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RESUMEN

ANTECEDENTES: Desde la antigiedad han desarrollado métodos e
instrumentos para medir la AV. (1) Actualmente existen optotipos con letras,
figuras y numeros como la tabla Snellen. (2) La disminucién de la AV por
alteraciones refractivas son problemas comunes en escolares. La provincia de
Bolivar estimé que 23.85% de escolares presentan alteraciones visuales siendo

las mujeres las afectadas. (4)

OBJETIVO GENERAL.: Valorar la Disminucion de la Agudeza Visual relacionada
con alteraciones de refracciéon en nifos de 6-13 afos en la Escuela Tres de

Noviembre en el periodo 2016.

METODOLOGIA: Tipo descriptivo transversal. El universo esta compuesto por
1000 estudiantes. Se trabajé con 218 estudiantes, con un indice de confianza
del 95%, y probabilidad de error del 10%.

Los datos fueron recolectados mediante el examen visual. Para el analisis de
las variables se emplearon frecuencias y porcentajes, se tabul6 la informacién
en Excely SPSS.

RESULTADOS: La prevalencia de disminucion de la AV fue del 20.7% de los
cuales el 16.7% mejora con la utilizacibn del agujero estenopeico,
Correspondiendo el mayor déficit visual al sexo femenino con el 21,3% y el
19,5% al sexo masculino. Segun la edad la mayor vulnerabilidad esta

comprendida entre 6 - 7 afios con 35.5%.

CONCLUSIONES: El déficit visual afecta al ojo derecho en el sexo femenino
con mayor prevalencia entre los 6 - 7 afios. Por lo que el diagnostico temprano

deberia recaer en el grupo mencionado.

Palabras Clave: 0JO, AGUDEZA VISUAL, REFRACCION OCULAR,
BIENESTAR DEL NINO, SALUD ESCOLAR, ESCUELA TRES DE
NOVIEMBRE.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Since ancient times they have developed methods and
instruments to measure AV. (1) There are currently optotypes with letters, figures
and numbers such as the Snellen table. (2) Decreased AV by refractive disorders
are common problems in school children. The province of Bolivar estimated that
23.85% of school children presented visual alterations, with the women being
affected. (4)

GENERAL OBJETIVE: Evaluate the decreased of visual acuity related with
refraction alterations in childrens of 6 - 13 years in the Tres de Noviembre school
in the period 2016.

METHODOLOGY: Descriptive — transversal study. The universe is composed by
1000 students of School Tres de Noviembre, We work with a sample of 218

students, with a rate of 95% of confidence, with a probability of error of 10 %.

Data was recollected by assessing visual acuity. For the analysis of variable we
employed frequencies, percentages and we tabulated this information with

programs Excel and SPSS.

RESULTS: The prevalence of decreased of visual acuity was 20.7% of which
16.7% improvement using the stenopeic occluder, The largest visual deficit
corresponding to females with 21.3% and 19.5% to male. According to the most
vulnerable age it is between the ages of six to seven years with a 35.5%,

who have a greater visual deficit.

CONCLUSIONS: The visual deficit affects more to the right eye in females and
is most prevalent between the ages of 6 to 7 years. So early diagnosis should

relapse in this group.

Keywords: EYES, VISUAL ACUITY, OCULAR REFRACTION, CHAILD
WELFARE, SCHOOL HEALTH, TRES DE NOVIEMBRE SCHOOL.
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1.1 INTRODUCCION

El mayor desarrollo del ojo tiene lugar entre la tercera y decima semana de
gestacion e involucra al ectodermo, células de la cresta neural y el mesénquima
y al nacimiento el aparato visual presenta todos sus componentes estructurales
completos pero las conexiones cerebrales y la vision se desarrollan en la vida
extrauterina permitiendo de esta forma que el nifio presente la capacidad de ver

con detalle las imagenes lo cual se conoce como agudeza visual. (1)

Los defectos de refraccion o ametropias son todas aquellas situaciones que se
presentan por un mal funcionamiento optico, debido a que el ojo no proporciona
una buena imagen.(3) El perfecto desarrollo de la vision se lleva a cabo en los
primeros afos de vida por esta razon es importante realizar el diagnostico precoz
de las alteraciones en la agudeza visual debido a que si hay una interferencia
para que las imagenes lleguen a la retina o si no llegan de igual forma en ambos
0jos se produciran graves alteraciones que deben ser corregidas con el
tratamiento adecuado, debido a que hasta los 8 y 10 afios de edad se presenta
la plasticidad neuronal y el desarrollo de las sinapsis en la corteza cerebral
occipital. De esta forma se evitaran secuelas que pueden persistir durante toda
la vida, ademéas que aseguramos el buen funcionamiento del sistema visual en
la edad adulta. La correccion de las alteraciones en la refraccion sera necesaria
dependiendo del déficit visual que se presente, de las molestias y de la gravedad
del defecto. (4)

Aproximadamente, el 20% de los nifios en edad escolar padecen defectos de
refraccion significativos. (3) Un estudio realizado en la provincia de Bolivar
mostro que el 84.54% de los nifios eran emétropes y pertenecian al sexo

masculino en comparacion con el grupo de mujeres que era de 70.15 %.(4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El deterioro visual infantil debido a los errores de refraccion es un problema
comun entre los nifios en edad escolar, siendo la segunda causa de ceguera
tratable en nifios. La magnitud del problema es tal que la Organizacion Mundial
de la Salud vy diferentes organizaciones no gubernamentales han establecido
una estrategia con el fin de eliminar la discapacidad visual y la ceguera evitable
a nivel mundial, con este propaésito se cred Vision 2020 programa en el cual los
errores de refraccion representan una de las areas prioritarias a tratar por la

discapacidad que provocan y su prevalencia. (5)

A nivel mundial en el afio 2010 el 42% de las alteraciones de la vision se debieron
a errores de refraccion (5). La prevalencia de problemas de vision varia entre los
paises del mundo, en Estados Unidos se presenta en 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 niflos presenta
algun problema de la vision (6), mientras que en las zonas urbanas de paises
asiaticos como Singapur, China, Taiwan, Hong Kong, Japon y Corea su es
prevalencia es de un 80 al 90%. En Latinoamérica, la prevalencia de errores
refractivos entre los escolares se evidencia en un 4 al 20%. (7)

En el Ecuador el estudio mas reciente realizado sobre la disminucion de la
agudeza visual en escolares, fue el de la provincia de Bolivar en el 2014. Aqui
se determind que un 76.15% de la poblacién en estudio son emétropes, en tanto
que un 23.85% presenta problemas de refraccion de los cuales el 1.53%

presenta ametropias severas. (4)

La disminucion de la agudeza visual por alteraciones en la refraccién es comun
en los nifios de edad escolar. Al ser la etapa de la edad escolar en donde se da
el desarrollo de las funciones del sistema ocular hemos considerado de gran
importancia realizar este estudio ya que con el mismo se obtendra informacion
que servira de base para que se desarrollen programas de salud visual en la

poblacion infantil.
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1.3 JUSTIFICACION

Al ser los problemas refractivos una causa comdn de la disminucion de la
agudeza visual en la poblacion escolar se ha considerado importante llevar a
cabo esta investigacion para realizar el diagnostico precoz de este problema.

Cuya utilidad sera evitar complicaciones de la vision en la edad adulta, ademas
qgue contribuiremos a que la poblacion escolar en estudio mejore su desarrollo
visual, estado motor, lenguaje y sus relaciones sociales. Debido a que si se inicia
el tratamiento precoz se obtienen excelentes resultados antes de los 3 afios,
buenos antes de los 6 afios y minimos o nulos a partir de los 9 afos. Los
resultados obtenidos seran entregados al Director de la institucion, para que
posteriormente sean enviados a los respectivos representantes legales de los

niflos que presentaron un déficit visual durante el estudio.

2. FUNDAMENTO TEORICO

DEFINICION

Agudeza Visual: Es la capacidad del ojo para distinguir como separados dos
puntos u objetos proximos entre si. (8)

Baja Agudeza Visual: Es la agudeza visual menor de 0,1 o0 a un campo visual
inferior a 20° es decir que es la perdida visual que no permite realizar una
actividad normal a quien la padece. (8)

Refraccion: Desviacién de un rayo de luz al pasar por medios de distinta
densidad. (8)

Agujero Estenopeico: Es un instrumento que consta de una pantalla opaca con
multiples agujeros, que suprime las alteraciones esféricas y cilindricas, al
aumentar la profundidad de foco del paciente y disminuye la borrosidad de la
imagen retiniana, mejorando la agudeza visual en las ametropias. Se limita su
uso para una agudeza visual que sea mayor 20/40 (cartilla de Snellen). Y se

utiliza inicamente como una prueba para vision lejana.
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EPIDEMIOLOGIA

En el aflo 2010 a nivel mundial se estimé que 285 millones de personas
presentaron discapacidad visual de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones tienen disminucion de la agudeza visual. Segun la OMS las principales
causas de discapacidad visual se presentan en un 43% por errores refractivos
no corregidos (miopia, hipermetropia y astigmatismo), 33% cataratas no
corregidas y 2% glaucoma. (9) por ello esta entidad se ha planteado un plan de
accion para disminuir en un 25% la discapacidad visual entre el afio 2014 al
20109.
En cuanto a la poblacion infantil la discapacidad visual se presenta en
aproximadamente 19 millones de los cuales 12 millones son por errores de
refraccion. (10)
En el estudio que se realiz6 en Cuba se encontré que el 80.6 % tenian una
agudeza visual normal y que el 19% eran amétropes de los cuales el 54,9%
pertenecian al sexo femenino y un 45,1 % al sexo masculino. También se
encontré6 que por la severidad de las ametropias, para todos los defectos
refractivos predominé la forma ligera que represento el 83 % (11).
Los defectos refractivos no corregidos constituyen la principal causa de
discapacidad visual infantil entre edades de 5y 15 afos. Estos defectos afectan
al 15 % de la poblacion total infantil motivo por el que se ha tratado de detectar
esta alteracion en los nifios antes de que inicien la vida escolar y de esta manera
asegurar el aprendizaje (11).
De igual manera se efectud una investigacion en escolares de Lima, en el cual
se obtuvo una alta prevalencia de ametropia 46.6% de los cuales el 42.3 %
fueron del sexo masculino y el 57.7% fueron del sexo femenino. También se
determind que el 65% presentaba un alteracion de la agudeza visual moderado
y el 34% era severo. (12)
Este y otros estudios nos indican que las alteraciones de la refraccién son
comunes y que se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino.
En la actualidad los errores refractivos constituyen un problema de salud publica
a nivel mundial, al comprobarse el alto porcentaje de nifios y nifias afectados por
esta entidad y que varia segun cada pais (3% a 21%). Es preocupante la
15
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situacion por la que atraviesa Latinoameérica, donde los escolares afectados por

algun grado de error refractivo bordean el 13%.(13)

ANATOMIA DEL 0JO

El ojo presenta una forma esférica con un didmetro aproximado de 2,5cm y esta
situado en la parte anterior de la cavidad frontal del ojo. Esta constituido por 3
capas: Externa (esclera y cornea), media (Uvea y la coroides) y la capa interna
(retina).

El sistema Optico del ojo se compone de dos lentes convergentes, la cornea, que

es la méas potente, y el cristalino.

La capacidad que tiene el ojo de aumentar su poder de refraccion para ser capaz
de enfocar los objetos préximos se denomina acomodacion. Y este proceso se
consigue mediante el aumento de grosor del cristalino por contraccién del
musculo ciliar. De esta manera se forman y se mantienen imagenes claras en la

retina.

La potencia de una lente se mide en dioptrias, la misma que nos hace referencia
al poder de convergencia o divergencia de una lente para lograr que los rayos
lleguen paralelos, tras atravesarlas, y confluyan en un foco a un metro de

distancia.

PATOGENIA

El desarrollo del sistema visual, que incluye los componentes tanto oculares
como neurales, es incompleto en el nacimiento, incluso en el recién nacido a
término sano. (14)

El sistema Optico constituido por la retina, el nervio éptico y la corteza cerebral
es muy inmaduro al nacimiento. La funcion visual madura en los primeros afios
de vida como consecuencia del desarrollo estructural y funcional de los ojos y
las vias visuales nerviosas. El recién nacido tiene una agudeza visual inferior a
1,0 logMAR (0 20/200 Snellen), que madura hasta un promedio de 0,3 logMAR
(20/40 Snellen) hacia los 24 meses y se aproxima al nivel del adulto a los 5-6
afos. (14-15)
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La posicion frontal de los ojos permite que las imagenes de ambos ojos se
superpongan en gran medida, aunque no llegan a ser completamente iguales.
La convergencia de la imagen en la corteza cerebral que almacena cada ojo en
una unica imagen se denomina fusion binocular y permite la visibn en

profundidad.

La visidon binocular o estereopsis inicia su desarrollo entre los 3 y 6 meses de
vida para lo cual requiere de un desarrollo normal y adecuado de la vision en

cada ojo y ademas de una correcta rectificacion de ambos ojos.

Los neonatos son hipermétropes; todo esto debido al proceso de
emetropizacion, el mismo que se presenta por el crecimiento ocular fisiologico
normal, que implica el aumento de la longitud axial en respuesta a la

hipermetropia normal del ojo del recién nacido. (15)

Desarrollo estructural del ojo

El desarrollo estructural posnatal del ojo incluye la maduracion de ciertas
regiones como la retina (macula), la févea y el crecimiento del globo ocular.
Mientras que la retina periférica es relativamente madura en el nacimiento, la
diferenciacion y maduracién de la fovea (que es responsable de la visién central
y tiene la mayor agudeza visual) y las capas retinianas de la macula
(responsables de los colores y contrastes, la agudeza visual precisa y la vision
estereoscopica) se inicia a las 6 semanas y continda hasta los 8 meses de edad.
En el desarrollo normal, la tasa de crecimiento del globo ocular esta relacionada
con el crecimiento del nifio y, por lo tanto, la emetropizacion tiene lugar como

parte natural del proceso de crecimiento.

Desarrollo visual anormal

Los problemas visuales suelen tener una base organica, por ejemplo
malformaciones, cataratas, glaucoma y otros sindromes, o pueden ser
secundarios a alteraciones perinatales, acontecimientos posnatales o factores
externos. En la mayoria de los nifios, la longitud axial aumentada produce
emetropia normal pero ya que la mayoria de los recién nacidos son
hipermétropes en el nacimiento de manera natural, ser emétropes al nacimiento
conllevaria a un problema a futuro. (15-16)
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Sin embargo, a diferencia del proceso normal de emetropizacion, la privacion
visual como la visibn borrosa, causada por catarata parcial, presencia de
hipermetropia o miopia, se traduce en un mayor crecimiento del globo ocular y
un aumento excesivo de la longitud axial (cambio midpico), mientras que el
cristalino no se ve significativamente afectado. Se produce un circulo vicioso de
deterioro visual, aumento de la longitud axial y posterior miopia o aumento de
esta. De no corregirse, esto conduce a mayores aumentos de la longitud axial y

a miopia cada vez mas grave. (16)

ETIOLOGIA

Los defectos de la vision que se desencadenan por alteraciones de la refraccion
del ojo suelen ser defectos congénitos, aunque en la minoria de los casos
pueden ser adquiridos con el tiempo, por diversas razones. Cuando los defectos

de refraccion son congénitos, se les denomina ametropias. (17)

TIPOS DE AMETROPIAS

Ametropias axiales

El defecto esta en la longitud axial del globo ocular o en la distancia entre la
corneay la retina. Son las mas frecuentes y estan representadas por la miopia,
hipermetropia y el astigmatismo, siendo las principales causas de alteraciones

de la refraccidn en la edad escolar la miopia y el astigmatismo (18).

Miopia: Un ojo es miope cuando el largo del ojo es desproporcionado con
respecto a la curvatura de la cornea, o viceversa. Los rayos que entran al ojo,
forman su imagen delante de la retina y por lo tanto, la imagen se presenta
borrosa. A los miopes se los conoce vulgarmente como cortos de vista, y esto
quiere decir que ven mal los objetos lejanos y bien los cercanos, pues su punto
de enfoque es mucho mas “corto” o cercano que el de una persona de visiéon

normal. (19)

Hipermetropia: se presenta cuando el globo ocular es pequefio para la curvatura
de la cérnea o cuando la cérnea es excesivamente plana para un determinado
largo del globo ocular. En estos pacientes los rayos de luz se enfocan detras de
la retina, debido a que el ojo no tiene la capacidad suficiente de modificar la
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direccién de los rayos de luz lo que da como consecuencia, la formacion de una
imagen borrosa. Es importante recalcar que una persona hipermétrope puede
enfocar la imagen sobre la retina debido a la acciéon del musculo ciliar, este
muasculo permite modificar la curvatura del cristalino, compensando asi la
incapacidad del ojo para modificar correctamente el trayecto de los rayos de luz

y enfocarlos sobre la retina.(20)

Astigmatismo: es la ametropia en la cual los rayos luminosos provenientes del
exterior, con la acomodacion paralizada no convergen en un foco Unico, es
caracterizado por una diferencia de refraccidén entre los meridianos del ojo, por
esta razon se forman imagenes borrosas debido al enfoque de la imagen se
forma por delante o detras de la retina. Los pacientes con alto grado de
astigmatismo tienen vision borrosa no solamente a la distancia, como en la
miopia, sino también en la visibn cercana. Aproximadamente 80-85% de los
miopes o hipermétropes tienen astigmatismo, pero la mayoria se acompafa de

astigmatismo leve. (21)

Ametropias refractivas
El defecto estad en el indice de refraccion del cristalino, como ocurre en los
defectos de refraccion adquiridos que se presentan en infecciones o

enfermedades del ojo (paralisis de la acomodacion). (22)
DIAGNOSTICO

Los oftalmdlogos, optometristas, pediatras deben examinar a los nifios en
edades entre: el nacimiento y 3 meses; 6 meses a 1 afio, alrededor de los 3 afios
0 a la edad de 5 afios. El control en estas edades es de suma importancia en

especial, si el nifio tiene familiares con alteraciones visuales. (23)

El examen completo de un paciente con una deficiencia visual pueden incluir,
pero no se limita a, los siguientes procedimientos, que van a ser acoplados de
acuerdo a los diferentes niveles de funcionamiento visual, ademas de los niveles

de comunicacién y desarrollo:

1. Historia del paciente
2. Examen ocular
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Agudeza visual
Refraccion

a.
b.
c. Evaluacién de la movilidad ocular y visién binocular
d. Evaluaciéon del campo visual

e.

Evaluacion de la salud ocular

Nuestro propoésito es detectar disminucion de la agudeza visual, debido a
problemas de la refraccion; por lo que necesitaremos un conocimiento sobre la
historia del paciente; y dentro de lo que compete el examen ocular, mediremos
la agudeza visual y si esta mejora con el agujero estenopeico, que determinara
problemas por errores refractivos. Siendo emétropes aquellos nifios que tras ser

evaluados tengan una visién 20/20 o 20/30.

Clinicamente la agudeza visual se puede medir sin correccion y corregida,
cuando el paciente utiliza gafas o lentes de contacto; y ademas cuando se utiliza
el agujero estenopeico, el cual nos indica si la pérdida de agudeza visual tiene

origen refractivo.

La agudeza visual no corregida sera evaluada a través del Test de Snellen y el
optotipo de Pigassou. Para lo cual se utiliza una tabla de Snellen que contiene
nameros y letras al azar que se van a acortando progresivamente. Esta tabla se
coloca a una distancia de 6 metros del paciente. El paciente debe leer las letras
con un ojo a la vez y luego con ambos. Una visién adecuada nos da un puntaje
de 20/20. Si la puntuacion es de 20/200, significa que el paciente sdélo puede leer
a 6 metros lo que una persona con vision saludable puede leer a 60 metros. Una
de sus desventajas es el que el numero de figuras en cada nivel es diferente por
lo que en unas seran mas faciles de reconocer que en otras, ademas que la
distancia entre optotipos son distintas tanto horizontal como vertical lo cual radica
en la facilidad o dificultad de determinar los mismos (24)

El test de Pigassou o de Lighthouse el cual que consiste en un optotipo que
contiene varias figuras muy sencillas y familiares, de tamafio progresivamente
mMas pequeiio que se presenta al nifio para que las reconozca con facilidad como:
una casa, un coche, un paraguas, una manzana, un nifio. Recomendado su uso

a partir de los 3 afos de edad (25 - 26).
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Mientras que la agudeza visual corregida se la evaluara con el agujero
estenopeico. En el cual el paciente mira a través de un orificio de 1,0 a 1,5 mm.
El efecto que produce el agujero estenopeico es aumentar la profundidad del
foco para disminuir la aberracion esférica (borrosidad de la imagen). En los
casos en los que el agujero estenopeico no provoque un aumento de la AV,
deberiamos pensar en que el motivo de la disminucién de la AV esta causado
por un defecto no refractivo como: ambliopia u otra patologia ocular. (24)

Habitualmente la AV se mide primero de forma monocular y posteriormente de
manera binocular, primero sin correccién y después con la correccion habitual

del sujeto.

Para la clasificacion de la agudeza visual se utilizé la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (27)

Agudeza Visual

Agudeza Visual Categoria Visual
20/20 a 20/30 Normal
20/40 a 20/60 Impedimento visual leve
20/70 a 20/200 Impedimento visual

moderado Baja Discapacidad
20/200 a 20/400 Impedimento visual | Vision visual

moderado
20/20 a NPL Ceguera
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.10BJETIVO GENERAL

Valorar la Disminucién de la Agudeza Visual relacionada con alteraciones de la
refraccion en nifios de 6-13 afios en la Unidad Educativa Tres de Noviembre en
el periodo 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de la disminucién de la agudeza visual en el
grupo de estudio.

2. Cuantificar que porcentaje del grupo de estudio mejora su visién con el
empleo del agujero estenopeico.

3. Caracterizar a los nifios con disminucion de la agudeza visual, de acuerdo

a edad, sexo y afio escolar.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO:

El proyecto de investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo

transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO: El rea de estudio es la Unidad Educativa Tres de
Noviembre, ubicada en la provincia del Azuay, Cantén Cuenca, en el afio 2015.

Ubicada en la parroquia Bellavista, entre las calles Vega Mufioz y Juan Montalvo

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta compuesto por 779 estudiantes de la Unidad Educativa Tres de

Noviembre.

La muestra se obtendra de los estudiantes entre las edades de 6 — 13 afios, para

lo cual se ha tomado como datos lo siguiente:

Universo: 1000
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Frecuencia esperada: 23.85%
indice de Confianza: 95%
Potencia: 80%

Frecuencia de no participacion: 10%

La muestra fue calculada con el programa Epidat 4.1 obteniéndose una muestra

minima de 198 nifios, corregida con el 10% de perdidas, el total es de 218 nifios.

La seleccion de los escolares sera realizada de forma aleatoria de acuerdo al

afio escolar que se encuentren cursando.

Este nimero se obtiene dividiendo el total de la muestra (218) para el nimero de
afos escolares (6 en total), en nuestro caso abarca a los estudiantes de segundo

a séptimo de basica.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Escolares matriculados en la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016.

e Consentimiento y asentimiento informado firmado por los representantes
y cada estudiante que participar en el estudio.

e Estudiantes de ambos sexos entre los 6 y 13 afios.

e Estudiantes que usen lentes al momento de la evaluacion.

Criterios de exclusion:

e Escolares que presenten enfermedad ocular (que no se deban a errores
refractivos y a enfermedades infecciosas que se estén desarrollando en

el momento de la evaluacién).

4.5 VARIABLES:

e Edad
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e Sexo
e Disminucién de la agudeza visual
¢ Afio escolar

e Vision corregida con agujero estenopeico

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: (Anexo 1)

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: El proyecto de investigacion corresponde a un estudio de tipo
descriptivo transversal, realizado mediante la evaluacion de la agudeza visual

con el Test de Snellen, Optotipo de Pigassou y el agujero estenopeico.

TECNICAS:

Para valorar la disminucion de la agudeza visual asociada problemas de
refraccion en nifios de 6 — 13 afios de edad de la Unidad Educativa Tres de
Noviembre en el periodo 2016, hemos empleado el test de Snellen, Optotipo de
Pigassou y el agujero estenopeico. Una vez obtenida la informacion se procedio

a la elaboracién de la base de datos para su posterior andlisis estadistico.

INSTRUMENTO:
e Formulario: Se emple6é un primer formulario en donde se evaluaban

antecedentes familiares y personales de patologia ocular y la presencia
de signos estenopeicos en 85 nifios en la Escuela Luis Cordero Crespo
en el afio 2016 bajo la direccion del Dr. Juan José Diaz; el mismo que
sirvi6 como prueba piloto, para determinar falencias que fueron
corregidas. Creandose un nuevo modelo que se utilizé en la valoracion de

la agudeza visual en la Unidad Educativa Tres de Noviembre.

e Test de Snellen: se utilizé la tabla de optotipos de Snellen apropiado para
cada edad escolar, se colocara al estudiante a 6 metros de distancia de
la tabla, evaluando cada ojo por separado, esta test dura 5 minutos

pudiendo variar en cada estudiante. (Anexo 3).
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e Optotipo de Pigassou: es una tabla de optotipos con figuras que se
utilizé para los nifios de segundo de basica, mismas que facilitaron la

evaluacion de la agudeza visual. (Anexo 4).

e Agujero Estenopeico: se utilizo para la correccion de la agudeza visual
luego de la evaluacién con la tabla de Snellen. Este instrumento consta
de un disco opaco con uno o varios agujeros a través de los cuales el
estudiante observo, teniendo una duracion estimada de 5 minutos

variando para cada estudiante. (Anexo 5).

4.7 PROCEDIMIENTOS:

AUTORIZACION

Se solicit6 la autorizacion al director de la Unidad Educativa Tres de Noviembre,
el Magister Jorge Riera. (ANEXO 6)

CAPACITACION

Las autoras nos hemos capacitado mediante revision bibliografica sobre la
disminucién de la agudeza visual, la epidemiologia, la patogenia, etiologia y
diagndstico.

SUPERVISION

Nuestro proyecto de investigacion se realizdé bajo la supervision del Dr. José

Vicente Roldan Fernandez como director del proyecto.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion de datos se cre6 una base de datos en Microsoft Excel 2016
a partir de la informacion obtenida tras la realizacion del examen visual de cada
estudiante y para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS versién 23.0.
Se analizaron variables cualitativas y cuantitativas expresadas en porcentajes y

frecuencias que estan representadas en tablas simples y cruzadas.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Se solicito la autorizacion del representante de cada estudiante mediante la firma
del consentimiento informado, se indicé al representante que los datos obtenidos
seran de completa confidencialidad y Unicamente serdn manejados por las
investigadoras. Ademas que cada nifio firmo (huella digital) su respectivo
asentimiento informado previo explicacion del examen de la agudeza visual a
realizarse.

(Anexo 7)

Los datos obtenidos a través de la valoracion de la Agudeza Visual en la Unidad
Educativa Tres de Noviembre fueron de absoluta confidencialidad, en base a las
normas éticas y con total responsabilidad; la informacion se emple6 solo para el
presente estudio y sin fines de lucro, facultando a quien crea conveniente la

verificacion de la misma y de los resultados que se obtuvieron.

5. RESULTADOS

El estudio se cumplié con la muestra minima calculada, se realizaron las 198
evaluaciones planteadas, las valoraciones se llevaron a cabo segun lo explicado

con anterioridad y los resultados se analizaron en las siguientes tablas.
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Tabla N° 1

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

0JO Frecuencia | Porcentaje
DERECHO
NORMAL 171 86,4
LEVE 18 9,1
MODERADA 6 3
SEVERA 2 1
NO 1 0,5
VALORABLE
TOTAL 198 100

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De los 198 estudiantes de la Unidad Educativa Tres de Noviembre se observa
que el 13.6 % presenta alteracion en la agudeza visual. Y se puede observar
qgue la mayor parte siendo este el 9.1% presenta disminucion de la agudeza

visual leve en el ojo derecho.

27

Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez
Soledad Ximena Pifia Bermeo



v (mfw'! s

+

éﬁﬁ/ﬁﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 2

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

©JO Frecuencia|Porcentaje
IZQUIERDO
NORMAL 184 92,9
LEVE 12 6,1
SEVERA 2 1
TOTAL 198 100

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

En la presenta tabla se puede observar que el 92.9% de los nifios presenta una
agudeza visual normal en su ojo izquierdo, pero que el déficit en el mismo es

solamente del 7,1% siendo la clase leve la que presenta una mayor prevalencia.
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Tabla N° 3

Correccidén de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016

0JO Frecuencia|Porcentaje
DERECHO ’
S|

MEJORA 22 111
NO .

MEJORA 2,0

NO SE

EMPLEA 172 86.9
TOTAL 198 100

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De los 198 estudiantes se puede observar que el 11.1% mejora su vision con el
uso del agujero estenopeico en su 0jo derecho mientras que solo un 2.0% no
mejora con el uso del mismo. Ademas se evidencia que en el 86.9% no fue
necesario el uso del agujero estenopeico debido a que su agudeza visual se

encontraba dentro de los parametros de normalidad.
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Tabla N° 4

Correccién de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016

0JO Frecuencia|Porcentaje
IZQUIERDO ’
S| MEJORA 11 5,6
NO
MEJORA 3 15
NO SE
EMPLEA 184 92,9
TOTAL 198 100

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

En la presente tabla podemos observar que el 5.6% de los estudiantes mejora
su déficit visual y solo el 1.5% del grupo de estudio no mejora con el empleo del
agujero estenopeico por lo cual nos indica que su disminucion de la vision no se
presenta por alteraciones de la refracciéon. Ademas el 92.9% de los estudiantes

valorados presenta una agudeza visual normal en su ojo izquierdo.
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Tabla N° 5

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun edad

Edad AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO TOTAL
NORMAL LEVE MODERADA | SEVERA | NO VALORABLE

Ne % Ne % Ne % | N°| % Ne % Ne
6-7 24 | 77,40 5 (16,10 2 6,50 | 0 |0,00 0 0,00 31
8-9 51 | 85,00 6 |10,00f 2 3,30 | 0 |0,00 1 1,70 60
10-11 | 63 | 87,50 5 6,90 2 2,80 2 12,80 0 0,00 72
12-13 | 33 | 94,30 2 5,70 0 0,00 | 0 {0,00 0 0,00 35
TOTAL | 171 | 86,40 | 18 | 9,10 6 3,00 | 2 {1,00 1 0,50 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De nuestro grupo de estudio podemos observar que el grupo de edad
comprendida entre 6-7 afios presenta una disminucion de agudeza visual leve
representando un 16.10% misma que es seguida por los nifios que se
encuentran entre 8-9 afios con un 10% de déficit visual.

Aqui se incluye la columna denominada No Valorable, debido a que uno de los
estudiantes, presenta glaucoma en su ojo derecho, lo que ha causado que la
pérdida total de vision en el ojo mencionado.
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Tabla N° 6

Distribucion de la Disminucién de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun edad

AGUDEZA 0OJO IZQUIERDO
NORMAL LEVE SEVERA

Edad N° % N° % N° % TOTAL
6-7 27 87,10 4 12,90 0 0,00 31
8-9 54 90,00 6 10,00 0 0,00 60
10-11 69 95,80 1 1,40 2 2,80 72
12-13 34 97,10 1 2,90 0 0,00 35
TOTAL 184 92,90 12 6,10 2 1,00 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

En la presente tabla se evidencia que el grupo de edad comprendida entre
6-7 afios presenta un 12.90% de déficit visual leve siendo el grupo que mas
afectacion presenta en comparacion con el grupo de 12-13 afios que presenta

un 2.90% de déficit visual.
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Tabla N° 7

Correccion de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 aflos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016 segun edad

0JO DERECHO
Edad SI MEJORA NO MEJORA | NO SE EMPLEA TOTAL
No % No % No %

6-7 5 16,1 2 6,5 24 77,4 31
8-9 8 13,3 0 0,0 52 86,7 60
10-11 7 9,7 2 6,5 63 87.5 72
12-13 2 57 0 0,0 33 94,3 35
TOTAL 22 11,1 4 2,0 172 86,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

Segun la edad el grupo que mejora su agudeza visual con el empleo del agujero
estenopeico esta entre las edades de 6-7 afios (16.10%) y 8-9 afos (13.3%)
estos datos nos indican que la disminucion de la agudeza visual en el ojo derecho
esta relacionada con alteraciones de la refraccion siendo una minoria la que no

mejora.
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Tabla N° 8

Correccion de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el

periodo 2016 segun edad

0JO IZQUIERDO
Edad SI MEJORA NO MEJORA NO SE EMPLEA TOTAL
Ne % Ne. % Ne %

6-7 2 6,5 2 6,5 27 87,0 31

8-9 6 10,0 0 0,0 54 90,0 60
10-11 2 2,8 1 1,4 69 95,8 72
12-13 1 2,9 0 0,0 34 97,1 35
TOTAL 11 5,6 3 1,5 184 92,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

En la siguiente tabla se puede apreciar que las edades que mejor corrigen su
déficit visual estdn comprendidas entre los 8 — 9 afios (6.5%) ademas se
evidencia que la edad que menos porcentaje de correccion tiene se encuentra
esta entre los 10-11 afios (2,8%) por lo cual es en este grupo de edad donde se

debera investigar otras alteraciones estructurales del globo ocular.
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Tabla N° 9

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun sexo

0OJO DERECHO

TOTA
NO L
Sexo VALORABL
NORMAL | LEVE MODERAD | SEVER E
A A
Ne [ % |N°| % N° % |[N°| % | N° % Ne
FEMENINO 111863111107 2 150 | 2 (1,50] O |0,00% | 131
3 0 (4] O
I\O/IASCULIN 58 8%’6 416,00 4 6,00 [ 0 |0,00f 1 [1,50% | 67
TOTAL 117 8%’4 ; 9,10 | 6 3,00 [ 2]1,00f 1 |[0,50% | 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifa

De acuerdo a la severidad de la disminucion de la agudeza visual se puede

determinar que el mayor porcentaje de hombres (86,60%) y mujeres (86,30%)

presenta una visidn normal. Ademas se puede evidenciar que el sexo femenino

es el grupo que mayor afectacion visual leve presenta con un 10.70%.

El déficit visual moderado es mayor en el sexo masculino representando un 6%

en comparacién con el 1.50% que corresponde al sexo femenino.

Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez

Soledad Ximena Pifia Bermeo
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Tabla N° 10

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun sexo

0JO IZQUIERDO

Sexo NORMAL LEVE SEVERA
TOTAL

NP % NP % N | %
FEMENINO 121 9240 | 8 | 610 | 2 |150 | 131
MASCULINO 63 94,00 | 4 | 600 | 0 | 0,00 67
TOTAL 184 92,90 | 12 | 6,10 | 2 | 1,00 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De acuerdo al sexo el 94% de hombres presenta una visibn normal en
comparacion con el 92.40% del sexo femenino. Segun la clase leve de
disminucién de agudeza visual es igual tanto en hombres como en mujeres

representando un 6%.
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Tabla N° 11

Correccién de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el

periodo 2016 segun sexo

0JO DERECHO
Sexo SI MEJORA NO MEJORA |NO SEEMPLEA | TOTAL
N° % N° % No % N°
FEMENINO | 16 12,2 2 1,5 113 | 86,3 131
MASCULINO| 6 9,0 2 3,0 59 88,1 67
TOTAL 11 11,1 4 3,0 172 | 86,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

En la presente tabla podemos evidenciar que el 12.20% de mujeres mejora su
visiobn con el empleo del agujero estenopeico siendo mayor al porcentaje de
hombres. Podemos determinar que la disminucion de la agudeza visual en el ojo
derecho se presenta por alteraciones de la refraccion debido a que las mismas

mejorar con el uso del agujero estenopeico.
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Tabla N° 12

Correccién de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el

periodo 2016 segun sexo

0JO IZQUIERDO
Sexo SI MEJORA NO MEJORA |NO SE EMPLEA | TOTAL
N° % N° % No % N°
FEMENINO | 8 6,1 2 1,5 121 | 92,4 131
MASCULINO| 3 4,5 1 1,5 63 94,0 67
TOTAL 11 5,6 3 15 184 92,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

Mediante el empleo del agujero estenopeico se puede observar que mejora su
vision el 6.1% de mujeres en comparacion con el 5.5% de hombres. Se observa
gue la alteracién en la agudeza visual en el ojo izquierdo es menor que el derecho
ya que la mayoria de participantes (94.0 %) no se necesitd el uso del agujero

estenopeico, lo que indican que tenian una visién normal.

38

Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez
Soledad Ximena Pifia Bermeo



o 1 REO0 oy

+

[
UNVERSIDAD DE CUENL

L] UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 13

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun Afo
Escolar

AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO

ESACrlcl)ar NORMAL LEVE MODERAD SEVERA VAL’\CI)CI)?AB TOTAL
LE
N° % |[N°| % N° % N° % N° %
SEGUNDO | 18 (94,70 1 | 5,30 0 000| 0 {000 O | 0,00 19
TERCERO | 26 |78,80| 5 |1520| 2 6,10 0 [ 000 O | 0,00 33
CUARTO 27 84,40 2 | 6,30 2 630 0 (000 | 1 | 3,10 32
QUINTO 35 |87,50| 4 |10,00f O 000 1 | 250 0 | 0,00 40
SEXTO 32 |82,10| 4 |10,30| 2 50| 1 [ 260 | 0 | 0,00 39
SEPTIMO 33 (94,30 2 | 5,70 0 000 0 | 0,00 O | 0,00 35
TOTAL 171 |86,40| 18| 9,10 6 300 2 (100| 1 | 0,50 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De acuerdo al afio escolar de nuestra poblacion de estudio los grupos de
segundo y séptimo de basica son los que mayoritariamente presentan una

agudeza visual normal.

Se observa que de acuerdo a la severidad de la disminucion de la agudeza visual
la clase leve (9%) se presenta en mayor proporcién y corresponde al quinto y

sexto de basica.
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Tabla N° 14

Distribucion de la Disminucion de la Agudeza Visual en nifios 6-13 afios
de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el Periodo 2016 segun Afo

Escolar
AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO
Afo Escolar
NORMAL LEVE SEVERA TOTAL
NG % NG % N© %

SEGUNDO 18 94.70 1 5.30 0 | 0,00 19
TERCERO 28 84.80 5 1520 | 0 | 0,00 33
CUARTO 30 93,80 2 6,30 0 | 0,00 32
QUINTO 37 92.50 2 5.00 1 | 250 40
SEXTO 37 94.90 1 2.60 1 | 260 39
SEPTIMO 34 97.10 1 2.90 0 | 0,00 35
TOTAL 184 92.90 12 6,10 2 | 1,00 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De acuerdo al afio escolar el grupo mayor afectado es el tercero de béasica con
un déficit leve del 15.20% siendo los menos afectados los de sexto y séptimo de
bésica con un 2.60% Yy 2.90% respectivamente.
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Tabla N° 15

Correccion de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico
en nifios 6-13 afios de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016 segun Afo Escolar

0OJO DERECHO
EsAcrl)cl)ar SI MEJORA NO MEJORA NO SE EMPLEA TOTAL

Ne % Ne % Ne % Ne
SEGUNDO 0 0,0 1 5,3 18 94,7 19
TERCERO 6 18,2 1 3,0 26 78,8 33
CUARTO 4 12,5 0 0,0 28 87,5 32
QUINTO 4 10,0 1 2,5 35 87,5 40
SEXTO 6 15,4 1 2,6 32 82,1 39
SEPTIMO 2 5,7 0 0,0 33 94,3 35
TOTAL 22 111 4 2,0 172 86,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboracion: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

Segun el afio escolar el grupo que mejora mayoritariamente su vision con el
empleo del agujero estenopeico es el de tercero de basica (18.2%) seguido por
el de sexto (15,4%) y cuarto de basica (12.5%). es importante mencionar que en
el 86.9% no fue necesario el empleo del agujero estenopeico debido a que la

agudeza visual fue normal en el ojo derecho.
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Tabla N° 16

Correccién de la Agudeza Visual con el empleo del Agujero Estenopeico

en ninos 6-13 ainos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el

periodo 2016 segun Afo Escolar

Afio

0JO IZQUIERDO

Escolar SI MEJORA NO MEJORA NO SE EMPLEA TOTAL

No % N° % N° % N°
SEGUNDO| O 0,0 1 53 18 94,7 19
TERCERO 4 12,1 1 3,0 28 84,8 33
CUARTO 2 6,3 0 0,0 30 93,8 32
QUINTO 2 50 1 2,5 37 92,5 40
SEXTO 2 51 0 0,0 37 94,9 39
SEPTIMO 1 2,9 0 0,0 34 97,1 35
TOTAL 11 5,6 3 15 184 92,9 198

Fuente: Base de datos de la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016

Elaboraciéon: Mariuxi Pazmifio, Soledad Pifia

De acuerdo al afio escolar el 12.1% que mejora su vision corresponde al tercero

de bésica seguido por el cuarto (6,3%) y el sexto de basica (5,1%). Del grupo que

no mejora su agudeza visual se encuentra en mayor porcentaje en el segundo

de basica (5,3%), tercero (3,0%) y quinto de basica (2,50%). Por lo cual son los

grupos en los que mayormente se necesita instaurar el tratamiento para la

correccion de las alteraciones de la refraccion.
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DISCUSION
Para el ser humano el érgano de la vision le brinda el 90% de la informacion del

ambiente que lo rodea ya que le permite distinguir detalles finos de las imagenes
a una distancia determinada, siendo mas representativa en la edad escolar por
el desarrollo tanto intelectual y social, muchas veces limitadas por alteraciones
oculares.

El presente estudio realizado en la Unidad Educativa Tres de Noviembre en el
periodo 2016 evidencia que de los 198 nifios el 86.4% presenta una agudeza
visual normal en su ojo derecho, mientras que el ojo izquierdo presenta 92.9%.
Los valores encontrados estan en relacion con el estudio realizado en la ciudad
de Bogota en preescolares y escolares en el periodo 2009-2011 en donde se
evidencio que el 83.5% presentaba una agudeza visual normal. (20)

En la investigacion se ha encontrado una prevalencia de déficit visual del 20.7%,
gue comparado con otros estudios representa un porcentaje menor como el que
se reporta por la OMS que indica que el 43% de los nifios presenta una
disminucién visual (28). Un estudio realizado en Bogota en nifios entre 5-15 afios
indica que esta patologia se presenta en un 18.8%. (29). Pero el realizado en
Uruguay reporta que el 13.7% de los nifios presenta una baja agudeza visual,
este valor comparado con el estudio es menor, por lo que se indica que el valor
encontrado en el estudio mencionado se debe a que el mayor porcentaje de
alteraciones visuales fueron por estrabismo. (30)

De acuerdo a la clasificacion de disminucion de la agudeza visual en esta
investigacion se ha obtenido como resultado mayoritario un déficit visual leve en
el ojo derecho 9.1% y en el ojo izquierdo 6.1%, los valores reportados de este
estudio presentan gran diferencia con los que se encontraron en el estudio
realizado en Argentina donde la disminucion visual en el ojo derecho fue del
39% y del ojo izquierdo 85%. (31).

Al emplearse el agujero estenopeico el 11.1% mejora su vision en el ojo derecho
y solamente el 5.6% en el ojo izquierdo, en cuanto a la edad los grupos entre 6-
7 ainos y 8-9 afos presentaron una mejor correccion en su ojo derecho con un
porcentaje de 16.1% y 13.1% respectivamente mientras que el 0jo izquierdo

presenta una menor correcciéon 6.5% y 10%. Segun el sexo las mujeres
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presentan una mejor correccion en el ojo derecho, presentando un menor
porcentaje de correccion los hombres en el ojo izquierdo. Con los resultados
obtenidos el déficit visual presentado esté relacionado con alteraciones de la

refraccion debido a que mejoran con el uso del agujero estenopeico.

De acuerdo al sexo los participantes fueron 131 mujeres y 67 hombres, de los
cuales el 86% presenta una vision normal en su ojo derecho tanto en hombres
COmo en mujeres en comparacion con la vision normal en el ojo izquierdo que es
mayor en los hombres 94%. Es evidente que el déficit visual afecta mas al sexo
femenino con un 21.3% en relacién con el 19.5% que afecta al sexo masculino.
En diversos estudios se ha encontrado que el déficit visual afecta con mayor
frecuencia al sexo femenino demostrando que el sexo masculino presenta una
mejor vision monocular y binocular segun el estudio realizado en Marruecos en
545 nifios (32). En el estudio “factores de riesgo asociados a la disminucion de
la agudeza visual en nifios escolares de Guatemala” indica que este problema
esta relacionada al sexo siendo el mas vulnerable el sexo femenino con un
52.9%(33).

Los resultados obtenidos en la investigacion no concuerdan con los resultados
mencionados en el estudio “Pesquisaje de afecciones oculares en nifilos de
circulos infantiles” que indica que no hay diferencia significativa de disminucién

de la agudeza visual entre el sexo masculino y femenino. (34)

De acuerdo a la edad se evidencié un mayor déficit de visibn en ambos ojos
entre los 6-7 afios seguido por el grupo de 8-9 afios, el déficit visual que se
encontr6 fue de la clase leve con un 16.10% y el 10% respectivamente. Estos
resultados son comparables con estudios que se realizaron en México y Peru
en donde el mayor porcentaje se obtuvo entre los 9-10 y 7-10 afos
respectivamente. (35-36). A si mismo se diferencia del estudio realizado en
Guatemala en la que la edad més afectada era los 10 afios, seguido de entre los
11y 12 aios( 33). Estos resultados son de gran importancia ya que nos indican
en que edades se debe priorizar el diagnostico precoz de la disminucion de la

agudeza visual.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. De los 198 nifios evaluados 157 presentan una agudeza visual normal
qgue corresponde al 86.4%, se ha identificado que el ojo izquierdo es el
que presenta un porcentaje mayor de agudeza visual normal. El 20.7%
restante corresponde a los nifios que presentan disminucion de la

agudeza visual.

2. El déficit de agudeza visual leve fue el que se diagnostico en la mayoria
de los casos afectando el 9.1% al ojo derecho y el 6.1% al ojo izquierdo.
El déficit presentado se ha corregido con el uso del agujero estenopeico
obteniéndose como resultado que el 11.1% del déficit en el ojo derecho
se corrige en mayor porcentaje que el del ojo izquierdo que se corrige en
el 5.6%.

3. El déficit visual afecta en el 21.3% al sexo femenino en relacion del 19.5%
del sexo masculino. El déficit visual que se ha encontrado es mayor en el
ojo derecho en ambos sexos, presentando una minima diferencia de

déficit visual en el ojo izquierdo.

4. De acuerdo a la edad los grupos mas afectados se encontraron entre los
6-7 afos y los 8-9 afios de edad, presentando un porcentaje similar de

disminucién de la agudeza visual tanto en el ojo derecho e izquierdo.
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RECOMENDACIONES

1. El diagnostico temprano de la disminuciéon de la agudeza visual en los
escolares es de vital importancia para evitar inconvenientes en su

aprendizaje, desarrollo social y la progresion del déficit.

2. Para el diagnostico temprano se debe considerar los grupos de edad mas

afectados que en este estudio fueron los de 6-7 afios y 8-9 afos.

3. Se informard a las autoridades de la Unidad Educativa sobre los
resultados de la presente investigacion priorizando a los nifios que mayor

déficit visual presentaron.

4. Fomentar otras investigaciones que estudien otras alteraciones que
causen disminucion de la agudeza visual que no se relacionen con

alteraciones de la refraccion.
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8. ANEXOS:

ANEXO 1

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Afos cumplidos | Tiempo en afios | Nomero  de |6 -7
desde el afnos 8-9
nacimiento cumplidos 10-11

12 -13

Sexo Es el conjunto de | Caracteristicas | Masculino Hombre
caracteristicas Fenotipicas Femenino Mujer
fisicas, biologicas,
anatémicas y
fisiologicas de los
seres humanos,
qgque los definen
como hombre o
mujer.

Disminucion Agudeza visual < | Nivel de

de la Agudeza | de 20/30 agudeza visual | (20/20-20/30) | Normal

Visual

(20/40-20/60) | Leve
(20/70- Moderada
20/200)

(20/200- Severa
20/400)

Afio escolar Programacion de | Niveles de | Nivel de | 2ndo de
actividades escolaridad escolaridad béasica
educativas que se | 3er de
durante un encuentra basica
determinado cursando 4to de
periodo de actualmente. | basica
tiempo. 5to de

basica
6to de
béasica
7mo de
bésica

Vision Baja agudeza Escolar con | Si mejora

corregida con | visual que mejora baja agudeza

agujero con el uso del visual gue | No mejora

Estenopeico agujero mejora con el
estenopeico. uso del

agujero
estenopeico.
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ANEXO 2

Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de
Medicina

Valoracion de la disminucion de la agudeza visual relacionada con las
alteraciones de larefraccion en nifios de 6 a 13 en la Unidad Educativa
Tres de Noviembre en el periodo 2016

Investigadoras: Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez y Soledad Ximena Pifia Bermeo

Tutor: Dr. José Vicente Roldan Fernandez
Objetivo: Determinar la prevalencia de la disminucion de la agudeza visual en el

grupo de estudio.

Latabla que se encuentra a continuacién sera empleada para la recoleccion de los datos
de cada estudiante participante de la investigacion mismos que seran obtenidos con la
medicion de la agudeza visual y la correccion con el agujero estenopeico.

F N Lo =TT o0 ] = 1

Correccion con Agujero
estenopeico
Agudeza visual | Ojo Ojo Si mejora | No mejora
Derecho |ZQUierd0 oD Ol oD Ol

(20/20-20/30)

(20/40-20/60)

(20/70-20/200)

(20/200-20/400)
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ANEXO 3

Tabla de Snellen
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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ANEXO 6

OFICIO PARA AUTORIZACION.

Cuenca, 05 de Septiembre de 2016
Magister.

Jorge Riera

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA TRES DE NOVIEMBRE

De nuestra consideracion:

Yo, Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez y Yo Soledad Ximena Pifa
Bermeo, estudiantes de la Escuela De Medicina de la Universidad de Cuenca
nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera mas comedida nos
autorice la realizacion de nuestro Proyecto de Investigacion DISMINUCION
DE LA AGUDEZA VISUAL RELACIONADA A ALTERACIONES DE LA
REFRACCION EN NINOS DE 6-13 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA
TRES DE NOVIEMBRE EN EL PERIODO 2016, dirigido por el Dr. José
Vicente Roldan Fernandez.

Por su favorable acogida desde ya, anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente:

Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez Soledad Ximena Pifia Bermeo

Cl. 0105382600 Cl. 0105445555
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas Escuela de
Medicina

Valoracion de la disminucion de la agudeza visual relacionada con las
alteraciones de larefraccion en nifios de 6 a 13 en la Unidad Educativa
Tres de Noviembre en el periodo 2016

Investigadoras: Mariuxi Janneth Pazmifio Martinez y Soledad Ximena Pifia Bermeo
Tutor: Dr. José Vicente Roldan Fernandez

El perfecto desarrollo de la vision se lleva a cabo en los primeros afios de vida por esta
razén es importante realizar el diagnostico precoz de las alteraciones en la agudeza
visual. Aproximadamente el 20% de los nifios en edad escolar padecen defectos de
refraccion. Por lo que nuestra investigacion se enfocara en la oportuna deteccién de la
disminucién de la agudeza visual, el mismo sera valorado en nifios de 6-13 afios en la
Unidad Educativa Tres de Noviembre en el periodo 2016; el cual consiste en la
recoleccién de datos mediante el uso de una cartilla con letras de distinto tamafio a una
distancia de 6 metros, se estima 10 minutos en cada evaluacion. El examen a realizar
no es invasivo ni se administrara ningn medicamento con lo cual no existe riesgo para
la salud del participante.

Al ser la edad escolar en donde se desarrolla las funciones del sistema ocular creemos
conveniente realizar el diagndstico oportuno de la disminucion de la agudeza visual para
evitar complicaciones a severas a futuro que impidan el desarrollo psicosocial de los
nifios.

La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara el
nombre de su representado y se guardara en un lugar seguro donde solo las
investigadoras tendran acceso.

La investigacion no tendra ningun costo ni deberé sufragar ningun gasto, ademas no se
entregara remuneracion econdémica por participar en el estudio.

Para cualquier informacién podra comunicarse con el Dr. José Vicente Roldan
Fernandez, Director del Proyecto de investigacion.

Comprendo la participacion de mi representado en este estudio. Me han explicado los
beneficios de participar en un lenguaje claro y explicito. Se me ha entregado una copia
de este asentimiento informado, fechado y firmado.

Soy libre de retirar a mi representado de esta investigacion en cualquier momento por
cualquier motivo, sin que esto repercuta en la actividad escolar educativa de mi
representado. Si esto ocurre se procedera a la destruccion de la muestra codificada.

Comprendo el objetivo del estudio y que los resultados obtenidos en el mismo se me
comunicaran solamente en el caso de que los hallazgos tengan una implicacién
significativa para la salud de mi representado.
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Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar por lo
que Acepto voluntariamente que mMi representado.........cocveveieieiniiiiiiiiieeean
del.oii Participe en esta investigacion.

En caso de presentar dudas sobre la investigacion puede comunicarse con las
investigadoras.

Celular: Mariuxi Pazmino 0992635873/ 4080052
Ximena Pifia 0978663726

Mail: xime7a@hotmail.com

Firma de Representante:

Cedula de identidad:

CUBNCA, @i, de 2016

ASENTIMIENTO INFORMADO

Y O estudiante

del. estoy de acuerdo en participar en la investigacion
titulada Valoraciéon de la disminucion de la agudeza visual relacionada con las
alteraciones de la refraccién en nifios de 6 a 13 en la Unidad Educativa Tres de
Noviembre en el periodo 2016.

Se me explicado de forma clara y sencilla la importancia de la valoracion de la
agudeza visual, la forma en la se realiza la evaluacion misma y que no implica
ningun riesgo para la salud.

Si deseo recibir los resultados poder solicitarlos a las investigadoras y en el caso
que desee abandonar mi participacion poder hacerlo libremente sin que
repercuta en mi actividad académica.

Mi participacion es voluntaria por lo cual y para que asi conste firmo este
asentimiento informado junto con la investigadora que me brindo la informacién.

CUBNCA, ..t e, de 2016

Firma:
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