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RESUMEN

Introduccion. La ambliopia es un desorden visual originado durante el desarrollo
cortical considerandose la causa de ceguera prevenible mas frecuente. El
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diagnostico y tratamiento temprano han demostrado ser efectivos; sin embargo, su deteccion
es tardia debido, en parte, a falta de conocimiento. El objetivo del presente articulo es describir
las percepciones sobre el conocimiento de médicos generales y pediatras en Bucaramanga
acerca de la deteccion temprana de la ambliopia. Metodologia. Se realiz6 un estudio cualitativo
descriptivo de tipo exploratorio, utilizando como técnica entrevistas semi-estructuradas a 20
profesionales de la salud, para ello se usé el enfoque de Taylor y Bogdan. Resultados. Las
entrevistas permitieron identificar dos categorias: falencias en el proceso de formacion del
pregrado y posgrado, y barreras de infraestructura para la realizacion de valoracion visual; ademas
de cuatro subcategorias entre las que se identifican conceptos erroneos sobre la ambliopia, falta
de claridad sobre la edad oportuna para la realizacion de la valoracion visual de primera vez, asi
como imaginarios errados relacionados con la valoracion y remision a servicios especializados
de optometria y oftalmologia. Discusion. El estudio permitié develar la falta de conocimientos
de los profesionales de la salud y las distintas causas que contribuyen a esta problematica, asi
como la importancia del fortalecimiento de este tema en los curriculos. Conclusion. Es necesario
fortalecer el conocimiento de los médicos generales y pediatras con el fin de detectar precozmente
los niflos en riesgo de ambliopia y reducir la carga de la enfermedad.

Palabras claves:
Ambliopia; Prevencion Secundaria; Agudeza visual; Pediatria; Optometria; Conocimiento.

ABSTRACT

Introduction. Amblyopia is a visual disorder that arises during cortical development, and is
considered the most frequent cause of preventable blindness. Early diagnosis and treatment have
been demonstrated to be highly effective. However, it is often detected at a late stage, partly
due to lack of knowledge. The purpose of this article is to describe the perceived knowledge
of general practitioners and pediatricians in Bucaramanga on the early detection of amblyopia.
Methodology. A descriptive, qualitative exploratory study was performed, by means of semi-
structured interviews of 20 healthcare professionals, using the approach suggested by Taylor and
Bogdan. Results. The interview results found two types of issues: shortcomings in undergraduate
and graduate training, lack of infrastructure to perform the visual assessment. It also detected
four sub-categories, including incorrect concepts about amblyopia, lack of clarity about the right
age to perform the first-time visual assessment, and erroneous beliefs about the assessment and
referral to specialized optometry and ophthalmology services. Discussion. The study found gaps
in knowledge by healthcare professionals as well as the different contributing factors to this
problem, and indicates the importance of strengthening this subject in the curricula. Conclusion.
It is necessary to strengthen knowledge among general practitioners and pediatricians to enable
the early detection of children at risk of amblyopia and reduce the burden of this disease.

Keywords:
Amblyopia; Secondary Prevention; Visual Acuity; Pediatrics; Optometry; Knowledge.

RESUMO

Introducfo. A ambliopia ¢ um transtorno visual causado durante o desenvolvimento cortical,
considerado a causa mais frequente de cegueira evitavel. O diagnostico e o tratamento precoce
provaram ser eficazes; no entanto, sua deteccao ¢ tardia devido, em parte, a falta de conhecimento.
O objetivo deste artigo ¢ descrever as percepgdes sobre o conhecimento de médicos gerais e
pediatras em Bucaramanga a respeito da detec¢do precoce da ambliopia. Métodos. Foi realizado
um estudo descritivo, exploratorio e qualitativo, utilizando entrevistas semiestruturadas com 20
profissionais de saude, fazendo uso da abordagem de Taylor e Bogdan. Resultados. As entrevistas
permitiram identificar duas categorias, falhas no processo de formagdo dos graduandos e pos-
graduandos, barreiras de infraestrutura para realizar avaliagdo visual e quatro subcategorias, entre
as quais estdo: conceitos errdneos sobre a ambliopia, falta de clareza sobre a idade apropriada para
realizar a primeira avaliacdo visual, bem como uma valoragao erronea relacionada com a avaliagdo
e encaminhamento para servigos especializados de optometria e oftalmologia. Discussido. O
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estudo revelou o desconhecimento dos profissionais da satude e as diferentes causas que contribuem
para esse problema, bem como a importancia de fortalecer essa questao nos curriculos. Conclusio. E
necessario ampliar o conhecimento dos médicos gerais e pediatras na detec¢ao precoce das criangas

em risco de ambliopia e reduzir a carga da doenca.

Palavras-chave:

Ambliopia; Prevengdo Secundaria; Acuidade Visual; Pediatria;

Introduccion

La ambliopia es un desorden en el desarrollo cortical
que se da en edades tempranas, se manifiesta con
disminucién monocular o binocular en la agudeza
visual no atribuible a anormalidades estructurales en
el 0jo o en las vias visuales (1). Esta se produce por
la inhibicion de sefiales neuroldgicas en la via visual
del ojo ambliope durante el desarrollo visual, lo que
provoca una disparidad en la vision procedente de cada
0jo (2). Clinicamente se define como una agudeza visual
deficiente que no puede corregirse inmediatamente
con medidas terapéuticas convencionales como
gafas o lentes de contacto; requiere de un tratamiento
especializado oportuno (3).

Sus principales factores de riesgo incluyen pr ematurez,
bajo peso para la edad gestacional, antecedente familiar,
retraso en el desarrollo, tabaquismo, abuso de sustancias
durante el embarazo, el estrabismo, los errores de
refraccion, catarata, historia familiar de ambliopia y
puntaje APGAR bajo a los 5 minutos (4).

Globalmente, esta afectacion se considera la principal
causa de disfuncion monocular, afectando entre el 2
y el 5% de la poblacion general (5). En Colombia se
registran alrededor de 41,519 casos de ambliopia, con
una prevalencia estimada para el 2014 de 19.08 casos
por cada 100,000 habitantes, siendo mas frecuente en
mujeres (6). La ambliopia es la causa mas importante
de ceguera prevenible en nifios, asi como una de las
principales causas de pérdida visual unilateral que
persiste en la edad adulta, lo que limita la capacidad
para el procesamiento de la informacion visual, y por
tanto de las actividades de aprendizaje y desarrollo (2).

Teniendo en cuenta su frecuencia y el impacto que
representa en el desarrollo neurosensorial, esta
condicion visual puede afectar la inclusion de nifios en
la sociedad como miembros activos, afectando asi su
calidad de vida. Hay evidencia que reporta que ademas
de imponer una carga econdmica a la sociedad, esta
condicion causa trastornos psicologicos, ansiedad social
e incapacidad para realizar en actividades grupales (7).

Optometria; Conhecimento.

La deteccion temprana de la ambliopia es crucial para
obtener la mejor respuesta al tratamiento. Si laambliopia
no se reconoce o no se trata después de los primeros afios
de vida, a menudo no se puede tratar con éxito y la vision
no se puede restaurar por completo en el ojo amblidpico
(8). En Colombia se recomienda realizar tamizacion
visual a los nifios desde el nacimiento, con periodicidad
semestral hasta que el nifio coopere con el examen de
agudeza visual y, posteriormente, seguimiento anual
hasta los 5 afios (9). Internacionalmente, se recomienda
iniciar el tratamiento de la ambliopia antes de los 3 0 4
aflos de edad (10,11).

A pesar de lo anterior, el diagnostico sigue siendo
tardio y son varios los motivos que lo retrasan (12,13),
entre los que se destaca la falta de conocimiento de los
profesionales de la salud. Por tanto, en la formacion de
pregrado y posgrado de pediatria debe concederse la
debida importancia a la profundizacion en este tema,
de modo que los futuros profesionales sean capaces
de valorar y reconocer las implicaciones clinicas, de
desarrollo y sociales de las alteraciones del desarrollo
ocular en nifias y nifios, para su identificacion temprana
y derivacion a los servicios especializados.

En este sentido cobra relevancia indagar por la
percepcion sobre el conocimiento que tienen estos
profesionales acerca de la ambliopia, entendiendo el
conocimiento como “un acto consciente, una forma
particular e individual de visualizar las complejidades
de una situacidon y de reunir recursos internos
experimentados anteriormente para darle significado”
(14), o dicho de otra manera como la organizacioén o
suma de informacién con que cuenta un grupo acerca
de un hecho o fenémeno.

Mundialmente se ha reportado preocupacion por la
formacion de los médicos y los efectos que esto implica
sobre la salud de la comunidad y el buen desarrollo de
los sistemas de salud (15); sin embargo, en la actualidad
son pocos los estudios a nivel regional que permiten
comprender las dinamicas que se dan en la practica
clinica de médicos generales y pediatras en torno a esta
problematica; por lo tanto, el objetivo de este articulo
es describir las percepciones sobre el conocimientos
que tienen los médicos generales y pediatras de
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Bucaramanga acerca de la deteccion temprana de
ambliopia.

Metodologia

La investigacion se posiciona en el paradigma
cualitativo a fin comprender el fendmeno dentro
de su contexto usual, retomando a Creswell, quien
considera que la investigacion cualitativa es un proceso
interpretativo de indagacion que examina un problema
humano o social (16). En este sentido, se realizd un
estudio cualitativo descriptivo de tipo exploratorio,
con el objetivo de indagar sobre las percepciones que
tienen los profesionales en medicina y pediatria acerca
del conocimiento acerca de la ambliopia. Se utilizo este
enfoque por su capacidad de recabar por lo esencial de
la experiencia vivida por los profesionales durante el
proceso de atencion clinica de pacientes pediatricos,
asi como sus opiniones y practicas asumidas en la
atencion rutinaria. Estos estudios son aplicados cuando
el objetivo es examinar un problema poco estudiado
(17). En la actualidad, a nivel nacional no se cuentan
con estudios de este tipo que indaguen conocimientos
sobre el tema de la presente investigacion.

Como herramienta de recoleccion de informacion
se utilizd la entrevista semiestructurada, la cual
permitié que a través de una conversacion se pudieran
abordar los temas relacionados con conocimientos de
ambliopia, elementos que se tienen en cuenta a la hora
de hacer valoracion visual de nifias y niflos, criterios
de remision a valoracion especializada, entre otros (18).
Se utilizd esta técnica dada su ventaja en cuanto a la
posibilidad de adaptarse para motivar al interlocutor,
aclarar términos, identificar ambigiliedades y reducir
formalismos, entre otros (19). Las entrevistas fueron
realizadas en su totalidad por una de las investigadoras
con experiencia en investigacion cualitativa. Cada
entrevista dur6 aproximadamente una hora. Para el
desarrollo de las mismas se construyd un guion que
permitié propiciar la conversacion en los aspectos
generales de la investigacion, con preguntas tales como
(Qué es lo primero que asocia cuando se le menciona
la palabra ambliopia?, ;Como valora la salud visual en
los pacientes que asisten a consulta?, ;En su proceso
de formacion recibié informacion sobre ambliopia? A
partir de la formulacién de las anteriores preguntas, la
investigadora orient6 la conversacion para profundizar
en los aspectos emergentes, que eran claves para la
comprension del fenémeno.

La eleccion de los participantes se realizé teniendo en
cuenta lo propuesto por De la Cuesta, promoviendo
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la informacion diversa para hacer una descripcion
rica sobre el fenomeno de estudio, en este sentido se
invitaron a participar a médicos generales y pediatras
con diferentes afios de experiencia, vinculacién a
instituciones publicas y privadas, y egresados de
diferentes escuelas (20).

Para el proceso de andlisis se utilizd el disefio
metodologico desde el enfoque propuesto por Taylor
y Bogdan, quienes plantean un método para el analisis
de la informacion a partir de los hallazgos dados
en las entrevistas, por tanto, se siguié el proceso de
descubrimiento, codificacion y relativizacion de los
datos (21). Todas las entrevistas fueron grabadas en
medio magnético, identificadas teniendo en cuenta
el rol del entrevistado, asignandose un nimero para
cada una. Para apoyar el analisis de los relatos de los
participantes se utilizd el software Atlas Ti (v. 6.2).
Las transcripciones fueron leidas y releidas por los
investigadores tomando notas de los pensamientos
iniciales y los posibles codigos. Posteriormente el
equipo de investigacion revisé y discutid los temas y
las citas de apoyo hasta que se alcanzdé el consenso.

La seleccion de los participantes fue intencional,
utilizando el criterio de entrevistado especial, definido
como aquellos que se ubican en una posicion de
observacion y actuacion unica en la comunidad (22),
en este sentido, se invitaron a participar a profesionales
en medicina general y especialistas en pediatria con
diferentes afios de experiencia y diversa escuela de
formacion que trabajan en dos centros de atencion de
referencia de la ciudad de Bucaramanga. Para definir
el numero de participantes a entrevistar se utilizo el
criterio de saturacion, entendido como el momento
en que después de la realizacion de un numero de
entrevistas el material cualitativo deja de aportar datos
nuevos, los datos comienzan a ser repetitivos y no se
logran aprehensiones nuevas importantes.

En total se realizaron 20 entrevistas: 10 a médicos
generales y 10 a pediatras que trabajan en instituciones
de Bucaramanga y su area metropolitana. Las personas
fueron contactadas personalmente. A cada participante
se le explico los objetivos de la investigacion, la
metodologia empleada y los resultados esperados del
estudio. Se les solicitd su consentimiento informado
de manera verbal para la realizacion de las entrevistas
semi-estructuradas. En todo momento se garantizd el
manejo ético, andnimo y confidencial de la informacion.
Esta investigacion cont6 con el aval del comité de
investigaciones de la facultad de Optometria de la
Universidad Santo Tomas-Bucaramanga.
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Resultados

Loshallazgos mas relevantes de la presente investigacion
se reflejan en la figura 1, la cual describe las categorias
emergentes.

Estas categorias y subcategorias emergen a partir del
analisis del discurso de las personas entrevistadas tras
la revision del texto y los aspectos de la tltima fase del
analisis de relativizacion segin Taylor y Bogdan (21).
De esta manera, se identifica que los médicos generales
y especialistas en pediatria no cuentan con formacion
académica que les permita realizar una adecuada
deteccion oportuna de las alteraciones visuales y oculares
que pueden generar ambliopia, lo cual se explica por la
ausencia de espacios formativos especificos en salud
visual en el curriculo de las escuelas de medicina y de

la especialidad, asi como la falta de espacios de practica
para el acercamiento al tema. Estos dos elementos
tienen unas implicaciones en la practica clinica, pues no
cuentan con herramientas suficientes para la atencion
de pacientes: se identifican por una parte conceptos
erroneos sobre la ambliopia, falta de claridad sobre la
edad oportuna para la realizacion de la valoracion visual
de primera vez de los pacientes pediatricos, asi como
imaginarios errados relacionados con la valoracion
y remision a servicios especializados de optometria y
oftalmologia. A estas situaciones se suman las barreras
relacionadas con el contexto administrativo en el que
se da la prestacion de los servicios de salud, pues los
profesionales en su practica cotidiana no cuentan con
los recursos tecnologicos necesarios para la deteccion
de alteraciones visuales y/u oculares.

Figura 1: categorias y subcategorias emergentes tras el analisis de discurso

Médicos generales y pediatricos no
cuentan con herramientas para la

deteccion de ambliopia

Lo cual se explica por

=TT T

Falencias en el proceso de
formacion de pregrado y
postgrado

Se identifican en

Barreras de infraestructura
para la realizacion de
valoracion visual

Ausencias de espacios
formativos y de practica

Desconocimiento de la
ruta de atencion

!

Por tanto
( A
No hay conceptualizacion
clara del tema

Fuente: Elaboracion propia.

Ausencia de espacios formativos y de practica para
el acercamiento al tema

El desarrollo de la investigacion permiti6 identificar a
través del discurso de las personas entrevistadas que los
médicos generales y especialistas no cuentan con una
formacion académica que les permita tener herramientas
para una deteccion temprana de las alteraciones visuales
y oculares que pueden generar ambliopia.

“No nunca, nunca fue enfatizar en ambliopia, no,
tuvimos una clase y listo, en quinto semestre nos la
nombraron, peroya” [Médica general 23 arios]. “No, en
la universidad no se manejo el tema de ambliopia, y fue
muy poco lo que se manejo de agudeza visual” [Médico
general 51 arios]. “No, nada ni en la especializacion ni
en el pregrado me mencionaron ese tema, nos hablaban
mas que todo de las patologias que se puede encontrar
en fondo de ojo como retinopatias, desprendimiento de
retina, etc.” [Médica pediatra 47 anios]. “La verdad
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es que este tema no se toca mucho, incluso ni siquiera
en la especializacion que es donde se supone deberia
haber un poco mas de informacion ya que esta mas
enfocada a los nifios jno?” [Médica pediatra, 43 arios]

Las personas entrevistadas identifican que en su
formacion no cuentan con suficientes espacios y tiempos
para abordar esta tematica; los centros de formacion
han centrado la atencion hacia otro tipo de alteraciones
visuales y oculares.

“La parte de oftalmologia, pero de verdad muy somero,
muy orientado a las patologias, como la miopia, la
hipermetropia, la presbicia” [Médica general, 23
anios]. “Cuando rotamos por oftalmologia no fue algo
muy profundo, casi siempre las clases se concentraban
mads en las infecciones de ojo, en el glaucoma, mas
que en los trastornos de la agudeza visual” [Médica
general, 25 anios]

Asi mismo, identifican la falta de espacios académicos
y de practica clinica para tener un acercamiento mas
detallado del tema.

“Nosotros rotamos apenas 15 dias, y alla le dan
informacion completa de como examinar, y pues ellos
lo llevan a uno a cirugia a ver, pero sobre ambliopia
no” [Médica general, 36 arios] “En la formacion
como estudiante, uno en realidad no enfatiza mucho en
eso porque cuando uno esta estudiando medicina, la
materia electiva que le dan a uno se llama oftalmologia,
entonces son solamente tres meses que ve uno de la
materia en si, y Supongo que es una cosa gigante y uno
no alcanza a ver todo el tema” [Médica general, 25
arnos]

En este sentido, desde los profesionales de medicina
general no se reconoce la ambliopia como un problema
prioritario de salud visual que genera secuelas a largo
plazo si no es detectada ni tratada a tiempo. Esta
situacion difiere en algunos de los testimonios de las
personas especialistas en pediatria, pues se menciona
la importancia del tema para evitar complicaciones a
largo plazo, por lo tanto, reconocen la importancia de
un diagnostico temprano para dar un manejo oportuno
para obtener mejores resultados

“La ambliopia es una situacion donde puede dejar
secuelas de por vida” [Médica pediatra, 41 arios].
“Obviamente alteraciones que se tienen que ver desde
muy temprano por el desarrollo neurologico, por la
pérdida de este, la idea es hacer tratamiento antes de
los seis afios” [Médico pediatra, 47 afios].

0rg/10.29375/01237047.3782 Vol 23(1):62-71, abril - julio 2020

Falencias en el conocimiento de la ruta de atencion
para la deteccion temprana de alteraciones visuales

Por otra parte, el analisis del discurso permitié identificar
que no existe claridad en relacion con la ruta para la
atencion de nifias y nifios con alteraciones visuales y
oculares, lo cual se explica desde el desconocimiento
de los profesionales frente al concepto de ambliopia,
su manejo y criterios de remision. Esta falta de
conocimiento es percibida como una barrera para la
atencion especializada, pues esta alteracion es una
condicion critica que de no ser tratada a tiempo genera
secuelas permanentes.

Un aspecto critico emergente en el analisis de la
informacion tiene que ver con la realizacion del examen
fisico rutinario y la falta de consenso en relacion con la
edad ideal para la derivacion a servicios especializados
de salud visual. En este sentido se identifican imaginarios
relacionados con la necesidad de que las nifas y nifios
puedan dar respuesta a las pruebas de agudeza visual
y, por tanto, se espera a que estén en etapa escolar para
derivar a valoracion; esto devela las falencias en la
exploracion sensorial visual como aspectos cruciales
en la atencion. A lo anterior se suman los aspectos
normativos del sistema de salud que define ciertas
edades para los controles de promocién y prevencion.
La mayoria de los médicos generales menciona que la
edad ideal para la primera valoracion visual es de cinco
afos.

“Por lo general es a los 5 aiios es como la edad en
la que los nifios empiezan a pronunciar mds o menos
claro” [Médica general 25 anios]. “Un nifio pequeiio
no te va a decir que ve bien, lo hace cuando comienza
a hablar bien que es a partir de los dos o tres afios”
[Médica general 26 arnios] “Hago agudeza visual a
los nifios grandes porque a los pequerios es muy dificil
porque dependen mucho de la colaboracion” [Médico
pediatra, 44 arios].

En esta misma via, y teniendo en cuenta que los
profesionales asumen la viabilidad de realizar la
valoracion de agudeza visual en cuanto las posibilidades
de respuesta que pueda dar el paciente a las cartillas
de Snellen, solamente valoran esta funcidn visual en
poblacién en etapa escolar y en los casos cuyo motivo
de consulta esté orientado a dificultades visuales. En
este sentido se remiten a aquellos con alteraciones a
esta prueba.

“Lo evaluo si es el motivo de consulta, a todos no se les

hace” [Médica general 29 arios]. “Primero que todo
que los papas me lleguen reportando alguna anomalia
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en los ojitos del nifio, como que estan desviados, o
que le duelen” [Médica pediatra, 47 anios]. “Que no
me siga los objetos cuando se los muestro, que reporte
que ve menos por un ojo que por el otro, que la misma
mamita me diga que esta viendo algo raro en sus ojos”
[Médica pediatra, 38 arios].

Por su parte, médicos pediatras tienen una perspectiva
distinta en relacion con la edad ideal para la valoracion
visual, sin embargo, no se identifican criterios
homogéneos en relaciéon con el momento ideal de
derivacion, pues para unos se debe hacer desde los dos
afios, y para otros desde el momento del nacimiento.

“Pues yo digo que desde que tengan 2 arios aproxima-
damente que entiendan y colaboren un poco mas con el
doctor y con la prueba que se le va a realizar” [Médica
pediatra, 44 anios]. “A partir del afio de vida, o incluso
hasta antes, creo que el nifio debe estar en constante
valoracion visual a medida que pasa el tiempo” [Médi-
ca pediatra, 38 anos].

Pese a lo anterior se identifican algunos pediatras que si
hacen exploracion fisica ocular a sus pacientes.

“Hago respuesta pupilar, fondo de ojo, la carta de
Snellen y ya, es basicamente eso lo que hacemos en
consulta” [Médica pediatra, 47 anos].

Barreras de infraestructura para la realizacion de
valoracion visual

Sumado a los anteriores aspectos criticos, los profesionales
manifiestan que en sus consultorios no cuentan con los
elementos basicos requeridos ni con las condiciones
necesarias, se destaca la ausencia de cartillas, tanto de
vision lejana como vision proxima, el espacio limitado de
cada uno de los consultorios, el nivel de iluminacion, entre
otros.

“Aqui es dificil porque no estan los metros que se
requieren para la toma de la agudeza visual entonces
pues aqui uno hace lo que puede” [Médica general,
29 anos]. “No nada, aqui no hay para realizar test
oculares” [Médico general, 49 arios]. “Generalmente
en los consultorios solo hay para tomar en vision lejana
a 6 metros, en vision proxima casi nunca, muy pocos
consultorios tienen para medirla” [Médico pediatra,
51 arios].

Por otra parte, se identifica a partir del discurso de los
entrevistados que médicos pediatras tienen diversas
conceptualizaciones en relacion con la ambliopia y con
las edades oportunas para la realizacion de un examen

visual. Asi mismo, se encuentra que la valoracion
visual no esta siendo incluida de forma rutinaria en la
exploracion fisica.

Discusion

El presente estudio logré identificar dos categorias
emergentes a partir del analisis del discurso de las
personas entrevistadas: las falencias en el proceso
de formacion de pregrado y postgrado, asi como las
barreras en infraestructura para la realizacion de una
valoracion visual adecuada.

En primera instancia, se ha demostrado que la deteccion
temprana de alteraciones visuales se asocia con menor
prevalencia de ambliopia y mejor agudeza visual (23),
y que la deteccion y manejo temprano de problemas
visuales en la edad pediatrica permiten asegurar la
maduracion visual exitosa y el mejor potencial para
el desarrollo de la vision binocular (24), ademas,
tradicionalmente se ha visto que el médico de atencion
primaria juega un papel fundamental en el inicio del
proceso de tratamiento al ser el primero en enfrentarse a
la deteccion de condiciones ambliogénicas en nifios (11).
A pesar de esto, se identifico que los médicos generales,
e incluso los pediatras incluidos en este estudio, no
cuentan con espacios formativos ni de practica que les
permitan desarrollar herramientas para detectar de forma
temprana la ambliopia ni las condiciones ambliogénicas
y que, ademas, no cuentan con tiempo suficiente para
abordar esta tematica, pues el curriculo actual centra su
atencion en otro tipo de alteraciones visuales. Por otra
parte, los médicos generales no reconocen la ambliopia
como un problema prioritario de salud visual. En
este sentido, Brooks sugiere que las derivaciones
oftalmoldgicas se retrasan debido al supuesto de que
las condiciones visuales en los nifios se corrigen en el
tiempo, por lo cual esta creencia se considera como un
factor que puede influenciar la practica clinica (25).

Teniendo en cuenta lo anterior, se ha observado la
necesidad deinformar alos médicos generales y pediatras
acerca de la ambliopia (26,27), y se ha planteado que
los recursos y la educacion deben estar dirigidos a estos
profesionales, quienes tienen las mejores oportunidades
para realizar pruebas de deteccion (28). Por lo tanto, y
teniendo en cuenta los resultados del presente estudio,
se hace la reflexion en torno a la necesidad de revisar los
contenidos programaticos de los programas de pregrado
y postgrado con el fin generar una mayor sensibilidad
acerca de esta problematica.
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Por otra parte, el presente estudio identifico que la
falta de conocimiento de los profesionales conlleva
a que no exista claridad con relacion a la ruta para la
atencion de nifias y nifios con alteraciones visuales y
oculares, lo cual se convierte en una barrera para la
atencion especializada. La mayoria de los médicos del
presente estudio mencionan que la edad ideal para la
primera valoracion visual es los 5 afios, a pesar de que
la guia de practica clinica (GPC) para la prevencion,
la deteccion temprana, el diagnostico, el tratamiento
y el seguimiento de la ambliopia en menores de 18
afios recomienda realizar tamizacion visual a los nifios
desde el momento del nacimiento, con una periodicidad
semestral hasta que el nifio coopere con el examen de
agudeza visual, y posteriormente, seguimiento anual (9).
La realizacion de un examen visual temprano es ideal si
se tiene en cuenta que el tratamiento de la ambliopia se
recomienda antes del cierre de una ventana critica del
desarrollo visual, en promedio a los 7 afos de edad (29).
A pesar de lo anterior, se ha reportado que los nifios
con ambliopia son remitidos a su primera evaluacion
oftalmologica mucho mas tarde de lo deseado (13).

En general, los médicos entrevistados asocian la
viabilidad de la realizaciéon de un examen visual con
la posibilidad de respuesta y colaboracion que pueda
brindar el nifio a la hora de realizar la valoracion visual,
es decir, a edades mayores. Esta situacion se ha reportado
previamente; Wasserman reportd que hasta 2/3 de los
pacientes menores de 3 afios que acuden al pediatra no
reciben una valoracion visual adecuada, por razones
similares a las descritas en el presente estudio (30).
Asimismo, estudios locales han reportado que los padres
bogotanos manifiestan no haber recibido una valoracion
visual adecuada al llevar a sus hijos a consulta (31), y
que el diagndstico de ambliopia en nifios boyacenses se
ha realizado entre los 4 y los 11 afios de edad (32). Por
otra parte, se ha visto que los padres pueden retrasar la
busqueda de atencion (24), y que hasta en el 76% de los
casos la principal causa de retraso en el diagndstico es
el desconocimiento del problema por padres o tutores
(12). Por lo tanto, es importante que el médico general y
el pediatra estén familiarizados con la ambliopia y que
se dedique especial atencion a la deteccion temprana
de problemas visuales en las valoraciones rutinarias de
crecimiento y desarrollo.

Por tultimo, se identificé una falencia generalizada en
la disponibilidad de elementos basicos y condiciones
necesarias para la realizacion de un examen visual
adecuado. A pesar de que la GPC colombiana
recomienda realizar examen pupilar, evaluacion del rojo
retiniano, inspeccion externa y evaluar agudeza visual
con optotipos como el HOTV o LEA symbols (9), y
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que desde hace varios afos se han publicado estudios
que informan acerca de la baja agudeza diagnostica de
la tradicional cartilla de Snellen (33,34), los médicos
generales y pediatras participantes en esta investigacion
coinciden en sefalar que en sus consultorios cuentan
unicamente con dicha cartilla y, que en la mayoria de
los casos, no se cumplen con los requisitos de espacio
y distancia para garantizar el mayor rendimiento de la
prueba.

Teniendo en cuenta lo anterior y retomando lo
mencionado por Pefalosa, es fundamental que para
el ejercicio adecuado de sus funciones, el profesional
médico se encuentre actualizado en sus conocimientos;
pues de ello depende el resultado en la calidad en la
prestacion de sus servicios asi como en la calidad de
la atencion, para lo cual es necesario involucrarse en
programas de educacion médica continua (35).

Prevenir casos nuevos de ambliopia tiene efectos
importantes en términos de salud publica, pues se
contribuye a la reduccioén de costos de rehabilitacion
y entrenamiento de la condicién visual y, asi mismo,
a mitigar su impacto negativo en el proceso de
crecimiento de nifias y nifios con esta condicion. En este
sentido, se hace necesario fortalecer los procesos de
formacion académicos de los profesionales en medicina
general y especializacion en pediatria sobre este tema,
lo cual permitira mejorar sus competencias, entendidas
¢éstas como el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes que permiten una excelente practica médica,
en continuo perfeccionamiento, adecuada al contexto
social en que se desarrolla (35,36).

Conclusiones

Los hallazgos mas relevantes se concentran en el
hecho de que existe una percepcion general de falta de
conocimiento de los profesionales entrevistados con
relacion a la conceptualizacion de la ambliopia, los
aspectos claves para su deteccion temprana y como para
su manejo oportuno. Lo anterior genera barreras para
acceder a los servicios de salud visual especializados de
forma oportuna, por lo cual es necesario fortalecer los
procesos de formacion de los profesionales de la salud
en estos aspectos.

Es necesario fortalecer la atencion ocular desde los
primeros niveles de atencion en el sistema de salud
que permita hacer frente a las causas de ambliopia
y, de esta manera, intervenir oportunamente a nifios
y nifias en riesgo, lo cual redunda en la reduccion de
las repercusiones funcionales de la disminucion de
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vision, la facilitacion de la educacion y, por tanto, su
adecuado desarrollo visual. En este sentido, sin duda
la evaluacion periddica de la vision y la derivacion
adecuada a un optometra y oftalmologo pediatrico son
pasos importantes en la deteccion de nifios con riesgo
de ambliopia.
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