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Infroduccion

El ojo es un organo muy importante, posee variedad de
funciones como permitir la vision, brindar la percepcion del
color de los objetos y personas, tamano, forma y movimientos
que conforman nuestro entorno.  Asi estos estimulos visuales
permiten explorar el espacio (por ejemplo en los pequenos
les permite mover los juguetes, sonreir cuando su madre se
acerca), por tanto una buena vision es fundamental para el
desarrollo fisico, el desemperio escolar y el bienestar del nifo.

El desarrollo del sistema visual de ambos ojos es necesario
para el desarrollo normal de los centros de la vision en el
cerebro. Si los ojos de un nifio pequeno no envian imagenes
claras al cerebro, la vision puede llegar a ser limitada de
manera que no se pueda corregir en el futuro.

4 Parpado

4 Pupila

4 Esclerdtica

dris
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Caracteristica
[0S 0jos:

4 Musculo recto externo Retina |

4 Cuerpo Ciliar Coroides

Humor Vitreo |

4 Cérnea
Méacula p

qIris

Nervio dptico

4 Cristalino
4 Esclerética

4 Musculo recto interno

Los ojos estan conformados por diferentes estructuras,
principalmente el segmento anterior compuesto por esclera,
corneq, conjuntiva, iris y cristalino y el segmento posterior
conformado por la retina.

La esclera es la capa protectora del globo ocular, consta
de tejido fibroeldstico de colageno lo que le da una
extraordinaria resistencia y tiene pocos vasos sanguineos;
cumple con la funcién de contener y proteger los tejidos
infraoculares, asi mismo, sirve como punto de insercion a los
musculos extraoculares que producen los movimientos oculares.




Conjuntiva

El cristalino es una lente biconvexa que
puede enfocar a diferentes distancias.

La cormnea, es un tejido transparente localizado en
la parte anterior del globo ocular. Tiene el mayor
poder refractivo del ojo y es la mas sensible del
cuerpo dada la abundancia de fibras nerviosas
que contiene. Una de sus funciones principales
es proporcionar una entrada transparente para
que los rayos de luz puedan llegar a la parte
posterior del ojo y formar las imagenes.

Laconjuntivaeslamucosaque recubre la superficie
interna de los parpados y se extiende sobre la
esclerdtica hasta la comea. Bl aspecto de la
conjuntiva puede variar en respuesta a diversos
estimulos.

El iris es la parte que da el color que caracteriza
nuestros ojos (mardn, castano, azul, verde, etc).
Es de color variable, de forma circular y  en
su cenfro tiene una abertura tambien circular
llomada pupila cuyo tamoro varia con la
presencia o ausencia de luz y de las emociones.

La retina es la pantalla sobre la que se
forma la imagen y se encuentra en la parte
posterior del ojo. Cuando hay alguna
anomalia las imagenes no pueden formarse
correctamente y se perciben borrosas.



Qué s un defecto refractivo?
(Miopia, Hipermetropla, Astigmatismo)

Normalmente los rayos de la luz de un objeto deben centfrarse
en la capa posterior del ojo (la retina). Si estos no se centran
en la reting, existe un error de refraccion.

Los errores refractivos son miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Vision Normal Miopia

s

Hipermetropia Astigmatismo




LQUE S la Miopia?

La miopia ocurre cuando los rayos de la luz se enfocan delante de la retina. Es
una causa frecuente de discapacidad visual en todo el mundo. Los nifos con
miopia ven muy mal de lejos pero pueden ver claramente los cbjetos cercanos.

Aparece més frecuentemente en la edad
escolar o en preadolescentes, aunque
puede empezar a cualquier edad, y aun,
estar presente en ninos al nacer.

\ision Normal
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LQUE €8 la Hipermetropia?

La hipermetropia ocurre cuando los rayos de la luz se enfocan detras de la
refina. Los nifos con hipermetropia logran compensarla por la capacidad
de enfoque del ojo y solo tienen problemas de vision cuando el defecto es
mayor que la capacidad de enfoque del nino o cuando esta combinada
con astigmatismo.
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LQUE €8 el Astignatismo?

El astigmatismo se produce cuando la enfrada de los rayos de la luz se
distorsiona. Principalmente esto es debido a iregularidades en la superficie de
la comnea. Estos se centran en varios puntos (adelante y/o detrds) de la retina.

Los nifos con astigmatismo tienen mala vision de cerca y de lejos.

Vision Normal Astigmatismo
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JQué es Ambliopia?

Conocido como “0jo perezoso’, es un deficit en la vision de uno o ambos ojos
aun sin que exista un dano estructural de estos. Ocurre cuando uno o ambos
ojos envian una imagen borrosa al cerebro, lo que impide que se desarrolle
la vision normal. Un ojo ambliope es incapaz de ver bien aun usando gafas
o lentes. La ambliopia se desarrolla en los primeros anos de vida, cuando el
cerebro esta “aprendiendo a ver’; si se frata oportunamente se puede mejorar.
Despues de cierta edad la vision no se lograra mejorar completamente y esto
va a causar un deficit significativo y permanente para la vision del nifo.

Vision Normal

Ambliopia




Loudles son las causas o factores de riesgo
para la aparicion de Ambliopia (Ojo perezosol?

Estrabismo

El estrabismo es un mal alineamiento de los ojos (cuando
un ojo enfoca de manera diferente que el otro). Puede
ser de uno o ambos ojos y estar presente desde el
nacimiento 0 Pocos meses después.

Defectos refractivos

En estos casos la ambliopia aparece cuando un
defecto refractivo (miopia, hipermetropia o astigmatismo)
es diferente en cada ojo y hace que la imagen este
desenfocada en una retina.

Tambien podemos encontrar la ambliopia bilateral en
nifos con defectos refractivos grandes no corregidos a
tiempo y aproximadamente iguales en ambos ojos.

Falta de estimulos:

Cataratas (opacidad del cristalino)

Una catarata es la opacidad del lente del ojo (cristalino),
el cual normalmente es transparente. Las cataratas  en
nifos ocurren con frecuencia debido a un desarrollo
anormal del lente durante el embarazo, por infecciones

1 r de la madre o alteraciones del metabolismo del nifo.

Ptosis palpebral (Parpado caido)

La caida del parpado superior de un ojo de un nifo
sin importar la causo, no va a permitir el adecuado
desarrollo visual del ojo ocluido y puede llegar a causar
ambliopia si no se maneja de manera oportuna.
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Aoomo sospecho que mi hijo fiene un
problema visual y como se diagnostica?

Si el nifio se cae con frecuencia, si tiene enrojecimiento de los ojos durante las
actividades de vision cercana (eer, uso del computador y tabletas), frote ocular
constante, problemas escolares o dolores de cabeza, su hijo puede estar teniendo
un problema visual por lo cual debe acudir de manera inmediata a una valoracion
por un profesional de la salud visual y ocular.

Para el diagnostico, el profesional de la salud visual y ocular debe realizar un
examen de la vision con la pupila dilatada y realizar un examen de las estructuras
del ojo.

Todas las escuelas y jardines infantiles deben exigir a todos sus estudiantes un
certificado que demuestre que el nifio tiene buena vision para realizar sus labores
escolares.




Loual es el tratamiento de
los defectos refractivos?

Los defectos refractivos se tratan con gafas o lentes de
contacto dependiendo de la edad, agudeza visual, cantidad
del defecto refractivo, presencia de estrabismo (desviacion
de los ojos) y los sinfomas del nifo. Este tratamiento debe
estar a cargo del profesional de la salud visual y ocular.

oo,
OO0
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Aobmo se redliza el seguimiento de
ninos aue empiezan ¢l tratamiento
& los defectos refractivos?

Se debe realizar el primer control a las 4-6
semanas para verificar la entrega de las gafas,
su adecuada utilizacion, y férmula correcta.

Para los ninos menores de 5 anos, se debe realizar
el control cada seis meses, y para los mayores
de 5 afos, se debe realizar el seguimiento anual.

El profesional de la salud visual y ocular debe
evaluar el estado general de las gafas o lentes
¢ indicar que estos sean reemplazados cuando
esten en mal estado.
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En el caso de uso de lentes de contacto se debe realizar el
primer control a la semana de iniciado su uso, con controles
semanales durante el primer mes, y posteriormente mensual hasta
el segundo mes.

Llos padres y cuidadores deben conocer la necesidod de
consultar ante la presencia de cualquier molestia ocular.

T O Z
T O Z L D
FRETAMD

F R ETA Z M D

N O Oldbh WD
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Womo se trafa la Ambliopia’?
Uso Qg parches?

Lo primero que se debe hacer es corregir la causa de
la ambliopia, ya sea con gafas o lentes de contacto
en el caso de la ambliopia causada por defectos
refractivos o con cirugia en casos de catarata o
parpado caido y Algunos casos de problemas
corn¢ales y de desviaciones oculares (estrabismo).

Lo que se quiere lograr es estimular el desarrollo
visual del ojo ambliope, lo cual se puede realizar
mediante la oclusion con parche del ojo que ve
mejor. En algunos casos de dificil manejo

con el parche pueden manejarse

con gotas que causan vision

borrosa en el ojo que ve mejor.
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La terapia con parche solo debe realizarse si un profesional de
la salud visual lo recomienda. Y ¢l serd el encargado de definir
el ojo en el cual se debe colocar el parche y el nimero de horas
que el nifo debe permanecer con él.

En algunos casos el nifo puede rechazar la utilizacion del parche
por lo que es muy importante el compromiso de los padres,
cuidadores y profesores para que el nifio presente una adecuada
adaptacion y aceptacion al tratamiento. Los padres pueden ser
flexibles en la eleccion de cuando programar el uso del parche,
por ejemplo con ciertas actividades que le gusten al nifio, como
ver un programa de television preferido, su juego favorito etc.
Oftra manera de ayudar es ofrecer una recompensa para el nifo

por mantener el parche en el periodo de tiempo formulado.
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Loon qué frecuencia S&-remzer ef - - -
control del nifo aue empieza el
tratamiento para la Ambliopla?

Se debe realizar el primer control entre 4 y 6 semanas
después del inicio del tratamiento.

No se debe suspender el tratamiento de la ambliopia sin
indicacion del profesional de la salud, para disminuir el
riesgo de reaparicion. Una vez terminado el tratamiento
se debe realizar un control semestral durante el primer
ano y luego de manera anual.




Aoomo puedo prevenic o defectar a
tiempo un defecto visual en mi hijo?

Ya que los nifos en la mayoria de los casos no se quejan
de mala vision, se debe realizar un examen visual en los
ninos desde el momento del nacimiento cada 6 meses, hasta
que el nino coopere con la toma de la agudeza visual y
posteriormente un seguimiento anual hasta los 5 aros.

Recuerden que este examen debe ser
realizado por un profesional de la salud
visual y ocular.

Las instituciones educativas deben exigir
un certificado de salud visual para los

P
estudiantes de preescolar y primaria I®)] A
durante el proceso de matricula.
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