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2. RESUMEN

La disminucion de la agudeza visual es una situacion prevalente en los escolares, la
falta de diagndstico y €l inadecuado estudio de factores de riego, asociados a €lla,
generan patologias oculares que pueden producir pérdidas permanentes de la vision
disminuyendo asi su calidad de vida, de agui la importancia de un diagndstico
precoz. Debido a esta problematica se realizo este tamizaje de investigacion cuyo
estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo y transversal en e que e objetivo
principal fue analizar la asociacion entre los factores de riesgo y la disminucion de
la agudeza visual presente en nifios y nifias del séptimo afio de educacion basica de
la Escuela Miguel Riofrio N°2. El universo estuvo constituido por 120 estudiantes a
los que se determino la agudeza visual, para ser ello se utilizo los optotipos de la
tabla de Snellen obteniéndose los siguientes resultados: que € (53.3 %) de la
poblacion investigada presentd disminucion de la agudeza visua bilateral.; y €
(52.5%) con una mayor frecuencia en 0jo derecho a diferencia del ojo izquierdo
(44.2%). Dentro de los factores de riesgo asociados mayoritariamente a la
disminucion de la agudeza visual fueron los antecedentes hereditarios con un
(63.3%); infecciones oculares (40.8%) y la prematuridad correspondio € (5.8%). En
cuanto ala relacion que existen entre los factores asociados que conllevan a tener
una diminucion de la agudeza visual en los escolares investigados son los
antecedentes familiares con una mayor frecuencia (71%), seguida las infecciones
oculares con un (58.3%), y por ultimo la prematuridad con un (40%). A diferencia
de los escolares sin este tipo de antecedentes. La frecuencia de escolares con
disminucion de la agudeza visual es elevada, € Unico factor que se asocid es
controlable por que la identificacion precoz del problema condicionara un

tratamiento oportuno

Palabras Clave: factores de riesgo — agudeza visual - escolares



SUMARY

The decrease in visua acuity is a prevalent situation in school children, lack of
diagnosis and inadequate study of irrigation factors, associated with it, generate ocular
pathologies that can cause permanent loss of vision, thus decreasing their quality of life,
Here the importance of an early diagnosis. Due to this problem, this research was
carried out in a descriptive and analytical quantitative study in which the main objective
was to analyze the association between risk factors and the reduction of the visual
acuity present in children in the seventh year of basic education Of the Miguel Riofrio
School No. 2. The universe was constituted by 120 students who were given visual
acuity, using the optotypes of the Snellen table. The following results were obtained: he
(53.3%) of the population under investigation presented a decrease in bilateral visual
acuity; And (52.5%) with a higher frequency in the right eye than in the left eye
(44.2%). Among the risk factors associated mainly to decrease visua acuity were
hereditary antecedents with one (63.3%); Eye infections (40.8%) and prematurity
corresponded to (5.8%). As for the relationship between the associated factors that lead
to a decrease in visual acuity in the students investigated are the family history with a
higher frequency (71%), followed by eye infections (58.3%), and Finaly the
prematurity with a (40%). Un like schoolchildren without this kind of background. The
frequency of schoolchildren with decreased visual acuity is high; the only factor that is
associated is controllable because the early identification of the problem conditions a
timely treatment

Key Words: risk factors - visual acuity - school



3. INTRODUCCION

La vision es responsable de la mayor parte de la informacion sensorial que
percibimos del medio externo. Desempefia un papel predominante en los primeros
anos de vida, a permitir la interaccion social, € aprendizaje y la comunicacién; de
modo que los problemas visuales pueden ocasionar graves perjuicios en €

desarrollo integral de nifiosy nifias.

Los trastornos de la vision en |os nifios preocupan tanto a los profesionales de la
salud como a los padres y educadores. Segun la Organizacion Mundia de la Salud,
(OMS) en e mundo hay 7,5 millones de nifios en edad escolar portadores de agun
tipo de deficiencia visual y solo € 25% presenta sintomas; por €llo, se requieren a
nivel mundial programas efectivos para la pesguisa de las ateraciones visuales en la
atencion primaria de la salud, que detecten y den solucion a este problema. Las
alteraciones visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen problemas
en la adultez, este tipo de alteraciones visuales son frecuentes en preescolares y en
escolares, e inoportuno diagnéstico podria generar desarrollo de afecciones

oculares irreversibles después de los 10 afios de edad. (Rincon |, Rodriguez , 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial 246
millones de personas sufren algin grado de disminucién de la agudeza visual;
ademéds menciona que 39 millones presentan ceguera; concentrandose
aproximadamente e 90% de la poblacion con discapacidad en paises en desarrollo
incluido nuestro pais; por ultimo la OMS menciona que € 80% del total a nivel

mundial de las discapacidades visuales se pueden evitar o curar.

Segun el INEC en base a los resultados del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda del afio 2010, en Ecuador la poblacién entre los 5 y 9 afios es de 1526806
lo que representa e 10.54% de la poblacion total de habitantes; esta misma fuente
menciona que € Lojala poblacion de 5 a9 afios es decir un 10.64% de la poblacion
lojana. Es evidente que la poblacién posible blanco de las afecciones de la visidon en
nuestro pais, provincia'y cantén es grande; las deficiencias visuales en la nifiez son
las mas frecuentes y se asocian con prematuridad, infecciones y antecedentes de uso



de lentes en lafamilia; ademés los problemas de la vision generan limitaciones en e
pleno desenvolvimiento de los nifios y su posterior adultez. De dli surge la

necesidad de dar a conocer sobre estarealidad en |alocalidad.

La prematuridad extrema constituye un factor determinante en la funcion
visual, no solo por los efectos potencialmente devastadores de la retinopatia del
prematuro, que pueden conducir a la ceguera, pues también se asocia a desarrollo
de miopia, estrabismo y déficit visua cerebral. A medida que sobreviven cada dia,
los prematuros extremos por la meoria del cuidado neonatal, estas patologias
derivadas de la prematuridad aumentan en prevalencia en la poblacion infantil. Hoy
en dia, la retinopatia del prematuro es la primera causa de ceguera infantil en los
paises en desarrollo como €l nuestro. Aquellos nifios que no quedan ciegos por €lla,
pueden presentar las entidades ya enunciadas quedando con algun grado de déficit
visual. (Katz X, 2010).

Las infecciones oculares representa un riesgo importante en la presencia de la
disminucion de la agudeza visual en los nifios, ya que dentro de los signos de esta
patologia se da esta condicion, hay que tener en cuenta que Si no se trata a tiempo
estas infecciones con €l pasar del tiempo pueden venir problemas posteriores debido
a gque la disminucion de la agudeza visual aparece a principio como consecuencia
delamiosisy laturbidez que se produce en e humor acuoso secundaria a los restos
de las células inflamatorias que flotan en él. Casi todas las infecciones oculares se
asocian en cierta medida con una disminucion de la agudeza visual, ademas si son a
repeticion podrian condicionar una situacion permanente. (Medina, Lourdes.

Veitzaman Silvia; Robles Juan Carlos, 2011)

Los antecedentes familiares cobran relevancia a momento de andizar la
disminucion de la agudeza visual en nifios. La historia familiar de problemas
oculares y de la vision infantil es un factor de riesgo para presentar disminucion de
la agudeza visual; el uso de lentes en la familia denota evidencia del padecimiento
de algun problema visual; por 1o que se considera que los nifios son susceptibles a

presentar alguna de estas alteraciones. (Merino M, Delgado J, 2009)

Lo expuesto, muestra una problemética grave, donde lamentablemente no
existen investigaciones realizadas en nuestra ciudad, situacién que hace trascendente
el presente estudio denominado FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA



DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DEL SEPTIMO
ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “MIGUEL RIOFRIO N°
2” ENERO-JUNIO 2015”. Cuyos objetivos fueron saber ¢Cua es la agudeza
visual de los nifios?, ;Como ldentificar |os factores asociados ala disminucion de la
agudeza visual en los nifios? ¢Cud es la relacidon que existe entre los antecedentes
de prematurez, infecciones oculares y antecedentes hereditarios que conllevan a la
diminucion de la agudeza visual en los nifios?; para ello se reaizo un estudio
descriptivo, cualitativo, mediante la aplicacion de encuestas y medicion de la
agudeza visual con la tabla de Snellen, en un universo conformado por 120
estudiantes de la escuela Miguel Riofrio N 2, en donde los resultados fueron que €
53.3%de la poblaciéon investigada presento disminucion de la agudeza visual
bilateral, e 52.5% se evidencio con mayor frecuencia en € ojo derecho. En cuanto
a los factores de riesgo que con llevaron a la disminucién de la agudeza visua fue
el antecedente hereditario con un 71%, aumentado su riesgo en comparacion con |os

estudiantes sin este antecedente.

Con la seguridad de que los resultados encontrados sirvan de base para
implementar medidas educativas y apoyo por parte del personal de salud; €
Ministerio de Salud Publica, presenta € programa Errores Refractivos, cuya
finalidad es capacitar a personal de centros y puestos de salud, ya que e programa
es oficial, facilitando el acceso alos centros educativos.



4REVISION DE LITERATURA
4.1 Agudeza visual en nifios
4.1.1 Generalidades

Agudeza visua (AV). Es la percepcion de los detalles especificos de los objetos,
personas, animales, es decir de todo |o que nos rodea, estos detalles percibidos son:
color, forma, tamafio, peso y otras. Estas caracteristicas son percibidas de cerca o de
lgjos segun la funcionabilidad visual de cada persona. Segun la Dra. Ximena Silvay
el Dr. Gerard Konning “La agudeza visual es la capacidad que tiene el ojo de ver
detalles de un objeto a una distancia determinada”. Hablan de agudeza visual para
cerca y paralgos. Una agudeza de 1/10 significa que todo lo que una persona con
vision normal ve a diez metro, es visible con la misma calidad para la persona con
baja vision a una distancia de un metro de distanciadel objeto. (UNAM ,2009).

Una agudeza de 1/60 significa que una persona puede contar |os dedos de una mano
a unadistancia de un metro. Una agudeza de 1/300 significa que una persona puede
ser el movimiento de una mano a una distancia de un metro. La agudeza visual es
una medida con una prueba estandarizada. Lavision de distanciaes medidadetres a
seis metros. La vision de proximidad es medida a una distancia de 25 a 30 cm.” La
agudeza visua se la manifiesta en cifras, con una connotacion objetiva utilizada
internacional mente en forma de quebrado o de decimales. En el caso de la expresion
con quebrados € numerador indica la distancia entre la persona valorada y €
Optotipo y & denominador la distancia desde la cua € 0jo normal puede identificar
el estimulo visual presentado La agudeza visual debe ser medida tanto de cerca

como delgos. (Berna J. Julian, 2012)

4.1.2 Tipos de agudeza Visual
Se han descrito 4 tiposde AV:

Aqgudeza de reconocimiento: implica presentar a sujeto estimulos complejos. El

test de Snellen presenta letras que van variando de tamafio de fila en fila. Lo que €



sujeto tiene que hacer es leer las letras, € test cesa cuando e sujeto no puede
reconocer yalas letras. Una persona con vision normal tiene resolucion de 1 de arco.

Agudeza de Resolucion: requiere del sujeto que sea capaz de locadizar en este

patron algun detalle caracteristico. El test de Landolt: consiste en decir hacia que
lugar esta la abertura del objeto. Con este tesr se obtiene una agudeza de 30° de
arco. También se puede utilizar el test de onda cuadrada que da informacion

también de la sensibilidad del contraste.

Aqgudeza de deteccidn: Consiste en pedir al sujeto solo que detecte la presencia del

objeto. Se obtiene una agudeza de ¥z de arco.

Agudeza de localizacidn: Se presentan dos lineas y latarea del sujeto es desplazar

una de €ellas para ponerla a una distancia minima antes de que la linea se perciba
como una sola. Esta agudeza es extraordinaria, en alguin sujeto es a veces menor del
tamafio de un cono de retiniano. (Intituto mexicano de Oftalmilodia Guerrero.
Anatomia Ocular. 2014)

4.1.3 Disminucion de la agudeza visual en nifios

En un estudio llevado a cabo en nifios de entre 8 y 12 afios en Argentina, se
encontro que predominaba e sexo masculino, que € 23% presento AV
disminuida. La AV disminuida en ambos ojos fue de 45%, siendo € ojo
derecho més afectado (39%). El ojo derecho presenté un 80% de AV Optima
y un 1% de muy mala AV, mientras €l ojo izquierdo 86% de AV 6éptima. Los
nifios de 8 anos fueron los que presentaron mayor numero de casos de AV
disminuida. EI 74% no presentd signos antenopei cos positivos. El signo mas
frecuente fue la cefalea 53%. El 15% de los nifios presentd antecedentes

familiares positivos. (Lafuente F, 2010)

En los paises desarrollados |a ambliopia es la causa mas comun de perdida
de vision prevenible y afecta al 2-5% de la poblacion general. El estrabismo
convergente en 3 de cada 4 casos, afecta a 3-6%, de los cuales entre la
tercera parte y la mitad desarrollara ambliopia. La prevalencia combinada de
ambos precesos supera €l 5%. Se estima que apprimadamente e 20% de los
nifios padecen defectos de refraccion. (Merino M, Delgado J, 2009)



En Guatemaa el 26% de los nifios evaluados presentd disminucion de la
agudeza visual, de ellos 75% eran del area urbanay 25% del arearura; En
relacion ala edad de los nifips que presento disminucion de la agudeza visual
se obtuvo que en € érea urbana la edad que mas se econtraba afectada era la
de 10 afios, seguida por los 11 afios y los 12 afios, mientras que en area rural
las edades més afectadas fueron las de 11, 12 y 13 afios.( HernandezK,
Godoy W. 2009)

Estévez y coloboradores en Cuba encontraron en una poblacion escolar que
tras evaluar 844 ojos. De estos € 80,6% alcanz6 una agudeza visual de la
unidad, seguido del intervalo de 0.8 a 0,6 con un 12,6 % € 19,4% eran
amétropes y mas del 50% no presentaban errores refractivos; € 89% alcanzd
una agudeza visua de la unidad con correccion éptica y a miopia
predominio alos 11 afios con un 45% seguido de los 10 afios con un 35%.
En la hipermetropia, la mayor cantidad de paciuentes se agruparon en la
edad de 10 afios para un 30% en cuanto al astigmatismo prevalecié alos 7'y
10 afios de edad para un 21.2 % en ambos. (Estevez Y, Naranjo R, Pond L,
2011)

En un estudio llevado a cabo en Espafia e 62% de alumnos que pasaron €l
screening tenian un AV habitual de 1, como minoimo en su mejor ojo. El
24% llegaba a alcanzar una AV de 0,9 en e mejor 0jo y un 4% una AV de
0,8. Finamente un 10% de la muestra tenia una agudeza visua habitual
inferior o igual a0.7 en mejor 0jo. (Fernandez S, De Dios J, Pefial, 2009)

4.2 Factoresderiesgo

4.2.1 . Prematuridad

La prematuridad extrema contituye un riesgo importante para la funcion
visual, no solo por los efectos potencialmente devastadores para € ojo de la
retinopatia del prematuro, que puede llegar a la ceguera, Sino porgue se
asocia ademas a desarrollo de miopia, estrabismo y déficit visual cerebral. A
medida que sobreviven cada dia prematuros mas extremos por la mejoria de
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cuidado neonatal, estas patoldgias derivadas de la prematuridad aumentan

en prevalencia en la poblacién infantil.

La retinopatia del prematuro sin tratamiento, el 50% de estos nifios quedan
ciegos, con tratamiento aproximadamente el 30%. Solo un 20% de los ojos
que acanzan nivel umbral, con o0 sin intervencion tendran una agudeza
visual de 20/ 40 o mas. Las intervenciones quirurgicas en ,los nifios
extremadadente prematuros y la ROP muy severas pueden tener como
consecuencia la degenracion macular con perdiada visual. (Kuerschner
D.(2011)

Se realizd un estudio en Basil donde se compard la agudeza visua de
cuarenta nifios y nifias nacidos a término, 20 prematuros sin retinopatia del
prematuro (ROP) y 10 prematuros queO0 presentaban ROP. A los 0.3 meses
de edad, la agudeza visual de los 40 nifios hacido atermino fue de 1,30-2,40
ciclos/cm. Delos 10 prematuros con ROP, cinco tuvieron una agudeza visual
de 0,32 ciclos /cm y los otros cinco de 0,64. A los 9.12 meses de edad, la
agudeza visual de NT fue de 4,8-9,8 ciclos /cm. De los 20 prematuros del
ROP, 15 tuvieron 4,8 ciclos cm, cuatro 2,4 ciclos cmy € restante 1,3. Los

10 prematuros con ROP presentaron 1.3-2,4 ciclos/cm.

Segun la American Academy of Ophtalmology los nacimientos prematuros
son el factor de mayor riesgo de producir mayor discapacidad visua y
ceguera en la nifiez. El problema ocualar mas comun en infantes prematuros
es laretinopatia del prematuro (ROP), la frecuencia de severidad del ROP en
inversamente proporciona a la edad gestacional del paciente. Los nifios de
pretérmino  mayor riesgo de presentar ambliopias, estrabismo, errores
refractivos, atrofia optica y lesion de la corteza visual. Estos nifios pueden
presentar en afnos posteriores glaucoma y desprendimiento de ritina. El
compromiso visua es frecuentemente acompafiado de paralis cerebral,
epilepsia y otras discapacidades motoras y mentales (American Academy of
Opthamology. 2011)
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4.2.2 Infecciones Ocualres

Las infecciones oculares juegan un papel importante en la presencia de la
disminucion de agudeza visua en los nifios, ya que dentro de los signos de
estas patol gias se da esta condicién, pero debemos tomar en cuenta que si
no se trata estas infecciones oculares de cualquier parte pueden venir
problemas posteriores debido a que la disminucion de agudeza visual
aparece a principio como consecuencia de miosis y de la turbidez que se
produce en el humos acuoso secuandaria a |los restos de células inflamatorias
que flotan en €. Posteriormente puede existir perdida de vision importante

secundaria a catarata, edema corneal, glaucoma o uveitis posterior asociada.

Cas todas las infecciones oculares se asocian en cierta medida con una
dismunicion de la agudeza visual, ademas so son a repeticion podrian

condicionar una situacion permanente.

En un estudio llevado a cabo en Argentina tambien encontraron que €
85,71% de pacientes con disminucion de la agudeza presentaron infecciones

oculares.

4.2.3 Antecedentesfamiliares del uso delentes.

Los antecedentes familaires juegan un papel importante a momento. De
analizar la disminucién de la agudeza visual en nifios; ademas en estadios se
encontro que los nifos con atecedentes familiares positivos e 32% presento
agudeza visua disminuida relacionada a miopia, sin embargo no se hallo
significancia estadistica entre estas dos variables pero pone en evidencia la
practica que estos antecedentres deberia ser considerados @ momento de
analixar un nifio con disminucién de la agudeza visual. (Dobson V, Maguire
M, Orel-Bixler D, Quinn G, Ying GS, 2011)

El antecedente familiar de uso de lentes se asoci6 con aumento en la
probabilidad de padecer miopia en comparacion con los que no tenian el
antecedente. La historia familiar de problemas oculares y de la vison infantil
es un factor de riesgo para presentar disminucion de la agudeza visual; € uso
de lentes en la familia denota o pone en evidencia €l padecimiento de algun
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problema visual; po lo que se considera que los nifios podrian tambien
presentar alguna alternacion ocular . (Delgado J., 2009),

4.3 Evaluacion dela Agudeza Visual

Para diagnosticar un trastorno de refraccion de la agudeza visual, se debe de

redlizar:
4.3.1 Evaluacion Funcional

Consta del estudio principamente de agudeza visual, dentro de la cua €
método de diagndstico més utilizado es € uso de optotipos

4.3.1 Optotipos

Un Optotipo es un instrumento utilizado para evaluar la agudeza visual. Podemos
encontrar optopipos con letras, nimeros y figuras en diferentes tamafnos. Los
optotipos se pueden presentar en pantallas retroiluminadas o en proyectores. En la
actualidad, de todos los optotipos que hay en el mercado, € més utilizado es €

conocido como Cartade Snellen. (Olmo M, Nave R. 2011)

4.3.1.1 Optotipo de Snellen

La carta de Snellen tradicional (Figura 1) tiene impresas 11 lineas de letras
cuadradas. Las Unicas 9 letrasusadasson C, D, E, F, L, O, P, T, Z. Laprimeralinea
consiste de un letra “E” muy grande. Las otras lineas tienen, subsecuentemente, un
mayor nimero de letras pero de menor tamafio. El paciente hace la prueba con un
0j0, cubriéndose €l otro sin oprimir, e identifica en voz ata las letras de cada linea,
empezando desde arriba, con la gran letra “E”. La AV del ojo explorado del paciente
se establece con la linea de letras méas pequefias que puedan leerse con precision. El
mismo procedimiento se realiza en € ojo contralateral, ahora descubierto, y
cubriendo €l ojo recién evaluado. Notese que las letras de la carta de Snellen tienen
una geometria simple pero particular. El grosor de los trazos esigual a grosor de los
espacios en blanco entre aguellos y la dtura y anchura de cada letra (también
Ilamadas optotipos) es cinco veces € grosor de los trazos y corresponde a un angulo
visual de 5 minutos de arco. Todas las letras de los diferentes renglones estan
disefiadas un angulo de 5 minutos a distintas distancias, que varian entre 6 y 60

metros. La razdén para escoger 1os 6 metros como distancia minima se debe a que a
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menor distancia se estimula e fendbmeno de la acomodacién (contraccion del
musculo ciliar y aumento de la convexidad del cristalino) y esto falsea los

resultados.

Un individuo con vision normal debe leer todas las lineas de letras a 6 metros. Asi,
una AV de 6/60 indica que a la distancia de 6 metros € paciente sélo pudo leer las
letras que debian ser leidas a una distancia de 60 metros. Como ya se menciono, este
paciente podria ser considerado legalmente ciego. Sin embargo, deben cuidarse
diferentes factores que intervienen en la determinacion de la AV. Uno de los
pardmetros més olvidados frecuentemente es la iluminacién ambiental adecuada y
constante. De acuerdo a la British Standardslnstitution, e minimo de iluminacion
externa para cartas de Snellen es de 480 Ix (Ix = lux, unidad de iluminancia por
metro cuadrado). De esta manera se logra estimular la retina inmediata perimacular
y lograr € maximo de AV. En términos generales, a mayor iluminacién mayor AV,
siempre y cuando no se llegue al deslumbramiento. Otros factores que influyen en la
AV son & movimiento del objeto observado y del observador, 1o que disminuye la
AV mientras que un aumento de contraste en |os optotipos |la aumentan. Finalmente,
en toda determinacion de la AV es necesario que € médico sea muy claro en sus
indicaciones para que €l paciente entienda lo que se le pide y no falsee consciente o

inconscientemente. (Medina, Lourdes. Vetzaman Silvia; Juan Carlos, 2011)

La evauacion de la visién de un infante se determina empleando las cartas de
agudeza visual, aungue se les conoce comunmente con € nombre de "optotipos’, de
las cuales la que se emplea con mayor frecuencia es la Snellen . Esta fue disefiada
por Hermann Snellen en 1892 y ha sido utilizada desde entonces modificando los
optotipos (letras, simbolos o figuras) que contiene, pero conservando la misma

distribucion, tamafio y protocolo.

Se reaiz6 un estudio de concordancia para determinar la reproducibilidad del test
Snellen. La poblacion estuvo constituida por nifios entre los 6 a 10 afios de edad
pertenecientes a un colegio privado del Area Metropolitana de la ciudad de Pereira
(Colombia). Fueron seleccionados de acuerdo a un muestreo no probabilistico y
segun € cumplimiento de criterios de inclusion determinados. agudeza visua de
lgos y cerca mayor a 0.2 logMAR (logaritmo del minimo angulo de resolucion)

(>20/30); estereopsis = 50 segundos de arco evaluada con el test de Frisby, defecto
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refractivo corregido, segmento anterior y posterior libre de patologias oculares, y
gue reconocieran todas las letras del abecedario. Los padres o tutores de |os menores
de edad fueron informados en una reunion del colegio y mediante un volante escrito
que se les envid por intermedio de los profesores, sobre los pormenores de la
investigacion; una vez a tanto del trabajo a realizar firmaron € consentimiento
informado autorizando €l procedimiento.

Las pruebas fueron realizadas por dos estudiantes de optometria de 3er afo,
previamente entrenados por uno de los investigadores principales (ALA) con
experiencia minima de 10 afios en € uso de estas. Asi mismo los evaluadores
realizaron un entrenamiento previo con cada uno de los nifios donde se les
ensefaron las figuras de la carta de Snellen, sin advertirles que solo unas cuantas de
estas aparecerian en la prueba. Fueron evaluados 70 nifios (140 ojos) de los cuaes
quedaron incluidos 61 (122 ojos), los 9 sujetos excluidos fueron por presentar
estrabismo, ametropia mayor a 2.00D , y por patologia de segmento posterior , con
esto se obtuvieron 122 pares de mediciones. (Martin R, VecillaG. (2010)

La concordancia entre la carta Snellen mostrd ser moderada y 1os limites de acuerdo
indican una mayor variabilidad de las mediciones entre mayor erala agudeza visual.
Estos resultados discrepan con los reportados por Dobson y colaboradores y por
Ruttum y Dahlgren quienes halaron que la variabilidad de las medidas se daba en
cuanto mayor era la agudeza visua; sin embargo, estas diferencias pueden ser
explicadas de la siguiente manera: en los niveles més altos de vision (=20/30), los
optotipos de la carta Snellen guardan una distancia mayor a las figuras vecinas del
mismo nivel asi como del superior e inferior con relacion alos niveles mas bajos de
vision (<20/40); esta discrepancia en las distancias produce una interaccion de
contorno diferente para cada letra, que hace mas facilmente detectables unas que

otras

En conclusion, |a carta estudiada presento una alta reproducibilidad, 1o cual sugiere
gue son pruebas fiables en la evaluacion de la vision en nifios en edad escolar; y
aunque se obtienen resultados similares, entre ellas no son intercambiables porque a
presentar discrepancias en cuanto los optotipos empleados (tamafio, forma, nimero
de ellos) generan una concordancia distinta segin la AV cambie (seamejor o peor la

vision)
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5. METODOLOGIA

Se redizd un estudio cuantitativo, descriptivo y trasversa que
permitié determinar los factores de riesgo asociados a disminucién de la agudeza
visual en nifios del séptimo afio de educacion basica de la escuela “Miguel Riofrio
N° 2”; ubicada en las Calles Mercadillo entre Bernardo Vadivieso y Olmedo, de la
parroquia San Sebastian, perteneciente alaciudad de Loja

El universo estuvo constituido por 120 nifios y nifias, legalmente
matriculados en e séptimo ano de bésica de la escuela Miguel Riofrio N2, en €
periodo enero -junio 2015, por conveniencia se realizo € estudio en este grupo de
escolares.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd una encuesta previamente
disefiada que consto de preguntas claras y sencillas de fécil comprension
aplicandola alos representantes de cada nifio o nifia, o que permitio identificar los

factores de riesgo asociados parala disminucion de la agudeza visual.

Mientas que en los nifios y nifias se evaluaron las caracteristicas de la vision,

utilizando |os optotipos de la cartilla de Sellen.
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6. RESULTADOS
Tabla 1.

Agudeza Visual delos nifios de séptimo afio de educacion basica dela Escuela
Miguel Riofrio N2Enero-Junio de 2015.

OJO DERECHO
Buena agudeza 57 47.5%
visual
Baja agudeza visual 63 52.5%
Total 100 100 %
0OJO IZQUIERDO
Baja agudeza visual 53 44.2%
Buena agudeza visual 67 55.8%
Total 100 100 %
BILATERAL
Baja agudeza visual 64 53,3%
Buena agudeza visual 56 46.6%
Total 100 100 %

FUENTE: (Cartillade Sellen aplicada al universo)

ELABORADO POR: Cristina Judith Herrera Ordofiez

El (53.3 %) de la poblacion investigada presentd disminucién de la agudeza visual

bilateral.; y el (52.5%) se evidencio unamayor frecuencia en ojo derecho.
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Tabla 2.

Factores asociados a la disminucién dela Agudeza Visual en nifios de séptimo
ano de educacion basica dela Escuela Miguel Riofrio N2 Enero-Junio de 2015.

PREMATUREZ
Presente 7 5.8%
Ausente 113 94.1%
Total 100 100 %
INFECCIONES OCULARES

Presente 49 40.8 %
Ausente 71 59.1%
Total 100 100 %

ANTECEDENTES

HEREDITAREOS
Presente 76 63,3 %
Ausente 44 36.6 %
Total 100 100 %

FUENTE: (Instrumento de investigacion. Formulario paralarecoleccion de datos)

ELABORADO POR: Cristina Judith Herrera Ordofiez

Los factores de riesgo asociados mayoritariamente ala disminucion de la agudeza
visual fueron en orden de frecuencia; antecedentes hereditarios con un (63.3%);

infecciones oculares (40.8%) y la prematuridad correspondio € (5.8%)
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Tabla3

Relacion delos Antecedentes asociados que conllevan a ladiminucion dela
agudeza visual delos nifios de séptimo afio de educacion basica de la Escuela
Miguel Riofrio N2 Enero-Junio de 2015.

Presente Ausente
NINO/A PORCE NINO/ PORCEN
S NTAJE AS TAJE
PREMATUREZ
Presente 3 40% 2 40%
Ausente 62 56.9% 53 46%
INFECCIONES OCUL ARES
Presente 15 58.3% 10 41.7 %
Ausente 48 50.5% 47 49.5%
ANTECEDENTES HEREDITAREOS
Presente 49 71% 20 28.9%
Ausente 19 37.2% 32 62.7%

FUENTE: (Instrumento de investigacion. Formulario paralarecoleccion de datos)

ELABORADO POR: Cristina Judith Herrera Ordofiez

En relacion con todos los factores asociados a la disminucion de la agudeza visua se
evidencio que € factor de mayor riesgo fue los antecedentes familiares con un (71%),
seguido de las infecciones oculares con un (58.3%), y con menor frecuencia la
prematuridad con un (40%)
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7. DISCUSION

De acuerdo con los objetivos propuestos en este estudio de investigacion y tras la
recoleccion de datos, tenemos que é (53.3 %) de la poblacion investigada presentd
disminucion de la agudeza visua bilateral.; y e (52.5%) con una mayor frecuencia
en ojo derecho a diferencia del 0jo izquierdo (44.2%). Dentro de los factores de
riesgo asociados mayoritariamente a la disminucién de la agudeza visual fueron los
antecedentes  hereditarios con un (63.3%); infecciones oculares (40.8%) y la
prematuridad correspondié e (5.8%). En cuanto ala relacion que existen entre los
factores asociados que conllevan atener una diminucion de la agudeza visual en los
escolares investigados son los antecedentes familiares con una mayor frecuencia
(71%), seguida las infecciones oculares con un (58.3%), y por ultimo la
prematuridad con un (40%). A diferencia de los escolares sin este tipo de

antecedentes.

L afuente también encontré que la disminucion de la agudeza visual del ojo derecho
fue de 39% y del 0jo izquierdo de un 25% datos también algados de la realidad de
nuestra poblacién donde a parecer e dafio en este 6rgano es mas evidente en € 0jo
derecho 52.5% en relacion con €l ojo izquierdo 44,2%. (Lafuente F, 2010)

Merino y colaboradores mencionan que los problemas de refraccion afecta
aproximadamente a 20% de los escolares; una vez més los porcentajes de las
ateraciones de la vison son mas elevadas en nuestra poblacion; aunque
especificamente no hace referencia a la disminucion de la agudeza visua nos sirve
para comparar los resultados con nuestra poblacion y evidenciar una vez mas la
magnitud de las diferencias. (Merino M, Delgado J, 2009)

En uno de los estudios mas grandes realizados, fue € de Powell y colaboradores
encontraron una prevalencia de déficit de agudeza visual en un 22%, a diferencia
gue en nuestra poblacion la prevalencia de esta patol ogia es méas elevada muy por
encima de los indicadores internacionales; y se acentla mas al mencionar que
Gnicamente € 0.8% de la poblaciéon afectada por déficit de la agudeza visual
presento defectos tratables; si extrapolamos estos resultados a nuestra poblacion es
preocupante pues como se evidencia menos del 1% de los trastornos que causan
disminucion de la agudeza visua son tratables y ante la alta prevalencia se
encontraba que en nuestra poblacién se podria esperar un bajo nimero de
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estudiantes en los cuaes se pueda intervenir. (Powell C, Wedner S; Richardson S,
2010)

En un estudio llevado en Guatemala por Hernandez y Godoy que € 26% de los
nifios evaluados presentaron disminuciéon de la agudeza visual; préacticamente la
prevalencia de disminucion de la agudeza visual en nuestra poblacion es €l doble de
la encontrada en este estudio guatemalteco; una vez méas queda demostrado con este
estudio que la preval encia de disminucién de la agudeza visual en nuestra poblacion
es elevada. (Hernandez K, Godoy W. (2009)

De Brum y colaboradores en un estudio que incluyo nifios entre 3 y 14 afos
encontraron que la disminucion de la agudeza visual alcanzo un 19.19% y de estos
pacientes € 1,01% acusaba poseer algunainfeccion ocular; unavez mas e resultado
encontrado en nuestra poblacion resulta ser elevada con un 40.8% en comparacion
con el estudio mencionado. (De Brum A, Moreira P, Ovidio A, 2010))

Mapfre también estima que al menos & 25% de |os escolares posee alguna patol ogia
ocular que le genera la disminucion de la agudeza visual ya sea transitoria o
permanente, sin embargo en nuestra poblacion aun es mayor de la registrada al
menos el doble. Aunque existen autores como Carrién y colaboradores que estiman
gue la disminucion de la agudeza visual en escolares es de alrededor del 5% siendo
una causa importante de pérdida de la vision; esta prevalencia resulta ser demasiado
baja paralarealidad que se percibe en nuestra poblacion. (MAPFRE. W. (2012)

En lo que respecta a los factores de riesgo, en nuestra poblacion los antecedentes
familiares de uso de lentes aumenta la probabilidad de disminucion de la agudeza
visua en 1.9 veces en comparacion con la poblacién que no poseia estos
antecedentes; estos resultados se contraponen con |o encontrado por Lafuente quien
encontré que los antecedentes familiares positivos € 32% presento agudeza visual
disminuida sin embargo no se hall6 significancia estadistica entre estas 2 variables;
en nuestro estudio e 71% de los estudiantes con antecedentes mencionado presento

disminucion de la agudeza visua. (Olmo M, Nave R. (2011)

La prematurez no presento un factor de riesgo estadisticamente significativo en
nuestro estudio, a diferencia de las infecciones oculares que a pesar de que en
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algunos estudios se mencionan su bajaincidencia, en nuestra poblacion representa el
segundo lugar para causar una disminucion de laagudezavisual. (Katz X. (2010)

Estudios llevados en Argentina y Colombia resatan la importancia de las
infecciones oculares con la disminuciéon de la agudeza visual; sin embargo no
proveen estadisticas claras sobre € impacto de este factor, en este estudio no se
demostrd estadisticamente esta asociacion pero se demostrd que la prevalencia de
disminucion de agudeza visual es mayor en nifios con infecciones 58.3% en
comparacion con los nifios sin infecciones 50.5% ; sin embargo en nuestro estudio
el 62% representa nifios con infecciones oculares, pero e 49.4% no presenta

infecciones oculares. (Medina, Lourdes. Veitzaman Silvia; Juan Carlos (2011)

L os resultados obtenidos en esta investigacion demuestran laimportancia que tiene
el estudio de los factores asociados que conllevan a tener una disminucion de la
agudeza visual.
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8. CONCLUSIONES

Se encontrd6 que drededor de sesenta y cuatro  escolares, presentaron
disminucion de la agudeza visual tras la valoracion bilateral, mientras que en la
valoracion unilateral se encontrd sesenta y tres escolares con predomino en ojo

derecho y cincuentay tres en ojo izquierdo.

La frecuencia de los factores asociados a la disminucion de la agudeza visua
fueron mayoritariamente el antecedente hereditario con setentay tres escolares,
seguido las infecciones oculares con cuarentay nueve y e de menor impacto fue

la prematurez con siete escolares.

Se identifico que la relacion que existié entre los factores asociados que
provocaron la disminucién de la agudeza visual, en los escolares investigados
es de cuarenta y nueve casos siendo el antecedente hereditario quien ocupa €
primer lugar, seguido las infecciones oculares con quince nifios y por ultimo la
prematurez con tres nifios. Siendo asi e antecedente hereditario se comporto
como factor de riesgo para la disminucion de la agudeza visua aumentado el
riesgo en comparacion con los estudiantes sin este tipo de antecedente.

Con los resultados del estudio investigativo, se evidencio que la frecuencia de la
disminucion de la agudeza visual en la poblacion estudiada resulto elevada, por
lo que se socializo los resultados con las autoridades de la escuela y

representantes de cada nifio y nifia estudiada.
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9. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de este estudio investigativo no solo a las
autoridades educativas de la ingtitucion, si no a persona de salud para la
oportuna atencion medica con instrumentos de mayor tecnologia y asi rectificar

atiempo dicha patologia en la poblacién afectada.

Continuar con el tamizae de la agudeza visua de los nifios y nifias escolares
reforzando €l programa de Errores Refractarios, en que €l segundo tamizaje da

un diagnostico definitivo.

Trabgjar de manera multidisciplinaria con especialistas como Oftalmdlogos,
Pediatras, Psicélogos con la finalidad de disminuir e bulling que son sometidos

los escolares por presentar este tipo de patol ogia.

Plantear nuevos proyectos de investigacion que nos permitan reaizar mas
estudios en relacion a los factores de riesgo que con llevan a tener problemas
visuales. Para lograr cambios en la salud de la poblacién afectada y como
profesional tener una satisfaccion personal.
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ANEXO 2: RESULTADOSPRESENTADOSAL DIRECTOR DE LA
ESCUELA

ESCUELA “MIGUEL RIOFRIO N° 2”

Dr. Oscar Torres.
Director dela Escuela Migud Riofrio N°2

Yo Cristina Judith Herrera Ordofiez , estudiante de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, mediante €l presente
documento me digno a proporcionarle a usted los resultados sobre €l
estudio deinvestigacion FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DEL
SEPTIMO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “MIGUEL
RIOFRIO N° 2”; e mismo que fue realizado a todos los estudiantes del séptimo

ano y con € llenado de un cuestionario por € representante de cada nifio. Donde

obtuve |los siguientes resultados:

Ladisminucion de la agudeza visual en la poblacion escolar fue del 53.3 % donde se
encontré que el 52.2% presento agudeza visual en 0jo derecho y € 44.2 % en € ojo

izquierdo.

La prevalencia de | os factores asociados fue la prematurez Unicamente € 5.8 % de la
poblacion la presento, mas preval ente fue las infecciones oculares con €l 40.8 %y €
antecedente de uso de lentes en la familia fue de mayor presentacion con € 63.3%.

El 71 % de nifios con antecedentes hereditarios de uso de lentes, un 58.3% de nifios
con infecciones oculares y un 40% con prematurez, presentaron disminucion de la
agudeza visual; Unicamente los antecedentes familiares de uso de lentes se
comportaron como factor de riesgo para la disminucién de la agudeza visud

aumentando el riesgo de 1,9 veces.
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Una vez teniendo los resultados de |a investigacion realizada, como futura médica 'y
bajo la supervision de la Dra. Rosemmary Guamén directora de la investigacion
mencionada; sugerimos que la poblacion afectada reciba atencion médica con

instrumentos de mayor tecnologia para rectificar a tiempo dicha patol ogia.

CristinaHerrera Ordonez
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ANEXO 4

TABLA DE SNELLEN
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ANEXO 5: FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOSDE LA

AGUDEZA VISUAL ENLOSNINOSY NINAS:

MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la

agudeza visual en nifios del séptimo afio de educacion béasica de la escuela “Miguel
Riofrio N° 1” del periodo académico Septiembre 2014- Julio 2015.

Sexo:

Agudeza Visual:

Edad:

Agudeza Visua

Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

20/20

20/25

20/30

20/40

20/50

20/70

20/100

20/200
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ANEXO 6: ENCUESTA A LOSREPRESENTANTESDE CADA NINO Y
NINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

MEDICINA HUMANA

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la
agudeza visual en nifios del séptimo afio de educacion béasica de la escuela “Miguel
Riofrio N° 1” del periodo académico Septiembre 2014- Julio 2015.

Sexo: Edad:
¢Su representado/a nacio prematur o (nacio antes de tiempo)?

Si() No ()

¢Su representado/a Ha tenido infeccionbes en 1os 0j 0s?

Si() No ()

Si surespuestaess:

Recibio tratamiento Si() No ()

Algunos de susfamiliares usa lentes:

Si() No ()

Quienes?
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ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

MEDICINA HUMANA

Este documento tiene como finalidad & proporcionarle a usted informacion sobre el
estudio de investigacion “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DEL SEPTIMO
ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “MIGUEL RIOFRIO N°

2” einvitarle a que me permitala participacion con |os nifios correspondientes.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la
agudeza visual en nifios del séptimo afio de educacion basica de la escuela “Miguel
Riofrio N° 2” del periodo académico Enero-Junio 2015.

Yo Crigtina Judith Herrera Ordofiez estudiante del X modulo de la Carrera de
Medicinade la Universidad Naciona de Loja, me dirijo austed , con lafinaidad de
hacerle conocer que estoy desarrollando mi proyecto de investigacion; como
requisito pido su autorizacion para realizar un estudio a los nifios del Séptimo de
Educacién Basica de la escuela “Miguel Riofrio N° 2, el cual contard con la
evaluacion de la medida de la vision del estudiante mediante un método de
diagnostico como es la Tabla de Snellen (en la que se dara la lectura de letras de
diferentes tamafios escritas en una cartilla), en los cuales se obtendra informacion
acerca de la capacidad visual del estudiante. Ademés se requiere que sea llenado un
cuestionario por parte de cada representante del estudiante ; que constara de
preguntas acerca de factores asociados a bagja vision como son: antecedentes de
prematuridad, antecedentes de infecciones oculares y antecedentes de familiares que
hayan o estén presentando problemas que afecten a la disminucion de su agudeza

visual.

Todo lo que se redlice en esta investigacion no tendra costo alguno y como proceso
final se tendra un asesoramiento en caso que e estudiante tenga algin problema
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para que € mismo pueda ser resuglto lo mas pronto posible y se evite
complicaciones alargo plazo.

Yo, Padre de Familia del NifiO.......c.one et oo e e e e e e e e e,

Alumno del séptimo de Basica de la escuela “Miguel Riofrio N°2 ”, luego de que yo
Cristina Herrera Orddiiez les he explicado todo en cuanto a la investigacion, han
dado respuesta a todas |as preguntas que he realizado y he entendido el objetivo del
trabgo; autorizo que € nifio antes mencionado participe en la presente

investigacion.

Firma

Cl:
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE TRADUCCION EN INGLES DEL
RESUMEN
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ANEXO 9: FOTOS
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ANEXO 10: PROYECTO DE INVESTIGACION.

TEMA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN NINOSDEL SEPTIMO ANO DE EDUCACION
BASICA DE LA ESCUELA “MIGUEL RIOFRIO N° 2” ENERO-JUNIO 2015”
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PROBLEMATICA

La vision es responsable de la mayor parte de la informacion sensorial que percibimos
del medio externo.Desempefia un papel predominante en los primeros afos de vida, a
permitir la interaccion social, € aprendizaje y la comunicacion; de modo que los
problemas visuales pueden ocasionar graves perjuicios en e aprendizaje y la

socidizacion de los nifos.

Los trastornos de la vision en los nifios preocupan tanto a los profesionales de la salud
como a los padres y educadores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en €
mundo hay 7,5 millones de nifios en edad escolar portadores de algun tipo de
deficiencia visual y solo € 25% presenta sintomas; por ello, se requieren a nivel
mundia programas efectivos para la pesquisa de las ateraciones visuales en la atencion
primaria de la salud, que detecten y den solucidn a este problema. Las alteraciones
visuales gue no son detectadas en la etapa de |a nifiez traen problemas en la adultez, este
tipo de alteraciones visual es son frecuentes en preescolares y en escolares; € inoportuno
diagnostico podria generar el desarrollo de afecciones oculares irreversibles después de
los 10 afios de edad, como consecuencia €l déficit de lavision tiene multiples y variados
efectos en todos los aspectos delavida. (Rincon-1, 2009)*

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial 246 millones de personas
sufren algun grado de disminucién de la agudeza visual; ademés menciona que 39
millones presentan ceguera; concentrandose aproximadamente el 90% de la poblacion
con discapacidad en paises en desarrollo incluido nuestro pais; por ultimo la OMS
menciona que € 80% del total anivel mundial de las discapacidades visuales se pueden

evitar o curar.?

Seguin el INEC en base a los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
ano 2010, en Ecuador la poblacién entrelos 5y 9 afios es de 1526806 |0s que representa
el 10.54% de la poblacion total de habitantes; esta misma fuente menciona que € Loja
la poblacion de 5-9 afios es de 448966 |os que representa un 10.64% de la poblacion
lojana. Es evidente que la poblacién posible blanco de las afecciones de la visién en
nuestro pais, provinciay cantén es grande; las deficiencias visuales en la nifiez son las
mas frecuentes y se asocian con prematuridad, infecciones y antecedentes de uso de

lentes en la familia; ademés estos problemas de la visién traen consigo problemas en la
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vida de los nifios y su posterior adultez: por ende la importancia determinar esta
realidad en nuestra poblacién. 3

La agudeza visual baja puede ser consecuencia de diferentes patologias, por lo cual es
importante conocer los antecedentes del nifio,de su familiay, en especia, aguellas
enfermedades que hayan afectado a la madre durante e embarazo, asi como también los

hébitos téxicos maternos.

La prematuridad extrema constituye un riesgo importante parala funcion visual, no sélo
por los efectos potenciamente devastadores para €l 0jo de la retinopatia del prematuro,
gue puede llegar a la ceguera, sino porque se asocia ademas al desarrollo de miopia,
estrabismo y déficit visual cerebral. A medida que sobreviven cada dia prematuros mas
extremos por la meoria del cuidado neonatal, estas patologias derivadas de la
prematuridad aumentan en prevalencia en la poblacion infantil. Hoy en dia, la
retinopatia del prematuro es la primera causa de ceguera infantil en los paises en
desarrollo como €& nuestro. Aquellos nifios que no quedan ciegos por €ella, pueden
presentar las otras complicaciones quedando con algun grado de déficit visua. La
ceguera, o incluso limitacién visual de un nifio genera muchos maés afios de
discapacidad que una catarata, un glaucoma o una maculopatia, patologias que se
presentan en general en los Ultimos afos de vida. Por esto, las patologias y secuelas
oculares de la prematuridad deben ser pesquisadas y tratadas a tiempo, y asi minimizar
su proyeccioén sobre lavida dd nifio y del adulto que llegara a ser. El propésito de este
articulo es revisar las repercusiones de la prematuridad en la funcién visual (Katz-X,
2010)*

Seguin €l estudio en Guatemala llevados por Hernandez y Godoy (2009) las infecciones
oculares juegan un papel importante en la presencia de la disminucién de la agudeza
visua en los nifios, ya que dentro de los signos de esta patologia se da esta condicion,
hay que tener en cuenta que si no se trata a tiempo estas infecciones con e pasar del
tiempo pueden venir problemas posteriores debido a que la disminucién de la agudeza
visual aparece a principio como consecuenciade lamiosisy laturbidez que se produce
en e humor acuoso secundaria a los restos de las células inflamatorias que flotan en €.
Casi todas las infecciones oculares se asocian a cierta medida con una disminucion de la
agudeza visual, ademéds s son a repeticion podrian condicionar una Situacion

permanente.
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Los antecedentes familiares juegan un papel importante @ momento de andlizar la
disminucion de la agudeza visua en nifios, ademéas en estudios realizados en Argentina
y Colombia se encuentran un 32% de nifios con antecedentes familiares positivos. La
historiafamiliar de problemas oculares y de la vision infantil es un factor de riesgo para
presentar disminucion de la agudeza visual; € uso de lentes en la familia denota o pone
en evidencia el padecimiento de algin problema visual; por lo que se considera que los
nifios son factibles a también presentar alguna alteracion ocular.(Cordero- J, & Olmo
M, 2014)°

Motivos por los cuales interesa € presente tema de investigacion planteandonos la

siguiente pregunta:

(CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS DEL SEPTIMO ANO
DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “MIGUEL RIOFRIO N° 2~
ENERO-JUNIO 20157
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JUSTIFICACION

La disminucién de la agudeza visual es una situacion prevalente en los escolares, lafata
de diagnéstico y @ inadecuado estudio de factores de riesgo, generan patologias
oculares que pueden producir pérdidas permanentes de la vision disminuyendo asi su
calidad de vida, de aqui la importancia de un diagnostico precoz. (Fernandez S, De
Dios J, Pefial )®

Por ende se considera relévante la realizacion de esta investigacion la misma que
permite descubrir un  diagnostico temprano de la disminucién de la agudeza visua
asociado a los factores de riesgo como: antecedentes de infecciones oculares,
antecedentes familiares de uso de lentes y prematuridad; dependiendo de los resultados

se darduna orientacion alos padres para crear

conciencia acerca de acudir a consultas oftalmoldgicas periddicas o inmediatas en €

caso de presencia de patologias.

L os beneficiados seran los nifios y sus familias asi como lainstitucion educativa pues,
dispondran de datos para plantear soluciones; la colectividad y comunidad en general
pues a disminuir los defectos de la vision se generan habitantes con mejor salud y
calidad de vida.

El presente trabajo es factible realizarlo puesto que se cuenta con las facilidades para ser
realizado, gracias al acceso alainformacion de los escolares y sus representantes, como
también e asesoramiento pertinente por parte de los Docentes y los conocimientos

adquiridos durante la carrera.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
nifios del séptimo afio de educacion basica de la escuela “Miguel Riofrio N° 1” del

periodo académico Enero- Junio 2015.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Conocer laagudezavisual de los nifios del Séptimo afio de béasica de la escuela

Miguel Riofrio N° 2” del periodo académico Enero — Junio 2015.

2. ldentificar los factores asociados a la disminucion de la agudeza visual en los
nifios del Séptimo afio de basica de la escuela Miguel Riofrio N° 2” en los que
se ha detectado este problema

4. Relacién que existe entre los antecedentes de prematurez, infecciones oculares y
antecedentes hereditarios que conllevan a la diminucion de la agudeza visual en

los nifios del Séptimo afo de basica de la escuela Miguel Riofrio N° 2”

5. Socidlizar los resultados de la investigacion a nifios, maestros y directivos

involucrados de la escuela Miguel Riofrio N° 2



1. MARCO TEORICO

1. Agudezavisual en nifios
1.1 Generaidades
1.2 Tipos de agudeza Visud
1.3 Disminucion de la agudezavisual en nifios
1.4 Factoresderiesgo
1.4.1 Prematuridad
1.4.2 Infecciones Oculares
1.4.3 Antecedentes Familiares del Uso de Lentes

2. Evaluacion dela Agudeza Visual

2.1 Evaluaciéon Funcional

2.1.1 Optotipos.
3.2.1.1 Optotipo de Snellen

44
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Agudeza visual en nifios
Generalidades

Agudeza visual Es la percepcion de los detalles especificos de los objetos,
personas, animales, es decir de todo lo que nos rodea, estos detalles percibidos
son: color, forma, tamafio, peso y otras. Estas caracteristicas son percibidas de
cerca o de lgos segun la funcionabilidad visual de cada persona. Segun la Dra.
Ximena Silva y el Dr. Gerard Konning “La agudeza visual es la capacidad que
tiene el ojo de ver detalles de un objeto a una distancia determinada”. Hablan de
agudezavisua paracercay paraleos. Una agudeza de 1/10 significa que todo lo
gue una persona con vision norma ve a diez metro, es visible con la misma
calidad para la persona con bagja visién a una distancia de un metro de distancia
del objeto. Publicacién Cortesia de la Web: www.efemerides.ec 9 Una agudeza
de 1/60 significa que una persona puede contar los dedos de una mano a una
distancia de un metro. Una agudeza de 1/300 significa que una persona puede ser
el movimiento de una mano a una distancia de un metro. La agudeza visual es
una medida con una prueba estandarizada. La vision de distancia es medida de
tres a seis metros. La vision de proximidad es medida a una distancia de 25 a 30
cm.” La agudeza visual se la manifiesta en cifras, con una connotacion objetiva
utilizada internacionalmente en forma de quebrado o de decimales. En €l caso de
la expresion con quebrados € numerador indica la distancia entre la persona
valorada y € optotipo y e denominador la distancia desde la cual el ojo normal
puede identificar e estimulo visual presentado La agudeza visua debe ser

medida tanto de cerca como de lgjos.

Tipos de agudeza Visual

Se han descrito 4 tiposde AV:

Agudeza de reconocimiento: implica presentar a sujeto estimulos

complejos. El test de Snellen presenta letras que van variando de tamario
de filaen fila. Lo que & sujeto tiene que hacer es leer las letras, € test
cesa cuando €l sujeto no puede reconocer ya las letras. Una persona con

vision normal tiene resolucion de 1 de arco.
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Agudeza de Resolucion: requiere del sujeto que sea capaz de localizar

en este patron algun detalle caracteristico. El test de Landolt: consiste en
decir hacia que lugar esta la abertura del objeto. Con este tesr se obtiene
una agudeza de 30° de arco. También se puede utilizar €l test de onda
cuadrada que da informacion también de la sensibilidad del contraste.

Agudeza de deteccién: Consiste en pedir a sujeto solo que detecte la

presencia del objeto. Se obtiene una agudeza de ¥z de arco.

Agudeza de localizacion: Se presentan dos lineasy latarea del sujeto es

desplazar una de €llas para ponerla a una distancia minima antes de que
la linea se perciba como una sola. Esta agudeza es extraordinaria, en
alguin sujeto es a veces menor del tamafio de un cono de retiniano.

Disminucion de la agudeza visual en nifios
En un estudio llevado a cabo en nifios de entre 8 y 12 afios en Argentina, se
encontro que predominaba el sexo masculino, que & 23% presento AV
disminuida. La AV disminuida en ambos ojos fue de 45%, siendo €l ojo derecho
mas afectado (39%). El ojo derecho present6é un 80% de AV Optimay un 1% de
muy mala AV, mientras € ojo izquierdo 86% de AV Optima. Los nifios de 8
anos fueron los que presentaron mayor numero de casos de AV disminuida. El
74% no presentd signos antenopeicos positivos. El signo mas frecuente fue la

cefalea 53%. El 15% de | os nifios present6 antecedentes familiares positivos.

En los paises desarrollados |a ambliopia es la causa mas comun de perdida de
vision prevenible y afecta al 2-5% de la poblacion general. El estrabismo
convergente en 3 de cada 4 casos, afecta al 3-6%, de los cuaes entre la tercera
parte y la mitad desarrollard ambliopia. La prevalencia combinada de ambos
precesos supera € 5%. Se estima que apprimadamente e 20% de los nifios

padecen defectos de refraccion.

En Guatemala €l 26% de los nifios evaluados presentd disminucion de la
agudeza visual, de €ellos 75% eran del area urbana y 25% del area rural; En
relacion ala edad de los nifips que presento disminucion de la agudeza visual se
obtuvo que en el area urbanala edad que mas se econtraba afectada erala de 10
anos, seguida por los 11 afios y los 12 afios, mientras que en area rura las

edades més afectadas fueron lasde 11, 12 y 13 afios
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Estévez y coloboradores en Cuba encontraron en una poblacion escolar que tras
evaluar 844 ojos. De estos € 80,6% alcanzd una agudeza visual de la unidad,
seguido del intervalo de 0.8 a0,6 con un 12,6 % € 19,4% eran amétropes y mas
del 50% no presentaban errores refractivos; € 89% alcanz6 una agudeza visua
de la unidad con correccion éptica y a miopia predominio alos 11 afios con un
45% seguido de los 10 afios con un 35%. En la hipermetropia, la mayor cantidad
de paciuentes se agruparon en la edad de 10 afios para un 30% en cuanto a

astigmatismo prevalecié alos 7 y 10 afios de edad para un 21.2 % en ambos.

En un estudio llevado a cabo en Espafia e 62% de alumnos que pasaron €
screening tenian un AV habitua de 1, como minoimo en su mejor ojo. El 24%
llegaba a alcanzar una AV de 0,9 en e meor ojo y un 4% una AV de 0,8.
Finalmente un 10% de la muestra tenia una agudeza visua habitual inferior o

igual a0.7 en megjor ojo.

Factoresderiesgo

Prematuridad

La prematuridad extrema contituye un riesgo importante para la funcion visual,
no solo por los efectos potencialmente devastadores para €l 0jo de la retinopatia
del prematuro, que puede llegar a la ceguera, sino porgue se asocia ademés a
desarrollo de miopia, estrabismo y déficit visual cerebral. A medida que
sobreviven cada dia prematuros mas extremos por la meoria de cuidado
neonatal, estas patolégias derivadas de la prematuridad aumentan en
prevalencia en la poblacién infantil.

Laritopatia del prematuro sin tratamiento, el 50% de estos nifios quedan ciegos,
con tratamiento aproximadamente el 30%. Solo un 20% de los 0j0s que alcanzan
nivel umbral, con o sin intervencion tendran una agudeza visual de 20/ 40 0 mas.
Las intervenciones quirurgicas en zoina |, 10s nifios extremadadente prematuris y
la ROP muy severas pueden tener como consecuencia la degenracipin macular
con perdiada visual.

Se redlizd un estudio en Basil donde se comparé la agudeza visual de cuarenta
nifios y niflas nacidos a término (NT), 20 prematuros sin retinipatia del

prematuro (ROP) y 10 prematuros que presentaban ROP. A los 0.3 meses de
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edad, laagudeza visua delos 40 nifios NT fue de 1,30-2,40 ciclos/cm. Delos 10
prematuros con ROP, cinco tuvieron una agudeza visual de 0,32 ciclos/cmy los
otros cinco de 0,64. A 1os 9.12 meses de edad, la agudeza visual de NT fue de
4,8-9,8 ciclos /cm. De los 20 prematuros den ROP, 15 tuvieron 4,8 ciclog cm,
cuatro 2,4 ciclos cmy €l restante 1,3. Los 10 prematuros con ROP presentaron
1.3-2,4 ciclos/cm.

Un estudio en Argentina encontré que e 35.71 % de la poblacién con
deficienciavisua posee € antecedente de prematurez

Segulin la American Academy of Ophtalmology 10s nacimientos prematuros son
el factor de mayor riesgo de producir mayor discapacidad visual y cegueraen la
nifiez. El problema ocualar mas comun en infantes prematuros es la retinopatia
del prematuro (ROP), la frecuencia de severidad del ROP en inversamente
proporciona alaedad gestacional del paciente. Los nifios de pretérmino mayor
riesgo de presentar ambliopias, estrabismo, errores refractivos, atrofia Optica'y
lesion de la corteza visual. Estos nifios pueden presentar en afios posteriores
glaucoma y desprendimiento de ritina. EI compromiso visua es frecuentemente
acompafado de paralis cerebral, epilepsia y otras discapacidades motoras y
mentales.

I nfecciones Ocualres

Las infecciones oculares juegan un papel importante en la presencia de la
disminucion de agudeza visual en los nifios, ya que dentro de los signos de estas
patol 6gias se da esta condicion, pero debemos tomar en cuenta que si no se trata
estas infecciones oculares de cualquier parte pueden venir problemas posteriores
debido a que la disminucion de agudeza visual aparece a principio como
consecuencia de miosis y de la turbidez que se produce en € humos acuoso
secuandaria a los restos de células inflamatorias que flotan en é. Posteriormente
puede existir perdida de visién importante secundaria a catarata, edema corneal,
glaucoma o uveitis posterior asociada.

Cas todas las infecciones oculares se asocian en cierta medida con una
dismunicion de la agudeza visual, ademas so son a repeticion podrian

condicionar una situacion permanente.
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Las infecciones son un factor de riesgo de problemas visuales en lainfancia. Un
estudio llevado a cabo de Bogota, Colombia que las infecciones oculares se
encontro que estas se asocian con la presentacion de disminucion de la agudeza
visual, pero siendo mayor entre las infeccionesy el estrabismo.

En un estudio llevado a cabo en Argentina tambien encontraron que el 85,71%
de pacientes con disminucion de la agudeza presentaron infecciones ocul ares.

Antecedentes familiares del uso de lentes.

L os antecedentes familaires juegan un papel importante al momento. De analizar
la disminucion de la agudeza visua en nifios; ademas en su estadio se encontro
que los nifios con atecedentes familiares positivos e 32% presento agudeza
visua disminuida relacionada a miopia, sin embargo no se hallo significancia
estadistica entre estas dos variables pero pone en evidencia la practica que estos
antecedentres deberia ser considerados al momento de analixar un nifio con
disminucion de laagudeza visual.

El antecedente familiar de uso de lentes se asocio con aumento en la
probabilidad de padecer miopia en comparacion con los que no tenian €
antecedente. La historia familiar de problemas oculares y de la vison infantil es
un factor de riesgo para presentar disminucion de la agudeza visua; € uso de
lentes en la familia denota o pone en evidencia € padecimiento de algun
problema visual; po lo que se considera que los nifios podrian tambien presentar

alguna aternacion ocular .

Evaluacion dela Agudeza Visual

Para diagnosticar un trastorno de refraccion de la agudeza visual, que dentro de
estos trastornos podemos encontrar la miopia, hipermetripia y e astigmatismo
debemos realizar una evaluacén clinica completa, dentro de la cual encontramos.

Evaluacion Funcional
Consta del estudio principamente de agudeza visual, dentro de la cua €
método de diagndstico més utilizado es € uso de optotipos

Optotipos:
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Un Optotipo es un instrumento utilizado para evauar la agudeza visual. Podemos
encontrar optopipos con letras, nimeros y figuras en diferentes tamafios. Los optotipos
se pueden presentar en pantallas retroiluminadas o en proyectores. En la actualidad, de
todos los optotipos que hay en el mercado, e mas utilizado es el conocido como Carta
de Snellen.

Optotipo de Snellen

La carta de Snellen tradicional (Figura 1) tiene impresas 11 lineas de letras
cuadradas. Las Unicas 9 letrasusadas son C, D, E, F, L, O, P, T, Z. La primeralinea
consiste de un letra “E” muy grande. Las otras lineas tienen, subsecuentemente, un
mayor numero de letras pero de menor tamafno. El paciente hace la prueba con un
0j0, cubriéndose € otro sin oprimir, e identifica en voz alta las letras de cada linea,
empezando desde arriba, con la gran letra “E”. La AV del ojo explorado del paciente
se establece con la linea de letras méas pequefias que puedan leerse con precision. EL
mismo procedimiento se realiza en € ojo contralateral, ahora descubierto, y
cubriendo €l ojo recién evaluado. Notese que las letras de la carta de Snellen tienen
una geometria simple pero particular. El grosor de los trazos esigual a grosor de los
espacios en blanco entre aguellos y la dtura y anchura de cada letra (también
Ilamadas optotipos) es cinco veces el grosor de los trazos y corresponde a un angulo
visua de 5 minutos de arco. Todas las letras de los diferentes renglones estan
disefiadas un angulo de 5 minutos a distintas distancias, que varian entre 6 y 60
metros. La razon para escoger los 6 metros como distancia minima se debe a que a
menor distancia se estimula e fendmeno de la acomodacion (contraccion del

musculo ciliar y aumento de la convexidad del cristalino) y esto falsealos resultados.

Un individuo con vision normal debe leer todas las lineas de letras a 6 metros. Asi,
una AV de 6/60 indica que a la distancia de 6 metros €l paciente solo pudo leer las
letras que debian ser leidas a una distancia de 60 metros. Como ya se menciono, este
paciente podria ser considerado legamente ciego. Sin embargo, deben cuidarse
diferentes factores que intervienen en la determinacién de la AV. Uno de los
parametros mas olvidados frecuentemente es la iluminacion ambiental adecuada y
constante. De acuerdo a la British Standards Institution, & minimo de iluminacion
externa para cartas de Snellen es de 480 Ix (Ix = lux, unidad de iluminancia por
metro cuadrado). De esta manera se logra estimular la retinainmediata perimacular y
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lograr € maximo de AV. En términos generales, a mayor iluminacion mayor AV,
siempre y cuando no se llegue a deslumbramiento. Otros factores que influyen en la
AV son e movimiento del objeto observado y del observador, |0 que disminuye la
AV mientras que un aumento de contraste en los optotipos |la aumentan. Finalmente,
en toda determinacion de la AV es necesario que € médico sea muy claro en sus
indicaciones para que e paciente entienda lo que se le pide y no falsee consciente o

i nconscientemente.

La evaluacién de la visiéon de un infante se determina empleando las cartas de agudeza
visual, aunque se les conoce comunmente con €l nombre de "optotipos’, delas cuaes|a
gue se emplea con mayor frecuencia es la Snellen . Esta fue disefiada por Hermann
Snellen en 1892 y ha sido utilizada desde entonces modificando los optotipos (letras,
simbolos o figuras) que contiene, pero conservando la misma distribucién, tamafio y
protocolo.

Se redizd un estudio de concordancia para determinar la reproducibilidad del test
Snellen. La poblaciéon estuvo constituida por nifios entre los 6 a 10 afios de edad
pertenecientes a un colegio privado del Area Metropolitana de la ciudad de Pereira
(Colombiad). Fueron seleccionados de acuerdo a un muestreo no probabilistico y segin
el cumplimiento de criterios de inclusion determinados. agudeza visual de lgjosy cerca
mayor a 0.2 logMAR (logaritmo del minimo angulo de resolucion) (>20/30);
estereopsis = 50 segundos de arco evaluada con el test de Frisby, defecto refractivo
corregido, segmento anterior y posterior libre de patologias oculares, y que reconocieran
todas las letras del abecedario. Los padres o tutores de los menores de edad fueron
informados en una reunion del colegio y mediante un volante escrito que se les envid
por intermedio de los profesores, sobre los pormenores de la investigacién; una vez a
tanto del trabgo a realizar firmaron el consentimiento informado autorizando €
procedimiento.

Las pruebas fueron redizadas por dos estudiantes de optometria de 3er afio,
previamente entrenados por uno de los investigadores principales (ALA) con
experiencia minima de 10 afios en e uso de estas. Asi mismo los evaluadores realizaron
un entrenamiento previo con cada uno de los nifios donde se | es ensefiaron las figuras de
la carta de Snellen, sin advertirles que solo unas cuantas de estas aparecerian en la
prueba. Fueron evaluados 70 nifios (140 ojos) de los cuales quedaron incluidos 61 (122

0j0s), los 9 sujetos excluidos fueron por presentar estrabismo (3), ametropia mayor a
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2.00D (5), y por patologia de segmento posterior (1), con esto se obtuvieron 122 pares
de mediciones.

La concordancia entre la carta Snellen mostré ser moderada y los limites de acuerdo
indican una mayor variabilidad de las mediciones entre mayor era la agudeza visual.
Estos resultados discrepan con los reportados por Dobson y colaboradores (14) y por
Ruttum y Dahlgren (18) quienes hallaron que la variabilidad de las medidas se daba en
cuanto mayor era la agudeza visua; sin embargo, estas diferencias pueden ser
explicadas de la siguiente manera: en los niveles méas altos de vision (=20/30), los
optotipos de la carta Snellen guardan una distancia mayor a las figuras vecinas del
mismo nivel asi como del superior e inferior con relacion a los niveles mas bajos de
vision (<20/40); esta discrepancia en las distancias produce una interaccion de contorno
diferente para cada letra, que hace mas facilmente detectables unas que otras

En conclusion, la carta estudiada presento una alta reproducibilidad, 1o cual sugiere que
son pruebas fiables en la evaluacion de la vision en nifios en edad escolar; y aungue se
obtienen resultados similares, entre ellas no son intercambiables porque a presentar
discrepancias en cuanto los optotipos empleados (tamafio, forma, nimero de €ellos)

generan una concordancia distinta segin la AV cambie (seamejor o peor lavision).
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2. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal.

Universo: Nifiosy Nifias del Séptimo Afio de Basica de la escuela Miguel Riofrio N° 1
periodo académico Septiembre 2014-Julio 2015.

Muestra: en estainvestigacion no se calculara con una muestra ya que se tomaran alos
120 alumnos del séptimo afio en sus cuatro paralelos, por la facilidad en la recoleccion
de los datos en cuanto ala utilizacién de la Tabla de Snellen.

Criteriosde I nclusion

v" Nifios y nifias matriculados en € séptimo de basica de sexo femenino y
masculino

v Nifos cuyos padres daran € consentimiento para poder redlizar la encuesta

<\

Nifios quienes estardn de acuerdo paralarealizaciéon de lainvestigacion
v Nifios que asistan alos dias de lainvestigacion.

Criteriosde Exclusién

Nifios que no asistan alos dias de lainvestigacion
Nifios cuyos padres no dieran € consentimiento para poder redizar la
investigacion.

Nifios de otros grados.

2. METODOS. INSTRUMENTOS.
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54

M étodo:Medicion de |a agudeza visual mediante la tabla de Snellen atodos los

nifios y nifias y la aplicacion de un cuestionario a los representantes de los

involucrados.

I nstrumento:tabla se Snellen y Cuestionario

OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Variable Definicion Dimension I ndicador Escala
Factores La disminucion | Prenatales Prematuridad | 34-35
asociados a la| de la agudeza <alas37 semanas
disminucion visua es la semanas 36-37
de la agudeza | incapacidad que semanas
visual. tiene el ojo de no | Infecciones Infecciones 1-3 afos
ver detalles de un | oculares dadas durante | 4-6 afos
objeto a una el crecimiento | 6-9 afios
distancia del nifio 10-12 afios
determinada. Antecedentes Papa
Debida a factores | Familiares Maméa
prenatales, Abuelos
posnatales y Abuelas
hereditarios. Tios (as)
Primos
Materiales:

M ateriales de oficina

Fotocopias

Materiales de impresion

Computador personal

Impresora

Camarafotografica
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Software aplicados

Analisis
Para analizar 1os resultados obtenidos se utilizara programas como €l exdl , para agrupar

y esquematizar la informacion obtenida, con € fin de sintetizar los datosy su posterior

andlisisy sus conclusiones y recomendaciones



Actividades

Elaboracion
del tema,
problema,
justificacion
Elaboracion
dela
metodologia
Elaboracion
del marco
referencial
Aprobacion
del proyecto
Desarrollo
Recoleccion
de datos
procesamient
odela

infor macion
y analisis de
datos
obtenidos
Discusion de
resultadosy
elaboracion
de
conclusiones
Trabajo final
detesis

Enero
X X X

Febrero

CRONOGRAMA

Afo 2015
Mar zo Abril Mayo Junio Julio

XX X| X X X X X X X X X

X X X X

Agosto

Septiembre

XX X[ X X[ X X X | X XX X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X

X X| X X

X X X X
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PRESUPUESTO

COSTO COSTO

. FUENTESDE
RUBROS I ndicador CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
FINANCIAMIENTO
(USD) (USD)

Materiales de oficina | Copiasy Esferos 100 0.05 5.00 Recursos propios
Reproduccion de .

5 30.00 150.00 Recursos propios
Documentos Revisiones
Copia de Documentos| Cuestionarios 120 0.02 2.40 Recursos propias
Movilizacion Pasgjes 50 0.25 12.50 Recursos propios

TOTAL 169.90 Recursos Propios
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