el cortex
del cerebro mantiene una aparente fidelidad con los estimulos externos. Es decir, en el cortex
visual se proyecta en cada momento un mapa topologicamente equivalente a la imagen
externa. Sin embargo, la zona de enfoque principal de la imagen externa necesita una
proyeccion mayor en la zona cortical que las zonas periféricas de la imagen.

(18)

2.2 Ambliopia y motilidad ocular.

La ambliopia se genera por un bloqueo de mensajes neurolégicos durante las etapas del
desarrollo visual, lo que a su vez provoca que los procesos visomotores se afecten, como la
fijacién, los movimientos oculares, las vergencias, la sensibilidad al contraste, la vision
binocular, entre otras.

Mientras se realiza el proceso de lectura los movimientos oculares comprenden la seleccion
la fijacion de la palabra y la ubicacion dentro ella, para una mayor eficiencia en su
reconocimiento(19)

Por lo cual es importante mantener un buen control en Iso movimientos oculares, en especial
de los sacadicos, la convergencia y las fijaciones, las cuales son importantes para que se de

este proceso de lectura(20)
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2.3 Percepcion visual

Por otra parte, en el proceso de lectura se recomienda revisar y evaluar los procesos
perceptuales, aqui se integran habilidades cognitivas y visuales, necesarias para obtener y
organizar la informacion visual que proviene del ambiente, con nuevas modalidades
sensoriales y funciones cognitivas superiores. Este mecanismo depende de que la agudeza y

la eficiencia visual sean idoneas y estan en los rangos normales(16)

2.4 Generalidades de Ambliopia

En la Ambliopia es comUn encontrar una amplia y variedad de definiciones, recordando una
de las primeras definiciones que nos daba VVon Graefe (1888), en el que la ambliopia es ese
estado en el cual el profesional no ve nada y el paciente muy pocol, muy acertada en esa
época cuando no habia grandes conocimientos sobre esta alteracion. Ahora bien, en la
actualidad se enfocan en solo la integridad de la AV y excluyen la valoracion de la
sensibilidad al contraste o estereopsis, habilidades como la lectura que pueden presentar

valores anémalos a causa de la ambliopia.

2.4.1 Clasificacion de la Ambliopia

Se hace mencién de la clasificacion de la ambliopia de acuerdo a su origen:
Por estrabismo

Graduacion diferente de un ojo a otro llamado anisometropia

Nistagmus congeénito

Privacion de estimulo

Esenciales
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Ambliopia anisometrdpica: esta condicidn puede presentarse asociada 0 no a un estrabismo,

aqui existe una gran diferencia de graduacién de un ojo a otro.

Los trabajos de Huebel y Wiesel, han proporcionado una definicién mas clara y directa. El

crecimiento de la ambliopia esta en la privacion del sistema visual y el bloqueo cortical

activa, en las condiciones monoculares se afiade un mecanismo competitivo agravador,

resultado de la inhibicidn provocada por el ojo de menor vision, hay estudios realizados 0s

en animales recién nacidos; los resultados de estos experimentos ensefian alteraciones en los

cuerpos geniculados externos en las células que involucran al ojo ambliope.(21)

La ambliopia puede ser ligera, media o profunda de acuerdo a su clasificacion de un o0jo o

ambos 0jos. (22). (tabla 2)

Tabla 2 clasificaciones segun la AV del ojo ambliope

Ligera
Mediana

Profunda

Diferencia de AV entre ambos 0jos:

Ligera
Media

Profunda

AV ojo ambliope es mayor de 0.5
AV ojo ambliope esde 0.1a 0.5

AV es menor de 0.1

diferencia AV entre AO es menor de 0.2
diferencia AV entre AO esde 0.2a 0.5

diferencia AV es mayor de 0.5
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La AV es el parametro més utilizado para definir la disminucion de la vision. Algunos autores
clasifican la ambliopia en leve, moderada y severa o profunda (23).(tabla 3)

Tabla 3 clasificacion de la ambliopia de acuerdo a la severidad y AV

Leve 20/30y 20/70  20/25y 20/50 - AV >a20/80
Moderada 20/80 y 20/120 20/50y 20/200 -
Severa o Poero que Igual o inferior AV  logMAR 20/100 -
profunda 20/120 a 20/200 esta entre 0,8 y 20/400

1,3

2.5 Aspectos generales de la lectura

La lectura integra procesos cognitivos que comprenden la integracion sensorial de todo lo
que percibe y de como lo percibe, los movimientos oculares, la vision binocular , habilidades
también fonoldgicas, esto realiza un proposito coman que hace necesaria la coordinacién de
la informacion visual y verbal al leer.

Es asi, como se menciono, la lectura necesita una idénea coordinacion de todos los
componentes visomotores que dan paso a mantener la imagen clara y procesar
adecuadamente la informacién, lo que puede alterarse en casos con deficiencias a nivel
visomotor. Sumado a esto, una funcion ligado a la binocularidad en los mecanismos de
aprendizaje es la codificacion de palabras para la lectura; los nifios ambliopes tienen

alteraciones en esta area, especialmente asociadas a estrabismos y fenGmenos supresivos.

Las alteraciones sacadicas y de fijacion pueden modificar en la habilidad del paciente para
que lea rapido, comodo y tenga buena comprension. La deficiencia en el rendimiento de la
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lectura puede estar asociada a diferencias tanto en los patrones sacadicos como en los de

fijacion.

Morton y Patterson (1980), Ellis (1984), Patterson y Shewell (1987) demuestran que existen
2 vias para obtener el significado de las palabras:

Ruta visual

Ruta fonologica.

(24)

2.5.1Clasificacion de las habilidades visuales para la lectura

- Movimientos oculares
- Enfoque

- Convergencia

- Discriminacion visual
- Constancia de forma

- Visuoespacialidad

- Cierre visual

2.6 Fendmeno de crowding

El fendmeno de crowding es una incapacidad foveolar y sensorial de aislar los detalles de un
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estimulo visual completa ocasionado por la inmadurez o falta de recepcién sensorial normal
en las primeras etapas de la vida.

Este fendmeno se relaciona con ametropias muy altas y mal compensadas en su momento,
asi como la estimulacion errénea de los fotorreceptores a nivel de la retina. Uno de los
factores principales para este caso es la Ambliopia el cual impide la correcta estimulacion,
asi mismo debido a esto se vera afectado varias habilidades visuales, entre las cuales esta la
adecuada lectura y comprension, seguimiento y fijacion, entre otras habilidades.

De esa forma estara involucrada la vision binocular donde es importante mantener una vision
clara y de buena calidad de cada ojo. (25)

La discrepancia en la aglomeracion visual consiste en que las personas pueden por lo general
discernir la posicion de los objetos en si, pero a menudo no pueden diferenciar las posiciones
de las caracteristicas dentro del objeto. Esto se conoce como paradoja de la posicion. Los
socios del proyecto financiado por la Unidn Europea «Visual crowding: The paradox of
position» (VISUALCROWDING) llevaron a cabo experimentos para comprender mejor

tanto esta paradoja como el fendmeno de la aglomeracién visual.(26)

2.7 Generalidades Visién binocular

2.7.1 Concepto

Es la percepcion e integracion que realiza el sistema visual al momento de estar en contacto
con estimulos luminosos e interpretar una sola imagen. Para lograr esto es necesario que 1os

ojos se muevan de forma coordinada, asi la impresion final del espacio sera Unica.

Los requisitos que se deben cumplir para tener vision binocular se resumen en
- Los campos visuales de cada 0jo se juntan, de manera que resulta un campo binocular
amplio del que se pueda formar una imagen en cada retina.
- Al estar coordinados los movimientos de los 0jos se obtiene que los ejes visuales

intersectan sobre el mismo punto de fijacion. Los campos de fijacion se deben juntar.
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La comunicacion a nivel neuronal de ambos ojos han de llevar las dos impresiones
del objeto a regiones asociadas del cortex cerebral.
El cerebro tiene la capacidad de fusionar las dos impresiones y coordinarlas en una

percepcion binocular simple.(27)

Asi entonces un sistema visual binocular méas evolucionado se caracteriza por :

Ubicacion frontal de los 0jos

Amplio campo visual de cada 0jo que permita la percepcién espacial y localizacién
de objetos

Convergencia

Movimientos oculares voluntarios

Decusacion parcial de fibras de nervios opticos.

Es posible que existan problemas para coordinar los 0jos sin tener que ser una patologia, asi

requerir un sobre -esfuerzo que puede dar lugar a molestias visuales y bajo rendimientos de

ciertas habilidades visuales.

Se puede clasificar en :

- insuficiencia de convergencia o divergencia
- exceso de divergencia 0 convergencia
- disfuncién de vergencias

- problemas también acomodativos.
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Debido a todo el aspecto de la vision binocular y los problemas que se presentan cuando
existen anomalias no estrébicas en el sistema visual, es importante analizar cada una de las
habilidades que puedan estar afectadas por estas anomalias, el grado , limitaciones, excesos,
lo que nos lleva a cuestionarnos si el cerebro se adapta y aprende generando nuevas
formaciones o caminos de aprendizaje y pudiendo llevar a cabo tareas sencillas sin ningun
problema, o en lo contrario no nos damos cuenta de que estamos realizando diariamente un
sobre-esfuerzo para lograr nuestras habilidades de lectura.

Tan importante como valorar solo la AV es también revisar la parte motriz del sistema visual

y sus habilidades que lo integran para poder realizar una buena comprension.

Estereopsis
Convergencia
Sacadicos
Fijacion

(27)

2.7.2 Agudeza Visual
En general, la agudeza visual se concreta a un rango de discriminacién espacial y se
especifica en términos de las dimensiones espaciales del objeto mas pequefio que puede ser

vista(28). Las escalas mas utilizadas son la decimal, la Snellen y la logMAR (29) (tabla 4)

Tabla 4 conversion de valores de la AV

Conversion de valores de la agudeza visual

Decimal Fraccion Snellen (6m) Snellen(20 logMAR
pies)

0,10 1/10 6/60 20/200 1,0

0,12 1/8 6/48 20/160 0,9

0,16 4/25 6/37,5 20/125 0,8

0,20 1/5 6/30 20/100 0,7
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0,25 1/4 6/24 20/80 0,6

0,32 1/3 6/19 20/63 0,5
0,40 2/5 6/15 20/50 0,4
0,50 1/2 6/12 20/40 0,3
0,63 21/3,2 6/9,5 20/32 0,2
0,80 415 6/7,5 20/25 0,1
1,00 1/1 6/6 20/20 0,0
1,25 5/4 6/4,8 20/16 -0,1

2.7.3 Vision Binocular

El resultado de obtener una sola imagen de lo que se ve y poder interpretar lo que se esta
viendo asi como saber la distancia en que esta un objeto lo realiza gracias a la vision binocular

o eficacia visual.

2.7.4 Estereopsis

Gracias a la estereopsis se puede ver en tercera dimension con una real sensacion de
profundidad, es decir se podra discriminar dos puntos separados espacialmente (en el sentido
adelante-atras) a un nivel superior al de la agudeza de Snellen. La cartilla Snelle nos da un
minimo de separacion o 60 segundos de arco, pero la estereopsis nos proporciona una mejor
discrminacion a nivel espacial de 10 segundos de arco. Por esta razon la estereopsis es

considerada una forma de hiperagudeza.(28)
2.7.5 Ambliopia

La ambliopia es la disminucidon de la agudeza visual aun con la mejor correccidn optica y sin

aparente patologia ocular que lo provoque.(30)
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2.7.6 ReadAlyzer

Dispositivo de analisis de lectura y movimientos oculares.
Este sistema o dispositivo software recopila y analiza los movimientos oculares evalua de

forma automatica la lectura y comprension del texto.

Evalua los siguientes mecanismos de las habilidades de lectura:
Fijacion

Regresiones ( numero de movimientos hacia atras durante la lectura)
Duracion de las fijaciones (media, desviacion tipica e histograma)
Velocidad de lectura

Correlacion cruzada entre ambos 0jos.

Superposicion del punto de mirada sobre el texto.

CAPITULO Il1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio metodoldgico

3.2 Tipo de estudio

- Observacional

- Analitico

- Tipo correlacional y Comparativo
3.3 Poblacion

- Sujetos con ambliopia
3.4 Tamafo de Muestra

- 25 sujetos

3.5 Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia
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3.6 Criterios de inclusion
- Ambliopias de cualquier tipo
- Edad minima 6 afios
- Geénero indistinto
3.7 Criterios e exclusion
- Diagnostico de problemas de lectura
- Con tratamientos de ambliopia
3.8 Variables independientes
- Ambliopia
3.9 Variables dependientes

- Tiempo de lectura

- Movimientos sacadicos

- Movimientos de seguimiento
- Tiempo de fijacion

- Regresiones

- Comprension de lectura

- Agudeza visual

- Sensibilidad al contraste

- Acomodacion

- Estereopsis

3.10 Plan de anélisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva de las diferentes variables, analizaran los datos obtenidos
de cada uno de los diferentes criterios arrojados por el ReadAlyzer, se hard uso de SPSS'y se

usara la prueba comparativa de muestras relacionadas

3.11 Métodos y procedimientos
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Se recopilaron 25 sujetos con diagnostico de Ambliopia los cuales presentaron ese
diagnostico monocularmente en su mayoria y binocularmente en minoria de sexo indistinto.
El diagnostico se obtuvo en consulta clinica, basandonos en la clasificacion actual de la
ambliopia, determinando asi de acuerdo a su AV gue grado de Ambliopia presentaba.

Una vez que tenemos los datos recopilados de los pacientes y haber presentado el formato de
consentimiento de informacidn, los pacientes se someteran a una prueba llamada ReadAlyzer

en el cual obtendremos diferentes pardmetros de habilidades de lectura.

La evaluacion se llevara acabo de la siguiente forma:

Se evaluara por medio del dispositivo ReadAlyzer, donde el sujeto se pone unas gafas que
actian como un dispositivo de grabacion. Se le pedira al paciente que lea un cuento en
silencio, seguido de 10 preguntas de comprension de si 0 no para asegurarse de que el
paciente esté leyendo el contenido y el significado. Después de registrar todas estas variables,
el ReadAlyzer generara un informe que mide su rendimiento en funcidn de los equivalentes
de nivel de grado.

Los datos obtenidos con el ReadAlyzer nos proporcionan movimientos oculares, el nimero
de fijaciones y regresiones, la velocidad de lectura y la duracion de las fijaciones a través de

sefiales infrarrojas.
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RESULTADOS

De toda la muestra estudiada podemos observar que el nimero de fijaciones es mayor en el

0jo ambliope.

FIJACIONES /100 PALABRAS

AMBOS 0JOS

NO AMBLIOPE

0JO AMBLIOPE

0 500 1000 1500 2000 2500

Grafica 1 Fijaciones /100 palabras

En la siguiente grafica podemos observar que el numero de regresiones es mayor en el 0jo

ambliope y en menor proporcion binocular.

REGRESIONES /100 PALABRAS

AMBOS 0JOS

0JO NO AMBLIOPE

0JO AMBLIOPE

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Grafica 2 Regresiones/100 palabras
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En la siguiente gréafica se observa que la duracion de fijacion por segundo es mayor en
ambos 0jos y menor en ojo ambliope.

DURACION DE FIJACION/SEGUNDO

AMBOS 0JOS

0JO AMBLIOPE

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Grafica 3 Duracion de fijacion/segundo

en la siguiente grafica se observa mejor rango de respuestas correctas con ojo ambiope ,

seguido por ambos ojos y en menor numero de calificacion el ojo ambliope

COMPRENSION LECTORA EN
AMBLIOPIA UNILATERAL

AMBOS 0JOS

0JO NO AMBLIOPE

0JO AMBLIOPE

Grafica 4 Comprension lectora en ambliopia unilateral
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En la siguiente grafica se muestra que el ojo ambliope tiene mayor numero de movimientos

sacadicos en retorno.

SACADICOS EN RETORNO

AMBOS 0JOS

0JO NO AMBLIOPE

0JO AMBLIOPE

Grafica 5 sacadicos en retorno

Se obtiene en la siguiente grafica mejor desempefio en la comprension lectora en

ambliopias unilaterales que las bilaterales.

COMPRESION LECTORA

AMBLIOPIA UNILATERAL AMBLIOPIA BILATERAL

Grafica 6 Comprension lectora
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Se demuestra en la siguiente grafica una comparativa en el desempefio de un ojo ambliope

y un 0jo no ambliope.
ANALISIS DE PARAMETROS
0JO NO AMBLIOPE 0OJO AMBLIOPE

FIJACIONES/100 PALABRAS icant
SACCADES IN RETUM SWEEPS | 12,6
LINES TO ANALYZE IN TEXT ~ H2@

CORRECT COMP. ANSWERS ~ E27
REGRESSION/FIXATIONS | 3,83
GRADE LEVEL EQUIVALENT ' §4,4
READING RATE (WORDS/MIN) 012
DURACION DE FIJACION (SEG) 5;51
REGRESIONES/100 P 57046

500 1500 2000

Grafica 7 Analisis de parametros

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa una disminucion en la interaccion
binocular en las habilidades de fijacion regresion y comprension lectora. A diferencia de la
duracion defijacion / segundo, donde el 0jo sano obtuvo un mayor tiempo de fijacion que el
0jo ambliope, donde se esperaria lo contrario, pues un 0jo sano posee mayor capacidad para
reducir el tiempo de ficjacion en una lectura, cosa contraria con el ojo ambliope que por su
problema de vision borrosa pudiese tener mas dificultad al momento de la lectura y tardar

mas en una fijacion para poder decodificar el texto.

cuando se hace la prueba en ambos 0jos, discrepando de la duracion de fijacion / segundo ya

que se esperaria que el ojo no ambliope tuviera mas tiempo de fijacion a diferencia del ojo
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sano ( no ambliope) debido al fendmeno de corwding pero en los resultados se muestra lo
contrario, mostrando asi que domina las habilidades del ojo sano

Al comparar ojo ambliope del sano (o0jo no ambliope), en la parte de fijacion/100 palabras

asi como las regresiones se obtiene un mayor numero en el ojo ambliope

Las habilidades de lectura para llevar a una lectura estable, que nos ayuda a una comprension

normal, estan mayormente afectadas en los ambliopias bilaterales.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se reafirma que existe una serie de alteraciones de las
habilidades de lectura en condiciones de ambliopia, teniendo una disminucién en la funcién
al momento de trabajar con ambos 0jos, las habilidades de lectura como fijacién, regresion,

sacadicos, comprension de texto, velocidad y tiempo.

Existe una diferencia significativa en la comprension lectora al momento de leer con el ojo
ambliope y el 0jo no ambliope de igual forma existe un aumento en el tiempo de sacadicos

en retorno siendo la causa de que el paciente no procese rapidamente la informacion visual.
El ojo ambliope aumenta el numero de sacadicos en retorno comparado con el 0jo sano

Actualmente existen tratamientos clasicos y novedosos para la reeducacion de los
movimientos oculares de la lectura pudiendo asi en primer instancia mejorar la ambliopia y

sumado a eso las habilidades de lectura.
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ANEXO SEQ Anexo \* ALPHABETIC A CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Chilpancingo Gro

240172020

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy comprendido la

informacion anterior ¥ mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado v entiendo gue los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundides con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Mombre del participante:
Edad teléfono:

Mombre y firma del padre o tutor:

He explicado al 5r{a). la

naturaleza vy los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos v
beneficios gue implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible ¥ he preguntado si tiene alguna duda. Una vez concluida la sesion de preguntas y

respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Lic. Opt. Oscar Manuel Bohdrguez Herrera
Ced. Prof. 6427878
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