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1. Titulo:

Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en nifios de la

escuela “Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar”



2. Resumen

La discapacidad visual es un problema social que afecta a millones de nifios alrededor
del mundo, la falta de deteccion de sus causas ha supuesto un peso econémico y social
principalmente en paises en vias de desarrollo. Hay una serie de factores de riesgo que
interactlan para aumentar tanto la susceptibilidad a una agudeza visual disminuida como el
avance de esta que es importante identificar durante la infancia. En este contexto se realizé la
investigacion, para conocer los factores de riesgo asociados a la agudeza visual disminuida, la
misma que contribuird a conocer cuales son los de mayor prevalencia en nuestro medio,
estableciéndose como objetivo principal determinar los factores de riesgo asociados a la
disminucion de agudeza visual en nifios. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal
con una muestra de 108 nifios distribuidos entre el primero y séptimo de educacion bésica de la
escuela Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar donde se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos con
preguntas dirigidas a identificar factores de riesgo y la cartilla de Snellen con la que se midio
la agudeza visual. Los resultados de la investigacion arrojaron que de los 108 nifios la mayoria
eran hombres con edades comprendidas entre los 5y 12 afios de los cuales el 13% presentd
agudeza visual disminuida entre leve y moderada y se identificé como principales factores de
riesgo el antecedente de un familiar que usa lentes en un porcentaje del 64% y los factores
astenopicos en el 36%. Se concluyd que en la poblacién estudiada 14 nifios presentaron
disminucion de agudeza visual y los factores de riesgo identificados fueron el antecedente de
un familiar que utiliza lentes seguido de factores astendpicos.

Palabras clave: optotipo, factores astendpicos, campo visual, infancia.



2.1. Abstract

Visual impairment is a social problem affecting millions of children around the world.
The lack of detection of its causes has been an economic and social burden, mainly in
developing countries. Some risk factors interact to increase the susceptibility to decreased
visual acuity and its progression, which is crucial to identify during childhood. In this context,
the research takes place to know the risk factors associated with decreased visual acuity, which
will contribute to finding out which are the most prevalent in our environment, establishing as
the main objective to determine the risk factors associated with decreased visual acuity in
children. It was a descriptive cross-sectional study with about 108 children from the first to the
seventh grades of an elementary school in the Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar school, using a
data collection form with questions aimed to identify risk factors and the Snellen chart with
which measure visual acuity. The results of the research showed that of the 108 children, the
majority were males between 5 and 12 years of age, 13% of whom presented diminished visual
acuity between mild and moderate, and the main risk factors were identified as the history of a
family member who wears glasses in a percentage of 64% and asthenopic factors in 36%. It
concluded that in the population studied, 14 children presented decreased visual acuity, and the
risk factors identified were a history of a family member wearing glasses followed by

asthenopic factors.

Keywords: optotype, asthenopic factors, visual range, childhood.



3. Introduccion

La agudeza visual es la capacidad del sistema visual para diferenciar dos puntos
proximos entre si y separados por un angulo determinado (Garcia, 2016). También se puede
definir como la capacidad para distinguir los detalles de un objeto independientemente de la
distancia que se encuentre (Jiménez, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que alrededor del mundo existen
al menos 1300 millones de personas con discapacidad visual de los cuales 19 millones son
nifios, cifras que podrian estar subestimadas por el escaso diagndstico de los defectos visuales
en paises de bajos recursos (AFFLELOU, Fundacion ALAIN, 2019).

En América Latina y el Caribe hay aproximadamente 2.3 millones de no videntes y 14.1
millones de personas con baja vision entre los cuales los paises mas afectados son Perd con una
prevalencia de 18,7% y Argentina con 5.9% (Rojas, 2015).

La OMSy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostienen que el 13% de la
poblacion escolar en Latinoamérica tienen errores refractivos que podrian ser la causa de
agudeza visual disminuida (Brusi, 2015). En la etapa infantil las alteraciones visuales suponen
un tema de relevancia ya que representa un problema de morbilidad, pérdida econdémicay carga
social que se puede prevenir o tratar a tiempo (Suérez et al., 2022).

Se han realizado varios estudios que denotan la importancia de evaluar la agudeza
visual en nifios e identificar los multiples factores de riesgo que podrian determinar la etiologia
del deterioro visual entre los cuales destaca la edad, el sexo, factores hereditarios, perinatales,
infecciosos, sociales, entre otros (Pérez et al., 2021).

En un estudio de tipo transversal realizado en Lima para determinar los factores de
riesgo y la agudeza visual disminuida, se obtuvo que, de 272 escolares el 34,6% tuvo agudeza
visual baja en edades entre los 8, 9 y 12 afios con predominio del sexo femenino (Flores, 2020).

En Ecuador, los datos sefialados por la OMS a través del Proyecto de prevencién de
ceguera infantil, sefialan que la prevalencia de ceguera infantil es de 0.6 por mil nifios, hay mas
de 2.700 nifios ciegos y 8.000 mas con un grado de discapacidad visual (Campoverde, 2019).
Adicionalmente, los datos estadisticos del afio 2014 publicados por el Ministerio de Salud
Publica indican que la disminucién de agudeza visual y la ceguera afectd a los escolares en el
81%, mientras que en el afio 2015 se incremento a 83% (Jiménez, 2019).

Un estudio realizado en una escuela de la ciudad de Quito que asociaba la agudeza visual
y el rendimiento escolar en nifios de 7 a 11 afios, encontrd que, de 327 nifios el 27,8% presento

agudeza visual disminuida con prevalencia del sexo femenino y con una media de edad de 8.29
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afios y factores de riesgo asociados como el antecedente familiar de uso de lentes y sintomas
astenopicos (Del Pozo y Lopez, 2015).

En la ciudad de Loja en un estudio realizado en una escuela local se obtuvieron los
siguientes resultados: de 262 estudiantes el 57% presentaban disminucién de la agudeza visual,
los nifios de 5, 6 y 7 afios fueron los mas afectados con una mayor prevalencia en el sexo
femenino, los factores de riesgo mayormente asociados fueron el antecedente familiar de uso
de lentes, seguido de la baja actividad al aire libre, las infecciones oculares y la prematurez
(Torres, 2017).

La discapacidad visual disminuye la calidad de vida de los nifios, limita las actividades
diarias y aumenta el riesgo de sufrir accidentes, depresion, aislamiento social y otras
alteraciones en el estado de salud (Rojas, 2015).

El desafio sobre los diferentes factores de riesgo que pueden influir en la disminucion
de agudeza visual en la nifiez y el impacto que sugiere a nivel escolar, sefiala la importancia de
identificarlos, comprender su origen y como se puede intervenir para prevenir, tratar y mitigar
su desarrollo, lo que ademas contribuye a la mejora de la calidad de vida de los nifios y al
conocimiento actual de su epidemiologia en la localidad donde hay pocos estudios respecto al
tema.

En la escuela de educacion basica Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar no se ha realizado
este estudio por lo que no se cuenta con una base de dato dptima para su intervencion, razén
por la cual se desarrollo la investigacion en esta institucion.

Frente a la problemaética se plante6 la siguiente pregunta: ;Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en nifios de la escuela Dr. Reinaldo
Espinoza Aguilar?

Para resolver la pregunta de investigacion, se plantearon los siguientes objetivos: el
objetivo general es determinar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza
visual en nifios de la escuela Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar; los objetivos especificos son:
primero, caracterizar a los estudiantes segun las variables sociodemograficas, el segundo
objetivo es valorar la agudeza visual de los nifios y el tercero, identificar los factores de riesgo
presentes en los nifios con disminucion de agudeza visual.

La informacion ha sido trabajada mediante la metodologia cientifica y los resultados

obtenidos se analizan y presentan en las siguientes paginas.



4. Marco tedrico

4.1. Recuento embrioldgico de la formacién del ojo

La formacion del ojo comienza alrededor de los 22 dias de gestacion. Las estructuras
del ojo derivan de tres de las ld&minas embrionarias primitivas: ectodermo superficial, el
ectodermo neural y el mesodermo (Vaughan y Asbury, 2017) (Sadler, 2019).

El ectodermo superficial es la estructura a partir de la cual se forman el cristalino, la
glandula lagrimal, el epitelio corneal, la conjuntiva con sus glandulas anexas y la epidermis de
los parpados. Del ectodermo superficial se levanta la cresta neural en la region adyacente
inmediata a los pliegues del ectodermo neural, y a partir de esta se forman varias estructuras
como los queratocitos (células corneales), el endotelio de la cornea, el reticulo trabecular, el
estroma del iris y la coroides, el musculo ciliar, los fibroblastos de la esclerética, el cuerpo
vitreo y las meninges del nervio optico. La cresta neural también participa en la formacion de
estructuras que rodean el globo ocular como cartilago y hueso orbitarios, tejidos conjuntivos y
nervios de la érbita, mUsculos extraoculares y capas subepidérmicas de los parpados (Vaughan
y Asbury, 2017).

El ectodermo neural origina la vesicula éptica y la excavacion de la papila, la retina 'y
el epitelio retiniano pigmentario, las capas pigmentadas y no pigmentadas del epitelio ciliar, el
epitelio posterior, los masculos dilatadores y del esfinter del iris, las fibras nerviosas dpticas y
la neuroglia. Por su parte, el mesodermo contribuye a la formacion del cuerpo vitreo, los
musculos extraoculares y palpebrales, y el endotelio vascular ocular y orbitario (Vaughan y
Asbury, 2017).

4.2. Recuento anatémico del ojo

4.2.1. Cavidad orbitaria

La Orbita corresponde a la parte 6sea del sistema ocular, tiene una configuracion
piramidal con un borde orbitario grueso. Su funcion es de soporte y proteccién de los tejidos
blandos orbitarios, es decir el globo ocular y sus anexos. Esta constituida por siete huesos
individuales: frontal, esfenoides, etmoides, maxilar superior, malar, palatino y unguis o
lagrimal. Los huesos forman cuatro paredes denominadas: suelo o piso de la 6rbita, el techo, la
pared interna y la pared externa. A su vez las paredes son penetradas por orificios que
contribuyen a la arquitectura y mantenimiento del globo ocular (Rojas y Saucedo, 2019).
4.2.2. Globo ocular

El globo ocular se encuentra en la cavidad orbitaria. Es de forma esfenoidal irregular
pero casi perfecta. El 0jo posee un didmetro promedio de aproximadamente 23 a 25 mm y en
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su interior tiene tres compartimentos: la camara anterior, la cAmara posterior y la cAmara vitrea
(Rojas y Saucedo, 2019).

4.2.2.1. La camara anterior. Es un espacio comprendido entre la cérnea en la
parte anterior y el iris en la posterior, estd ocupada por humor acuoso con un volumen de
aproximadamente 2mm. En toda su periferia la cAmara anterior esta delimitada por el limbo
esclerocorneal (Mora et al., 2016).

4.2.2.2. La cAmara posterior. Es el espacio ubicado por detras del iris y la pupila
y por delante del cristalino y el vitreo, estad ocupada por el humor acuoso (0.06 mm) de la zénula
y del cuerpo ciliar (Mora et al., 2016) (Rojas y Saucedo, 2019).

4.2.2.3. La camara vitrea. Se encuentra posterior al cristalino y al cuerpo ciliar
y estd rodeada por la capa nerviosa del globo ocular, la retina. Contiene el humor vitreo
contenido en esta cavidad gracias a la cual el ojo adopta la forma esférica, ocupa las cuatro
quintas partes del volumen total del o0jo, esto corresponde a cerca de 4mm (Mora et al., 2016)
(Rojas y Saucedo, 2019).

4.2.3. Capas o tunicas

Ademas de un par de lentes que se encargan de refractar la luz, para permitir la
formacion de iméagenes, el globo ocular posee tres capas o tlnicas concéntrica que son: la tinica
externa, la tinica media o vascular y la tanica interna (Rojas y Saucedo, 2019).

4.2.3.1. Capa Fibrosa. Compuesta por dos segmentos, el anterior es un casquete
de esfera que corresponde a la cornea y ocupa una quinta parte de la totalidad de la superficie
y el posterior corresponde a la esclera que comprende las cuatro quintas partes de la totalidad
de la superficie (Mora et al., 2016).

4.2.3.1.1. La coérnea. Es principal medio refractivo del ojo, se encuentra ubicada
en la porcion anterior del ojo, esta formada por cinco capas de anterior a posterior: epitelio,
membrana de Bowman, estroma, membrana de Descemet y endotelio. La transparencia de la
cornea se debe al entrecruzamiento regular y al tamafio similar de estas. No posee vasos
sanguineos por lo que el oxigeno y otros componentes requeridos para el metabolismo de la
cornea se difunden a través de la pelicula lagrimal, el humor acuoso y los vasos que llegan al

limbo esclerocorneal (Mora et al., 2016).



4.2.3.1.2. La esclera. Es una membrana blanca y resistente de aproximadamente
1mm de espesor que estd conformada por tejido conjuntivo denso con gran cantidad de fibras
colagenas, cuyos haces contienen cuerpos electrodensos y fibroblastos. Proporciona rigidez al
globo ocular y protege los elementos internos de este. Se une a la cornea por medio del limbo
esclerocorneal. La apariencia opaca de la esclera es debida a la gran variacion de la separacion
y diametro de las fibras y en la irregularidad en el entrecruzamiento de estas. En su parte
posterior contiene un agujero que permite la salida del nervio Optico y tiene la forma de un
embudo en forma opuesta pues su didmetro interno anterior es de 1.5 a 2mm y el posterior de
3 a 3.5mm; en esta region los dos tercios externos de la esclera se continlan hacia atras para
fundirse con la vaina dural del nervio dptico y el tercio interno con el tejido coroideo. Esta
abertura tiene pequefias perforaciones semejantes a una lamina cribosa pues permite el paso de
los fasciculos del nervio 6ptico (Mora et al., 2016).

4.2.3.1.3. Capa vascular. Conformada por tres capas que en direccion
anteroposterior son:

El iris: se proyecta desde el cuerpo ciliar, es una estructura que puede variar en su
pigmentacion, dependiendo de la cantidad de melanina y su distribucion a lo largo del iris,
caracterizandose por dar el color a los 0jos, en su centro contiene una apertura central, la pupila.
El iris tiene capacidad de modificar el didmetro pupilar, controlando la cantidad de luz que se
dirige hacia la retina. Los cambios en el didmetro de la pupila se conocen como midriasis
(dilatacion) y miosis (constriccion) (Mora et al., 2016).

El cuerpo ciliar: es de forma triangular y muy pigmentado, se encuentra entre la coroides
y el iris y contiene el masculo ciliar y los procesos ciliares; estos Gltimos son fibras
longitudinales y a partir de estos se extienden las fibras zonulares que se insertan en el cristalino
y lo mantienen en su posicién. El cuerpo ciliar discurre rodeando el ojo como un anillo, de
forma ligeramente asimétrica pues en su lado nasal es més estrecha que en el temporal. Cerca
de la ora serrata el cuerpo ciliar es muy pigmentado, la ora serrata es el limite anterior de la
retina; esta se ubica en promedio a 7mm del limbo esclerocorneal (Mora et al., 2016).

Coroides: es la porcion posterior del tracto uveal. Es una capa pigmentada muy
vascularizada que se une con la retina en su parte interna y con la esclera en su parte externa,

nutre la parte posterior de la retina y mide en promedio 0,25mm (Mora et al., 2016).



4.2.3.1.4. Capa Nerviosa. La retina: es la capa mas interna del globo ocular; es una
capa fotosensible que contiene los fotorreceptores y los elementos neuronales que inician el
procesamiento de la informacion visual. La retina empieza en la ora serrata. En la zona posterior
del ojo se encuentran dos estructuras importantes, la primera es el disco dptico, que es la zona
en donde se encuentran los vasos arteriales y venosos, y el inicio del nervio 6ptico y la segunda
estructura importante se encuentra lateral al disco dptico y se Ilama mécula, aqui se encuentra
la fovea central, que es la zona de la retina con mayor agudeza visual (Mora et al., 2016).
4.2.4. Musculos extraoculares

El movimiento de cada ojo es controlado por seis musculos extraoculares que son cuatro
rectos y dos oblicuos:

Los rectos se originan en el anillo de Zinn y se terminan en la esclerdtica y toman su
nombre de acuerdo a la superficie donde se insertan, asi se denominan: recto medial, recto
lateral, recto inferior y rector superior. Su funcion consiste en generar los movimientos de
aduccion, abduccion, descenso y ascenso del globo ocular. (Vaughan y Asbury, 2017).

De los musculos oblicuos, el primero es el oblicuo superior que nace en un punto
superior y medial al agujero optico, se extiende anteriormente hasta su troclea o “polea” y
desciende para luego fijarse en la esclera. EI segundo masculo es el oblicuo inferior que nace
en el lado nasal de la pared orbitaria, pasa por debajo del recto inferior para terminar en la
esclera. Su funcion es regular los movimientos de torsién y, en menor grado, los movimientos

ascendentes y descendentes del globo ocular (Vaughan y Asbury, 2017).

4.2.5. Anexos oculares

Son las cejas, los parpados y el aparato lagrimal. Las cejas son pliegues de piel
engrosada recubiertas con pelo. Delimitan al parpado superior y esta formada por una serie de
fibras musculares planas. Su piel es gruesa y la hipodermis es fibroadiposa y compacta. Entre
las dos cejas se encuentra una prominencia lampifia Ilamada glabela (Vaughan y Asbury, 2017).

Los parpados superior e inferior son una estructura musculo- membranosa que puede
cerrarse y cuya funcion es proteger al ojo frente a factores externos como el calor, frio, luz o
polvo. El parpadeo también sirve para esparcir la pelicula lagrimal, que protege a la cérneay la
conjuntiva contra la deshidratacion. Estan constituidos por piel, tejido celular subcutaneo y
fibras musculares estriadas (orbicular y elevador) (Rojas y Saucedo, 2019).

El aparto lagrimal esta conformado por la glandula lagrimal que tiene una porcion
orbitaria localizada en la fosa lagrimal y una porcién palpebral localizado arriba del segmento

temporal del apice conjuntival superior, las glandulas lagrimales accesorias (las de Krause y las
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de Wolfring), los puntos lagrimales superior e inferior, los conductillos lagrimales que
contribuyen al drenaje hacia el saco lagrimal en la fosa lagrimal y el conducto nasolagrimal que
desemboca en el orificio inferior de la cavidad nasal, lateral respecto del cornete inferior (Rojas
y Saucedo, 2019) (Vaughan y Asbury, 2017).

4.3. Agudeza visual

4.3.1. Definicion

La agudeza visual (AV) es la capacidad del sistema visual para diferenciar dos puntos
préximos entre si y separados por un angulo determinado (Garcia, 2016).

A esta definicion, se le puede agregar que, la agudeza visual permite distinguir con
claridad un objeto determinado independientemente de la distancia (Jiménez, 2019).

El valor de la agudeza visual se expresa en tanto por 1 (0,1: 10%, 0,5: 50%, 1=100%...),
como fraccion (1/2, 2/3, 20/80...) o a través de otras notaciones (sistemas MAR, logMAR...)
que incluyen una interpretacion mas compleja (Diez del Corral y Alvarez, 2017).

4.3.2. Desarrollo de la via Optica

El sistema Gptico esta constituido por la retina, el nervio dptico y la corteza cerebral
(Garcia, 2016). Al nacer el sistema 6ptico es muy inmaduro, este alcanza la maduracion casi
completa en los primeros tres afios de vida, aunque persiste una cierta plasticidad entre los tres
y los ocho afios (Garcia, 2017). El desarrollo del cértex visual es completo cuando el nifio
alcanza 8 a 10 afos de edad (Mufioz et al., 2006).

En los primeros cuatro meses de vida se desarrollan las vias visuales y la maduracion
del ojo, los cuales permaneceran maleables hasta los 6 afios de vida. El desarrollo visual normal
necesita que el cerebro reciba simultaneamente las imagenes focalizadas y claras en los dos
ojos (Gavin, 2016).

El desarrollo estructural y las primeras etapas del desarrollo funcional (funcién motora)
estaran influenciados por factores genéticos, en tanto que en las Gltimas etapas del desarrollo
funcional (funciones sensoriales) y sobre todo en el operativo tendran influencia los factores
epigenéticos o ambientales (Escalera, 2015).

En el desarrollo visual normal, el cerebro debe recibir iméagenes focalizadas y claras de
ambos ojos para aprender a ver. Los factores que interfieren en dicho aprendizaje provocaran
una menor agudeza visual. En el 15% de nifios y adolescentes, entre los 5y 15 afios, la primera
causa de discapacidad visual son los efectos refractivos no corregidos (Ocampo y Quezada,
2019).
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La agudeza visual del nifio aumenta progresivamente a medida que madura. Con la
evaluacion de métodos subjetivos u optotipos y expresada con la notacion de Snellen, la
agudeza visual alcanza en el primer afio de edad de vida del nifio 0,2, a los 2 afios 0,5, a los 3
afios 0,8, a los 4 afios se espera que sea de 0,7 y a los 6-8 afios de 1 por cada ojo (Marés y D.
van, 2018; Ocampo y Quezada, 2019) (Diez del Corral y Alvarez, 2017).

4.3.3. Agudeza visual disminuida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que aproximadamente 2200
millones de personas presentan deficiencia visual, 1000 millones de las cuales pudieron
prevenirse o0 se pueden tratar. En los nifios, la prevalencia de ceguera infantil es de 0.6 por mil
nifios, hay méas de 2.700 nifios ciegos y 8.000 mas con un grado de discapacidad visual
(Jiménez, 2019) (Campoverde, 2019).

Alrededor del 13% de escolares tiene errores refractivos que pueden causar disminucion
de la agudeza visual. La prevalencia aumenta en poblaciones con limitado acceso a la atencion
por causas econdmicas Yy geograficas (Jiménez, 2019). En un estudio realizado por Yepes en el
2015 se sefiala que la frecuente disminucién de la vision aumenta en paises en vias de desarrollo
(Ocampo y Quezada, 2019).

Al contexto se agrega que, una agudeza visual disminuida es causa de rendimiento
escolar bajo en nifios y adolescentes (Ocampo y Quezada, 2019).

Cualquier punto de la via oftalmica esta predispuesta a originar la agudeza visual baja
sin diferencia de edad. La disminucion de la agudeza visual es un sintoma de diversos
problemas oftalmoldgicos. La persona lo describe como borrosidad, sensacion de niebla,
cortina hasta pérdida de vision completa o amaurosis. (Ocampo y Quezada, 2019).

4.3.4. Factores de riesgo

Se entiende como los elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que tienen
el potencial de producir dafio o lesion y cuya probabilidad de ocurrencia depende de su control
o0 eliminacién (Ocampo y Quezada, 2019).

Diversos autores sefialan factores que influyen en la disminucién de agudeza visual, los
cuales han variado en su porcentaje entre estudios, estos incluyen: herencia, prematuridad,
infecciones de la madre durante el embarazo, factores astendpicos, infecciones oculares,
traumatismos, entre otros (Ocampo y Quezada, 2019).

Algunos factores se pueden identificar desde el nacimiento, estos incluyen:
prematuridad extrema, bajo peso al nacer, historia familiar de afecciones oculares y las

infecciones intrauterinas maternas (Departamento de Salud del Estado de Nueva York, 2015)
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La prematuridad extrema y el bajo peso al nacer (edad gestacional menor o igual a 32
semanas o0 peso menor o igual a 1500 gramos), predisponen a la retinopatia del prematuro, esta
ultima se produce por una alteracién en el desarrollo de la vascularizacién de la retina inmadura.
Dicha patologia, es la primera causa de ceguera infantil en paises en vias de desarrollo
incluyendo paises de Latinoameérica (Bancalari y Schade, 2020).

El uso de lentes en dentro de la familia pone en evidencia la asociacion de un problema
visual (Ocampo y Quezada, 2019). La literatura sefiala que hay asociacion con la herencia
genética, la cual, incrementa la predisposicion a trastornos de refraccion y a la disminucion de
agudeza visual (Direccion General de Salud de las personas, 2015).

Es de importancia conocer detalles sobre el embarazo, sobre todo en infecciones
maternas, la exposicion a farmacos, asi como antecedentes perinatales como la prematuridad
(Muhoz et al., 2006). Se ha estimado que a menos 200.000 nifios alrededor del mundo tienen
cataratas congénitas, mientras que la retinopatia del prematuro es la principal causa de ceguera
infantil en el mundo (Lépez et al., 2019).

La miopia esta caracterizada por presentar un ojo ligeramente alargado. Se ha planteado
la hipotesis sobre actividad al aire libre y el ejercicio, la cual indica que la exposicion a la luz
estimula la liberacién de dopamina en la retina, y este neurotransmisor a su vez bloquea el
alargamiento del ojo que se produce durante el desarrollo de miopia (Torres, 2017).

Los sintomas que nos hacen sospechar alteraciones visuales en los nifios incluyen:
cefalea, guifios constantes, enrojecimiento y falta de atencion lo que conduce a la dificultad
para realizar tareas (Salinas y et al, 2017).

Hoy en dia, muchos de los problemas relacionados a la cefalea estan vinculados con la
exposicion a pantallas; la fatiga visual es el primer efecto referido, también denominado
sintoma astendpico, debido al exceso de esfuerzo de acomodacion de los ojos frente al teclado
y pantallas, lo que causa pérdida del contraste del ojo y la incomodidad visual suele ser
indicador de migrafia (Moreira, 2018).

Las infecciones oculares pueden producir una alta morbilidad ocular y ser causa de
disminucion de la vision y ceguera (Diaz et al., 2019). Agentes como bacterias, virus y hongos
pueden afectar estructuras como la conjuntiva, cornea, parpados, retina y el nervio 6ptico. Por
mencionar algunos microorganismos relacionados, se incluyen la Chlamydia trachomatis, el
sarampion y Toxoplasma gondii (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Respecto a la alimentacion y consumo de vitamina A, la deficiencia de esta es una de

las principales causas de ceguera en paises en vias de desarrollo (Torres, 2017). Diversos
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estudios han puesto en manifiesto la nutricion como factor de riesgo; los paises asiaticos tienen
habitos alimenticios ricos en pigmentos maculares, luteina, zeaxantina y omega 3 que se
encuentran en frutas, verduras y pescado azul tipo salmon, a diferencia de la alimentacion en
los paises occidentales que es mas rica en carbohidratos (Milanés, 2017). La vitamina A es muy
importante durante el desarrollo del nifio y cumple un papel fundamental en la agudeza visual,

ya que su deficiencia puede causar ceguera nocturna (Latorre, 2015).

4.3.5. Valoracion de la agudeza visual.

La agudeza visual permite valorar las estructuras oculares, la funcion macular, la retina,
la via Optica y la capacidad de interpretacion del cerebro. La medida més eficaz, para evaluar
la agudeza visual es a través de optotipos como la cartilla de Snellen (Ocampo y Quezada,
2019).

La agudeza visual se expresa como un cociente en donde el numerador es la distancia
a la que lee el paciente el optometro y el denominador es la distancia a la que puede leer la
misma linea una persona con agudeza visual normal. La fraccion se expresa en decimales o en
porcentaje. Una vision normal es la capacidad de ver a una distancia de 6 metros o 20 pies
(20/20, 1 0 100%), un ojo sano alcanza un rango que va del 0.8 (80%) al 1,2 (120%) (Ocampo
y Quezada, 2019).

El registro de la agudeza visual se realiza por cada ojo para lo cual se toma la fraccion
numérica ubicada a la izquierda de la ultima fila que la nifia o el nifio pudo leer completa, o la
ultima linea en la que ley6 mas de la mitad de las letras. La fraccion representa la agudeza visual
del nifio, ejemplo, si con el ojo derecho lee hasta la quinta linea en la Cartilla de Snellen su
agudeza visual sera de 20/40 en ese 0jo, si lee hasta la séptima linea tiene una agudeza visual
de 20/25 en ese 0jo, se evalla de igual manera el ojo izquierdo (Direccidén General de Salud de
las personas, 2015).

Vision Normal: situado en la gama de visién normal o casi normal (AVL entre 2,0 y
0,8.; siendo AVL normal igual a la unidad) (Ocampo y Quezada, 2019).

Vision Baja: corresponde a los niveles: (a) deterioro visual moderado o baja vision
moderada (AVL entre 0,25y 0,12), y, (b) deterioro visual grave (AVL entre 0,1 y 0,06) y/o
campo visual de 20° o menos (Ocampo y Quezada, 2019).

La Ceguera: incluye los niveles: (a) deterioro visual profundo (AVL entre 0.04 y 0.02),
(b) deterioro visual casi total (AVL menor a 0.02) y (c) deterioro visual total (no percepcion de
la luz) (Ocampo y Quezada, 2019).
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Para los nifios mayores de 5 afios y letrados se utiliza la Cartilla de Snellen, en caso de
no conocer las letras se utilizara la cartilla de Snellen de la “E” direccional para edades de 3 a
5 afios (Direccion General de Salud de las personas, 2015).

El examen se hara en condiciones de buena iluminacién, evitando los reflejos, en un
ambiente tranquilo y con el nifio lo mas comodo posible. Se explora cada ojo por separado,
prestando especial cuidado a que la oclusion sea correcta pero no comprima el globo ocular
(Garcia, 2016).

14



5. Metodologia
La investigacion se realizd en nifios de primero a séptimo afio de la escuela de
Educacion Bésica “Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar” ubicada en la Parroquia Sucre de la Ciudad
de Loja, durante el periodo escolar septiembre 2019 a julio 2020.

5.1. Enfoque
Cuantitativo.

5.2. Tipo de disefio utilizado

Descriptivo — transversal.
5.3. Unidad de estudio

Estudiantes de educacion basica de la escuela “Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar” que
estaban legalmente matriculados y que asistieron a clases normales durante el periodo
septiembre 2019 a julio 2020.

5.4. Universoy muestra

El universo estuvo integrado por 214 estudiantes de primero a séptimo afio de educacion
basica, la muestra alcanzd un total de 108 estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion.
5.5. Criterios de seleccion
5.5.1. Criterios de inclusion

Estudiantes de primero a séptimo afio de basica matriculados legalmente en el periodo
septiembre 2019 a julio 2020, que asistian normalmente a clases, cuyos representantes legales
firmaron el consentimiento informado y contestaron la ficha de recoleccién de datos.

Estudiantes que asistieron el dia del examen de agudeza visual.

5.5.2. Criterios de exclusion
Estudiantes que abandonaron el estudio.

5.6. Técnicas

La técnica adecuada para la toma de la agudeza visual con la cartilla de Snellen consiste
en elegir un sitio apropiado y con iluminacion, colocar la cartilla de preferencia en una pared
sin ventanas, explicar el procedimiento al nifio, mostrarle los optotipos y ensefarle a
reconocerlos apropiadamente. Se sitGa al nifio a una distancia de 6 metros de la cartilla, los ojos
deben estar abiertos, se examina cada ojo por separado por lo que el 0jo no examinado debe
estar totalmente ocluido ya sea con un oclusor o con la mano sin presionarlo ya que puede
disminuir la vision del ojo al desocluirlo. Por norma el ojo derecho se examina primero, el nifio

debe mencionar las figuras comenzando por las mas grandes y continuar fila por fila hasta
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ddnde su vision se lo permita tomando en cuenta que la ultima fila serd hasta donde identifico

por lo menos tres figuras.
5.7. Instrumentos

5.7.1. Ficha de recoleccion de datos

Constituida por un total de once preguntas en la que se marca la respuesta Si o No,
recaba datos sociodemograficos como la edad y sexo, antecedentes familiares, personales y
estilo de vida de los estudiantes. Todas las preguntas se han recopilado de otras investigaciones
similares y estan dirigidas a identificar la presencia o no de factores de riesgo que se asocien a

la agudeza visual disminuida como se observa en el Anexo 6.

5.7.2. Cartilla de Snellen

Permite determinar la agudeza visual, consta de una tabla que tiene un conjunto de letras
mayusculas (C, D, E, F, L, P, O, Ty Z) distribuidas en 11 filas equidistantes unas de otras y de
tamarios decrecientes con valores estandarizados detallada en el Anexo 7, la misma se coloca a
una distancia de 6 metros de distancia del estudiante que sera evaluado a la altura de sus o0jos y
con ayuda de un oclusor o con la mano sin hacer presion sobre el 0jo, el estudiante lee hasta la
ultima fila que su vision le permita. Los valores obtenidos de agudeza visual con la Cartilla de
Snellen a su vez se clasifican de acuerdo a lo establecido por la OMS como agudeza visual
normal que va de 20/20 a 20/30, impedimento visual leve de 20/40 a 20/60, impedimento visual
moderado de 20/70 a 20/200, impedimento visual severo de 20/200 a 20/400 y como ceguera
de 20/400 hasta la no percepcion de la luz (NLP).

5.8. Procedimiento

Una vez aprobado el proyecto y asignado el director de tesis, se solicitd el permiso para
la recoleccion de datos en la escuela de educacion bésica “Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar”.
Posteriormente se hizo la propuesta al Director de la escuela, Licenciado Juan Sinchire, para
socializar la investigacion, los objetivos, beneficios y aportes, ademas de solicitar el permiso
respectivo para acceder a las aulas de la institucién a dialogar con los docentes pidiendo un
espacio dirigido a los estudiantes de primero a séptimo afio y darles a conocer la investigacion
a ambas partes, ademas de la adquisicion de las listas de sus representantes legales.

Se envid el consentimiento informado junto con la ficha de recoleccion de datos a los
representantes legales de los estudiantes, quienes, de acuerdo a si aprobaban la propuesta
llenaron la ficha solicitada. Posteriormente, se realizé el examen de agudeza visual con la
cartilla de Snellen a los estudiantes cuyos representantes firmaron el consentimiento informado,

llenaron la ficha de recoleccion de datos, asistieron el dia de la investigacion y asintieron
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voluntariamente continuar con el estudio. Finalmente, se analizo y tabuld los datos que se
obtuvieron.
5.9. Equiposy materiales

e Encuesta

e Cartilla de Snellen, medidas de 25 x 56 cm

e Cuaderno de anotaciones

e Cinta métrica

e Silla

e Oclusor de ojo

e Computador
5.10. Anélisis estadistico

Los valores obtenidos del examen visual se clasificaron de acuerdo a los pardmetros
establecidos por la OMS, en agudeza visual: normal, leve, moderada, severa y ceguera. Se
codificaron y se vaciaron a la base de datos en el programa Excel, para posteriormente realizar
el anélisis, la tabulacion y finalmente la interpretacion de los resultados, los cuéles se presentan
en frecuencia y porcentaje.
5.11. Limitaciones:
Se presentaron limitaciones en el tamafio del universo y la muestra. De los 214 nifios

que se planificaron, se logré recoger datos de 108 nifios, debido a que no todos los
representantes firmaron el consentimiento informado o proporcionaron los datos requeridos en

la ficha de recoleccion de datos.
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6. Resultados
Objetivo 1. Caracterizar a los estudiantes de la escuela “Dr. Reinaldo Espinoza

Aguilar” segun las variables sociodemogréficas edad y sexo.

Tabla 1. Distribucion por edad de los nifios de la escuela "'Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar' durante

el periodo septiembre 2019 -julio 2020

Edad Frecuencia %
5 12 11
6 17 16
7 4 4

8 14 13
9 15 14
10 21 19
11 20 19
12 5 5
Total 108 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Autora: Karen Esthefania Alvarez Jiménez
Analisis: EI mayor porcentaje de nifios (19%) o el equivalente a 38 estudiantes

correspondieron a la edad de 10 a 11 afios.

Tabla 2. Distribucion por sexo de los nifios de la escuela "'Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar' durante

el periodo septiembre 2019 -julio 2020

Sexo Frecuencia %
Hombres 57 53
Mujeres 51 47
Total 108 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autora: Karen Esthefania Alvarez Jiménez

Anélisis: Se encontré un mayor numero de hombres en relacion a las mujeres.
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Objetivo 2. Valorar la agudeza visual de los nifios de la escuela “Dr. Reinaldo Espinoza

Aguilar”.

Tabla 3. Valores de agudeza visual en nifios de la escuela "'Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar’ durante
el periodo septiembre 2019 -julio 2020

Valores Frecuencia %
Normal: 94 87
20/20-20/30

Leve: 20/40- 20/60 9 8
Moderada: 5 5
20/70- 20/200

Severa: 0 0
20/200- 20/400

Ceguera: 0 0
20/400-NLP*

Total 108 100

NLP= No percepcion de la luz
Fuente: Cartilla de Snellen
Autora: Karen Esthefania Alvarez Jiménez
Analisis: El 13% de nifios presentaron disminucion de agudeza visual entre leve y

moderada.

Objetivo 3. Identificar los factores de riesgo presentes para problemas de disminucién

de agudeza visual en los nifios de la escuela “Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar”

Tabla 4. Factores de riesgo presentes en los nifios con agudeza visual leve y moderada de la escuela

"Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar' durante el periodo septiembre 2019 -julio 2020

Factor de riesgo Frecuencia %
Antecedente prenatal 1 7
Prematurez 2 14
Infecciones oculares 1 7
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Familiar usa lentes 9 64

Déficit de consumo de vitamina A 2 14
Factores astenopicos 5 36
No realizaban actividad fisica 0 0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autora: Karen Esthefania Alvarez Jiménez

Analisis: En el 64% de la muestra estudiada, al antecedente que uno de los familiares
del nifio utilice lentes seguido de los factores astenOpicos en un 36% constituyeron los

principales factores de riesgo para disminucién de la agudeza visual.
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7. Discusion

La prevalencia a nivel mundial de la disminucion de agudeza visual continua en
eminente crecimiento exponencial. Son varios los factores que a lo largo de las investigaciones
se han identificado en mayor o menor proporcion entre estudios con resultados similares o
discrepantes entre si.

Los resultados de esta investigacion concluyeron que de 108 nifios la poblacion que
predomind fue el sexo masculino en edades comprendidas entre los 5y 12 afios donde 14 nifios
presentaron agudeza visual disminuida leve a moderada y como principales factores de riesgo
asociados fueron el antecedente de un familiar que usa lentes y los factores astenopicos, es
decir, la fatiga ocular relacionada a la exposicién a la luz de pantallas.

Al realizarse una comparacién con paises cercanos como Peru se observa que las
investigaciones exponen un resultado mayor de agudeza visual disminuida en nifios respecto a
este estudio, asi, en un andlisis realizado en una escuela de Lima en el afio 2018 en una muestra
de 272 nifios, el 34,6% presentd agudeza visual baja lo que es mayor al 13% de 108 nifios de
esta investigacion.

En nuestro pais en el estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2013 por
Palacios y Segarra en donde se trabajé con una muestra de 119 nifios mostré que el 52%
presentd una agudeza visual disminuida porcentaje que también es superior al resultado de este
estudio.

En la ciudad de Babahoyo, en un estudio realizado por Ocampo y Quezada en el afio
2019 donde se buscaba determinar la relacion entre los factores de riesgo y la disminucion de
agudeza visual en 63 estudiantes, los resultados arrojaron que el grado predominante de
agudeza visual fue moderado en edades comprendidas entre 11 y 13 afios en el sexo femenino
lo que asemeja a este estudio dénde también se presentd un grado de disminucion visual
predominante entre leve - moderado en edades entre 11 y 12 afios con la diferencia de que
predomind el sexo masculino.

En la ciudad de Loja, Torres en el 2016 indic6 que en su estudio de 262 nifios el 57%
presento agudeza visual disminuida, Jiménez mostrd que de 183 nifios el 24% también la
presentd y Rodriguez en el 2019 con una muestra de 247 nifios obtuvo que el 44% de los
estudiantes tuvo agudeza visual baja, resultados que sugieren que en la localidad si hay
evidencia de vision baja en nifios.

La bibliografia sugiere que el sexo femenino es el mas afectado, los datos concuerdan

con algunas investigaciones, sin embargo, contrastan con esta ya que la poblacion predominante
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fue del sexo masculino y la de Rodriguez, quién indica que en su estudio no hubo diferencia
significativa en la presentacion de agudeza visual respecto al sexo, dato que asemejan a los
resultados publicados por Palacios y Segarra donde tampoco hubo diferencia de porcentaje
respecto al sexo.

El principal factor de riesgo identificado en esta investigacion fue el antecedente de un
familiar que usa lentes que se presentd en el 64% de los casos, lo que concuerda con los
resultados de los trabajos de Torres y Jiménez, quienes lo sefialan como primer factor en el 59
% y 17 % respectivamente.

En segundo lugar, se ubicaron los factores astenopicos con el 36% que difiere de la
investigacién de Torres, quién ubica la baja actividad al aire libre en segundo lugar, mientras
Jiménez sefiala a las infecciones oculares.

Otro de los factores identificados fue la prematurez en el 14% de los casos, resultado
que discrepa con el estudio de Palacios y Segarra que sefiala que, de 119 nifios dicho factor se
presentd en el 50% de los casos, mientras que en la investigacion de Ocampo y Quezada solo
el 5% de 115 estudiantes menciona que la prematuridad afect6 la salud visual.

Si bien, la muestra de este estudio es menor en comparacion a otros articulos de
investigacion, los resultados obtenidos sefialan la importancia que tiene el estudio de la agudeza

visual y los factores de riesgo en escolares.
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8. Conclusiones
La mayoria de los nifios pertenecieron al sexo masculino en edades de 5 a 12 afos.
Uno de cada ocho nifios mostro disminucion de agudeza visual.
Los factores de riesgo para disminucion de la agudeza visual identificados, fueron el

antecedente de un familiar que usa lentes y los factores astendpicos.
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9. Recomendaciones
Se recomienda al Ministerio de Salud Publica impulsar los programas de tamizaje visual
y cribado de errores de refraccion en las instituciones educativas con el objetivo de
mejorar la calidad de aprendizaje educativo y prevenir la discapacidad visual.
A los directivos de la escuela Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar se les recomienda
coordinar junto con el Comité de padres de familia charlas que generen la
concienciacion en los responsables legales de los estudiantes, sobre la importancia de
la prevencion de la disminucién de la agudeza visual.
Los padres o representantes de los estudiantes con disminucion de la agudeza visual,
tienen la responsabilidad legal y moral, de garantizar atencién especializada para sus
hijos, buscando lo medios y recursos e incluso gestionando ayuda con organismos de
gobierno si fuera necesario.
A la Facultad de la salud humana de la UNL para que a través de la carrera de medicina
y afines se planifiquen y promocionen campafias de valoracion y cuidados de la salud
visual en las escuelas de la localidad.
Los profesionales médicos en el primer nivel de atencion, los estudiantes de medicina,
aportarian significativamente en la prevencion y diagnostico oportuno de la disminucion
de la agudeza visual construyendo la historia clinica completa y educando a los usuarios

respecto a los factores de riesgo que identifiquen en el paciente.
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11. Anexos

Anexo 1. Informe de pertinencia del proyecto de investigacidn

Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad
Nacional de la Salud
de Loia Humana

MEMORANDUM Nro.0669 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Karen Esthefania Alvarez Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 02 de Diciembre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL EN NINOS DE LA ESCUELA “DR. REINALDO ESPINOSA AGUILAR’, de
su autorfa, de acuerdo a la comunicaciéon suscrita por la Dra. Marcia Mendoza ,
Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera coherente y
PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite respectivo.

a "u,v,,”

Atentamente,

GESJ‘ RA CADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102 |

Yy
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Anexo 2. Designacion de director de tesis

N /| Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad
Al /e '/ | Nacional de la Salud
b delLoia Humana

MEMORANDUM Nro.0670 CCM-FSH-UN

PARA: Dra. Marcia Mendoza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 02 de Diciembre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
sido designado como director(a) de tesis del tema: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN
NINOS DE LA ESCUELA “DR. REINALDO ESPINOSA AGUILAR”, autoria
de la Srta. Karen Esthefania Alvarez Jiménez.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

Md. ./Sandra Mejia Michay

/ GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora « Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 3. Solicitud de autorizacion para el desarrollo de la investigacion en la escuela de educacién

basica Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar

/| Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad
Nacional de la Salud
01 / dnlnia Lhimaana

MEMORANDUM Nro.0072 DCM-FSH-UNL

PARA: Lic. Juan Sinchire
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA DR.
REINALDO ESPINOSA AGUILAR

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de Enero 2020

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACI()N’ PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un
cordial y respetuoso saludo, deseédndole éxito en el desarrollo de sus
delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se
digne conceder su autorizacién para la Srta. Karen Esthefania Alvarez
Jiménez, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, se le permita el acceso para realizar examenes visuales a
los nifios y nifias de Primero a Séptimo Afio de Educacién Basica y encuestar
a sus representantes; informacién que servira para cumplir con el trabajo de
investigacién: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DE LA ESCUELA “DR. REINALDO
ESPINOSA AGUILAR”, trabajo que lo realizard bajo la supervisién de la
Dra. Marcia Mendoza, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

Atentamente,

Lc.c.- Archwo.

NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102

e G R S R v L L i e e e S R |
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Anexo 4. Autorizacion para la recoleccion de datos por parte del director de la escuela de educacion

basica Dr. Reinaldo Espinoza Aguilar

Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad
Nacional de la Salud
£ 4 dal aia Llimaana

MEMORANDUM Nro.0072 DCM-FSH-UNL

PARA: Lic. Juan Sinchire
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA DR.

REINALDO ESPINOSA AGUILAR

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de Enero 2020

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACI(')N’ PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un
cordial y respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus
delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se
digne conceder su autorizacién para la Srta. Karen Esthefania Alvarez
Jiménez, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, se le permita el acceso para realizar exdmenes visuales a
los nifios y nifias de Primero a Séptimo Ao de Educacion Bésica y encuestar
a sus representantes; informacién que servird para cumplir con el trabajo de
investigacién: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DE LA ESCUELA “DR. REINALDO
ESPINOSA AGUILAR”, trabajo que lo realizard bajo la supervisién de la
Dra. Marcia Mendoza, Catedréatica de esta Institucién.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.
Atentamente, y ' // / a /)’Ué‘/ Zj
| W a2z
/ ; ﬂ 9 B /L/V’ 4 l/
f’ A’ o -
/M ?(1 ra Mejla Michay vy %M/

/GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICIN

C.c.- Archivo.
NOT

v /3 Calle Manuel Monteros
o .ﬁas el Hospnal Isidro Ayora - Loja - Ecuador
A 072-571379 Ext.102
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulario estd dirigido a los representantes de los nifios de la escuela “Dr. Reinaldo
Espinoza Aguilar”, a quienes se los invita a participar y por ende autorizar la participacion de
su(s) representado(s) en el estudio denominado: Factores de riesgo asociados a la
disminucién de agudeza visual en nifios que yo, Karen Esthefania Alvarez Jiménez,
estudiante de la carrera de Medicina Humana de la UNL me encuentro realizando. A
continuacion, le dispongo la siguiente informacion en base a ello:
La investigacion incluird, la aplicacion de una encuesta para registrar datos sociodemograficos
de los representantes y alumnos de primero a séptimo afio de educacion bésica. A su
representado se le realizard un examen fisico, sin costo alguno para medir su agudeza visual.
La participacion del estudiante es totalmente voluntaria. Usted como representante del nifio/a
puede decidir la participacion o no del estudiante.
Toda la informacion obtenida serd manejada con absoluta confidencialidad. No se divulgara
informacion personal de ninguno de los participantes.
Si tiene alguna inquietud puede comunicarse en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al correo electronico karen.alvarez@unl.edu.ec o al
namero telefonico 0959797996.
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Acepto participar voluntariamente, consiento a mi representado participar en
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho a retirarme o retirarlo en cualquier
momento si asi lo considero.

Nombre del representante:

Firma del representante:

Nombre del alumno (a):
Fecha:_de febrero del 2020
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Anexo 6. Ficha de recoleccion de datos

Nombres y apellidos del alumno(a):

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AEB: ciiiiiiiiiiiieaenen. Edad: ................ Sexo: H() M ()

Teléfono del representante: ...cceeeeeeeeeeeerreeenennnns

Margue con una X su respuesta y conteste segun lo solicitado:

1. ¢Sunifo (a) utiliza lentes? SI ()

NO ()

En caso de utilizar ¢ Qué patologia le ha sido diagnosticada a su nifio (a)?..........c.ccce......

2. Durante el embarazo, la mama presentd alguna de estas enfermedades:
SI () NO ()

Toxoplasmosis ()

Rubéola () | Sifilis ()

Gonorrea () | Otro:

JCudl?.............

3. ¢Su nifio (a) nacié prematuro (a), es decir antes de los nueve meses de embarazo?

Sl () NO

()

Si su respuesta es Sl ¢A las cuantas sSemanas NaCiO?.........ccccvevveveereiieseese e,

4. ¢Anteriormente su nifio (a) ha presentado una infeccién en sus ojos diagnosticada
por un médico? SI () NO ()

DA OV - SR

5. ¢Dentro de su familia, alguien utiliza lentes?

Mama () | Papa()

Tios () | Abuelos ()

Hermanos () Ninguno ( )

6. En la alimentacién de su nifio (a), con qué frecuencia consume alimentos como:

zanahoria, brocoli, espinaca, leche, higado de res, frutas de cascara amarilla:

Siempre ()

A veces () Raravez () Nunca ()

7. ¢Sunifo (a) realiza actividad fisica? SI() NO ()

Més de 1 hora al dia (

) Menos de 1 horaal dia ()

8. ¢Con qué frecuencia utiliza su nifio (a) dispositivos electronicos (celular, Tablet,

computadora, videojuegos, television)?

lhoraaldia( )

De 1 a3 horasal dia ()

Més de 3 horas al dia ()

9. Su nifio (a) le ha dicho que siente molestias en sus 0jos como: Marque su

respuesta(s):
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Dolor de cabeza ( ) | Lagrimeo () Ardor () | Picor () Vision doble ()

No alcanzaaver la | Vision borrosa ( ) | Siente el ojo seco ( ) Siente como

pizarra () arenilla ()
Con que frecuencia:

Siempre () A veces () Raravez () Nunca ()

10. ¢ Cuanto es el ingreso econémico al mes en el hogar?

Salario basico $400, 0 méas ()

Menos del salario bésico ( )

11. Cuando fue la ultima vez que llevo a su nifio(a) a una consulta médica para

FEVISAr SUS 0JOS: vevereererensansensnnnns
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Anexo 7. Instrumento para valorar la agudeza visual- Tabla de Snellen
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Anexo 8. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés

CERTIFICACION

Licenciado.
Anthony Beltran Benavides Vega

Licenciado en Ciencias de la Educacion Mencion Ingles

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccion del resumen de la Tesis denominada: Factores de riesgo
asociados a la disminucién de agudeza visual en nifios de la escuela “Dr. Reinaldo
Espinoza Aguilar”, de autoria de la Srta. Karen Esthefania Alvarez Jiménez, de

nacionalidad ecuatoriana con cédula de ciudadania 1106033077.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando a la interesada hacer uso del

mismo en lo que estime conveniente.

Loja, 7 de Diciembre del 2022.

Firmado electrfnicamente por:
¥ ANTHONY BELTR;\N
#LUBENAVIDES VEGA

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

C.1. 1105132102

Correo: anthony beltran27@outlook.com
Registro Senescyt:1031 — 2022 — 2562145
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Anexo 9. Certificacion del Tribunal de Grado

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 15 de marzo de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado Factores de
riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en niiios de la escuela “Dr.
Reinaldo Espinoza Aguilar” de autoria de la Sra. Karen Esthefania Alvarez Jiménez
portadora de la cédula de identificacion Nro. 110603307-7, previo a la obtencion del titulo
de Médico General bajo la direccion de la Dra. Marcia Elizabeth Mendoza Merchén,
Esp., certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del
tribunal por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la

continuacidn de los trdmites pertinentes para su publicacion y sustentacion puablica.

APROBADO:

\‘ACIFITIFlmlﬂ ELECTRONICA
A SOIOoGERE BANCO CENTRAL DEL ECUADOR

Firmado Digitalmente por: NATASHA IVANOVA
SAMANIEGO LUNA
Hora local: 15/03/2023 15:07

Dra. Natasha lvanova Samaniego Luna, Esp.

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

ke, i YULIANA ZORAIDA
- ¥ W UCHUARY SINCHE
2 )

& JANETH FIDELINA DL,

REMACHE JARAMILLO

Dra. Janeth Fidelina Remache Jaramillo, Esp. Dra. Yuliana Zoraida Uchuary Sinche, Esp.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
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