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1. TITULO:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE”
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO-JULIO 2016”



2. RESUMEN

Los problemas de la agudeza visual son frecuentes, principalmente en escolares, la falta de
diagndstico e inadecuado estudio de los factores de riesgo, generan patologias oculares, y
dificultan el aprendizaje. El objetivo: es analizar los factores de riesgo asociados a la
disminucion de la agudeza visual en escolares pertenecientes a la Escuela de educacion
basica “18 de noviembre” de la ciudad de Loja, periodo Febrero- Julio 2016. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, realizado en 262 estudiantes de la escuela 18 de noviembre,
para la recoleccion de datos se utilizo un formulario previamente validado; en la valoracion
de la agudeza visual se utiliz6 la tabla de Snellen. Resultados: el 57% de nifios presento
disminucion de la agudeza visual, de estos los nifios de 5, 6 y 7 afios fueron los méas afectados
con un 15% respectivamente, el género méas afectado fue el femenino con un 60%, el ojo
izquierdo fue el mas afectado con un 55%, el sintoma astendpico més frecuente fue el ardor o
picor con un 55%. EI 59% presento el antecedente familiar de uso de lentes, baja actividad al
aire libre con un 45%, un 28 % las infecciones oculares y un 16% la prematurez. El
antecedente familiar de uso de lentes fue el factor que mas predispuso a la disminucion de la
agudeza visual. Conclusiones: la frecuencia de escolares con disminucion de la agudeza
visual es elevada, el principal factor predisponente no es controlable por lo que la

identificacion precoz del problema es importante.

Palabras Clave: Loja, Agudeza Visual, Escolares, Factores de Riesgo.



SUMMARY

The Problems of visual acuity are common, mainly in school children, the lack of
diagnosis and inadequate study of risk factors, generate ocular pathologies. The objective: is
to analyze the risk factors associated to the decrease of the visual acuity in schoolchildren
belonging to the school of basic education “18 de Noviembre” from the city of Loja period
February- July 2016. Methods and Materials: descriptive study, performed in 262 students
from “18 de Noviembre” primary school, for data collection a previously validated form was
used; in the estimation of visual acuity the Snellen table was used. Results: a 57% of children
presented a decrease in the visual acuity, from these children of 5, 6 and 7 years of age the
most affected with a 15% respectively, the most affected gender was feminine with a 55% ,
the most frequent the visual tiredness symptom was burning or itching with a 55%. A 59%
presented a family history of lens use, low outdoor activity with a 45%, 28% eye infections
and 16% prematurity. The family history of lens use was the most predisposed factor for the
decrease in visual acuity. Conclusions: The frequency of schoolchildren with decreased
visual acuity is high, the main predisposing factor is not controllable so the early

identification of the problem is important.

KEY-WORDS: Loja, visual acuity, school, risk factors.



3. INTRODUCCION

La vision es un sentido muy importante, tanto para el presente como para el futuro del ser
humano, ya que ademas de ser un instrumento para la supervivencia, es también un auxiliar
del pensamiento y un medio para enriquecer la existencia.

La baja agudeza visual es un problema que afecta a la salud publica en todo el mundo.
Teniendo impactos sociales y econémicos severos no solo en los individuos afectados y sus
familias sino en toda la sociedad. El alcance de esta problemética estd documentada en
informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han pronosticado que si la
prevalencia de ceguera y baja visién no disminuyen para el 2020, se proyecta que su costo
anual seria de 110 000 millones de ddlares (Resnikoff, 2013).

En el caso concreto de los nifios, los problemas visuales, exigen un mayor cuidado para el
diagnostico, debido a que ellos tienen una féacil adaptacion a la mala vision y pueden vivir
facilmente en el mundo de mala calidad visual sin darse cuenta, permitiendo que pasen
desapercibidos, la dificultad visual, por madres o personas que estan a cargo de los mismos,
ocasionando asi, que pase el tiempo, con lo cual esta dificultad se intensifica provocando
repercusiones en todos los aspectos de la vida del nifio (social, educacional, psicoldgico), su
independencia, autoestima calidad de vida e interaccién con la familia y la comunidad.
(Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009).

De acuerdo a los ultimos datos estadisticos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad
visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja visiéon, como
consecuencia de defectos visuales no corregidos; concentrandose aproximadamente el 90%
de la poblacion con discapacidad en paises en desarrollo, incluido nuestro pais, por dltimo la
OMS menciona que el 80% del total a nivel mundial de las discapacidades visuales se pueden
evitar o curar. (OMS, 2014)

Se han realizado varios estudios, en un intento por determinar que otros factores, aparte de
los hereditarios, podrian estar influenciando en el aparecimiento de problemas visuales en
edades pediatricas, existiendo reportes de distintos autores, que consideran que los
antecedentes de: prematuridad, infecciéon ocular (Verrone & Simi, 2010), poca actividad al
aire libre (Repka, 2015) y presencia de sintomas astenopicos, (Despaigne, Yelina, Romero,
Orlys, Bacardi, 2013) son factores que predisponen a presentar problemas visuales,
existiendo variaciones en el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo en los

resultados de cada estudio.



El Ecuador no se encuentra exento de esta problematica, ya que de acuerdo a los datos
estadisticos del afio 2014, publicados por parte del MSP, indican que la ceguera y
disminucion de la agudeza visual, afectd mas a los escolares en donde la prevalencia fue del
81% (MSP, 2014). Si comparamos estos datos, con los del 2015 en el cual la prevalencia fue
del 83% (MSP, 2015), se puede observar que existe un ligero incremento, constituyendo un
problema latente.

Teniendo presente que los datos estadisticos de la poblacién de nifios en el Cantén Loja,
en edades comprendidas de 5 a 12 afios es de 45 695 segun el Gltimo censo de poblacion y
vivienda del 2010. Es evidente que la poblacion posible blanco de afectaciones visuales en
nuestro Canton es grande. (INEC, 2010). Y sumando el hecho que se desconoce el porcentaje
de presentacion de cada factor de riesgo aumenta mas el desconocimiento acerca de la
realidad a la que estan expuestos nuestros nifios.

Por tanto, el no disponer de datos que indiquen la probleméatica local, crea
desconocimiento y genera falta de intervencion, mas aun en la institucién en la que se llevo a
cabo la presente investigacion, ya que esta no formé parte del “Plan Vision 20/20” cuya
principal misién es prevenir la ceguera, este plan se encuentra vigente en nuestro pais, pero
que en el caso de nuestro cantdn su ejecucion en las instituciones educativas se lo realiza de
manera aleatoria.

Es asi que la ejecucion de la presente investigacion, titulada, “Factores de riesgo asociados
a la disminucion de la agudeza visual en escolares pertenecientes a la escuela “18 de
noviembre” de la ciudad de Loja, periodo febrero-julio 2016”, la misma que se encuentra
dentro de la segunda linea de investigacion del area de la Salud Humana, denominada: Salud
y Enfermedad en nifios y adolescentes de la Zona 7, nos permitié tener un diagndstico inicial
acerca de la salud visual de los nifios y a la vez conocer el porcentaje de presentacion de cada
factor de riesgo, aportando de esta manera al conocimiento actual que se tiene sobre este
tema. En la presente investigacion se plante6 como objetivo general. Analizar los factores de
riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares pertenecientes a la
Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja, periodo Febrero- Julio
2016, y como objetivos especificos. Establecer la incidencia de disminucion de la agudeza
visual que presentan los nifios. Caracterizar a la poblacion de nifios con disminucion de la
agudeza visual segun la edad, género, ojo afectado y sintoma astendpico mas frecuente.
Establecer el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo estudiado en los nifios.

Relacionar los factores de riesgo mas frecuentes con la incidencia de disminucion de la



agudeza visual. Entregar un instructivo de prevencion de problemas visuales, a los padres de
familia.

En los resultados obtenidos en la investigacion se evidencié que de los 262 nifios
evaluados el 57% (n=149) presento disminucion de la agudeza visual, siendo la edad mas
afectada la comprendida entre los 5, 6 y 7 afios con un 15%, cada una, el género femenino
fue el mas afectado con un 60%, afectandose con mayor frecuencia el ojo izquierdo con un
55%, siendo el principal sintoma astendpico el picor ocular con un 55%. Se encontr6 que el
porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo, en los nifios con disminucion de la
agudeza visual fue: 59% el antecedente familiar de uso de lentes, seguido de la baja actividad
al aire libre con un 45%, un 28 % las infecciones oculares y un 16% la prematurez. Al
relacionar los factores de riesgo de acuerdo a la incidencia de presentacion de disminucion de
la agudeza visual se determind, que del 57% de nifios con baja agudeza visual, los nifios que
presentaron el antecedente de uso de lentes 58%, fueron los méas propensos a presentar
disminucion de su agudeza visual, seguidos de los nifios que realizan baja actividad al aire
libre con un 56% y los que presentaron el antecedente de prematuridad fueron los menos
propensos representando un 17%.

La informacién generada fue socializada mediante la entrega de una copia de los
resultados de la investigacion, a la vez que se procedié a informar a los padres de familia de
los resultados de la toma de agudeza visual de sus representados y un triptico donde se
recalca la importancia de acudir a consulta oftalmoldgica y algunas recomendaciones
relacionadas al cuidado de la salud visual.

Por lo expuesto, se concluye en la presente investigacion: que la disminucién de la
agudeza visual se encuentra en una gran cantidad de nifios, los cuales tienen como principal

factor de riesgo el antecedente familiar de uso de lentes, y la baja actividad al aire libre.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Recuento anatomico del ojo

4.1.1. Anexos oculares.

Los anexos oculares constituyen un conjunto de estructuras cuya principal funcion es la
proteccion del globo ocular. Lo forman la 6rbita, los parpados y las pestafias, la conjuntiva y
el aparato lagrimal.(Pro, 2012)

4.1.1.1. Orbitas.

Son estructuras 6seas situadas a ambos lados de la linea media de forma piramidal con el
veértice dirigido hacia atrds y adentro, ademas presenta cuatro paredes (superior, inferior,
medial y lateral), cuatro bordes (supero medial, supero lateral, inferomedial e inferolateral).
Su techo corresponde al piso de la fosa craneana anterior y su piso al techo del seno maxilar.
(Pré, 2012)

4.1.1.2. Parpados.

Protegen el globo ocular por su parte anterior. Estan formados por tejido muscular y
membranoso situado por delante del globo ocular. EI parpado superior es mas grande y el
parpado inferior es mas pequefio. Cada parpado presenta una cara anterior, convexa y cubierta
por piel, y una cara posterior, concava y tapizada por epitelio conjuntival con algunas células
“goblet” dispersas. Los parpados superior e inferior se unen en sus extremos medial y lateral
formando las comisuras palpebrales medial y lateral. La apertura ovalada, que queda entre los
bordes libres de los parpados superior e inferior, se denomina hendidura palpebral. Sobre el
borde palpebral anterior se ubican, en 3 0 4 hileras, las pestafias. De adelante hacia atras cada
uno de los parpados esta formado por: piel, tejido celular, musculo estriado, una capa fibrosa
(tarsos y ligamentos), musculo liso y mucosa. Los péarpados también presentan tres tipos de
glandulas: tarsales [de Meibomio], sebaceas y ciliares [de Moll]. (Kanski et al., 2012)

4.1.1.3. La conjuntiva.

Es una membrana mucosa que cubre la superficie anterior del ojo desde el borde palpebral
hasta el limbo corneano. Se distinguen en ella tres partes: la conjuntiva tarsal, la bulbar y la de
los fondos de saco palpebrales o fomix. Es rica en tejido linfatico, vasos sanguineos y

presenta glandulas mucinosas o lagrimales accesorias.(Pro, 2012)



4.1.1.4. El aparato lagrimal.

Estd formado por un elemento productor de lagrimas, la glandula lagrimal principal,
ubicada en la fosa lagrimal, y por las vias de eliminacion constituidas por los puntos
lagrimales superior e inferior, los canaliculos lagrimales superior e inferior, el saco lagrimal y

el conducto lacrimonasal, que desemboca en el meato inferior. (Pré, 2012)

4.1.2.Globo ocular.

El globo ocular es una esfera que mide 24 mm en su diametro anteroposterior. En el recién
nacido s6lo mide 18 mm y debe crecer 6 mm hasta llegar a la cifra del adulto. EI mayor
crecimiento posnatal se produce durante el primer afio de vida. A los tres afios ya alcanza los
23mm y crece el milimetro adicional hasta la pubertad. En el globo ocular se distinguen las

paredes y el contenido. (Pastmanik, 2013)

4.1.2.1. Pared del globo ocular.

La pared del globo ocular estd formada por tres capas (la capa fibrosa) que es la mas
externa, la capa media o vascular y la capa interna. (Geneser, Qvortrup, Tranum-Jensen,
Christensen, & Briiel, 2015)

4.1.2.2. Capa fibrosa del globo ocular.

La capa externa, que corresponde a la escler6tica en los 5/6 posteriores y a la cdrnea en el
1/6 anterior. El limite entre ambos constituye el limbo esclerocorneano. Al nacer, la cérnea
tiene un diametro de curvatura de 10 mm y a los cinco afios llega a tener el didametro
definitivo de 12 mm.(Geneser et al., 2015)

4.1.2.3. Capa vascular del globo ocular (Gvea).

Es la capa media de la pared del globo ocular. Esta formada por dos porciones: anterior
y posterior. La porcion anterior es musculo vascular y mas pequefa, y esta formada por el
cuerpo ciliar y el iris. La porcidn posterior es amplia y vascular, y corresponde a la coroides.
La coroides termina hacia adelante en la ora serrata, que la separa del cuerpo ciliar. A nivel
del cuerpo ciliar se encuentra el musculo ciliar, que interviene en la acomodacion, y los
procesos ciliares que forman el humor acuoso. El iris presenta dos masculos: el esfinter
pupilar, inervado por el parasimpatico, y el dilatador de la pupila, inervado por el simpatico.
Los procesos inflamatorios que afectan las estructuras oculares ubicadas por delante de la ora

serrata se manifiestan por la afeccion conocida como ojo rojo. (Pro, 2012)



4.1.2.4. Capa interna del ojo.

La capa mé&s interna del ojo estd formada por la retina. En ella se localizan los
fotoreceptores (conos y bastones) y las células bipolares y ganglionares cuyos axones van a
formar el nervio dptico. Los conos funcionan en condiciones de iluminacion fotopica (vision
diurna) y son los Unicos fotorreceptores presentes en la mécula. Intervienen en la vision de
colores (vision cromatica) y en la capacidad de discriminacion (agudeza visual). Los bastones
funcionan en condiciones de iluminacion escotdpica (vision nocturna) y se encuentran
especialmente en la retina periférica. Intervienen en la adaptacion a la oscuridad y en la

orientacion espacial.(Geneser et al., 2015)

4.1.2.5. Contenido del globo ocular.

El contenido del globo ocular esta conformado por el lente, el cuerpo vitreo y el humor
acuoso, que esta contenido en las cAmaras anterior y posterior del ojo. Estos elementos junto
con la cornea constituyen los medios transparentes del ojo, que intervienen en el fendmeno de

la refraccion. Todas estas estructuras carecen de vasos sanguineos.(Geneser et al., 2015)

4.1.3. Musculos oculares.

Los musculos extrinsecos del globo ocular son musculos estriados que se contraen por
reflejo o voluntariamente. Los musculos intrinsecos del globo ocular (p. ej., el musculo
ciliar), en cambio, estan formados por musculo liso y su contraccion es unicamente refleja.
Son ocho los musculos extrinsecos del globo ocular: cuatro rectos (superior, inferior, medial
y lateral), que tienen su origen a nivel del anillo tendinoso comin, dos oblicuos (superior e
inferior), el musculo orbitario, y el muasculo elevador del parpado superior.(Thibodeau &
Patton, 2012)

4.1.4. Nervio Optico y vias de transmision.

La via Optica conduce los impulsos eléctricos generados en la retina hacia la corteza visual
ubicada en los l6bulos occipitales. El nervio éptico, que esta formado por méas de un millon
de axones de las celulas ganglionares de la retina. Sale de la orbita por el agujero optico y
finaliza en el cuerpo geniculado externo. A nivel del quiasma Optico, las fibras nasales se
entrecruzan, mientras que las temporales siguen por la bandeleta 6ptica del mismo lado. De
esta forma, la mitad derecha del campo visual corresponde a las fibras temporales del ojo

derecho y a las fibras nasales del ojo izquierdo y viceversa. Del cuerpo geniculado externo
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emergen las radiaciones épticas, que terminan en la corteza occipital cerca de la fisura
carcarina.(Thibodeau & Patton, 2012)

4.2. Fisiologia Visual
La vision es un fendmeno que se produce en la corteza cerebral, donde se reconocen e

interpretan las imé&genes que llegan desde el ojo, o receptor de la informacion. Es decir, los

estimulos luminosos recogidos por el ojo van al cerebro donde se transforman en sensaciones

visuales. El 0jo ve y el cerebro interpreta lo visto. (Birney et al., 2010)

La vision se realiza en cuatro fases:

e Percepcion: La primera etapa del proceso es Optica; se puede comparar el ojo con una
camara fotografica: la luz entra en el ojo atravesando érganos transparentes (cornea, humor
acuoso, cristalino y humor vitreo) donde se busca, sigue y enfoca la imagen.

e Transformacion: la energia luminosa llega a la retina (a la mécula), donde se activan las
células sensoriales (conos y bastones) que transforman la luz en energia nerviosa.

e Transmision: los impulsos nerviosos inician su camino a través del nervio dptico hasta la
corteza cerebral.

e Interpretacion: en la corteza cerebral se interpretan los impulsos, se reconocen y se
procesan para saber lo que vemos.

Para que este proceso tan complejo funcione son también necesarias otras funciones
visuales como la acomodacion (o enfoque para ver con nitidez tanto lo lejano como lo
cercano); la visién cromatica (o facultad del ojo para distinguir los colores gracias a los
conos); adaptacién a la oscuridad (gracias a los bastones); la vision binocular; vision

periférica, etc. (Ministerio de Educacion de Espafia, 2011)

4.3. Agudeza visual en nifios

Se entiende por agudeza visual a la capacidad de ver de un individuo. La agudeza visual
no es proceso simple que califique Unicamente las estructuras oculares (cornea, cristalino,
retina, etc.) si no que a mas de evaluar la funcion macular, nos informa de: la precision del
enfoque retiniano, la integridad de los elementos neurologicos del ojo (via dptica) y sobre la
capacidad interpretativa del cerebro, es decir, por medio de la agudeza visual vamos a poder

identificar patologias en todas estas estructuras. (Fermandois, 2011)
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4.3.1. Desarrollo visual

Cuando el bebé nace, ni sus ojos ni su sistema visual estan totalmente desarrollados.
Se puede decir que los lactantes tienen que aprender a ver. El desarrollo de la funcion visual
estad intimamente relacionado con el del cerebro, particularmente con el de las vias dpticas y la
corteza visual (cortex estriado), situada en la region mas posterior de los hemisferios
cerebrales. (Vifian, 2013)

Tanto las vias, como la propia corteza se desarrollan especialmente en los primeros meses
de vida posnatal, pero mantienen una importante plasticidad a lo largo de la infancia, sobre
todo hasta los 6-8 afios. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009)

Respecto a las variaciones morfoldgicas, el eje anteroposterior del ojo es de 16,9 mm en
los recién nacidos y llega hasta los 23,8 mm a los 15 afios de edad, pero con un crecimiento
inicial mas rapido, llegando a los 19,1 mm al afio de edad y 20,5 a los 6 afios. El diametro
corneal aumenta sobre todo en el primer afio de vida, pasando de 9,4 mm los a los 11,4 mm, y
solo creciendo ligeramente a partir de entonces. Se llama emetropizacion a esta serie de
cambios anatomicos que permiten que, con el crecimiento del ojo, alcance una situacion de
ausencia de defectos de refraccion (ojo emétrope). (Hernandez Karla; Godoy Waldemar,
2009)

La agudeza visual, que es el resultado combinado del desarrollo anatémico de ojo, el de las

vias visuales y la estimulacion correcta cerebral, en el recién nacido se calcula que es de 0,025
(1/40), al afio de 0,1 (1/10), a los 3 de 0,5 (1/2), y a los 6-8 se alcanza la unidad, que se
consolida a los 10-12 afios de edad. Otras capacidades del ojo humano, como la estereopsis,
como consecuencia de la visién binocular, y la vision cromatica, también se desarrollan
gradualmente tras el nacimiento. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009)
Por eso, unadeteccion precoza estas edades, de cualquier problema visual, es muy
importante, para poder tratarlo a tiempo y que no interfiera en el desarrollo motor,
sensorial y neuroldgico del nifio, causando posteriormente problemas de aprendizaje.
(Viian, 2013)

4.3.2. Toma de la agudeza visual.

La cantidad de vision que tiene una persona puede ser medida a través de una prueba
[lamada: Toma de la agudeza visual. Al realizar el examen oftalmoldgico se debe de
interrogar en los pacientes acerca de:

Edad: ya que esta nos sirve para determinar los principales problemas que se presentan en

cada etapa de la vida; ya que en la infancia se relaciona mas con anomalias congeénita;
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sindromes pediatricos con afectacion oftalmoldgica, xeroftalmia debido a la deficiencia de
vitamina A la cual es una de las principales causas de ceguera en paises en via de desarrollo

Habitos de vida: La hipo alimentacion global facilita las queratoconjuntivitis, la
vascularizacion de conjuntiva y cornea, la iritis y neuritis retro bulbar, en los pacientes que
presentan avitaminosis A destacan los sintomas oftalmicos con falta de secrecion lagrimal,
sequedad de coOrnea, queratomalacia y xeroftalmia, con menor frecuencia se encuentra
engrosamiento de la conjuntiva lindante con la cornea, en forma de palcas triangulares de
color blanco amarillentas y aspecto escamoso (manchas de Bitot). Se incluye también a las
personas que debido a accidentes presentan dafio en la estructura ocular.

Antecedentes familiares: Entre estos encontramos que las personas del sexo femenino
presentan mas frecuentemente daltonismo, asi como los defectos de refraccién los cuales

pueden ser hereditarios. (Melorose, Perroy, & Careas, 2013)

4.3.3. Elementos para la toma de la agudeza visual

Tabla de Snellen: Es una lamina blanca sobre la cual estan impresos nimeros dispuestos
de mayor a menor tamarfio, desde arriba hasta abajo.

Oclusor: Es un elemento que se utiliza para tapar un ojo mientras el otro es examinado. Se
puede utilizar una cuchara de palo, un carton, o un vaso desechable que no sea transparente.

Metro: Para medir la distancia 6 metros que se requiere entre el optotipo y el nifio.

Cinta pegante: Para pegar el optotipo a la pared.

Formatos de registro y formatos de remision. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar,
2009)

4.3.4. Pasos para la toma de la agudeza visual

Seleccionar un sitio que cumpla con las siguientes caracteristicas:

6 metros de largo

Buena iluminacién: Tenga en cuenta que no debe realizar el examen bajo los rayos del sol
y evitar que la luz incida directamente sobre los ojos del examinado o produzca reflejos sobre
el optotipo.

Buena ventilacion

Bajo ruido y distraccion: Realice el examen a cada uno de los nifios por separado

evitando que los compafieros lo distraigan.
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Identifique la pared sobre la cual va a pegar el optotipo teniendo en cuenta que este debe
quedar pegado por detrés en sus cuatro extremos, ubicado a la altura promedio de los ojos de
los nifios y a una distancia de 6 metros al final de la cual debe ubicar al nifio.

Expligue al nifio en que consiste el examen ubicandolo a una distancia de 1 metro del
optotipo y describale de la forma més sencilla lo que se encuentra en él.

Ubique al nifio a 6 metros del optotipo, con la cabeza derecha mirando al frente.

Tape el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que este no ejerza
ninguna presion sobre el 0jo, lo cual alteraria apreciablemente los resultados del examen.

Ubiquese al lado del optotipo y sefiale con un indicador cada figura sin taparla, siguiendo
una secuencia en «S» desde la mas grande hasta la mas pequefia que el nifio alcance a
identificar sin devolverse.

Realice el mismo procedimiento con el ojo izquierdo tapando el ojo derecho con el

oclusor. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009)

4.4. Disminucién de la agudeza visual en nifios

La deficiencia visual seria el producto de alguna alteracion durante el proceso de vision.
Las causas de las deficiencias visuales son multiples. Asi la deficiencia visual puede aparecer
por diferentes motivos en funcién de la parte del proceso u 6rgano que se vea afectado;
aunque, normalmente, las mas frecuentes son las que afectan el globo ocular, destacando

como las méas importantes las siguientes: hereditarias, congénitas y adquiridas. (Vifian, 2013)

4.5. Factores de riesgo

4.5.1. Antecedente familiar de uso de lentes

Los antecedentes familiares juegan un papel importante al momento de analizar la
disminucion de la agudeza visual en nifios; esto debido a que el 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 podrian también presentar alguna alteracion ocular. (Palacios Alexandra,
Segarra Maria, 2014)

Esto se sustenta de acuerdo a los resultados encontrados en el estudio llevado a cabo en
Guatemala en 959 nifios, en los que se encontrd 246 nifios con problemas visuales, de estos un
32% de los nifios tenian el antecedente de uso de lentes, ademas se encontr0 que este
antecedente se asocié con un aumento en la probabilidad de padecer miopia en comparacion a

los nifios que no presentaron el antecedente. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009)
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4.5.2. Infecciones Oculares

Las infecciones oculares juegan un papel importante en la presencia de disminucién
de agudeza visual en los nifios, ya que dentro de los signos de éstas patologias se da ésta
condicion, pero debemos tomar en cuenta que si no se tratan estas infecciones oculares
de cualquiera de sus partes pueden venir problemas posteriores, debido a que la
disminucion de la agudeza visual aparece al principio como consecuencia de la miosis y
de la turbidez que se produce en el humor acuoso secundaria a los restos de células
inflamatorias que flotan en él. Posteriormente puede existir pérdida de vision importante
secundaria a catarata, edema corneal, glaucoma o uveitis posterior asociada. (Vifan,
2013)

4.5.3.Prematuridad

La prematuridad extrema constituye un riesgo importante para la funcion visual, no solo
por los efectos potenciales devastadores para el ojo de la retinopatia del prematuro, que
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 prematuro mas extremos por la
mejoria del cuidado neonatal, estas patologias derivadas de la prematuridad aumentan en
prevalencia en la poblacién infantil. (Katz, 2010)

4.5.4.Baja Actividad al aire libre

En la actualidad una de las principales patologias relacionadas con disminucion de la
agudeza visual es la miopia, caracterizada por presentar un ojo ligeramente alargado.
Antiguamente se sostenia que la miopia era debida en gran medida a los genes, sin embargo
los genes no podrian ser la Gnica causa.

Una de las primeras evidencias de esto procede de un estudio de 1969 del pueblo Inuit en
el extremo norte de Alaska, cuyo estilo de vida estaba cambiando. De los adultos que habian
crecido en comunidades aisladas, solamente 2 de 131 tenian 0jos miopes. Pero mas de la
mitad de sus hijos y nietos eran miopes. Los cambios genéticos ocurren demasiado lentamente
para explicar este cambio rapido.

En 2007, otro estudio que rastre6 mas de 500 nifios de ocho y nueve afios en California,
preguntaron sobre deportes y actividades al aire libre. Después de cinco afios, uno de cada
cinco de los nifios participantes en el estudio de California habia desarrollado miopia, vy el
unico factor ambiental que estaba fuertemente asociado con el riesgo fue el tiempo pasado al

aire libre.
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La principal hipoétesis es que la luz estimula la liberacion de dopamina en la retina, y este
neurotransmisor a su vez bloquea el alargamiento del ojo que se produce durante el desarrollo.

La dopamina retiniana se produce normalmente en un ciclo diurno y aumenta durante el
dia. Esta sefial permite que el ojo cambie de la visidn nocturna, basada en unas células
especializadas Ilamadas conos, que se saturan con la luz, a vision diurna, basada en otro tipo
de células llamadas bastones, que detectan los colores. Se sospecha que bajo la tenue
iluminacién tipica del interior, este ciclo se interrumpe, y tiene consecuencias para el
crecimiento del ojo.

De ahi la importancia de pasar tiempo al aire libre para prevenir la miopia.
Recomendandose principalmente més de 1 hora ya que con esto se disminuye el riesgo de
miopia en un 10%. (Quijada, 2015)

4.5.5. Sintomas Astendpicos

La astenopia es la fatiga ocular asociada a multiples sintomas somaéticos tales como:
cefalea, lagrimeo, ardor o picazén ocular, sensacion de ojo seco, diplopia. Suelen aparecer
cuando se realiza tareas de cerca, ya que llevan implicitos los procesos oculares de
acomodacion y convergencia, muy intensos en el enfoque de cerca. Se ha observado cada vez
mas frecuentemente este problema en los nifios, debido al uso creciente de ordenadores,
tabletas y aparatos eléctricos que han aumentado la prevalencia de los sintomas astenopicos.
La presencia de estos sintomas debe de servir de alerta para los padres y los profesionales de
salud.

Esto se evidencia principalmente de acuerdo a numerosos estudios que indican que la
presencia de estos sintomas indica problemas en la vision binocular y la acomodacion, todos
estos causados por exigentes demandas de la vision proxima, todo esto combinado con
ambientes extremos que ponen en riesgo la salud visual. (Vilela, Castagno, Fassa, & Meucci,
2015)

Esto se sustenta de acuerdo a los resultados de un estudio realizado en escolares en
argentina donde se determind que la incidencia de sintomas astendpicos se encontré en el
45% entre los nifios con disminucién de la Agudeza Visual, y del 20% entre los nifios con
Agudeza visual normal.(Lafuente, 2010)

Otro estudio realizado en todos los nifios que asistieron a dos escuelas publicas en una
ciudad al sur de Brasil entre abril y diciembre de 2012, (entre 6 y 16 afios). Detectaron que la
prevalencia de sintomas astendpicos fue del 24,7% en una muestra total de 964 nifios,
teniendo una fuerte inclinacion en los que padecian disminucion de agudeza visual. (Vilela et
al., 2015)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio
El presente trabajo fue de tipo cuantitativo, porque los resultados obtenidos se plasmaron en
cuadros numéricos, descriptivo- analitico transversal, porque se analizaron las variables

simultaneamente en un determinado momento.

5.2. Area de estudio

Lugar: el lugar donde se realizd la investigacion fue en la Escuela “18 de Noviembre”,
ubicada en la parte céntrica de la ciudad de Loja, Av. Juan José Pefia y Mercadillo.

Tiempo: se desarrollo el estudio en el periodo de tiempo comprendido de Febrero a Julio del
2016

5.3. Universo y muestra
Universo: el universo estuvo integrado por los 828 escolares pertenecientes a la Escuela
18 de Noviembre

Muestra: la muestra estuvo integrada por 262 (muestra calculada a través de férmula

N*xZXp+*q
d2x(N—1)+Z2*p*

aplicada en Microsoft Excel 2008 n = . ) estudiantes que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

5.4. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusion:

- Nifios legalmente matriculados en la escuela 18 de noviembre.

- Nifos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

- Nifos que se encontraron dentro de las edades consideradas como escolares 6- 12 afios.
Criterios de Exclusion

- Nifios que no asistieron el dia de la investigacion

- Nifos que no presentaron el consentimiento informado

- Nifios con edades mayores a 12 afios

- Nifos con edades menores a 5 afos
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5.5. Variables

Variable dependiente

- Disminucion de la agudeza visual
Variable independiente

- Factores de riesgo

5.6. Métodos, Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Método

El método que se utilizd en la presente investigacion fue la observacion directa y la
encuesta estructurada.
Técnica
- Para realizar el tamizaje con la tabla de Snellen

Se selecciond un sitio, que presento 6 metros de largo, con buena iluminacién, ventilacion
y bajo ruido y distraccion. Posteriormente se pego la tabla de Snellen por sus cuatro extremos
en la pared, y ubico a la altura promedio de los ojos de los nifios y a una distancia de 6 metros,
al final de la cual se ubico al nifio/a. Se procedié a explicar al nifio en qué consiste el examen,
se lo ubico a seis metros de la tabla de Snellen, Anexo N°1, con la cabeza derecha y mirando
de frente. Se procedié a valorar el ojo derecho del nifio, para lo cual se tapé el ojo izquierdo
del nifio con un oclusor teniendo en cuenta que este no ejerza ninguna presion sobre el ojo, lo
cual alteraria el resultado. Posteriormente se sefialé con un indicador cada figura, siguiendo
una secuencia desde la méas grande hasta la mas pequefia que el nifio alcance a identificar, y se
registrd su agudeza visual en la hoja de recoleccién de datos. Se procedié de la misma manera
para la valoracion del ojo izquierdo.
- Técnica para el cuestionario

Se elaboré un cuestionario acerca de las variables en estudio, Anexo N°2, el cual se
entrego al nifio investigado, quien lo llevo a sus padres o encargados, quienes lo llenaron por
si mismos. Este tipo de encuesta facilita al entrevistado cierta sensacion de privacidad y le da
mas tiempo para meditar las respuestas. Posteriormente el investigado devolvio el
cuestionario lleno al autor.
Instrumento:

Para la investigacion se utilizo, un cuestionario, Anexo N°2, previamente validado, el cual
fue dirigido a los padres de familia o encargados del nifio/a, el cual consto de 11 preguntas
cerradas, donde se interrogo acerca de la edad del nifio/a, genero, antecedentes: familiares de

uso de lentes, prematuridad, infecciones oculares, actividad al aire libre, la presencia de
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sintomas astendpicos como: dolor de cabeza, lagrimeo, ardor o picor de 0jos, vision borrosa,

dolor ocular, sensacion de 0jo seco y vision doble.

Para la recoleccion de datos, se utilizé una hoja de recoleccion, elaborada por el autor, Anexo

N°3, la cual consto de 5 partes:

En la primera y segunda parte se anoto el N° al cual correspondié la evaluacion, los
nombres y apellidos del nifio/a.

En la segunda, tercera y cuarta parte se anotd: el género, la edad y el grado al que
corresponde el nifio/a

En la quinta parte se anotd la agudeza visual de cada nifio evaluado con la tabla de Snellen,
Anexo N°1, y se marcd en el recuadro que correspondié segun el nifio presento: baja
agudeza visual o una agudeza visual normal.

Para el andlisis de la informacién de la encuesta y de la hoja de recoleccion de datos se

elabor6 una boleta de consolidacion de datos, Anexo N°4, para asi poder realizar la

descripcién y anélisis de los resultados.

5.7. Procedimiento y procesamiento de la informacion

1.
2.

Se visito a la directora de la escuela para obtener su aprobacion, Anexo N°5.

Se procedio a entregar el consentimiento informado, y un cuestionario a los nifios para que
se lo entreguen a sus representantes y sea llenado por los mismos.

Se visitd la escuela y se procedié al tamizaje de la agudeza visual con la Tabla de Snellen
en los nifios que presentaron el consentimiento informado y el cuestionario lleno en el
momento de la evaluacion.

Se informo a los padres de familia o encargados el resultado del tamizaje por medio de una
nota escrita en el cuaderno de cada nifio y se procedid a su vez a enviar un triptico donde
se detallan algunos consejos para el cuidado de la agudeza visual. Anexo N°6

Después de la recoleccién de datos, se plasmaron los resultados en cuadros de frecuencia y
porcentuales los mismos que fueron representados en gréficos durante el proceso de

tabulacién.

. Con los resultados obtenidos se hizo la interpretacion y andlisis con sus respectivas

conclusiones y recomendaciones, utilizando materiales tecnoldgicos tales como Microsoft

Word y Excel.
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5.8. Consideraciones éticas

Fue un estudio con un riesgo minimo, para los nifios, y se pidi6 la autorizacion respectiva a
los padres de familia o encargados del nifio a través del consentimiento informado, el cual se
envid con una hoja donde se detalla todo lo relacionado con la investigacion que se plantea
realizar, asi mismo se pidi6 autorizacion a los docentes de la escuela “18 de Noviembre” y a
la Directora de la escuela para la realizacion del estudio.

En la investigacion no se remunero a los sujetos que participaron, la cual fue libre y
voluntaria, y en cualquier momento los participantes pudieron retirarse. Se brind6 la
informacion a los padres de familia o encargados del nifio acerca de los resultados de la

evaluacion.
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6. RESULTADOS
6.1.Cuadros y Graficas
Resultados del primer objetivo. Establecer la incidencia de disminucion de la agudeza

visual que presentan los nifios.

Cuadro N°1: DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES
PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE
LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Agudeza Visual Frecuencia Porcentaje
Disminuida 149 57%
Normal 113 43%
B Frecuencia M Porcentaje
149
113
57% 43%
Disminuida Normal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: De las 262 evaluaciones de la agudeza visual realizadas, el
57% de los nifios (n=149) presentaron disminucién de la agudeza visual, mientras que el 43%

(n=113) presentaron agudeza visual normal.
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Resultados del segundo objetivo. Caracterizar a la poblacion de nifios con disminucion

de la agudeza visual segun la edad, género, ojo afectado y sintoma astenopico més frecuente.

Cuadro N°2. DISTRIBUCION POR EDAD DE LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE
NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Disminucién de la Agudeza visual
Edad Frecuencia Porcentaje
5 afios 22 15%

6 afnos 22 15%

7 afos 22 15%

8 afos 20 13%

9 afos 16 11%

10 afios 21 14%

11 afos 19 13%

12 afios 7 4%

Total 149 100%

B Frecuencia M Porcentaje

22 22 22
20 21
19
16
7
15% 15% 15% 13% 11% 14% 13% 4%

5 afos 6 afos 7 afos 8 anos 9afos 10afos 1lafios 12 afos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: De los 149 nifios que presentaron disminucion de la
agudeza visual, las edades mas afectadas fueron las de 5, 6 y 7 afios representando cada una
un 22% (n=22), mientras que la edad menos afectada fue la de 7 afios con un 4% (n=7)
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Cuadro N°3. DISTRIBUCION POR GENERO DE LA DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE
NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Disminucién de la agudeza visual
Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 60 40%
Femenino 89 60%
Total 149 100%

B Frecuencia M Porcentaje

60

60% 40%

Femenino Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: De los 149 nifios que presentaron disminucion de la
agudeza visual, el género femenino fue el mas afectado presentando un 60% (n=89) mientras
que el género masculino presento un 40% (n=60)
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Cuadro N°4. DISTRIBUCION POR OJO AFECTADO DE LA DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE
NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Poblacion Disminucion de la Agudeza Visual
Valoracion Frecuencia Porcentaje
Ojo derecho 142 95%
Ojo izquierdo N=149 144 97%
Bilateral 139 93%
B Frecuencia M Porcentaje
139 142 144
93% 95% 97%
Bilateral Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: De los 149 nifios con disminucion de la agudeza visual, en
cuanto a la valoracion unilateral mostro que el ojo izquierdo fue el mas afectado en el 97% de
nifios (n=144) mientras que el ojo derecho fue afectado en el 95% de nifios (n=142); al
analizar la agudeza visual bilateral el 93% (n=139) de la poblacion presento baja agudeza

visual.
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Cuadro N°5. DISTRIBUCION POR SINTOMAS ASTENOPICOS DE LA
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES
A LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO
FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Poblacion  Disminucién de la Agudeza Visual
Sintomas Astenopicos Frecuencia Porcentaje
Cefalea 77 52%
Lagrimeo 59 40%
Ardor o picor 83 56%
Vision Borrosa N= 149 48 32%
Dolor ocular 34 23%
Sensacion de ojo seco 10 6,7%
Vision doble 13 8,7%

B Frecuencia M Porcentaje

83
77
59
48
34
13 10
56% 52% 40% 32% 23% l9% .7%

Ardor o Cefalea  Lagrimeo Vision Dolor Vision  Sensacion
picor ocular Borrosa ocular doble  de ojo seco

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: de los 149 nifios con disminucién de la agudeza visual se
evidencia que el sintoma astendpico mas frecuente que presento esta poblacién de nifios es el
ardor o picor ocular con un 56% (n=83), mientras que la sensacién de 0jo seco contribuye en

un 7% (n=10) siendo el sintoma astendpico menos frecuente.
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Resultado del tercer objetivo: Establecer el porcentaje de presentacion de cada factor de
riesgo estudiado en los nifios.

Cuadro N°6. PORCENTAJE DE PRESENTACION DE CADA FACTOR DE RIESGO
EN LOS NINOS DE LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE
LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Poblacion Presentacion
Factores de riesgo N=262 Frecuencia Porcentaje
Antecedente Familiar de uso de 154 59%
lentes
Prematurez 44 16%
Infecciones oculares 74 28%
Baja Actividad al aire libre 117 45%
B Frecuencia M Porcentaje
154
117
74
44
59% 45% 28% . 16%
Antecedente Baja Actividad al Infecciones Oculares Prematurez
familiar de uso de aire libre
lentes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: De los 262 nifios encuestados se pudo determinar que el
factor de riesgo presente en todos ellos fue e antecedente familiar de uso de lentes con un 59%
(n=154), la baja actividad al aire libre con un 45%(n=117), las infecciones oculares con un
28% (n=74) y la prematurez con un 16% (n=44)
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Resultado del cuarto objetivo: Relacionar los factores de riesgo més frecuentes con la

incidencia de disminucion de la agudeza visual.

Cuadro N°7. FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES CON LA INCIDENCIA
DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES
PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE
LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016”

Variable Poblacion Disminucién de la Agudeza Visual
Factores de riesgo N=149 Frecuencia Porcentaje
Antecedente Familiar de uso 86 58%
de lentes
Prematurez 25 17%
Infecciones oculares 40 27%
Baja Actividad al aire libre 83 56%
B Frecuencia M Porcentaje
86 33
40
25
58% 56% 27% . 17%
Antecedente Baja Actividad al Infecciones Oculares Prematurez
familiar de uso de aire libre
lentes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kelvin Alexander Torres Castillo

Interpretacion de resultados: de los 149 nifios con disminucion de la agudeza visual se
evidencia que el factor de riesgo con mayor presentacion fue el antecedente familiar de uso de
lentes con un 58% (n=86), la baja actividad al aire libre se presentd en el 56% (n=83),
infecciones oculares con un 27% (n=40) y la prematurez fue el menos frecuente con un 17%
(n=25).
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7. DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio, en la cual se valoré la agudeza visual
en 262 nifios de la escuela “18 de Noviembre” con la tabla de Snellen, se encontr6: que el
57% de nifios presento agudeza visual baja; esto se contrapone con estudios similares
realizados en otras poblaciones, como es el caso del estudio llevado a cabo por Palacios y
Segarra en Cuenca donde se encontrd una prevalencia de 52,1% (Palacios Alexandra, Segarra
Maria, 2014). Los resultados del presente trabajo no han coincidido con lo encontrado por un
estudio que se realiz6 en Perl, donde solo el 16,5% de nifios presento agudeza visual baja
(Araujo Chumacero et al., 2015).

Del 57% de nifios que presentaron disminucion de la agudeza visual, es decir 149
escolares, se encontrd que la edad mas afectada es la de 5, 6 y 7 afios con un 15% cada uno,
lo cual coincidi6 con estudios anteriores, que toman como referencia los seis afios como punto
determinante para la aparicion de problemas visuales, como el estudio llevado a cabo por
Araujo Chumacero, realizado en Peru, donde se encontrd que los nifios de 6 afios de edad eran
los méas afectados con una prevalencia del 35% (Araujo Chumacero et al., 2015).

En cuanto al género se encontrd que la disminucion de la agudeza visual afecta mas al
femenino, donde se present6 en el 60%, en comparacion al masculino que presento 40%, estos
datos se diferencian a los encontrados en el estudio de Vifin realizado en Zamora Chinchipe
donde el género més afectado fue el masculino con un 36.36% (Vifian, 2013), mientras que en
el estudio realizado por Palacios y Segarra en Cuenca no se encontrd ninguna diferencia
atribuible al género (Palacios Alexandra, Segarra Maria, 2014) .

En cuanto al ojo que presento mayor diminucion de la agudeza visual en el caso del
presente estudio el ojo izquierdo fue el mas afectado con un 97% y el ojo derecho presento un
95%, siendo una afectacion muy equitativa, coincidiendo con el resultado encontrado por
Palacios y Segarra en Cuenca donde el ojo izquierdo fue el méas afectado con un 46.2% v el
derecho con un 42.9%, teniendo en cuenta que este estudio fue realizado con una poblacion de
119 estudiantes, una poblacion mucho menor a la nuestra.(Palacios Alexandra, Segarra Maria,
2014).

El sintoma astendpico con mayor presencia en el presente estudio fue el ardor o picor
ocular en un 56% de los nifios con baja agudeza visual, y el menos frecuente fue la sensacion
de 0jo seco con un 7%, estos datos no coinciden con lo reportado por Lafuente en su estudio
Ilevado en nifios en Argentina, donde el sintoma astendpico mas frecuente fue la Cefalea en el

53% y el menos frecuente fue el ardor o picor ocular en el 7% (Lafuente, 2010)
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En lo que respecta a los factores de riesgo, que presentaron tanto los nifios con agudeza
visual disminuida como aquellos con vision normal, muestra que el antecedente familiar de
uso de lentes fue el mas frecuente con un 59%, la baja actividad al aire libre se present6 con
un 45%, las infecciones oculares con un 28% y el menos frecuente fue el antecedente de
prematurez con un 16%, coincidiendo con los resultados obtenidos por Palacios y Segarra en
el cual el antecedente de uso de lentes se presentd en el 58%, las infecciones oculares con un
52% y el de prematurez en un 50%, teniendo en cuenta que este estudio fue realizado con una
poblacién de 119 estudiantes, una poblacion inferior a la nuestra (Palacios Alexandra, Segarra
Maria, 2014), al revisar la bibliografia no se encontré ningin estudio que valore la baja
actividad al aire libre como factor de riesgo, por tanto no se puede comparar los resultados del
presente estudio, y se deja abierta la posibilidad de profundizar la investigacion.

El factor de riesgo que presento mayor relacion al aparecimiento de disminucion de la
agudeza visual fue el antecedente familiar de uso de lentes, con un 58%, mientras que el que
menos relacion presento fue el antecedente de prematurez con un 17%, estos resultados
coinciden con los obtenidos por Palacios y Segarra, los cuales encontraron en su estudio que
Unicamente el antecedente familiar de uso de lentes presento mayor relacion con el
aparecimiento de disminucion de la agudeza visual. (Palacios Alexandra, Segarra Maria,
2014)

Considerando los resultados obtenidos, se procedié a la entrega del resultado de la
valoracion de la agudeza visual de cada nifio con la entrega de un triptico y la recomendacion

de realizarse un estudio con un oftalmologo.
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8. CONCLUSIONES

Al término del estudio denominado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la

agudeza visual en escolares pertenecientes a la Escuela “18 de Noviembre” de la ciudad de

Loja, periodo Febrero- Julio 2016 y tras haber analizado los resultados obtenidos, se Ilego a

las siguientes conclusiones:

1.

Luego de haberse realizado la toma de la agudeza visual mediante la tabla de Snellen, en
los 262 estudiantes de la escuela, se encontré que un 57% de los nifios presentaban
disminucion de la agudeza visual, cifras que se encuentran muy elevadas.

Al valorar la edad que presento mas problemas visuales se pudo evidenciar que los nifios
de 5, 6 y 7 afos eran los mas afectados con un 15%, cifras que coinciden con la literatura
que consideran a esta edad como la mas frecuente para presentar problemas visuales. Se
pudo ademas evidenciar que el género que presento mas problemas relacionados a la
agudeza visual es el femenino con un 60%, se encontr6 que el ojo izquierdo fue el mas
afectado con un 55%. Y el sintoma astendpico mas frecuente fue el ardor o picor con un
55%, y el menos frecuente fue la sensacion de 0jo seco con un 7%.

Luego de haber realizado el anélisis de los factores de riesgo en los 262 estudiantes se
puede evidenciar que el porcentaje de presentacion de cada uno de ellos fue el siguiente:
en un 59% el antecedente familiar de uso de lentes, seqguido de la baja actividad al aire
libre con un 45%, un 28 % las infecciones oculares y un 16% la prematurez con lo cual se
pudo dar respuesta al tercer objetivo.

Al relacionar los factores de riesgo se determind que los nifios que presentaron el
antecedente de uso de lentes 58%, fueron los mas propensos a presentar disminucion de
su agudeza visual, y los que presentaron el antecedente de prematuridad fueron los menos

propensos representando un 17%.
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9. RECOMENDACIONES

Al término del presente trabajo de investigacion el investigador propone las siguientes
recomendaciones:

1. Al ser la disminucion de la agudeza visual un problema prevalente en nuestra poblacion
infantil, se recomienda la valoracién de la misma en todos los estudiantes previo al inicio
de cada periodo académico, ya que mientras mas oportuno se detecten estos problemas,
se podran solucionar y evitar complicaciones permanentes en el futuro.

2. Se recomienda, el fomentar més actividad al aire libre en los nifios, ya que esto prevendra
el aparecimiento de disminucién de la agudeza visual en los nifios y evitara un deterioro
evidente en aquellos que ya presentan problemas visuales.

3. Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades del plantel y de salud para que
se puedan realizar intervenciones principalmente en la poblacién afectada

4. A los estudiantes de la carrera de medicina que se realicen campafias de informacion
sobre la necesidad del cuidado visual principalmente en los nifios ya que a temprana edad
es en donde se debe corregir los errores de refraccion para evitar en el futuro mayores
complicaciones.

5. Para proximos trabajos se recomienda considerar realizar un estudio mas profundo sobre
factores de riesgo, principalmente en los nifios que no tienen baja agudeza visual, para
identificarlos de manera oportuna a los factores modificables y ejecutar planes de

intervencién hacia los mismos.
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11. ANEXOS

Anexo N°1. Instrumento para valorar la agudeza visual- Tabla de Snellen
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Anexo N°2. Cuestionario dirigido a los padres de familia o encargados, consentimiento

informado.

Universidad Nacional de Loja
Area de la salud Humana
Carrera de Medicina

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre” de la ciudad de

Loja, periodo Febrero- Julio 2016
Instrucciones:

e Leadetenidamente las preguntas,

e Marqgue con una X la respuesta que elija
e Escoja solo una respuesta

1. Datos de identificacion

Nombre de su representado:

¢Qué edad tiene su representado/a? 5 6 7 8 9 10

11 12 afios
Genero de su representado: masculino () Femenino ()
2. Antecedentes
2.1.¢Algin miembro de la familia sea padre, madre o hermanos utiliza lentes?
Si No

2.2.¢Su representado/a fue prematuro (nacié antes de los nueve meses)?
Si No

2.3.¢Su representado/a ha tenido infecciones en los ojos (conjuntivitis)?
Si No

2.4. ¢ Su representado/a realiza actividades al aire libre en las tardes, con un tiempo de
duracion mayor a una hora?
Si No



2.5. ¢ Su representado/a ha presentado alguno de los siguientes sintomas?

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

Dolor de Cabeza
Si__ No
Lagrimeo

Si__ No
Ardor o picor de ojos
Si__ No
Vision Borrosa

Si__ No_
Dolor de ojos

Si_ No
Sensacion de 0jo seco
Si_ No
Vision doble

Si_ No

36
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Consentimiento Informado

Universidad Nacional de Loja
Area de la salud humana
Carrera de medicina

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

pertenecientes a la escuela “18 de noviembre” de la ciudad de Loja, periodo febrero-

julio 2016

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre” de la ciudad de

Loja, periodo Febrero- Julio 2016

Hola, mi nombre es Kelvin Torres, y soy estudiante de la Facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando el presente trabajo de investigacion
previo a la obtencion del titulo de médico general para conocer los factores de riesgo
asociados a la disminucién de la agudeza visual y para ello quiero pedirle su colaboracion

para incluir a su representado/a en el presente estudio

La disminucion de la agudeza visual, consiste en la incapacidad del sistema de visién para
identificar objetos a una determinada distancia, las principales causas que producen esta
disminucion son corregibles si son detectadas a tiempo; su hijo por estar en una edad escolar,
es importante que presente una buena visién ya que lo ayuda a un buen desempefio en sus
actividades, los factores que se encuentran relacionados a la disminucion de la agudeza visual
son: el antecedente familiar de uso de lentes, la prematurez, las infecciones oculares, la
disminucion de la actividad al aire libre, y la fatiga ocular siendo estos los factores a estudiar

en la investigacion

La participacion de su representado/a es voluntaria; usted decidira si participa o no lo hace, no
tendra repercusién en sus notas si no acepta participar; si usted o el nifio desean retirarse del

estudio en cualquier momento es permitido no importando si usted ya acepto antes
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Descripcion del estudio

1. Se enviara una encuesta la cual usted debe de contestar
2. Se le tomara la agudeza visual a su representado/a, en la escuela, para esto se utilizara
la tabla de Snellen y consistira en que su representado identifique letras las cuales se
encuentra escritas de diferentes tamafios, partir de la cual se obtendra informacion
acerca de la capacidad visual de su representado/a, y con esto se obtiene un resultado
para saber si su hijo necesita usar lentes, este procedimiento no causa dolor ni
molestia.
Todo lo que se realice en esta investigacion no tendra costo alguno y obtendra asesoramiento
en caso de que su representado tenga algun problema visual para que pueda ser resuelto lo
mas pronto posible y asi evitar que mas adelante presente alguna complicacion
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Yo , representante del nifio

he leido y comprendido Ila

informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se
han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
que mi representado/a participe en la investigacion, y entiendo que tengo el derecho de que mi
hijo se retire de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera su

cuidado (medico), ni sus notas en las materias que cursa.

Firma

Cl:
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Anexo N°3. Instrumento de recoleccién de datos

Universidad Nacional de Loja
Area de la salud humana
Carrera de medicina

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

pertenecientes a la escuela “18 de noviembre” de la ciudad de Loja, periodo febrero-

julio 2016

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la Escuela de Educacion Basica “18 de Noviembre” de la ciudad de

Loja, periodo Febrero- Julio 2016

1. Medicion de la agudeza visual

N° Nombres y Apellidos | Genero | Edad | Grado | Agudeza Visual
M | F OD | Ol | Baja| Normal

Total




Anexo N° 4. Hoja de Consolidacion de datos

Universidad Nacional de Loja

Area de la salud Humana

Carrera de Medicina
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Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares pertenecientes a la Escuela de Educacion
Basica “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja, periodo Febrero- Julio 2016
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Anexo N°5. Solicitud dirigida a la Directora de la Escuela “18 de Noviembre”

Loja, 9 de Marzo del 2016

Dra.

Maria Jiménez

DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA 13 DE NOVIEMBRE

Ciudad

De mis consideraciones:
Reciba un cordial saludo, y a la vez desedandole éxito en las labores a usted confiadas

Yo, Kelvin Alexander Torres Castillo portador de la O 1105571622, estudiante del Noveno médulo
de la carrera de medicina de Ia Universidad Nacional de Loja, respetuosamente solicito.

Me permita trabajar con los estudiantes de primero a séptimo afio de Educacion General Bisica
para la aplicacion de una encuesta y toma de la agudeza visual del proyecto de titulacion de tesis
denominado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA "18 DE NOVIEMBRE" DE LA CIUDAD DE LOJA,
PERIODO FEBRERO-JULIO 2016"

Ya que es requisito indispensable para obtener el titulo profesional

Seguro de ser atendido favorablemente desde ya le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

— '/.

ey

oot

~r

<

Kehd; Alexander Torres Castilio

C11105571622
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Anexo N°6. Triptico

;Como puede ayudar para evitar
que la vision de su hijo se siga
deteriorando?

Ademds de la consulta precoz las
siguientes recomendaciones pueden
ser utiles:

Hacer que el nifio estudie en un
ambiente con buena iluminacién,
situando la mesa de estudio cerca
de una ventana, la luz natural es la
mejor

Ensefiarle a colocarse a unos 60
am de distancia de la pantalla del
computador y a una buena distan-
cia del televisor.

Evitar las exposicién a la televi-
sién y computador por mas de 1
hora al dia, y no utilizarla con la

luz apagada

La distancia de la lectura no tiene
que ser demasiado cerca

Dieta rica en vitamina A (leche,
zanahorias, ciruelas, yema de
huevo) verduras y frutas

Salidas al campo, espacios libres

AREA DE LA SALUD
HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Tema:

Agudeza Visual

“UNOS OJOS Y UNA VISTA
SALUDABLES SON ELEMENTOS
FUNDAMENTALES DEL
DESARROLLO DE UN NINO”

Elaborado por: Kelvin Torres
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Agudeza visual

; lor de cabeza
La agudeza visual se refiere a la daridad d Cua.n.do : sospechar e
con la cual uno ve un objeto, y la defini- su hl] o tiene pr oblemas ® A partir de los 5 afios controles anuales
cién con que ve los detalles. de visidén? hasta los 14

Entre los indicios de que un nifio puede
tener problemas enla vista, se induyen:

® frotarse los ojos constantemente

e Sensibilidad extrema alaluz

® Incapacidad para ver objetos distantes .
® Problemas paraleer la pizarra en dase

® Sicruzalos ojos (o bizquera) (i

e Dificultad para leer

s g i ® Sentarse demasiado cerca del televisor
eQue Slg.n.lflca tener una . d(2'[_1é debe hacer?
V- nde 1 d ¢;Cada que tiempo debe

smmucion de la agudeza o o 3 Lo mas importante que debe hacer en caso

. revisar la visién de su hi- . :
visual? s de que su hijo presente alguna molestia
Jor para ver es acudir donde el oftalmélogo,
Esta expresion se usa para referirse a cual- Las revisiones de la vision deben ser siste- quesesiel profesional queselencargaide los

quier grado de dificultad visual que afecte
la habilidad para detectar objetos a deter-
minadas distancias.

indticas'e indiyens: problemas visuales y va a ser quien deter-

e Durante el primer afio de vida, todos

los bebes deben someterse a revisiones

sistematicas de salud ocular, realizadas

E por un pediatra o un medico de fami-
lia.

® Cuando tengan tres afios, deben some-
terse a pruebas oculares de cebado y
de agudeza visual

PED
ECFD ® Se deben hacer exdmenes de vista
E»rczy cuando aparezcan sintomas como do-

e
resorzo»
sErrovRc
s

Faranann




Anexo N°7. Proyecto

TEMA:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA ESCUELA “18 DE

NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO-JULIO 2016”
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PROBLEMATIZACION

La baja agudeza visual es un problema que afecta a la salud publica en todo el
mundo. Teniendo impactos sociales y econdmicos severos no solo en los individuos
afectados y sus familias sino en toda la sociedad. El alcance de esta problematica esta
documentada en informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que han
pronosticado que si la prevalencia de ceguera y baja visién no disminuyen para el 2020, se
proyecta que su costo anual seria de 110 000 millones de ddlares (Resnikoff, 2013).

En el caso concreto de los nifios, los problemas visuales, exigen un mayor cuidado
para el diagnostico, debido a que ellos tienen una fécil adaptacion a la mala vision y pueden
vivir facilmente en el mundo de mala calidad visual sin darse cuenta, permitiendo que
pasen desapercibidos, la dificultad visual, por madres o personas que estan a cargo de los
mismos, ocasionando asi, que pase el tiempo, con lo cual esta dificultad se intensifica
provocando serias repercusiones en todos los aspectos de la vida del nifio (social,
educacional, psicoldgico), su independencia, autoestima calidad de vida e interaccion con la
familia y la comunidad. (Hernandez Karla; Godoy Waldemar, 2009).

De acuerdo a los ultimos datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad
visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision, como
consecuencia de defectos visuales no corregidos; concentrandose aproximadamente el 90%
de la poblacion con discapacidad en paises en desarrollo, incluido nuestro pais, por ultimo
la OMS menciona que el 80% del total a nivel mundial de las discapacidades visuales se

pueden evitar o curar. (OMS, 2014)
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A nivel Latinoamericano se estima “viven cerca de 10 millones de ciegos y débiles
visuales, de estos mas del 80% presentan baja vision. Las cifras en el caso de los nifios son
altas representando un 20% " (Valls, 2013) .

Es por consiguiente, que los problemas visuales constituyen un serio problema de
salud, méas aun en los nifios, por su potencial incapacitante e invalidante.

Preocupados por esto la OMS, en alianza con distintas organizaciones
internacionales dedicadas a la salud visual y prevencion de la ceguera han planteado el
“Plan Vision 20/20 el derecho a la vision”, cuya principal mision es prevenir que millones
de personas en el mundo lleguen a ser ciegos en el 2020 (OMS, 2014). Ademas, de
realizarse varios estudios, en un intento por determinar que otros factores, aparte de los
hereditarios, podrian estar influenciando en el aparecimiento de problemas visuales en
edades pediatricas, existiendo reportes de distintos autores, que consideran que los
antecedentes de: prematuridad, infeccion ocular (Verrone & Simi, 2010), poca actividad al
aire libre (Repka, 2015) y presencia de sintomas astendpicos, (Despaigne, Yelina, Romero,
Orlys, Bacardi, 2013) son factores que predisponen a presentar problemas visuales,
existiendo variaciones en el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo en los
resultados de cada estudio.

El Ecuador no se encuentra exento de esta problematica, ya que de acuerdo a los
datos estadisticos del afio 2014, publicados por parte del MSP, indican que la ceguera y
disminucion de la agudeza visual, afectdo mas a los escolares en donde la prevalencia fue del
81% (MSP, 2014). Si comparamos estos datos, con los del 2015 en el cual la prevalencia
fue del 83% (MSP, 2015), se puede observar que existe un ligero incremento,

constituyendo un problema latente.
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Teniendo presente que los datos estadisticos acerca de la poblacion de nifios en el
Canton Loja en edades comprendidas de 5 a 12 afios es de 45 695 segun el dltimo censo de
poblacion y vivienda del 2010. Es evidente que la poblacion posible blanco de afectaciones
visuales en nuestro Cantdon es grande. (INEC, 2010). Y sumando el hecho que se
desconoce el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo aumenta mas el
desconocimiento acerca de la realidad a la que estan expuestos nuestros nifios.

Por tanto el no disponer de datos que indiquen la probleméatica local, crea
desconocimiento y genera falta de intervencion, mas aun en la institucion en la que se va a
Ilevar a cabo la presente investigacion, ya que esta no formo parte del “Plan Vision 20/20”,
que se encuentra vigente en nuestro pais, pero que en el caso de nuestro cantdn su ejecucion
en las instituciones educativas se lo realiza de manera aleatoria. Por ende la ejecucién de la
presente investigacion nos permitira contar con datos reales de nuestra poblacion y conocer
el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo contribuyendo a aumentar el
conocimiento que se tiene hasta la actualidad de los mismos.

Tomando en cuenta toda lo expuesto, ha provocado que el autor se plantee la
siguiente pregunta de investigacion ¢Qué factores de riesgo estdn asociados a la
disminucion de la agudeza visual en escolares pertenecientes a la escuela 18 de

noviembre de la ciudad de Loja, periodo febrero-julio 2016?
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JUSTIFICACION

La vision es un sentido muy importante, tanto para el presente como para el futuro
del ser humano, ya que ademaés de ser un instrumento para la supervivencia, es también un

auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer la existencia.

Es asi que la ejecucion de la presente investigacion, donde se toma en cuenta la
valoracion visual, como la deteccion de factores de riesgo asociados a su disminucion, es de
suma importancia, ya que al no contar con otros estudios de esta clase, nos permitira tener
un diagndstico inicial acerca de la salud visual de los nifios y a la vez conocer el porcentaje
de presentacion de cada factor de riesgo, aportando de esta manera al conocimiento actual
que se tiene sobre este tema, y justifica posteriormente la utilizacion de los datos para
emprender medidas destinadas a contrarrestar y/o corregir las alteraciones y eliminar los
factores de riesgo modificables y prevenir mas adelante el aparecimiento de discapacidad
relacionada a la vision. Encontrandose la ejecucion del presente proyecto dentro de la
segunda linea de investigacion del area de la Salud Humana, denominada: Salud y

Enfermedad en nifios y adolescentes de la Zona 7.

La informacién generada seré difundida mediante la copia de los resultados que se
obtengan de la investigacién, la misma que sera entregada a la Directora de la Institucion.
Los beneficiados de la presente investigacion seran los nifios y sus familias asi como la
institucion educativa, pues dispondran de datos para plantear soluciones; la colectividad y
comunidad en general pues al disminuir los defectos visuales se generan habitantes con
mejor salud y calidad de vida y el investigador pues le permitira cumplir con un requisito

indispensable para poder graduarse.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares
pertenecientes a la Escuela de Educacion Bésica “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja,

periodo Febrero- Julio 2016

Objetivos Especificos

Establecer la incidencia de disminucion de la agudeza visual que presentan los

nifos.

- Caracterizar a la poblacion de nifios con disminucion de la agudeza visual segln la
edad, género, ojo afectado y sintoma astenopico mas frecuente.

- Establecer el porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo estudiado en los
nifos.

- Relacionar los factores de riesgo mas frecuentes con la incidencia de disminucion
de la agudeza visual.

- Entregar un instructivo de prevencion de problemas visuales, a los padres de

familia.
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METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
El presente trabajo es de tipo cuantitativo, porque los resultados obtenidos se
plasmaran en cuadros numéricos, descriptivo- analitico transversal, porque se
analizaran las variables simultaneamente en un determinado momento.

2. Area de estudio
Lugar: el lugar donde la investigacion se realizara es en la Escuela “18 de
Noviembre”, ubicada en la parte céntrica de la ciudad de Loja, Av. Juan José Pefa y
Mercadillo.
Tiempo: se desarrollara el estudio en el periodo de tiempo comprendido de Febrero
a Julio del 2016

3. Universo y muestra
Universo: el universo estard integrado por los 828 escolares pertenecientes a la
Escuela 18 de Noviembre

Muestra: la muestra estard integrada por 262 (muestra calculada a traves de

N*Zxpxq
d2x(N—1)+Z2+p*

férmula aplicada en Microsoft Excel 2008 n = . ) estudiantes que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion:
- Nifos legalmente matriculados en la escuela 18 de noviembre
- Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado previamente
- Nifos que se encuentren dentro de las edades consideradas como escolares 6- 12

afos



Criterios de Exclusion

- Nifos que no asistan el dia de la investigacion

- Nifios que no presenten el consentimiento informado
- Nifos con edades mayores a 12 afios

- Nifios con edades menores a 6 afios

Variables

Variable dependiente

Disminucion de la Agudeza Visual

Variable Independiente

Factores de riesgo

Operacionalizacién de variables
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCIONON DE LA AGUDEZA VISUAL

Variable Concepto Dimension Indicador Escala Instrumento
Independiente Toda circunstancia o | Edad Numero de afios|e 5-6 Encuesta
Factores de riesgo situacion que aumenta las cumplidos o 7-8
probabilidades de una e 0-10
persona de presentar o 11-12
disminucion  de  la [Genero Caracteristicas Masculino Encuesta
agudeza visual sexuales Femenino
Antecedente familiar | Familiares  directos | ¢  Si Encuesta
de uso de lentes que utilicen lentes e NoO
Antecedente de | Nacimiento antes de | e Sij Encuesta
prematurez las 37 semanas e No
Antecedente de | Infecciones oculares e Si Encuesta
infecciones oculares e NoO
Baja actividad al aire | Actividad recreacional | ¢ Si Encuesta
libre menor a una hora e NO
Presencia de | Cefalea e Si Encuesta
sintomas astenopicos e No
Lagrimeo o Si Encuesta

e No
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Ardor o picazon en los Si Encuesta
0jos No
Vision borrosa Si Encuesta
No
Dolor ocular Si Encuesta
No
Sensacion de 0jo seco Si Encuesta
No
Diplopia Si Encuesta
No
Dependiente Capacidad de resolucién | Valores de optotipo | Tabla de Snellen Con Hoja de
Disminucion de la | espacial del sistema | que no estén dentro disminucion recoleccion
Agudeza visual visual disminuido del rango 20/20 de la agudeza | de Datos
visual Tabla de
Sin Snellen
disminucion

de la agudeza

visual
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7. Métodos, Técnica e instrumentos para la recoleccion de la informacién

Método

El método que se utilizaré en la presente investigacion es la observacion directa y la

encuesta estructurada.

Técnica

- Para realizar el tamizaje con la tabla de Snellen
Se seleccionara un sitio, que presente 6 metros de largo, con buena iluminacion,
ventilacion y bajo ruido y distraccion. Posteriormente se pegara la tabla de
Snellen por sus cuatro extremos en la pared, y sera ubicado a la altura promedio
de los ojos de los nifios y a una distancia de 6 metros, al final de la cual se
ubicara al nifio/a. Se procedera a explicar al nifio en qué consiste el examen, se
lo ubicard a seis metros de la tabla de Snellen, instrumento N°1, con la cabeza
derecha y mirando de frente. Se procedera a valorar el ojo derecho del nifio, para
lo cual se tapara el ojo izquierdo del nifio con un oclusor teniendo en cuenta que
este no ejerza ninguna presion sobre el ojo, lo cual alteraria el resultado.
Posteriormente se sefialard con un indicador cada figura, siguiendo una
secuencia desde la mas grande hasta la mas pequefia que el nifio alcance a
identificar, y se registrard su agudeza visual en la hoja de recoleccion de datos.
Se procedera de la misma manera para la valoracion del ojo izquierdo.

- Técnica para el cuestionario
Se elaborard un cuestionario acerca de las variables en estudio, el cual se
entregara al nifio investigado, que debe llevarlo a sus padres o encargados,

quienes lo llenaran por si mismos. Este tipo de encuesta facilita al entrevistado
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cierta sensacion de privacidad y le da mas tiempo para meditar las respuestas.
Posteriormente el investigado devolvera el cuestionario lleno al autor.

Instrumento:

Para la investigacion se utilizara, un cuestionario, instrumento N°2, previamente

validado, el cual serd dirigido a los padres de familia o encargados del nifio/a, el

cual consta de 11 preguntas cerradas, donde se interrogara acerca de la edad del

nifio/a, genero, antecedentes: familiares de uso de lentes, prematuridad, infecciones

oculares, actividad al aire libre, la presencia de sintomas astenopicos como: dolor de

cabeza, lagrimeo, ardor o picor de ojos, Vvision borrosa, dolor ocular, sensacién de

0jo seco y vision doble.

Para la recoleccion de datos, se utilizard una hoja de recoleccion, elaborada por el

autor, Instrumento N°3, la cual consta de 5 partes:

- En la primera y segunda parte se anotara el N° al cual corresponde la
evaluacion, los nombres y apellidos del nifio/a.

- En la segunda, tercera y cuarta parte se anotara: el género, la edad y el grado al
que corresponde el nifio/a

- En la quinta parte se anotara la agudeza visual de cada nifio evaluado con la
tabla de Snellen, Instrumento N°1, y se marcara en el recuadro que corresponda
segun el nifio presente: baja agudeza visual o una agudeza visual normal.

Para el analisis de la informacion de la encuesta y de la hoja de recoleccion de datos

se elaborara una boleta de consolidacion de datos, Instrumento N°4, para asi poder

realizar la descripcion y andlisis de los resultados.
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8. Procedimiento y procesamiento de la informacién

7.

8.

10.

11.

12.

Se visitara a la directora de la escuela para obtener su aprobacion

Se procederd a entregar el consentimiento informado, y un cuestionario a los
niflos para que se lo entreguen a sus representantes y sea llenado por los
mismos.

Se visitard a la escuela para realizar el tamizaje de la agudeza visual con la
Tabla de Snellen en los nifios que presenten el consentimiento informado vy el
cuestionario lleno en el momento de la evaluacion.

Se informara a los padres de familia o encargados el resultado del tamizaje y se
procederd a su vez a enviar un triptico donde se detallan algunos consejos para
el cuidado de la agudeza visual.

Después de la recoleccion de datos, se plasmaran los resultados en cuadros de
frecuencia y porcentuales los mismos que seran representados en graficos
durante el proceso de tabulacion

Con los resultados obtenidos se hard la interpretacion y andlisis con sus
respectivas conclusiones y recomendaciones, utilizando materiales tecnolégicos

tales como Microsoft Word y Excel.

9. Consideraciones éticas

Es un estudio con un riesgo minimo, para los nifios, y se pedird la autorizacion

respectiva a los padres de familia o encargados del nifio a traves del consentimiento

informado, el cual se enviara con una hoja donde se detalla todo lo relacionado con

la investigacion que se plantea realizar, Instrumento N°5, asi mismo se pedira

autorizacion a los docentes de la escuela “18 de Noviembre” y a la Directora de la

escuela para la realizacion del estudio.
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En la presente investigacion no se remunerara a los sujetos que deseen participar en
la investigacion, la cual es libre y voluntaria, y en cualquier momento los
participantes pueden retirarse. La informacion que se obtenga sera confidencial, y se
haré saber Unicamente a los representantes de cada nifio, a través de una nota que se
escribird en el cuaderno de cada nifio para que conozca los resultados de la

valoracion visual de su representado.
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CRONOGRAMA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES

A LA ESCUELA “18 DE NOVIEMBRE” DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO FEBRERO- JULIO 2016

FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO |JULIO

N° ACTIVIDADES
1123|4123 |4/1/|23/|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2 |3 |4
FASE DE PLANEACION
1 Presentacion del tema; Elaboracion del proyecto.
2 Presentacion del proyecto.
3 | Correcciones del proyecto.
FASE DE EJECUCION

4 Autorizaciones para desarrollo de la investigacion.
5 |Recoleccion de Datos
6 | Tabulacion y analisis de resultados
7 |Revision de investigacion

FASE DE COMUNICACION Y DIVULGACION DE RESULTADOS

Entrega del proyecto definitivo




RECURSOS

Recursos humanos

- Estudiante investigador: Kelvin Alexander Torres Castillo
- Director de tesis
- Estudiantes de la escuela 18 de Noviembre

Recursos Materiales

- Tabla de Snellen

- Hojas

- Computador portatil

- Materiales de oficina (Hojas de papel Bond, esferos, copias)
- Transporte

- Internet
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PRESUPUESTO Y MATERIALES

Materiales Valor estimado
Equipos Informaticos | $ 200
Suministros de | $50

oficina

Impresiones $ 100
Imprevistos $50

TOTAL $ 400

Todo el proceso investigativo sera financiado por el investigador
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Prof. Joan Morales
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espanol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES PERTENECIENTES A LA
ESCUELA "18 DE NOVIEMBRE" DE LA CIUDAD DE LOJA PERIODO FEBRERO-JULIO
2016" autoria del Sr. Kelvin Alexander Torres Castillo, egresado de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente en

lo que a sus intereses convenga.

Prqf;”jegn

E DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fina-Tuned Zamora, Garcia Morenc y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Telefono: 2678442
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