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1 Titulo

“Agudeza visual y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo de Loja”



2 Resumen

Las alteraciones visuales no detectadas en la infancia son frecuentes en preescolares y
escolares a nivel mundial, lo cual limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en
el rendimiento escolar. El objetivo del presente estudio es conocer el nivel de agudeza
visual y determinar la relacion que existe entre los factores asociados a una disminucién de
agudeza visual El estudio fue de tipo transversal, se trabajo con una muestra de 183
estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo. Para la valoracion de la agudeza
visual se utilizo la tabla de Snellen; adicionalmente, con el fin de recabar informacion
sobre los factores que influyen en los niveles de agudeza visual se aplicd un cuestionario a
los padres de los estudiantes. Los resultados de las mediciones indicaron que el 24% de
estudiantes presentan disminucion de la agudeza visual, de éstos la edad mas afectada es de
9 a 12 afos y predomina en el sexo masculino. De acuerdo al coeficiente de asociacion
odds ratio (OR) y empleando un nivel de significancia p=0.05, se establecié que los
factores que con mayor intensidad se asocian de manera significativa a la disminucion de
agudeza visual son: antecedentes familiares de uso de lentes (OR= 17,71), infecciones
oculares (OR=6,140), prematurez (OR=2,645), lesiones oculares (OR=2,567), horas de
utilizar television (OR=2,237), horas de utilizar computador (OR=2,104). Los resultados
obtenidos permiten conocer los grupos mas afectados por una deficiente salud visual y
establecer medidas correctivas a temprana edad orientadas a mejorar la calidad de vida de

la poblacion estudiada.

Palabras clave: Agudeza visual, escolares, factores de riesgo



Summary

Visual disturbances not detected in childhood are frequent in preschoolers and
schoolchildren worldwide, which limits the adequate development of children and have an
impact on school performance. The objective of the current study is to know the level of
visual acuity and determine the relationship between the factors associated with a decrease
in visual acuity. The study was cross-sectional, it worked on a sample of 183 students from
the “Adolfo Valarezo” school. The Snellen chart was used to assess visual acuity;
Additionally, in order to gather information on the factors that influence visual acuity
levels, a questionnaire was applied to the parents of the students. The results of the
measurements indicated that 24% of students present decreased visual acuity, of these the
most affected age is at 9 to 12 years and predominates in the male sex. According to the
odds ratio (OR) association coefficient and using a level of significance p=0.05, it was
established that the factors that are most significantly associated with the decrease in visual
acuity are: family history of lens use (OR=17,71), eye infections (OR=6,140), prematurity
(OR=2,645), eye injuries (OR=2,567), hours of using television (OR=2,237), hours of
using a computer (OR=2,104). The obtained results allow to know the groups most
affected by poor visual health and establish corrective actions at an early age aimed at

improving the quality of life of the studied population.

Keywords: Visual acuity, school children, risk factors.



3 Introduccioén

La vision constituye uno de los sentidos mas importantes para el ser humano en todos
los aspectos de la vida, especialmente en los procesos que se encuentran relacionados con
el aprendizaje, interaccion social y comunicacion. Una alteracion en la salud visual tiene
una gran repercusion a nivel econémico, social y sanitario. Los problemas de pérdida de la
agudeza visual se ven reflejados especificamente en la nifiez, etapa en la cual una
deficiente vision se establece como uno de los principales factores que determinan el

fracaso escolar (Simi, 2008).

La baja agudeza visual es un problema que afecta a la salud publica en todo el mundo.
Teniendo impactos sociales y econdémicos severos no solo en los individuos afectados y

sus familias sino en toda la sociedad (Robert, 2010).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) documenta que alrededor de 246 millones
de personas alrededor del mundo sufren de baja vision como consecuencia de defectos
visuales no corregidos; concentrandose aproximadamente el 90% en paises en desarrollo,
entre los cuales se incluye Ecuador. Hablando de los nifios, se estima que en el mundo, al
menos 12 millones padecen un error de refraccion mismo que es facilmente diagnosticable
y corregible. Sin embargo, estas cifras podrian estar subestimando la magnitud real del
problema debido al escaso o nulo acceso a un diagnostico, especialmente entre las personas

de bajos recursos econémicos (OMS, 2014).

En el caso concreto de los nifios, los problemas visuales, exigen un mayor cuidado para
el diagnostico, debido a que ellos tienen una facil adaptacion a la mala vision y pueden
vivir facilmente en el mundo de mala calidad visual sin darse cuenta. Esta capacidad de

adaptacion, permite que las dificultades visuales presentadas en la nifiez pasen



desapercibidas por los padres de familia o0 personas que estan a cargo del cuidado de los
nifios. Esto a su vez provoca que los problemas visuales se intensifiqguen y tengan
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

(Castillo, 2017).

La prevalencia de problemas de vision en nifios varia entre paises; asi por ejemplo, en
Estados Unidos se presenta en un 35% de la poblacion, segun datos de dos estudios del
Instituto Nacional de Salud de dicho pais. De la misma forma se evidencia que en el Reino

Unido, uno de cada cinco nifios presenta algin problema de la vision. (Castillo, 2017).

En Uruguay en una investigacion realizada a 168 estudiantes de tercer afio de basica de
las escuelas publicas de La Cocha, se encontr6 una prevalencia de disminucion de la

agudeza visual de un 23% de las personas evaluadas. (Lafuente, 2010)

En Per(, se encontrd que los problemas visuales son la segunda causa de discapacidad a
nivel nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con severa discapacidad visual,
adicionando a 160,000 ciegos por diversas causas; con un alto componente de invalidez
para las personas que la padecen, de los cuales, s6lo un tercio cuenta con algun tipo de
seguro y el resto tiene problemas de accesibilidad a los servicios de salud. Por grupo de
edad, este porcentaje es mayor entre la poblacién de 6 a 11 afios de edad (19,7%). La etapa
de la nifiez el periodo més critico para la aparicién de ametropia o errores refractivos. La
falta de deteccion temprana, provoca décadas de discapacidad visual y afecta

negativamente su condicion socioecondémica. (Santander, 2013)



Con respecto a los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual a
nivel mundial y de Latinoamérica se han realizado varios estudios, sobre qué factores
podrian estar influenciando en el aparecimiento de problemas visuales en edades
pediatricas, existiendo reportes de distintos autores, que consideran que los antecedentes
de: prematuridad, infeccién ocular (Verrone & Simi, 2010), 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. (Castillo, 2017)

En Guatemala en un trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
disminucion de la agudeza visual en nifios escolares” Se determind que el 26% de nifios
escolares presentd disminucion de la agudeza visual, teniendo como factor de riesgo el
antecedente familiar de uso de lentes, teniendo estos nifios el doble de riesgo de padecer
disminucion de la agudeza visual que los nifios que no presentan dicho antecedente.

(Castillo, 2017)

Estudios llevados en Argentina y Colombia resaltan la importancia de las infecciones
oculares con la disminucion de la agudeza visual; asi se demostré que en nifios con
infecciones oculares es de 58.3% en comparacion con los nifios sin infecciones con 50.5%.

(OMS, 2014)

Santander M, Suca menciona que en una investigacion realizada en Juliaca en el 2013,
se encontrd varios factores de riesgo asociados estadisticamente con la disminucion de la
agudeza visual en los cuales menciona la prematurez en 36.8%, antecedente familiar de
uso de lentes 7.5%, frecuencia de estar frente al TV de 1 a 2 horas en 47.1%, distancia de

la TV de mas de 2 metros en 39.1% (Santander, 2013).



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

un problema latente (MSP, 2015).

En una investigacion realizada en el afio 2016 en la Unidad Educativa Graciela
Atarihuana de Cueva del canton Loja de 100 escolares de quinto a séptimo afio de
educacion basica se encontré que la disminucion de la agudeza visual era del 41%,
disminucion visual leve del 37%, disminucion visual severa del 12% en escolares de 8 a 11

anos (Torres, 2016).

En el cantén de Loja en un estudio realizado en la Unidad Educativa Graciela
Atarihuana de Cueva con respecto a factores de riesgos asociados a la disminucion de la
agudeza visual se concluyé que existe una prevalencia de antecedentes familiares de uso
de lentes (75,6 %), infecciones oculares (56,10%), lesiones oculares (41,46%), utilizacion
de medios electrénicos (31%), y prematuridad (24,39%) que en relacion con otros estudios
realizados los antecedentes familiares de uso de lentes ocupan el primer lugar (Torres,

2016).

Como puede evidenciarse existe algunos estudios que demuestran variabilidad de
resultados sobre la problemética de la agudeza visual; esto hace que se particularice en
cada uno de los sectores y por lo tanto al no existir un estudio en la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo no se conoce el comportamiento de la agudeza visual en los nifios
escolares; por tal razon, se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la

frecuencia de disminucion de la agudeza visual en los escolares de la Unidad



Educativa Adolfo Valarezo y los principales factores que estan incidiendo en la
misma? El objetivo general que orienta dicha pregunta de investigacion es: Determinar la
relacion que existe entre los factores de riesgo asociados con el nivel de Agudeza Visual en
los escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, durante el periodo septiembre
2019- julio 2020; y los siguientes objetivos especificos: (i) Identificar la agudeza visual en
los escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo; (ii) Identificar los factores que
estan asociados a la disminucion de la agudeza visual en la poblacion antes indicada; (iii)

Disefar estrategias de promocion de salud visual y prevencion de las alteraciones visuales.



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 érbita, los parpados

y las pestafias, la conjuntiva y el aparato lagrimal. (Quishpe, 1999)

4.1.1.1. Orbitas. Son estructuras 6seas situadas a ambos lados de la linea media de
forma piramidal con el vértice 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. (Quishpe, 1999)

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. El parpado superior es
mas grande y el parpado inferior es mas pequefio. Cada parpado presenta una cara anterior,
convexa Yy 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, madsculo estriado, una capa fibrosa (tarsos y ligamentos), masculo liso y

mucosa. (Yucra, 2014)

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



10

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.

(Quishpe, 1999)

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. (Quishpe, 1999)

4.1.2. Globo ocular. El globo ocular es una esfera que mide 24 mm en su didmetro
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 (Santander, 2013).

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 (Santander, 2013).

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
cornea tiene un didmetro de curvatura de 10 mm y a los cinco afios llega a tener el

didmetro definitivo de 12 mm (Garcés, 2014).

La capa vascular del globo ocular esta formada por dos porciones: anterior y posterior.
La porcion anterior es musculo vascular y méas pequefia, y esta formada por el cuerpo ciliar

y el iris. (Garcés, 2014)
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La porcidn posterior es amplia y vascular, y corresponde a las coroides. La coroides
termina hacia adelante en la ora serrata, que la separa del cuerpo ciliar. A nivel del cuerpo
ciliar se encuentra el muasculo ciliar, que interviene en la acomodacion, y los procesos
ciliares que forman el humor acuoso. El iris presenta dos musculos: 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 hora

serrata se manifiestan por la afeccion conocida como ojo rojo. (Quishpe, 1999)

La capa mas 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 optico. Los conos funcionan en condiciones de iluminacion fotdpica
(vision diurna) y son los unicos fotorreceptores presentes en la méacula. Intervienen en la
vision de colores (vision cromatica) y en la capacidad de discriminacion (agudeza visual).
Los bastones funcionan en condiciones de iluminacion escotopica (vision nocturna) y se
encuentran especialmente en la retina periférica. Intervienen en la adaptacién a la

oscuridad y en la orientacion espacial. (Quishpe, 1999)

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, estdn 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 coman, dos oblicuos (superior e inferior), el musculo orbitario, y el masculo

elevador del parpado superior. (Yucra, 2014)
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4.1.4. Nervio Optico y vias de transmision. La via oOptica conduce los impulsos
eléctricos generados en la retina hacia la corteza visual ubicada en los I6bulos occipitales.
El nervio dptico, que estd formado por mas de un millén de axones de las células
ganglionares de la retina. Sale de la drbita por el agujero Optico y finaliza en el cuerpo
geniculado externo. A nivel del quiasma 6ptico, las fibras nasales se entrecruzan, mientras
que las temporales siguen por la bandeleta optica 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 emergen las
radiaciones épticas, que terminan en la corteza occipital cerca de la fisura carcarina.

(Tordecilla C, 2008)

4.1.5 Fisiologia Visual. La vision es un fendmeno que se produce en la corteza
cerebral, donde se reconocen e interpretan las imagenes 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 o0jo ve y el cerebro interpreta lo visto.

(Delgado, 2007)

La vision se realiza en cuatro fases:

e Percepcion: La primera etapa del proceso es Optica; se puede comparar el ojo con una
camara fotogréfica: la luz entra en el ojo atravesando drganos 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 méacula), 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 éptico

hasta la corteza cerebral.
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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 acomodacién (o enfoque para ver con nitidez tanto lo lejano como lo
cercano); la vision cromatica (o facultad del ojo para distinguir los colores gracias a los
conos); adaptacion a la oscuridad ; la vision binocular; vision periférica, etc. (Tordecilla C,

2008)

4.2 La Vision

La vision consiste en un complejo proceso que tiene lugar en mdaltiples sitios del
cerebro, donde se traducen los estimulos enviados principalmente de la retina, estos

estimulos son transportados por medio de vias nerviosas especializadas. (Powell C, 2007)

4.2.1 Agudeza visual en nifios (AV). Es una medida que nos informa que tan nitido ve
una persona cuando ésta mira directamente un objeto. La agudeza visual depende de
factores tanto Gpticos como neurales; mas especificamente, de la agudeza del foco retinal
dentro del ojo, la salud y el funcionamiento global de la retina; y, la facultad interpretativa

del cerebro. (Powell C, 2007)

También puede ser definida como: la capacidad de discriminar detalles finos del campo

visual. (Powell C, 2007)

4.2.2. Desarrollo visual. Cuando el bebé nace, ni sus 0jos ni su sistema visual estan
totalmente desarrollados. Se puede decir que los lactantes tienen que aprender a ver. El

desarrollo de la funcién visual estd intimamente relacionado con el del cerebro,
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particularmente con el de las vias Opticas y la corteza visual (cortex estriado), situada en la

region mas posterior de los hemisferios cerebrales. (Vifian, 2013)

El valor de la agudeza visual sera el correspondiente al tamafio del detalle mas pequefio
que el paciente pueda distinguir. Suele, o debe valorarse a una distancia lejana, media y

préxima para investigar su grado de vision en los tres casos. (Koning, 2004)

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. (Koning, 2004)

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. EI 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 anatdmicos que permiten que, con el crecimiento del ojo, alcance una

situacion de ausencia de defectos de refraccion (ojo emetrope). (Robert, 2010)

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 vision binocular, y la vision cromatica, también se

desarrollan gradualmente tras el nacimiento. (Robert, 2010)
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Por eso, una deteccion precoz a 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

(Robert, 2010).

4.3 Evaluacion de la agudeza visual

Medir la agudeza visual es medir la funcién de la macula, que, es una parte de la retina.
Consiste en valorar la capacidad de percibir la figura o la forma de los objetos mediante

optotipos, letras y signos. (Koning, 2004)

Clinicamente, y de manera tradicional, la agudeza visual se mide pidiendo al paciente

que lea un conjunto estandar de cartas, la grafica de Snellen. (Lafuente, 2010)

En la evaluacion de la agudeza visual lo que se va a valorar basicamente es:

e La capacidad de detectar un objeto en el campo de vision, es decir, el minimo visible

e La capacidad de separar los elementos criticos de un test; minimo separable.

e La capacidad de nombrar un simbolo e identificar su posicion, minimo reconocible

(Yucra, 2014)

4.3.1 Evaluacion de agudeza visual en nifios. Existen varios métodos adaptados a la
edad y nivel de desarrollo visual del nifio. Se debe procurar emplear el método maés
complejo acorde a la edad y nivel de los nifios, esto para estimular el desarrollo de
conocimientos de los nifios; ademas de que, esto nos brindara mayor efectividad

diagnostica. (Simi, 2008)
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Con el fin de acaparar cualquier alteracion en la refraccion del nifio, se debe realizar el

examen visual con el optotipo tanto de vision cercana como lejana.

El test de vision cercana se lleva a cabo a 40 cm con unas graficas que se sujetan en la
mano del explorador, esto demuestra la habilidad para ver a una distancia de lectura

normal del nifio. (Santander, 2013)

En nifios mayores de 6 afios, en la evaluacion de agudeza visual infantil, no se va a tener
alguna consideracidn especial respecto a los adultos, es decir, el examen de agudeza visual

se lleva a cabo con los test usados en adultos también. (Santander, 2013)

4.4 Tests para la evaluacion de la agudeza visual en nifios

Para la evaluacion de agudeza visual en nifios se cuenta con una amplia gama de tests,
especificamente, para los nifios escolares la Asociacibn Americana de Optometras
recomienda usar el optotipo de Snellen. Aunque también pueden ser utilizados los tests de

Bailey o Lovie.

Un optotipo, literalmente es una “marca visible”. Constituye una figura o simbolo que
se utiliza para medir la agudeza visual. En el disefio se considera los principios de la

agudeza visual. (Robert, 2010)

Al utilizar cualquiera de los tres tests u optotipos se espera un buen rango de

confiabilidad, exactitud y reproducibilidad.

4.4.1 Optotipo de Snellen. El optotipo original de Snellen (presentado en 1862) consta
de siete niveles de letras. Solo dispone de un optotipo en el tamafio mayor (minima AV) el
cual se va incrementando progresivamente por linea hasta alcanzar 8 en la linea de AV

mayor. (Molina, 2009)
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Su principal caracteristica es que cada letra puede inscribirse en un cuadrado cinco
veces mayor que el grosor a la linea con la que esta trazada. El tamafio en directamente
proporcional al tamafio del test e inversamente proporcional a la distancia del éste. La
distancia de presentacion de los optotipos para evaluar agudeza visual en vision por lo

general es de 6 metros. (Molina, 2009)

Del lado derecho del optotipo de Snellen se observan una valoracién en forma de
quebrado, el numerador de éste nimero es el que nos indica la agudeza visual que posee
cada paciente. La progresion del tamafio de los optotipos es aritmética para las distancias

de 200, 100, 70, 50, 40, 30 y 20 pies (de menor a mayor AV) (Castillo 2017).

Constituye ademas, el mas utilizado debido a su sencillez, también cuenta con una
sensibilidad del 85% vy especificidad del 96%. Se considera normal que una persona

obtenga 20/20 en el examen visual; o, en su defecto 20/25 (OMS, 2014)

4.4.2 Procedimiento a seguir para la evaluacion de agudeza visual. Primero, para
evitar alterar los resultados de la evaluacion, se debe escoger un ambiente iluminado, se
debe contar en el optotipo de Snellen, un oclusor ocular y la hoja de registro en donde se

recopilaran los resultados.

A continuacion, en cuanto al procedimiento de evaluacion de agudeza visual:

e La cartilla o panel que contiene en optotipo de Snellen debe ser impresa en formato

estandar, es decir, A4y colocarla en una pared de preferencia blanca

o El examinador debe colocarse a un lado de la cartilla y con una vara sefialar debajo de

cada letra, iniciando en la letra superior.
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e La cartilla se coloca a una distancia de 6 0 3 metros segun corresponda, en linea recta
con el/la persona a examinar, procurando que sus 0jos se encuentren a la altura de la

mitad de la misma.

e Debe asegurarse ademas de que los pacientes realicen la prueba sin correccion de

ningun tipo.

e Haga la prueba un ojo a la vez, para empezar con el ojo derecho, cubra el ojo izquierdo

sin presionarlo y al contrario.

o Debe leerse el panel desde la letra mas grande hasta la mas pequefia posible. (OMS,

2014)

4.5. Clasificacion de la agudeza visual

e  Agudeza visual normal: De 20/20 a 20/70

e Impedimento visual leve: De 20/40 a 20/60

e Impedimento visual moderado: 20/70 a 20/200. Baja vision

e Impedimento visual severo: < De 20/200 a 20/400. Baja vision

e Ceguera: < de 20/400

Por tanto, dependera del valor que se obtenga segun este test utilizado a nivel mundial
para tener un conocimiento no preciso acerca de baja visual, el cual en caso de presentarse
deberé ser referido donde un oftalmologo, quien dara un diagndstico preciso acerca de lo
que sucede con el paciente, permitiendo de esta manera un diagnostico temprano de alguna
de estas alteraciones, ademas de obtener métodos de tratamiento para de esta manera

ayudar al paciente a tener una mejor calidad de vida futura. (Koning, 2004)
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4.6 Factores de Riesgo

4.6.1 Factores Biologicos.

4.6.1.1 Prematurez. ROP (del inglés Retinopathy of Prematurity) es una enfermedad
que afecta a los vasos sanguineos de la retina en desarrollo del recién nacido prematuro
causando en sus estadios finales neovascularizacion, vaso proliferacion en el vitreo,
desprendimiento de retina traccional vy cicatrizacion, pudiendo resultar en pérdida
visual en 1 6 los 2 o0jos, la cual varia en severidad pudiendo llegar a ceguera total.

(Castillo, 2017)

La retina es un tejido neurolégico altamente vascularizado que termina de desarrollar
entre la semana 40 y 44 de gestacion. Cuando un nifio nace prematuro este tejido no ha
terminado de desarrollar, por lo tanto, presenta zonas avasculares. Dos factores forman
parte de la enfermedad, la inmadurez retiniana y la hipoxia e hiperoxia los cuales
desencadenarian factores vasoproliferativos. Es en estas zonas avasculares donde pueden
producirse alteraciones en el crecimiento de los vasos sanguineos que lleven a desarrollar

la enfermedad. (Castillo, 2017)

La enfermedad se produce porque al nacimiento los vasos retinales no estan plenamente
desarrollados, han avanzado solo parcialmente desde el nervio Optico hacia la periferia
retinal. La retina periférica, por lo tanto, no tiene vasos propios, pero al ser delgada e
inmadura se oxigena adecuadamente desde la coroides subyacente. El alza relativa en las
presiones parciales de O2 que se produce en el ambiente extrauterino detiene el avance de
la vascularizacion propiamente retinal. Al comenzar la retinopatia se observa una clara
linea que delimita la retina vascular (mas posterior) de la avascular (mas periférica). Una
vez que la retina periférica se diferencia y madura aumenta en grosor, aumentan entonces

sus requerimientos y no le basta el O2 que difunde desde los vasos coroideos por lo que se
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genera una hipoxia relativa en estas células, que comienzan a fabricar factor de crecimiento
vascular endotelial, el cual estimula el re-crecimiento de los vasos retinales. Estos pueden
retomar su camino normal avanzando por la retina hacia la periferia, en cuyo caso
observamos una mejoria espontanea de la enfermedad, lo que ocurre en la gran mayoria de
los nifios examinados, completandose la vascularizacion normal de la retina alrededor de
las 44 - 48 semanas de edad gestacional corregida y desapareciendo asi totalmente el riesgo

de ROP. (Castillo, 2017)

Una minoria, un porcentaje pequefio de nifios, aquellos mas prematuros, no logran
reiniciar este proceso fisiolégicamente y los vasos retinales estimulados a crecer por el
Factor de crecimiento endotelial vascular no lo hacen avanzando hacia la retina avascular
sino que entran hacia el vitreo perpendicularmente al plano de la retina. Este es el
momento clave, el de la neovascularizacion patoldgica, donde los vasos anormales
emergen desde un "ridge" (solevantamiento retinal) ubicado en el limite entre retina

vascular y avascular y se introducen en el vitreo. (Castillo, 2017)

Los nacimientos prematuros son el factor de riesgo con mayor probabilidad de producir
discapacidad visual y ceguera en la nifiez. El problema ocular mas comuin en nifios
prematuros es la retinopatia del prematuro (ROP). La frecuencia de la severidad de ROP es
inversamente proporcional a la edad gestacional del paciente. Los nifios prematuros tienen
ademas mayor riesgo de presentar ambliopia, estrabismo, errores refractivos, atrofia optica,
y lesion en la corteza visual (discapacidad visual cortical). Estos nifios pueden presentar en
afios posteriores, glaucoma y desprendimiento de retina. El compromiso visual puede estar
acompariado de paralisis cerebral, epilepsia y otras discapacidades motoras y mentales.

(Castillo, 2017)
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4.6.1.2 Infecciones oculares. Las infecciones oculares juegan un papel importante
en la presencia de disminucién de la Agudeza visual en los nifios, ya que dentro de
los signos de esta patologia se presenta disminucion de la agudeza visual, 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 Ila
disminucion de la agudeza visual aparece al principio como consecuencia, de la
miosis (ya que entre menos luz entre al 0jo) y de laturbidez quese produce en el
humor acuoso secundaria a los restos de células inflamatorias que flotan en él.
Posteriormente puede existir pérdida de la visién importante secundaria a catarata, edema

corneal, glaucoma o uveitis posterior asociada. (Tordecilla C, 2008)

Casi todas las infecciones oculares se asocian a cierta medida con una disminucion de la

agudeza visual, ademas si son a repeticion podrian condicionar una situacion permanente.

Las infecciones son un factor de riesgo de problemas visuales en la infancia. Un estudio
llevado a cabo en Argentina también encontrd que el 85.71% de pacientes con disminucién

de la agudeza visual presentaron infecciones oculares. (Tordecilla C, 2008)

La patogénesis de las infecciones oculares estd determinada por multiples causas: la
virulencia intrinseca del microorganismo, la respuesta natural del huésped y la estructura
anatémica, fisioldgica y bioguimica del ojo. Las infecciones pueden originarse
externamente afectando las zonas directas de contacto; sin embargo, en ocasiones las
bacterias afectan tejidos circundantes extendiendo la infeccion al ojo interno e incluso al

cerebro. (Quishpe, 1999)

A nivel ocular varios microorganismos generan infeccion. La mucosa conjuntival puede

hospedar  frecuentemente  microorganismos como  Staphylococcus  epidermidis
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Staphylococcus aureus; con menos frecuencia pueden recuperarse algunas
Corynebacterias, Neisserias no patdgenas Yy Streptococcus pyogenes. Estos
microorganismos pueden ser causantes de diversas infecciones oculares, entre las cuales se
encuentran: conjuntivitis, blefaroconjuntivitis, dacriocistitis, queratitis entre otras; ademas,
dependiendo del tiempo de evolucién de la infeccion y del tratamiento instaurado
inicialmente, se pueden generar complicaciones severas que conducirian a pérdida parcial

o total de la visidn o incluso a septicemia. (Quishpe, 1999)

4.6.1.3 Antecedentes familiares de uso de lentes. El Instituto Nacional de Oftalmologia
advirti6 que “los nifios cuyos padres tienen problemas de visidbn, como miopia,
astigmatismo o hipermetropia, presentan un 100 por ciento de riesgo de sufrir esa misma
condicion, por lo que deben ser llevados al oftalmologo entre los 3 y 5 afios para un

chequeo preventivo”. (Garcés, 2014)

Si ambos padres tienen problemas de vision existe casi un 100 por ciento de posibilidad
de que el hijo presente la misma situacion, pero si solo uno de ellos tiene el problema, el

riesgo se reduce a la mitad. (Garcés, 2014)

A nivel nacional, el 3% de la poblacion en etapa escolar; es decir, unos 240,000
menores sufren de algun error refractivo como miopia, astigmatismo o hipermetropia.

(Garcés, 2014)

No obstante, las enfermedades visuales méas frecuentes en nuestro medio son la miopia
(vision incorrecta de objetos lejanos) y el astigmatismo (vision borrosa de los objetos), las
cuales pueden ser corregidas con el uso de lentes. Estos problemas generalmente tienen un
componente genético, por ello el primer factor que debemos saber si existe un error

refractivo es conocer si alguno de los padres usa o no lentes. (Garceés, 2014)
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4.6.2 Factores sociales.

4.6.2.1 Tiempo de exposicion frente al televisor. EIl mayor problema de sentarse
demasiada cerca de la tele podria ser la molestia que supone para la persona, especialmente
para el nifio cuya vision estas bloqueando. La pregunta sobre si el “demasiado cerca” es
perjudicial para los ojos. De hecho, se plante6 por primera vez en el siglo XVII, en una
época donde los cientificos trataban de calcular el proceso de los movimientos planetarios.
Ellos planteaban esta investigacion utilizando los principios de fisica y Optica, que se
aplican ambos tanto a la astronomia como a la investigacion de la trayectoria de la luz en el
0jo. ElI matematico y astronomo Johannes Kepler, que fue el primero en identificar
correctamente las trayectorias de algunos de los planetas, declaré que el trabajo “de cerca”
durante la adolescencia tenia como consecuencia la miopia. El consideraba que el tiempo
excesivo revisando datos de las trayectorias planetarias era una explicacion a su propia

miopia. (Simi, 2008)

El hecho de que la miopia requiera la prescripcion de gafas, puede haber hecho que se
asuma que el trabajo de cerca “estropea” los ojos. Esta afirmacion continu6 durante siglos;
de hecho, ver la TV y mirar una pantalla de ordenador, han sido afiadidas a la lista de

factores de riesgo para el dafio ocular en forma de miopia. (Simi, 2008)

Ver la tele o mirar la pantalla de un ordenador puede causar fatiga ocular, cuyos
sintomas pueden incluir vista borrosa, y 0jos rojos o llorosos. Alrededor del 5% de la
poblacion es sensible a la luz, por lo cual experimentan incomodidad frente al parpadeo de
luz de algunas frecuencias, colores y modelos especificos. Algunas personas sufren dolores
de cabeza como consecuencia del tiempo excesivo frente al televisor o la pantalla del
ordenador. Para evitar algunos de estos problemas, es recomendable no mirar la tele en una

habitacion oscura, sentarse un poco mas alejado de la pantalla de la tele, colocar la pantalla
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del ordenador en angulo recto y utilizar una pantalla anti-brillo. También es importante

realizar revisiones de vista periodicas y llevar gafas si son necesarias. (Simi, 2008)

4.6.2.2 Tiempo de exposicion frente a la computadora. La computadora ocasiona fatiga
visual que puede provocar problemas visuales permanentes. El uso de la computadora se
ha generalizado de tal forma que es utilizado en las empresas, comercios, oficinas, escuelas
y hasta en el hogar como forma de diversion. Con pantallas grandes, medianas o muy
pequefias, los mensajes y grandes archivos son manejados a distancia y hasta en
movimiento. Esto, si bien ha venido a revolucionar las comunicaciones en el mundo,
también puede ocasionar problemas de salud si no aprendemos a utilizarla correctamente.
Estos problemas pueden ser, desde posturales afectando la columna vertebral y las
mufiecas de las manos, circulatorios por la cantidad de tiempo que se esta inactivo,
mentales ya que en ocasiones su uso provoca gran estrés y visuales, debido a la fijacién de

la vista en la pantalla que ademas proyecta mucho brillo. (Simi, 2008)

4.6.2.3 Tiempo de exposicion frente al celular. Usar constante y cotidianamente
celulares y otros dispositivos moviles por periodos largos representa un riesgo para la salud
ocular, pues podria ocasionar estrés visual debido a que el usuario esta expuesto a fondos

iluminados que muestran imagenes contrastantes y textos pequefios. (Delgado, 2007)

El doctor Rafael Alfonso Bueno Garcia, quien es coordinador de Servicios de
Oftalmologia y Retina para el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipi, explicé que “este problema podria derivar en el ojo seco, irritacion ocular e

incluso acelerar problemas de refraccion como miopia y astigmatismo”. (Simi, 2008)
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La poblacién maés perjudicada es la de los nifios y adolescentes, pues es frecuente verlos
usando estos dispositivos electronicos portatiles con pantallas cada vez mas pequefias y a

una distancia de 15 centimetros. (Delgado, 2007)

4.6.2.4 Traumatismos oculares. Los traumatismos oculares son muy frecuentes en la
edad pediatrica, sobre todo, en varones y suelen estar producidos por objetos con los que

juegan o de uso domeéstico. (Soler, 2013)

Las lesiones oculares graves son mas frecuentes en los varones con una proporcion de
3-5/1. Son causa importante de pérdida de vision en los paises menos desarrollados y en

los estratos sociales menos favorecidos. (Lafuente, 2010)

Son los responsables de ceguera unilateral, baja vision bilateral y ceguera bilateral. El
traumatismo ocular es, ademas, una enfermedad recurrente, tras un primer traumatismo
existen 3 veces mas probabilidades de sufrir un 2° trauma ocular. Buena parte de los
traumatismos son evitables. Es indudable que la supervision de los adultos reduce la
incidencia y el bajo nivel educativo o socioecondmico aumenta el riesgo de lesion ocular.

(Lafuente, 2010)

En los primeros afios de vida, la incidencia de traumatismos oculares es practicamente
igual en ambos sexos, pero esta tendencia cambia con una mayor frecuencia en varones en
la poblacion adulta. La mayoria de las lesiones se producen en el hogar o colegio. (Powell

C, 2007)

Los traumatismos en los nifios pequefios se producen en casa, con los juguetes o en la
cocina (con aceite, agua hirviendo, productos de limpieza, utensilios de cocina). En nifios

mayores de 8 afios, con los deportes, una de las causas mas importantes (pelota, tirachinas,
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palos, petardos, piedras, proyectiles, dardos y balines de aire comprimido que causan

lesiones especialmente devastadoras). (Powell C, 2007)

No podemos olvidar deportes como el hockey, deportes con raqueta, béisbol,
baloncesto, esgrima, squash, boxeo, artes marciales de contacto, lucha libre y, actualmente,
el paint-ball. Las lesiones por balas de pintura son actualmente el traumatismo ocular mas

frecuente y mas grave relacionado con la practica del deporte. (Powell C, 2007)

Es comun que los traumas cerrados causen hemorragias en el interior del ojo, condicion
conocida como hifema. Este sangrado puede conllevar a un aumento de presion, lo que

puede causar la pérdida permanente de la vision. (MSP, 2015)

Cualquier nifio que reciba un golpe en el ojo con posterior inflamacion de los parpados,
dolor, enrojecimiento o secrecion acuosa debe ser visto por un oftalmélogo de inmediato
ya que se puede generar una serie de complicaciones posteriores leves, moderadas y
severas, que van desde lesiones tisulares simples, celulitis orbitaria, trombosis seno
cavernoso, meningoencefalitis, fistula arteriovenosa, escotaduras marginales, pérdida en la
continuidad del drenaje lagrimal, ptosis palpebral, ectropion, entropién, lagoftalmo,
simbléfaron, restriccion de motilidad ocular externa, perforacion corneal, infeccion
intraocular, glaucoma, cataratas, endoftalmitis, metalosis, oftalmia simpética, hemorragias
retinales, desprendimiento de retina, lesion cristaliniana, pérdida vitrea, ceguera parcial

momentanea hasta la ceguera completa permanente o pérdida de un ojo. (Castillo, 2017)
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5 Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es de nivel cuantitativo-descriptivo, de corte transversal.

5.2 Area de estudio

5.2.1 Lugar. La presente investigacion se realizd en la Unidad Educativa Adolfo

Valarezo, ubicado en las calles Carlos Roman y Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja.
5.2.2 Tiempo. Se llevo a cabo en el periodo académico septiembre 2019- Julio 2020

5.3 Universo

El universo del estudio propuesto comprende todos los alumnos de la Unidad Educativa

“Adolfo Valarezo” comprendido en las edades de 5 a 12 afios. En total 350 nifios.

5.4 Muestra

Se calcul6 en el Programa StatCalc del Epi-Info, usando la siguiente formula:

- N><Z”2><p><q
d*x(N-1)+2,xpxq

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacién

Z: nivel de confianza.

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio.
g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica (1 -p)

d: Nivel de precision absoluta
n=183
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5.5.Criterios de inclusion

Participaron los casos que cumplieron con los siguientes criterios:

¢ Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado
¢ Nifios que matriculados en la institucion

¢ Niflos que se encontraban asistiendo normalmente a clases

5.6 Criterios de exclusién

Se excluyeron casos bajo las siguientes consideraciones:

¢ Nifios con malformacién ocular

5.7 Métodos

e Medicion de la agudeza visual

e Encuesta

5.7.1 Instrumentos

Medicién de la agudeza visual mediante la tabla de Snellen a todos los nifios y nifias y
la aplicacion de un cuestionario a los representantes de los nifios investigados. El test de
Snellen tiene una validacion interna y consistencia interna de 0,8, por lo cual tiene muy

buena consistencia y es aceptada para realizar la investigacion.

5.8 Procedimiento

Para lograr la recoleccion de datos, se realizé el siguiente procedimiento:
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e Se solicito la autorizacion al director de la institucion educativa para realizar una
reunion con los padres de familia de los nifios que fueron seleccionados para el
examen de agudeza visual.

e Se les explico los procedimientos a seguir a la poblacién seleccionada, especialmente a
los padres de familia.

e Seevaluo la agudeza visual de los estudiantes utilizando la tabla de Snellen.

e Elaboracion y aplicacion de una encuesta a la poblacion estudiantil en compafiia de sus
padres o tutores previa autorizacién en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo y el
consentimiento informado de los padres

e Procedimiento de evaluacion de la agudeza visual: se utilizé la tabla de Snellen que es
una prueba disefiada para evaluar la agudeza visual. Recibe el nombre en honor del
oftalmélogo holandés Herman Snellen quien disefid la prueba en 1862. La prueba
consistié en identificar correctamente las letras en una grafica conocida como gréfica
de Snellen o tabla de Snellen, disefiada para su uso a 6 metros, con la cabeza a la altura
de la cartilla bien iluminada. Se procede a tapar el 0jo con un oclusor o con la palma de
la mano, repitiendo el mismo procedimiento para el otro 0jo. Empezar de arriba hacia
abajo a leer cada renglon. Terminar en el Gltimo renglon en que vio casi todas las
letras. Anotar en la hoja de recoleccion de datos, el valor alcanzado para cada ojo,
segun la distancia a que estaba de la cartilla y el tamafio de la letra. Un nivel 20/20 es la

visién normal, 20/70 y 20/400 agudeza visual baja, ceguera 20/400.

5.9 Plan de tabulacion y analisis de datos.

Se utilizé el programa Microsoft Excel para ordenar la base de datos. El andlisis de los
datos se realizo en el software SPSS, para los datos de nivel de agudeza visual. Para

establecer la relacion entre el nivel de agudeza visual y factores de riesgo de los
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estudiantes se utilizaron pruebas de significancia estadistica, usando un nivel de
significancia p= 0,05 y para medir la fuerza de asociacion se utilizd Odds Ratio (OR). Al
final para los tres objetivos se realizé la presentacion respectiva de los resultados obtenidos

en tablas de frecuencia y porcentajes.
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6 Resultados

6.1. Caracteristicas generales de la poblacién

Tabla 1.

Distribucion de los estudiantes del colegio Adolfo Valarezo, por sexo, durante el periodo

académico septiembre 2019- julio 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 78 43%

Mujer 105 57%

Total 183 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

El mayor nimero de participantes fueron mujeres, quienes representaron el 57%.
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Tabla 2.

Distribucion de los estudiantes del colegio Adolfo Valarezo, por edad, durante el

periodo académico septiembre 2019-julio 2020

Edad Frecuencia Porcentaje

6 Afios 9 5%

7 Aios 25 14%

8 Afos 25 14%

9 Afos 15 8%

10 Afios 30 16%

11 Afos 39 21%

12 Afos 31 17%

13 Afos 9 5%
Total 183 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

De los 183 nifios que participaron en la presente encuesta, los mayores porcentajes
correspondieron a edades de 11 afios, 21%, 12 afios, 17% y 10 afios 14%, el resto los

porcentajes fueron mas bajos.
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6.2. Resultados de la evaluacion de agudeza visual

Tabla 3.

Distribucion del estado de Agudeza visual de los estudiantes de la Unidad Educativa

“Adolfo Valarezo”, durante el periodo académico septiembre 2019- julio 2020

Agudeza visual Frecuencia Porcentaje
Normal 139 76%
Disminuida 44 24%
Total 183 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

Una tercera parte de los estudiantes que participaron en la investigacion presentaron

alteracion de la agudeza visual.
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Tabla 4.

Distribucion del estado de la Agudeza visual de los estudiantes de la Unidad Educativa

“Adolfo Valarezo”, durante el periodo académico septiembre 2019- julio 2020

Agudeza visual Frecuencia Porcentaje
Normal 139 76%
Impedimento visual leve 31 16%
Impedimento visual moderado 11 6%
Impedimento visual severo 2 2%
Total 183 100.00%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

Los nifios que presentan alteraciones visuales el mayor porcentaje corresponde a

alteracion leve (16%), el impedimento severo es bajo (2%).
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Tabla 5.
Distribucion de Nifios con Agudeza visual disminuida, por sexo, de los estudiantes de la

Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, periodo académico septiembre 2019-2 julio 2020

Agudeza Visual
Sexo Disminuida %
Hombre 27 61%
Mujer 17 39%
Total 44 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

Con respecto al problema de agudeza visual por sexo, se pudo identificar que los nifios

tienen mas disminucion de la agudeza visual (61%).
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Tabla 6.

Distribucion de nifios con Agudeza visual disminuida, por edad en la Unidad Educativa

“Adolfo Valarezo”, durante el periodo académico septiembre 2019- julio 2020

Agudeza Visual
Edad
Disminuida %

6 Afos 6 14%
7 Afios 4 9%
8 Afios 2 5%
9 Afios 3 7%
10 Afos 7 6%
11 Afos 16 36%
12 Afos 4 9%
13 Afios 2 5%

Total 183 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

La disminucién de la agudeza visual de los nifios participantes en el estudio es mayor a

partir de los nueve arios.
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6.3. Resultados sobre la evaluacion de los factores asociados con la agudeza visual

Tabla7.

Relacion de la disminucién de la agudeza visual de los nifios con antecedente de
Prematurez, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en el periodo

académico septiembre 2019-julio 2020

Agudeza visual

Prematurez
Disminuida Normal Total
Sl 12 8 20
NO 32 131 163
Total 44 139 183
OR: 2,645

Intervalo de Confianza: 1,15-5,91
Valor de P: <0.05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

La asociacion de la agudeza visual con la prematurez tiene una fuerza de asociacion de

OR 2,645 con intervalo de confianza IC: 1,15-5,91, estadisticamente significativa (p<0,05).
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Tabla 8.

Relacion de la disminucién de la agudeza visual de los nifios con antecedente de
Infecciones Oculares, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en

el periodo académico septiembre 2019-julio 2020

) ) Agudeza visual
Antecedente de infecciones oculares

Disminuida Normal Total

S 13 19 32

NO 31 120 151

Total 44 139 183
OR: 6,140

Intervalo de Confianza: 2,31-16,27
Valor de P: <0.05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

La asociacion de la agudeza visual con antecedentes de infecciones oculares, tiene una
fuerza de asociacion de OR 6,140, intervalo de confianza IC: 2,31-16,27, estadisticamente

significativa (p<0,05).
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Tabla 9.

Relacion de la disminucién de la agudeza visual de los nifios con antecedentes
familiares de uso de lentes, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo

Valarezo”, en el periodo académico septiembre 2019-julio 2020

Antecedente familiar de uso Agudeza visual
de lentes Disminuida Normal Total
Sl 30 15 45
NO 14 124 138
Total 44 139 183
OR: 17,71

Intervalo de Confianza: 7,72-40,6
Valor de P:<0,05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

La asociacién de la agudeza visual con el antecedente familiar de uso de lentes, tiene

una fuerza de asociacion de OR 17,71, intervalo de confianza IC: 7,72-40,6,

estadisticamente significativa (p<0,05).
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Tabla 10.

Relacion de la disminucion de la agudeza visual de los nifios con antecedente de tiempo
de uso de television, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en el

periodo académico septiembre 2019-julio 2020

. o Agudeza visual
Tiempo de uso de television

Disminuida  Normal Total
1a2 horas 30 68 98
3 a5 horas 14 71 85
Total 44 139 183
OR: 2,23

Intervalo de Confianza: 1,09-4,57
Valor de P: <0,05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez
La asociacion de la agudeza visual con tiempo de uso de television, tiene una fuerza de

asociacion de OR 32.23, intervalo de confianza IC: 1,09-4,57, estadisticamente

significativa (p<0,05).
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Tabla 11.

Relacion de la disminucion de la agudeza visual de los nifios con antecedente de tiempo
de uso de computador, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en

el periodo académico septiembre 2019-julio 2020

) Agudeza visual
Tiempo de uso de computador

Disminuida Normal Total
1a 2 horas 28 60 88
3 a4 horas 16 79 95
Total 44 139 183
OR: 2,30

Intervalo de Confianza: 1,14-4,63
Valor de P: <0,05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez
La asociacion de la agudeza visual con tiempo de uso de computador, tiene una fuerza
de asociaciéon de OR 2,30, intervalo de confianza IC: 1,14,-463, estadisticamente

significativa (p<0,05)
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Relacion de la agudeza visual de los nifios con antecedente de tiempo de uso de celular,

en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en el periodo académico

septiembre 2019-julio 2020

) Agudeza visual
Tiempo de uso de celular

Disminuida Normal Total
1a3horas 29 82 111
4 a 6 horas 15 57 72
Total 44 139 183
OR: 1,34

Intervalo de Confianza: 0,66-2,73
Valor de P: >0,05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

La asociacién de la agudeza visual con tiempo de uso de celular, tiene una fuerza de

asociacion de OR 1,34, intervalo de confianza IC: 0,66-2,73, no es estadisticamente

significativa (p>0,05).
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Tabla 13.

Relacion de la disminucién de la agudeza visual de los nifios con antecedente de
traumatismo ocular, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en el

periodo académico septiembre 2019-julio 2020

) Agudeza visual
Traumatismo ocular

Disminuida Normal Total
Sl 16 29 45
NO 28 110 138
Total 44 139 183
OR: 2,16

Intervalo de Confianza: 1,03- 4,53
Valor de P: <0,05

Fuente: Encuesta

Elaborado: Michelle Jiménez

La asociacion de la agudeza visual con antecedentes de traumatismo ocular, tiene una
fuerza de asociacion de OR 2,16, intervalo de confianza IC: 1,03- 4,53, estadisticamente

significativa (p<0,05).
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Tabla 14.

Principales Factores de riesgo asociados a la disminucion de agudeza visual, en los

estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, en el periodo académico

septiembre 2019-julio 2020

Factores de riesgo OR IC Valor p
Antecedente de prematurez 2,645 1,15-5,91 <0,05
Antecedente de infecciones oculares 6,140 2,31-16,27 <0,05
Antecedente familiar de uso de lentes 17,71 7,72-40,6 <0,05
Horas de utilizar television 2,237 1,09-4,57 <0,05
Horas de utilizar computadora 2,104 1,14-4,63 <0,05
Horas de utilizar celular 1,34 0,66-2,73 >0,05
Antecedente de traumatismo ocular 2,567 1,03-4,53 <0,05

Fuente: Encuesta
Elaborado: Michelle Jiménez

En el andlisis realizado se evidencia que los factores que con mayor intensidad se
asocian a la disminuciéon de agudeza visual, en orden de frecuencia son: antecedentes
familiares de uso de lentes, ocupando el primer lugar, seguido de prematurez e infecciones

oculares, y no se encuentra estadisticamente asociado horas de utilizar celular.
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6.4. Resultados del Tercer Objetivo

Disefio de estrategias para promocionar la salud visual y prevencion de

alteraciones visuales en los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo

Problema

Las alteraciones visuales no detectadas en la infancia son frecuentes en preescolares y
escolares a nivel mundial. La falta de diagnostico temprano de defectos refractivos y
estrabismo hace que se desarrollen afecciones oculares irreversibles después de los diez

afios de edad (Delfino, 2018).

La discapacidad visual y la ceguera, ocupan el segundo tipo de discapacidad humana
con mayor prevalencia mundial; ademas, se estima que uno de cada cuatro nifios en edad

escolar tiene problemas visuales que afectan el rendimiento académico (Suarez, 2011).

En el mundo se invierten alrededor de 80 millones de délares anuales para la atencion
de la ceguera que representa un problema de salud pablica, econdmico y social, en especial
en los paises en vias de desarrollo donde viven nueve de cada diez ciegos del mundo

(Estévez Miranda et al. 2011).

Las estimaciones mas recientes de la OMS sobre la magnitud mundial y las causas de
la discapacidad visual confirman que existe una excelente oportunidad de cambiar la vida
de millones de personas: un 80% de las causas de discapacidad visual son prevenibles o

curables (OMS, 2013).

La edad escolar, es la edad mas importante porque es en esta cuando los nifios adquieren
los habitos y estilos de vida; precisamente en esta etapa del desarrollo del ser humano, es
cuando se puede plantear la prevencion de problemas visuales y la promocién de una mejor

salud visual, con el fin de obtener una salud integral en los educandos. (Simi, 2008).
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En el estudio realizado en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, segun los resultados de
las mediciones de agudeza visual, indicaron que el 24% de estudiantes presentan
disminucion de la agudeza visual, de éstos la edad mas afectada es a los 11 afios y
predomina en el sexo masculino, ademas se identificd los principales factores a los cuales
se asocia dicho problema, es por esto que se ha disefiado estrategias de promocion de salud

visual y prevencion de alteraciones visuales en los escolares de dicha institucion.
Objetivos

e Socializar los resultados de la investigacion “Agudeza visual y factores de riesgo en
escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo”

e Contribuir a la mejora de la salud visual de los estudiantes de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo y con ello optimizar sus condiciones de aprendizaje, a través de la
prevencion de problemas visuales y la deteccion oportuna de posibles afecciones que

puedan disminuir la calidad visual de los estudiantes.
Plan de actividades
Las actividades que se plantean dentro de esta estrategia son las siguientes:

Socializacion de los resultados de la investigacion “Agudeza visual y factores de riesgo
en escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo” a los padres de familia y maestros
de los estudiantes que participaron en el presente estudio, con el fin de generar conciencia
sobre la situacion de los estudiantes y asi incentivar a que de aborden temas de salud visual

tanto en la escuela como en el hogar.

Capacitaciéon a padres de familia o tutores de los estudiantes sobre temas de higiene

visual y factores de riesgo de disminucion de agudeza visual.
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Entrega de folletos alusivos a los defectos refractivos y su debida correccion para que la

comunidad este mas compenetrada con la investigacion.

Apoyo a la organizacion participativa entre padres de familia y personal de la salud, un
plan de control de actividades que van en detrimento de la agudeza visual de los nifios,
tales como horas de exposicion ante la television y el computador que resultan

perjudiciales para la salud visual.

Recomendacién a la Universidad Nacional de Loja, y de manera concreta a la Facultad
de la Salud Humana, que como parte de vinculacién con la colectividad, se genere un plan
que permita anualmente los estudiantes del ultimo afio de la Carrera de Medicina, realicen
evaluaciones oftalmoldgicas a los escolares, para que de esta manera se determinen los
problemas de agudeza visual y se tomen acciones para evitar y solucionar las alteraciones

visuales.
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7 Discusion

La disminucién de la calidad de la vision es un problema clinico a nivel mundial, que se
presenta de manera mas frecuente en preescolares y escolares. Este problema, al no ser
detectado en la etapa de la nifiez puede traer varios problemas en la adultez; el inoportuno
diagnostico podria generar el desarrollo de afecciones oculares irreversibles después de los
10 afos de edad, como consecuencia el déficit de la agudeza visual tiene un impacto

significativo en todos los aspectos de la vida.

Los resultados de la presente investigacion sefialan que el 24% de estudiantes
presentaron disminucién de agudeza visual lo que coincide con un estudio de tipo
transversal realizado en Perd, por Araujo Chumacero et al., 2015, con estudiantes de
educacion primaria, con una muestra de 599 nifios, donde solo el 16,5% de nifios presento
agudeza visual baja. Sin embargo, estos resultados no coinciden con el estudio transversal
realizado en Cuenca, por Palacios y Segarra en el afio 2014, con una muestra de 119 nifios,
donde se encontré una prevalencia de 52,1%, dicho porcentaje es mucho mayor al
encontrado en el presente estudio, practicamente la prevalencia de disminucion de la

agudeza visual en nuestra poblacion no es elevada comparada con este estudio.

En un estudio de tipo transversal realizado en Guatemala, en el afio 2009 por Hernandez
y Godoy con una muestra de 290 nifios, se encontrd que la edad de mayor afectacién fue a
los 10 afos lo cual coincide con una investigacion realizada en Perd en el afio 2010 por la
Dra. Cerrate Angeles Amelia en 3.486 escolares, en donde la edad méas afectada fue entre
6 a 11 afios de edad; en nuestro estudio también se evidencidé que 59% de nifios que

presentaron disminucion de la agudeza visual, se encuentra entre las edades de 9 al2 afios.
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En relacion al sexo, se encontrd que la disminucion de la agudeza visual afecta mas al
sexo masculino, donde se presentd en el 61% de estudiantes, estos datos coinciden con los
encontrados en el estudio descriptivo, realizado en Zamora Chinchipe realizado por Vifian
(2013), en donde el sexo mas afectado fue el masculino con un 56.36%; sin embargo al
comparar con el estudio descriptivo realizado en la ciudad de Loja, en el afio 2016 por
Torres Kevin con una muestra de 262 estudiantes, en el cual se encontrd que la
disminucion de la agudeza visual afecta méas al sexo femenino, donde se presentd en el

60% de escolares.

En lo que respecta a los factores de riesgo, el andlisis efectuado demostré que los
factores de riesgo que con mayor intensidad se asocian a la disminucion de agudeza visual,
en orden de frecuencia son: antecedentes familiares de uso de lentes (OR= 17,71),
infecciones oculares (OR=6,140), prematurez (OR=2,645), lesiones oculares (OR=2,567),
horas de utilizar television (OR=2,237), horas de utilizar computador (OR=2,104), siendo
éstos estadisticamente significativos. Estos resultados coinciden en su mayoria con la
fuerza de asociacion encontrados en otros estudios, tal es el caso del estudio transversal
realizado en Cuenca en el afio 2013 por Palacios & Segarra con una muestra de 119
escolares se encontrd que entre los factores de riesgo mas prevalentes asociados a la
disminucion de la agudeza visual estan: los antecedentes familiares de uso de lentes
(65,2%), seguido de prematurez (58,3 %) e infecciones oculares (50%). Concluyendo asi
que en las dos investigaciones los factores de riesgo son similares, ocupado el primer lugar

los antecedentes familiares de uso de lentes.
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8 Conclusiones

Luego de haberse realizado la toma de la agudeza visual mediante la tabla de Snellen,
en los 183 estudiantes de la Unidad Educativa “Adolfo Valarezo”, una tercera parte

presentaron alteracion de la agudeza visual, siendo el sexo masculino el mas afectado.

Al valorar la edad en la que se presenté mas problemas visuales se pudo evidenciar que
los nifios de 9 a 12 afios son los mas afectados (59%), cifras que coinciden con la
literatura que consideran a esta edad como la méas frecuente para presentar problemas

visuales.

Al evaluar los factores de riesgos se puede concluir que los de mayor impacto en los
escolares son los antecedentes familiares de uso de lentes, seguido de infecciones
oculares, lesiones oculares, horas de utilizar television, horas de utilizar computador y

no se encuentra estadisticamente asociada horas de utilizar celular.
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9 Recomendaciones

Al término del presente trabajo de investigacion se proponen las siguientes

recomendaciones:

Al ser la disminucion de la agudeza visual un problema prevalente en la poblacién
infantil, se recomienda la valoracion de la misma en todos los estudiantes previo al
inicio de cada periodo académico, ya que mientras mas oportuno se detecten estos
problemas, mas efectivas podran ser las soluciones y ademdas se podran evitar

complicaciones permanentes en el futuro.

Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades del plantel y de salud para

que se puedan realizar intervenciones principalmente en la poblacion afectada.

Se recomienda que los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja 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.

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 intervencion hacia los mismos.
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11 Anexos

Anexo 1
Consentimiento Informado

Universidad Nacional de Loja
Area de la salud humana

Carrera de Medicina Humana

Agudeza visual y Factores de Riesgo en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo - Loja

Estimado ciudadano/a, el presente formulario se dirige a representantes legales de nifios
que se encuentren cursando sus estudios en la escuela “Adolfo Valarezo”, a quienes se les
solicita la participacion de sus representados en el proyecto de investigacion denominado:
““Agudeza visual y Factores de Riesgo en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo -”

Investigadora: Michelle Alexandra Jiménez Alban.
Director de tesis:
Introduccion.

Yo Michelle Alexandra Jiménez Alban estudiante de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional de Loja. Me encuentro realizando un proyecto de investigacion que
busca identificar nifios con disminucién de agudeza visual por medio de un examen visual.
A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a formar parte
de esta investigacion. No tiene que decidir hoy si desea participar 0 no en esta
investigacion. Si tiene alguna inquietud no dude en preguntarme.

Propdsito

La agudeza visual es una medida que nos informa que tan nitido ve una persona cuando
ésta mira directamente un objeto. Su alteracion o la disminucion de la misma podria
suponer una serie de problemas tales como el desarrollo de una complicacién ocular a
largo plazo, bajo rendimiento académico, mala relacion interpersonal de los nifios.

Tipo de intervencion de la investigacion.

En esta investigacion se utilizara la aplicacion de una evaluacion visual a los nifios y una
encuesta a los padres de familia de los estudiantes.
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Seleccion de participantes.

Los participantes han sido seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, que se encuentren matriculados en la escuela “Adolfo Valarezo” tengan entre 5
y 12 afios y no cuenten con el diagnostico previo de disminucion de agudeza visual.

Participacion voluntaria.

La participacion de su representado en el presente estudio de investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir si participa o no. Usted puede tomar otra decision posterior
y decidir no formar parte del estudio aun cuando haya aceptado anteriormente.

Informacion sobre la evaluacion visual.

Se le realizara un examen visual mediante una tabla de Snellen, es una tabla que cuenta
con letras de diversos tamafos, a la cual el niflo observard desde una distancia
determinada. Este examen no es invasivo en lo absoluto.

Procedimiento y protocolo.

Primero, para evitar alterar los resultados de la evaluacion, se debe escoger un ambiente
iluminado, se debe contar en el optotipo de Snellen, un oclusor ocular y la hoja de registro
en donde se recopilaran los resultados.

A continuacion, en cuanto al procedimiento de evaluacion de agudeza visual:

- La cartilla o panel que contiene en optotipo de Snellen debe ser impresa en formato
estandar, es decir, A4y colocarla en una pared de preferencia blanca

- El examinador debe colocarse a un lado de la cartilla y con una vara sefialar debajo de
cada letra, iniciando en la letra superior.

- La cartilla se coloca a una distancia de 6 0 3 metros segun corresponda, en linea recta con
el/la persona a examinar, procurando que sus 0jos se encuentren a la altura de la mitad de
la misma.

- Debe asegurarse ademas de que los pacientes realicen la prueba sin correccion de ningln
tipo.

- Haga la prueba un ojo a la vez, para empezar con el ojo derecho, cubra el ojo izquierdo
sin presionarlo y al contrario.

Debe leerse el panel desde la letra mas grande hasta la mas pequefia posible.

Duracion

El estudio tiene una duracién de 6 meses, la aplicacion del examen visual requiere como
maximo 15 minutos de su tiempo.
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Beneficios

Si usted acepta permitir a su representado participar en esta investigacion, obtendra los
siguientes beneficios: podra conocer cdmo esté su agudeza visual, en caso de tener agudeza
visual deficiente podra buscar ayuda, y finalmente, conocera si el desempefio académico de
su representado esta siendo condicionado o no por posibles alteraciones en su agudeza
visual.

Confidencialidad.

En el presente la informacidn obtenida sera confidencial y solo estard disponible para el
investigador.

Compartiendo los resultados.

La informacion obtenida al finalizar esta investigacion serd socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se publicarén los resultados a través
de datos numéricos. No se divulgard la informacion personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse.

Usted no tiene la obligacion de participar en esta investigacion si no desea hacerlo

A gquien contactar.

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea

conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente niumero celular 0987836627 o al correo
mishujim@hotmail.com

Fecha: .............
Luego de haber recibido la informacion necesaria,
Yo con cedula de identidad N °

, doy mi consentimiento voluntario para formar parte del presente
estudio de investigacion.

Firma del representante
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Anexo 2

Universidad Nacional de Loja
Area de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Agudeza Visual y Factores de Riesgo en Escolares de la Unidad Educativa
“Adolfo Valarezo”

- Objetivo: Identificar la Agudeza Visual en los escolares de la Unidad Educativa
Adolfo Valarezo

Medicién de la agudeza visual

N° Nombresy | Género | Edad | Grado | Agudeza Visual
Apellidos

M |F OD |Ol [Baja [ Normal
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Anexo 3

Objetivo. - Establecer los principales factores asociados a la disminucién de la Agudeza Visual en

los escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo

ENCUESTA

Antes de iniciar, le pido muy gentilmente que responda con mucha sinceridad ya que sus
respuestas permitiran hacer una correcta evaluacion de la agudeza visual de su hijo o hija.

1. INFORMACION GENERAL

1.1. Nombre del estudiante:

1.2. Edad del estudiante:
1.3. Sexo del estudiante: hombre ( ) mujer ( )

A continuacion, le solicito responder las siguientes preguntas relacionadas a los factores
que podrian poner en riesgo la agudeza visual de su hijo o hija. Recuerde que la agudeza
visual es la capacidad de una persona para leer con claridad hasta la letra mas pequefia de
una oracion, por ello es importante conocer si su hijo o hija presenta factores que podrian
estar disminuyendo esta capacidad.

1. FACTORES DE RIESGO: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
1.1.1. ¢Su representado/a fue prematuro (es decir nacié antes de los nueve meses)?

Si No
¢Si usted respondi6 Si a la pregunta anterior, me podria indicar de cuantas semanas nacio
su hijo?

.......... S€manas

1.1.2. ¢Su representado/a ha tenido infecciones en los ojos (por ejemplo:

queratitis, conjuntivitis, uveitis)?

Si___No
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¢Si usted respondi6 Sl a la pregunta anterior, me podria decir que infeccion sufrié su
hijo?

1.1.3. .;Algun miembro de la familia sea padre, madre o hermanos utiliza lentes?
Si_ No__
(PO QUE ULITIZA TENTES?.. ..o e

1.2. FACTORES SOCIALES

1.2.1. ¢Cuéntas horas al dia su hijo/a ve television?

1.2.2. ¢Cuéntas horas al dia su hijo/a pasa frente a la computadora?

......... horas

1.2.3. Cuéntas horas al dia su hijo/a utiliza el celular?

1.2.4. ¢Su representado utiliza lentes?

Si__ No_

PO QUE ULITIZA TENTES?.. .o

¢ Qué tiempo lleva utilizando 1eNtES?.........cecveiiiceceee e

1.2.5. Su representado/a ha sufrido golpes que lesionen sus 0jos.
Si No

1.2.6. Si su respuesta es si, ¢indigue con que elemento se lesiond los 0jos?:

Le agradezco mucho por su colaboracion y su tiempo.
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Cartilla de Snellen
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Anexo 5

Proyecto de tesis

1. Tema

AGUDEZA VISUAL Y FACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO VALAREZO.
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2 Problematica

La vision es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser humano tanto
en el aspecto fisico, como en el psicosocial, es un instrumento no solo de supervivencia,
sino un auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer la existencia. La agudeza
visual es la medicion de la cantidad de vision que posee una persona y si un individuo tiene
fallas en su agudeza visual, se vera afectado en las multiples actividades cotidianas que le
corresponda desemperiar. La deficiencia visual tiene un impacto significativo en todos los
aspectos de la vida del nifio (social, educacional, psicoldgico), afectando su independencia
y autoestima, calidad de vida e interaccion con la familia y la comunidad.(Herndndez &
Morales, 2009)

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual
limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento escolar. Es una de
las causas de atenciones mas frecuentes en los servicios de oftalmologia; afectando al 32%
de los preescolares y al 45% de los escolares segun el Instituto Nacional de Oftalmologia.
(INO, 2015)

En América Latina, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) documenta que
alrededor de 246 millones de personas alrededor del mundo sufren de baja vision, como
consecuencia de defectos visuales no corregidos; concentrandose aproximadamente el 90%
en paises en desarrollo, entre los cuales se incluye Ecuador. Hablando de los nifios, se
estima que en el mundo, al menos 12 millones padecen un error de refraccion mismo que
es facilmente diagnosticable y corregible. Sin embargo, estas cifras podrian estar
subestimando la magnitud real del problema debido al escaso o nulo acceso a un

diagnostico, especialmente entre las personas de bajos recursos. (OMS, 2014)

La prevalencia de problemas de visidn en nifios varia entre los paises del mundo, en
Estados Unidos se presenta un 35% segun datos de dos estudios del Instituto Nacional de
Salud de Estados Unidos de la misma forma se evidencia que en el Reino Unido, uno de

cada cinco nifios presenta algn problema de la visién. (INSPI, 2016)
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De la misma forma segln datos de estudios del Instituto Nacional de Salud en las zonas
urbanas de paises asiaticos como Singapur, China, Taiwan, Hong Kong, Japon y Corea su
prevalencia es de 80 al 90%.(INSPI, 2016)

En la Universidad de San Carlos de Guatemala de la Facultad de Ciencias Médicas, en
un estudio de 959 escolares de cuarto a sexto de primaria en escuelas del &rea urbana y
rural de la cabecera departamental de Jalapa, se detectdé una disminucion de la agudeza
visual de 26 % (Hernandéz & Godoy, 2009).

En Uruguay en una investigacion realizada por la Dra. Cristina Alabarse en a 168
estudiantes de tercer afio de béasica de las escuelas publicas de La Cocha, se encontrd una
prevalencia de disminucion de la agudeza visual de un 23%. (Lafuente & Alabarse, 2007).

En Peru, segun datos obtenidos, se encontro que los problemas visuales son la segunda
causa de discapacidad a nivel nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con
severa discapacidad visual, adicionando a 160,000 ciegos por diversas causas; con un alto
componente de invalidez para las personas que la padecen, de los cuales, s6lo un tercio
cuenta con algun tipo de seguro y el resto tiene problemas de accesibilidad a los servicios
de salud. Por grupo de edad, este porcentaje es mayor entre la poblacion de 6 a 11 afios de
edad (19,7%). La etapa de la nifiez es el periodo més critico para la aparicion de ametropia
o errores refractivos. La falta de deteccién temprana, provoca décadas de discapacidad
visual y afecta negativamente su condicion socioecondémica. (Santander, 2013)

Se ha reportado que solo el 20% de nifios en edad escolar se realizan examenes de
agudeza visual de forma rutinaria. En los ultimos afios la agudeza visual viene siendo uno
de los parametros habitualmente olvidados, ya que la mayoria de médicos generales,
pediatras y enfermeras que laboran en los diferentes niveles de atencion de salud pasan por
alto la exploracion de la agudeza visual en el nifio puesto que solamente realizan un
examen fisico rutinario. Lo que ocasiona una falta en la deteccion oportuna o temprana de
errores refractivos conllevando ello a unas afecciones oculares irreversibles puesto que las
alteraciones visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen problemas en la
etapa adulta.(OMS,2014)
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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, afect6 mas a los escolares en donde la prevalencia fue
del 81%. Si comparamos estos datos, con los del 2015 en el cual la prevalencia fue del
83%, se puede observar que existe un ligero incremento, constituyendo un problema
latente. (MSP, 2015)

Recientemente se realizd un estudio en la provincia de Bolivar en el 2014 sobre la
disminucion de la agudeza visual en escolares, se determind que un 76.15% de la
poblacion en estudio son emétropes, en tanto que un 23.85% presenta problemas de
refraccion de los cuales el 1.53% presenta ametropias severas. (Pazmifio, 2016)

En una investigacion realizada en el afio 2016 en la Unidad Educativa Graciela
Atarihuana de Cueva del canton Loja de 100 escolares de quinto a séptimo afio de
educacion bésica se encontrd que la disminucion de la agudeza visual era del 419%,
disminucion visual leve del 37%, disminucion visual severa del 12% en escolares de 8 a 11
afios. (Vivanco, 2016)

En el canton Loja, en un estudio realizado a 262 escolares en el afio 2017 en la escuela
18 de Noviembre en la cual se valord la agudeza visual, se encontrd: que el 57% de nifios
presento agudeza visual baja y la edad méas afectada es en escolares de 5, 6 y 7 afios.
(Torres, 2016).

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual a
nivel mundial y de Latinoamerica se han realizado varios estudios, sobre qué factores
podrian estar influenciando en el aparecimiento de problemas visuales en edades
pediatricas, existiendo reportes de distintos autores, que consideran que los antecedentes
de: prematuridad, infeccién ocular (Verrone & Simi, 2010), 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. (Despaigne, Yelina, Romero, Orlys,
Bacardi, 2013)
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En Guatemala en un trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
disminucion de la agudeza visual en nifios escolares” Se determind que el 26% de nifios
escolares presentd disminucion de la agudeza visual, teniendo como factor de riesgo el
antecedente familiar de uso de lentes, teniendo estos nifios el doble de riesgo de padecer
disminucion de la agudeza visual que los nifios que no presentan dicho antecedente.(
Hernandez, Godoy, 2009)

Estudios llevados en Argentina y Colombia resaltan la importancia de las infecciones
oculares con la disminucion de la agudeza visual; asi se demostré6 que en nifios con
infecciones oculares es de 58.3% en comparacion con los nifios sin infecciones con 50.5%.

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

Santander M, Suca menciona que en una investigacion realizada en Juliaca en el 2013,
se encontrd varios factores de riesgo asociados estadisticamente con la disminucion de la
agudeza visual en los cuales menciona la prematurez en 36.8%, antecedente familiar de
uso de lente 7.5%, frecuencia de estar frente al TV de 1 a 2 horas en 47.1%, distancia de la
TV de mas de 2 metros en 39.1%. (Santander, 2013)

En un intento por determinar que otros factores podrian estar influenciando en el
aparecimiento de problemas visuales en edades pediatricas, se realiz6 un estudio en
Argentina aplicado a escolares en el cual se determind que la incidencia de sintomas
astendpicos se encontrd en el 45% entre los nifios con disminucion de la Agudeza Visual, y

del 20% entre los nifios con Agudeza visual normal.(Lafuente, 2010)

En una ciudad al sur de Brasil, con una muestra total de 964 nifios se evalu6 a todos
los nifios (entre 6 y 12 afios), que asistieron a dos escuelas publicas entre abril y diciembre
de 2012, en donde detectaron que la prevalencia de sintomas asténicos fue del 24,7%,
teniendo una fuerte inclinacion en los que padecian disminucién de agudeza visual. (Vilela
etal., 2015)

Un estudio realizado en Ecuador por Palacios Legarda Alexandra en el 2013, se
encontrd la que la disminucion de la agudeza visual fue 52,1%, y el Gnico factor de riesgo
que se asocid es el antecedente familiar de uso de lentes, aumentando el riesgo en 1,9%.
(Palacios, 2013)
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La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, realizd una
investigacion a 119 escolares de séptimo afio de educacion basica de la escuela Aureliano
Aguilar en la cual dentro de los factores de riesgo mas prevalentes estan los antecedentes
familiares de uso de lentes (65,2%), seguido de (58,3 %) infecciones oculares y prematurez
(50%), concluyendo asi que los antecedentes familiares de uso de lentes ocupan el primer
lugar. (Palacios & Segarra, 2013).

En el cantén de Loja en un estudio realizado en la Unidad Educativa Graciela
Atarihuana de Cueva con respecto a factores de riesgos asociados a la disminucion de la
agudeza visual se concluyd que existe una prevalencia de antecedentes familiares de uso
de lentes (75,6 %), infecciones oculares (56,10%), lesiones oculares (41,46%), utilizacion
de medios electronicos (31%), y prematuridad (24,39%) que en relacion con otros estudios
realizados los antecedentes familiares de uso de lentes ocupan el primer lugar. (Vivanco,
2016).

En el canton Loja, segun datos obtenidos de una investigacion realizada a 262
escolares en el afio 2017 en la escuela 18 de Noviembre se pudo evidenciar que dentro de
los factores de riesgo asociados a la disminucién de agudeza visual, 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%. (Torres, 2016)

Como puede evidenciarse existe algunos estudios que demuestran variabilidad de
resultados sobre la problematica de la Agudeza Visual e inclusive a nivel local; esto hace
que se particularice en cada uno de los sectores, y por lo tanto al no existir un estudio en la
Unidad Educativa Adolfo Valarezo no se conoce el comportamiento de la Agudeza Visual
en los nifios escolares; por tal razén es prioritario plantear lo siguiente: ¢Cual es la
frecuencia de disminucion de la agudeza visual en los escolares de la Unidad
Educativa Adolfo Valarezo y los principales factores que estan incidiendo en la

misma?
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3 Justificacion

La vision es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser humano tanto
en el aspecto fisico, como en el psicosocial. La visién es una capacidad no solo de
supervivencia, sino un auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer la existencia;
si un individuo tiene fallas en su agudeza visual, se verd afectado en las mudltiples

actividades cotidianas que le corresponda desemperiar.(Vel, 2016)

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.

La informacion generada sera difundida mediante la copia de los resultados que se
obtengan de la investigacion, 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.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general
4.1.1 Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo asociados con el nivel
de Agudeza Visual en los escolares de la Unidad Educativa Adolfo durante el

periodo septiembre 2019- julio 2020

4.2 Objetivos Especificos

4.2.1 Identificar la Agudeza Visual en los escolares de la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo

4.2.2 Establecer los principales factores asociados a la disminucién de la Agudeza Visual
en los escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo

4.2.3 Disefiar estrategias de promocion de salud visual y prevencion de las alteraciones

visuales



Esquema del marco tedrico
5.1. Recuento anatomico del ojo
5.1.1 Anexos oculares
5.1.1.1 Orbitas
5.1.1.2 Pérpados
5.1.1.3 La conjuntiva
5.1.1.4 El aparato Lagrimal
5.1.2 Globo ocular
5.1.3 Musculos oculares
5.1.4 Nervio Optico y vias de transmision
Fisiologia visual
La vision
5.3.1 Agudeza visual en nifios
5.3.2 Desarrollo visual
5.4 Evaluacion de la agudeza visual
5.4.1 Evaluacién de la agudeza visual en nifios
5.5 Tests para la evaluacidn de la agudeza visual en nifios
5.5.1 Optotipo de Snellen
5.5.2 Procedimiento para la evaluacion de la agudeza visual
5.6 Clasificacion de la baja vision
5.7 Factores de Riesgo
5.7.1 Factores Biologicos
5.7.1.1 Prematurez
5.7.1.2 Infecciones Oculares
5.7.1.3 Antecedentes familiares de uso de lentes
5.7.2 Factores Sociales
5.7.2.1Tiempo de exposicion frente al televisor
5.7.2.2 Tiempo de exposicion frente a la computadora
5.7.2.3 Tiempo de exposicion frente al celular

5.7.2.4 Traumatismos oculares
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6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo observacional transversal
6.2 Area de estudio

6.2.1 Lugar: La presente investigacion se la realizara en la Unidad Educativa Adolfo
Valarezo, ubicado en las calles Carlos Roman y Adolfo Valarezo de la ciudad de Loja.

6.2.2. Tiempo: Se llevara a cabo en el periodo académico septiembre 2019- julio 2020

6.3 Universo

El universo del estudio propuesto comprende todos los alumnos de la Unidad Educativa

“Adolfo Valarezo” comprendido en las edades de 5 a 12 afios.
6.4 Muestra.

6.4.1. Tamafo de muestra. La seleccion de la muestra se la realizard en forma
aleatoria simple para lo cual se realizara una lista de todos los estudiantes; y de los cuales

se sorteara en una balota de bingo el nimero de estudiantes que ingresaran en el estudio.

Se calcul6 en el programa de Epidat en el cual nos dio como resultado una muestra de

181 estudiantes.

6.5 Criterios de inclusion
Se incluiran a los casos que cumplan con los siguientes criterios:

- Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
-Nifios que se encuentren matriculados en la institucion

-Nifos que asistan normalmente a clases
6.6 Criterios de exclusion

Se excluiran casos bajo las siguientes consideraciones:
-Nifios que no hayan asistido el dia de la investigacién

-Nifos con alguna malformacién ocular
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Con disminucién de la agudeza
Estado de la agudeza visual
visual Sin disminucion de la agudeza
Se define como la Funcionalidad del visual
capacidad del sistema 0jo humano :
Agudeza Visual de vision para percibir, Agudeza visual normal 20/20 a
detectar o identificar 20/30
objetos especiales en Agudeza visual con impedimento
condiciones de Grado de la agudeza visual leve 20/40 a 20/50
iluminacion adecuadas Agudeza visual con disminucion
moderada 20/70 a 20/100
Agudeza visual con impedimento
severo 20/200
Si
Antecedente de No
Son elementos Biologicos prematurez Numero de semanas
Factores de Riesgo | bioldgicos sociales que Si
influyen en las No

alteraciones de la
agudeza visual

Antecedente de
infecciones oculares

Tipo de infeccion
o Conjuntivitis
o Queratitis
o Uveitis
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Sociales

o Otros

Antecedente familiar de
uso de lentes

Si
No

¢Quién?
o Mama
o Papa
o Hermanos
o Abuelos
o Otros

¢Motivo de uso de lentes?

Horas de observar
television al dia

NUmero de horas

Horas de utilizar el
computador al dia

NUmero de horas

Horas de utilizar el celular

NUmero de horas

Traumatismos oculares

Si
No

Piedra
Palo

Pelota
Caidas
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6.8 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos
6.8.1 Métodos
e Medicion de la agudeza visual

e Encuesta

6.8.2 Instrumentos

Medicion de la agudeza visual mediante la tabla de Snellen a todos los nifios y nifias y

la aplicacion de un cuestionario a los representantes de los involucrados.
6.9 Procedimiento

Para lograr la recoleccion de datos de la informacion necesaria, se realizara el siguiente

procedimiento:

e Se solicitara la autorizacion al director de la institucion educativa, para posteriormente
tener una reunién con los padres de familia segin la poblacion seleccionada para el
examen de agudeza visual.

e Se les explicara los procedimientos a seguir a la poblacion seleccionada, especialmente
a los padres.

e Se evaluara la agudeza visual de los estudiantes utilizando la tabla de Snellen

e Elaboracién y aplicacion del instrumento.

e Se aplicara una encuesta a la poblacidn estudiantil en compafiia de sus padres o tutores
previa autorizacion en la Unidad Educativa Adolfo Valarezo.

e Procedimiento de evaluacion de la agudeza visual: se utilizara la tabla de Snellen es
una prueba disefiada para evaluar la agudeza visual. Recibe el nombre en honor del
oftalmélogo holandés Herman Snellen quien disefid la prueba en 1862. La prueba
consistié en identificar correctamente las letras en una grafica conocida como gréfica
de

Snellen o tabla de Snellen, disefiada para su uso a 6 metros, con la cabeza a la altura de
la cartilla bien iluminada. Se procede a tapar el ojo con un oclusor o con la palma de la
mano, repitiendo el mismo procedimiento para el otro ojo. Empezar de arriba hacia abajo a
leer cada rengldon. Terminar en el Gltimo renglon en que vio casi todas las letras. Anotar en

la hoja de recoleccidn de datos , el valor alcanzado para cada 0jo, segun la distancia a que
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estaba de la cartilla y el tamafio de la letra. Un nivel 20/20 es la vision normal, 20/70 y
20/400 agudeza visual baja, ceguera 20/400.

Plan de tabulacion

Se utilizé el programa Microsoft Excel para ordenar la base de datos. El analisis de los
datos se realiz en el software SPSS, para los datos de nivel de agudeza visual. Para
establecer la relacién entre el nivel de agudeza visual y factores de riesgo de los
estudiantes se utilizaron pruebas de significancia estadistica, usando un nivel de
significancia p= 0,05 y para medir la fuerza de asociacion se utilizd Odds Ratio (OR). Al
final para los tres objetivos se realizo la presentacion respectiva de los resultados obtenidos
en tablas de frecuencia y porcentajes.

6.10 Recursos
6.10.1 Recursos humanos
Investigadora: Michelle Jiménez
Director de tesis: Dr. Amable Bermeo

6.10.2 Recursos materiales

e Hoja de recoleccion de datos
e Computador Portatil
e [mpresora
e Materiales de oficina
v" Hojas de papel bond
v’ Esferograficos
v Borrador
v Copias
e Transporte

e Internet

e Cartilla de Snellen

e Oclusor
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TIEMPO

Marzo

Abril

Mayo

Sept

Octubre

Nov

ACTIVIDAD

12|34

ELABORACION DEL PROYECTO

APROBACION DEL PROYECTO

REVISION BIBLIOGRAFICA

RECOLECCION DE DATOS

ORGANIZACION DE LA
INFORMACION

TABULACION Y ANALISIS DE
DATOS

REDACCION DEL PRIMER
INFORME

REVISION Y CORRECCION DE
TESIS

PRESENTACION DE LA TESIS

ASIGNACION DE TRIBUNAL

PRESENTACION DEL INFORME
FINAL




8 Presupuesto

Cant. | Articulo Valor Unitario | Valor Total

5 Lapiceros 0,40 2.00

1 Impresion de borrador 10.00 10.00

150 Impresion del instrumento 0.05 7.50

1 Anillado 2.00 2.00

3 Impresion de tesis 30.00 90.00

3 Empastados de tesis 20.00 60.00
Transporte 25.00
Improvistos 100.00

SUBTOTAL 286.50

TOTAL 286.50
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