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TEMA:

Errores refractivos en los estudiantes de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan del Cantén Chone.



RESUMEN

El sistema visual es considerado uno del mas importante en los sentidos del ser humano
y fundamental para el &mbito social e intelectual que a su vez permite conocer el mundo
que nos rodea. Los errores refractivos no diagnosticados en la nifiez son una de las causas
para un bajo rendimiento escolar, esto es debido a la dificultad de aprendizaje causada
por la disminucion en la vision, siendo el objetivo principal de esta investigacion evaluar
los errores refractivos en nifios de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Julia Gonzales
Barberan del canton Chone, la metodologia fue de tipo descriptivo, analitico y
bibliografico, con disefio no experimental, el instrumento de recoleccion de informacion
fue a través de Historias Clinicas, la valoracion de la agudeza visual con optotipo de
LogMAR vy capacitacion a los docente acerca de la importancia de la realizacion del
examen visual y su influencia en el aprendizaje, los resultados se dieron a conocer segun
la prevalencia de los estudiantes atendidos fueron emétropes con un porcentaje de 75%
y dentro de los error refractivo con mayor prevalencia fue el Astigmatismo con un
porcentaje de 13%, segun el género las nifias tienen un porcentaje mayor de 15% a
diferencia de los nifios con menor porcentaje de 12% en la totalidad de la muestra de
estudio. Con estos datos se concluye que los errores refractivos estan relacionados con el
aprendizaje y de suma importancia recalcar que la deteccion temprana de estos errores

refractivos puede prevenir problemas de aprendizaje.

Palabras claves: emétrope, errores refractivos, aprendizaje, agudeza visual, optotipo de

LogMAR, astigmatismo.
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SUMMARY

The visual system is considered one of the most important in the senses of the human
being and fundamental for the social and intellectual environment that in turn allows us
to know the world that surrounds us. Refractive errors not diagnosed in childhood are one
of the causes for low school performance, this is due to the learning difficulty caused by
the decrease in vision, the main objective of this research being to evaluate refractive
errors in children of 5 years of age. 12 years of the Julia Gonzales Barberan Educational
Unit of Chone Parish, the methodology was of descriptive, analytical and bibliographic
type, with non-experimental design, the instrument of information collection was through
Clinical Histories, the assessment of visual acuity with LogMAR optotype and training
to teachers about the importance of realization of the visual examination and its influence
on learning, the results were announced according to the prevalence of the students
attended were emmetropic with a percentage of 75%, and within the refractive error with
the highest prevalence was Astigmatism with a percentage of 13%, according to gender,
girls have a percentage higher than 15%, unlike children with a lower percentage of 12%
in the entire study sample. . With these data it is concluded that refractive errors are related
to learning and it is very important to emphasize that the early detection of these refractive

errors can prevent learning problems.

Keywords: emmetropic, refractive errors, learning, visual acuity, LogMAR optotype,
astigmatism.
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CAPITULO |
1.2.  INTRODUCCION

La vision es vital en lo que respecta la autonomia y desenvolvimiento de cualquier
persona ya sea adulta o nifio, también es importante porque posee una gran parte del
desarrollo fisico y cognitivo de los seres humanos, principalmente en la etapa de
desarrollo de los nifios, pues esta es la forma en la que se comienza interactuar con el

medio que lo rodea.

Los defectos visuales suelen presentarse a edad temprana, aportan problemas en las
actividades cotidianas y en especial en nifios en la etapa de aprendizaje, asi como otras
alteraciones a nivel del sistema binocular. La visién de escolares representan un sistema
en desarrollo que esta riesgo de obtener algun tipo de ambliopia si los errores de
refraccion no son corregidos en el tiempo adecuado por lo que el diagnostico puede

ocasionar tipos de ametropias y otras enfermedades oculares.

Para evitar llegar a casos extremos, es fundamental la deteccion de los defectos
refractivos en ocasiones nos permite su correccion total o parcial. La correccion del error
refractivo aumenta el rendimiento escolar probablemente mas que una buena
alimentacion y mas que el apoyo de los padres, esto porgue el nifio necesita ver bien para

poder aprender y deber cubrir todos los aspectos que influyen o causan el error refractivo.

El presente trabajo de investigacion buscamos determinar la Prevalencia de los errores
refractivos en los estudiantes de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Julia Gonzales
Barberan del cantén Chone. Se ha considerado de vital importancia la realizacion de este
estudio ya que el fin de este es generar informacion que sirva como base para desarrollar
programas de salud visual en la poblacion infantil, asi como generar conciencia en los

adultos para que atiendan a sus hijos oportunamente para mejorar la salud visual.

Por tal razon solo un pequefio porcentaje de la poblacion accede a los servicios basicos
de atencidn optometrica y estos factores van desde la falta disponibilidad de servicios e

informacion sobre el diagnostico y deteccidn de problemas visuales



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas visuales o errores refractivos en nifios no corregidos a tiempo puede
ser un problema sustancial en la edad escolar, causando esta un mal rendimiento o
dificultad para aprender y esto conlleva a una problematica de alarmantes dimensiones
en diferentes niveles del sistema educativo. Es por eso que la Organizacion Mundial de
la Salud y muchas instituciones gubernamentales han realizado maniobras de crear un
programa de VISION 2020 cuyo objetivo busca eliminar la ceguera evitable y la

implementacién de programas nacionales del cuidado de los ojos.

Segun en Latinoamérica la prevalencia de errores refraccion en edad escolar se declar6
a un 20%. A nivel de Ecuador el Ministerio de Salud Pablica esta preocupado por este
problema evidente y ha implementado un programa donde se realiza el tamizaje visual a
nifios en edad escolar, sin embargo esto no pude ser aplicado en todas las instituciones

educativas a nivel primario por el déficit de personal de salud.

Sin embargo la prevalencia de los errores refractivos no corregidos a tiempo
preocupan a varios paises a nivel mundial, tanto como a los profesionales de la salud,
maestros y la propia familia. Ya que ocasionan un impacto significativos en todos los
aspectos de la vidas del nifio afectando la independencia y autoestima, también como la

calidad de vida con su familiares y comunidad.

Teniendo en cuenta la poca informacion con representatividad nacional o regional
sobre los problemas visuales “agudeza visual y defectos refractivos” asi como la
diversidad en rangos de los defectos visuales, se realizé el presente estudio con el objetivo
de determinar los errores refractivos en nifios en el Canton Chone en la Unidad Educativa
Julia Gonzales Barberan por motivos que no se ha realizado ningin examen visual a los
estudiantes por medio del Ministerio de Salud Publica a que permita saber que los nifios
y nifias acuden a dicha escuela no presenten defectos refractivos, la cual representa el
estado de los nifios en su cotidiano vivir y asi poder conocer el estado actual de la

poblacion en general no servira de referencia para proximos estudios.



Por estas razones la presente investigacion pretende indagar la importancia de un
examen optométrico en edad escolar que servira de base para que se desarrollen proyectos
de salud visual en la poblacion estudiantil y que con el mismo poder determinar la
presencia de algun defecto visual que puede estar afectando al estudiante, ya, que este
presentando un bajo rendimiento académico y en estos casos es necesario diagnosticar
y/o corregir los defectos refractivos a tiempo para el mejoramiento del rendimiento

escolar de cada uno de los estudiantes.

Considerando la importancia del examen visual para diagnostico de los errores
refractivos en nifios se plantea la solucién de la problematica con las siguientes preguntas:
¢Cuéles son los errores refractivos que se presentan en los Estudiantes de 5 a 12 afios
en la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del canton Chone? y ¢En qué edades se

presenta con mayor prevalencia los defectos refractivos?



1.4. ANTECEDENTES DEL TEMA A INVESTIGAR

En la actualidad se han realizado estudios a nivel internacional, sobre la ceguera que
afecta en nifios desde los cinco y quince afios a nivel mundial estos son debido a los
defectos refractivos no corregidos constituyen la principal causa de discapacidad visual

en niflos con edades comprendidas entre cinco y 15 afios a nivel mundial.

A nivel mundial se dice que hay aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja
vision. Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se
concentra en los paises en desarrollo. En términos mundiales, los errores refractivos no
corregidos a tiempo constituyen la causa mas frecuente de discapacidad visual lo que
afectaria el rendimiento escolar y provocar ausentismo en los colegios. Segin OMS, se
estima que el nimero de nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones, de los
cuales 12 millones lo padecen debido a errores refractivos, que son facilmente
diagnosticables y corregidos a tiempo. Unos 1,4 millones de menores de 15 afios sufren

ceguera irreversible (1).

Las estrategias que VISION 2020 implementa incluyen: los examenes visuales en edad
escolar, esquemas sustentables de suministro de ayudas Opticas, provision de vitamina A
e implementacién de programas de deteccion y tratamiento de la retinopatia del
prematuro, entre otros. Los resultados de prevalencia de errores refractivos en
poblaciones de todo el mundo muestran una gran variabilidad y no se han basado en datos
poblacionales.

En América Latina, la prevalencia de errores refractivos en los nifios varia mucho entre
los paises, con una prevalencia de miopia mas baja en Brasil (4-6%), mas alta en Chile
(3-9%) y muy alta en México (75%). Un estudio paraguayo que investigé la prevalencia
de errores refractivos entres los nifios escolares de varias etnias (Menonitas, indigenas, y
mestizos) encontré muy pocas diferencias de prevalencia entre género, edad, y etnia. Por

lo general, los nifios paraguayos eran hipermétropes (2).



En el Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), publicado
en la Revista E-Analisis existen alrededor de 3.6 millones de nifios y nifias menores de
12 afos, que corresponden aproximadamente al 23% de la poblacion total. De estos casi

el 96% de la poblacién entre 5 a 11 afios asiste a algun establecimiento educativo.

La principal causa de ambliopia en el pais se da por la no correccion de los defectos
refractivos, segun lo cita la Guia para la atencion primaria oftalmoldgica infantil de la
Direccion Nacional de Normalizacién Programa de Atencion Integral a la Nifiez y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en donde se menciona el estudio realizado por
el “Proyecto Ver para Aprender” en el 2001 en el que se encontr6 que alrededor del 16%
de nifios comprendidos entre los 4 y 16 afios presentaron algun tipo de error refractivos
en las 10 ciudades de Quito e Ibarra. De ellos solo 3,29% referian utilizar correccion

Optica, sin embargo solo 1,4% utilizaba los lentes en el momento del examen (3).

Segun lo estipulado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador se recomienda que
a la edad de 4 afios se haga una atencién integral a la salud visual de los nifios para
determinar su capacidad visual(4). De manera que se puede diagnosticar si el nifio
presenta ametropias u otro tipo de problema visual que determinen dificultades en su

rendimiento escolar o ya sea en sus actividades cotidianas.

En la provincia de Manabi y en el Cantén Chone no se han realizado atenciones
optométricas a nivel de las Escuelas por medio del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, ya que por el momento no se cuenta con el personal capacitado para la toma de
agudeza visual a los nifios en edad escolar para asi poder detectar a tiempo si tienen

algun problema refractivo que pueda estar afectando su aprendizaje.



1.5. JUSTIFICACION

El presente trabajo de titulacion contribuird para que la Unidad Educativa Julia
Gonzales Barberan que pertenece al Distrito Chone- Flavio Alfaro tome conciencia que
la atencion visual es de suma importancia para los estudiantes puesto que la deteccion
temprana de los defectos refractivos debe ser de un tema de interés de padres de familia
y de la sociedad en general, con el cual se espera tener un campo de mayor intervencién

con el Ministerio de Salud Pablica a nivel de atencion primaria de salud.

La baja vision y el déficit visual son considerados problemas que afectan la salud
publica en todo el mundo. Esta condicién tiene impactos sociales y econémicos severos
no solo en los individuos y sus familiares sino en todo la sociedad. Por lo que se considera
necesario la deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual, baja vision y

ceguera, a través de un examen con el Optometra.

Existen diversos factores que influyen en un adecuado rendimiento escolar, la visién
es mas importante, siendo este el medio por el cual se recibe aproximadamente el 90% de
la informacion. Es por esto la importancia de realizar examenes de agudeza visual colmo

método de deteccion de problemas refractivos o visuales entre los nifios de 5y 12 afios.

Entre los trastornos visuales los que mas frecuentes se presentan y relacionan con los
problemas de aprendizaje, son los defectos de refraccion. Es importante identificar estos
problemas y hacer saber la importancia que los problemas visuales tienen como causa de
aun bajo rendimiento escolar, para poder actuar y prevenir a tiempo logrando un mejor

rendimiento y una capacidad de aprendizaje mejor y 6ptimo.

Considerando que cuando los nifios empiezan la etapa escolar es cuando deben tener
en el mejor estado su vision, ya que en esta edad empieza un proceso de aprendizaje. El
80% de la informacion que el nifio recibe en la escuela estd relacionada con sus
actividades visuales, la necesidad de tener un sistema visual que funcione en buenas
condiciones, que permitan recibir la informacion de forma nitida, comoda y eficaz a

cualquier distancia y durante largo periodos de tiempo.



Dadas sus serias repercusiones, la perdida visual es un tema universalmente discutido
y tal situaciones se confirma claramente en un estudio reciente hecho en varios paises en
el cual el doble de las personas encuestada siente mas temor por la ceguera que por la

muerte temprana.

El propdsito de realizar el examen visual consiste en detectar tempranamente
alteraciones oculares especialmente defectos refractivos como hipermetropias, miopia y

astigmatismo, para un tratamiento efectivo.

Una valoracion adecuada y oportuna permite detectar condiciones que alteren la
imagen visual normal, como ya se menciond sim embargo desde el punto vista integral
del nifio a nivel social, educativo e inclusive a nivel emociona o sentimental del nifio. En
algunos casos inclusive estos nifios son considerados como menores con limitaciones
cognitivas o con déficit de atencion e incluso si no son corregidos a tiempo pueden reducir

el rendimiento escolar

En las condiciones en las que se desenvuelve la Unidad Educativa Julia Gonzales
Barberan del Cantdn Chone es evidente que no existe atencién optometria hacia los nifios
y por lo tanto no hay un programa de capacitacion para la poblacion escolar sobre la
prevencion y los riesgos de los defectos refractivos, siendo necesario que se realice una
valoracion optometria anual para poder contribuir al mejoramiento de la atencion de la

poblacidn escolar.

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan
del cantén Chone, los beneficiarios fueron los estudiantes de 5 a 12 afios, pues se
dispondran de datos para plantear soluciones de una propuesta optométrica para prevenir
los problemas refractivos en los estudiantes.

Es de notabilidad conocer como se presentan estas alteraciones en la poblacién infantil,
ya que al no haber investigaciones actuales en Chone o en las escuelas no sabemos cual

es su comportamiento de gran escala en nifios en edad escolar acerca de estudios



estadisticos sobre la epidemiologia de los defectos refractivos para favorecer la salud

visual de los nifios y nifias en las escuelas.

En este sentido los datos que se van a generar en este trabajo recubre la importancia,
para que los padres adquieran el compromiso de realizar examenes visuales a sus hijos de
manera frecuente ya que crean un diagnostico inicial de la situacion visual en edad
escolar, de este modo justificar los fundamentos para iniciar las medidas para

contrarrestar o corregir los defectos visuales.

Por otro lado el presente trabajo puede servir como referencia para hacer tomar
conciencia a la poblacion educativa de la importancia de las revisiones optometrias, la

buena higiene y mejorar la vision o calidad de vida de los estudiantes.



1.6.

DELIMITACION DEL TEMA

CAMPO DETALLADO:

AREA DEL CONOCIMIENTO:

ASPECTO:

SUJETO DE ESTUDIO:

AREA GEOGRAFICA:

LINEA DE INVESTIGACION

Salud y Bienestar

Tratamiento Médico

Agudeza Visual

Estudiantes de la Unidad Educativa
Julia Gonzales Barberan

Provincia de Manabi, cantén Chone

Diagnostico Visual.



1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los errores refractivos en los Estudiantes de 5 a 12 afios de la Unidad

Educativa Julia Gonzales Barberan del Cantén Chone.

1.7.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Identificar en qué edad y género es mas comun los defectos refractivos en los
estudiantes.

e Describir que defecto refractivo es mas comun en los estudiantes de la Unidad
Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone

e Capacitar a los docentes de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del
Canton Chone acerca de la importancia de la realizacion del examen visual y

su influencia en el aprendizaje de los nifios
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CAPITULO I
2.1. MARCO TEORICO

En el ser humano al nacer no tiene su sistema visual plenamente desarrollado. Por lo
contrario, es un sistema inmaduro que se ira desarrollando a medida que la corteza
cerebral occipital reciba estimulos apropiados y mas o menos simétricos de ambos 0jos.
Para un buen desarrollo del sistema visual son:

e Medios oculares transparentes.

e Formacion de imagenes nitidas y enfocadas en la retina.

¢ Integridad de las vias de transmision visuales.

e Integridad de la corteza estriada occipital.

e Estimulos simétricos provenientes de ambos 0jos.

Periodo de maduracion visual
o Empieza el nacimiento y finaliza alrededor de los 7 afios.
e El periodo critico empieza a los 3 primeros meses.
e Cualquier tipo de alteracion que interfiera durante el periodo de maduracion puede
dejar como secuela una INCAPACIDAD VISUAL PERMANENTE si no se
diagnostica y se trata a tiempo

Desde el parto y durante el periodo pediatrico se irdn generando cambios cualitativos
y cuantitativos en casi todas las estructuras oculares, mas acusados en los primeros afios
de la vida. (5)

El diametro del globo ocular pasa de 17mm, en el momento del nacimiento a 23,8mm,
en la edad adulta. Este incremento de 40 a 100 va acompafiado de cambios de estados

refractivos, en la acomodacién y en la profundidad del foco.

La macula es inmadura en el momento del nacimiento y no adquiere la configuracion

adulta hasta los 4 meses de edad o incluso mas tarde.

El proceso de mielinizacion del sistema visual no esta completo en el momento del

nacimiento y continlia hasta los dos afios de edad.

11



A pesar que no se conoce exactamente como se relacionan la anatomia y la funcién,
esta claro que comparablemente en el desarrollo anatomico del ojo y del sistema visual,

se produce una mejoria de las capacidades visuales (6).

Primer Afo de Vida

Los nifios nacidos a término suelen ser hipermétropes. Aunque no existe un acuerdo
sobre la magnitud de esta hipermetropia, la mayoria de los autores aportan cifras en torno
a las 2,00 dioptrias, con una desviacion estandar cercana a las 2,75 dioptrias. A partir de
entonces el crecimiento del ojo es el responsable de una ligera y mantenida disminucion

de la Hipermetropia.

Respecto al astigmatismo, se suele producir una curiosidad ya que, segun algunos
estudios realizados hasta un 20 o un 30 por 100 de los recién nacidos presentan valores
iguales o superiores a 1,00 dioptria.

Este astigmatismo suele ser, en la mayoria de los casos, contra la regla. Sim embargo
entre los 12 y 18 meses de edad se produce un descenso muy significativo de esta

ametropia.

Problemas refractivos

Antecedentes historicos

Sim embargo en la antigliedad se conocian la miopia y la presbicia, no ocurria lo
mismo con la hipermetropia que no fue reconocida como una condicion independiente de

la presbicia hasta el final del siglo XIX (7).

Hasta casi 20 siglo mas tardes no se evidencio una mayor comprension de la naturaleza
de la miopia y la presbicia, Francesco Maurolyco teorizo que los defectos refractivos son
causados por el cristalino. Por otro lado Johannes Kepler describié con mas detalles el
sistema Optico del ojo, tratando acerca de las medidas de indice de refraccion del medio

ocular y de la curvatura de la cornea.
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Cuando Donders escribié On The Anomalies of Accommodation and Refraction of the
eye, se mostraba sorprendido de que muchos oculistas de la época todavia no fueran
consientes de la existencia de la hipermetropia y pensaran que la presbicia, lugar de la
hipermetropia eran lo opuesto de la miopia

El conocimiento del astigmatismo se produjo igualmente tarde en cuanto al curso de
los acontecimientos. Aun cuando las gafas para la correccion de la presbicia se utilizaban
ya en 1285, el astigmatismo todavia no habia sido reconocido como entidad clinica
cuando, en 1764, Benjamin Franklin inventd la lente bifocal, como indicaron Bannon y
Walsh (1945), el astigmatismo fue mencionado por primera vez en 1727 por Sir Isacc
Newton, aunque fue Thomas Young quien publico, en 1800, la primera descripcion de
esta condicion, que €l mismo presentaba. Unos 25 afios después, la primera lente tallada
para la correccidn del astigmatismo fue disefiada por el astronomo britanico Sir George
Airy para su propio ojo izquierdo. Donders describié los procedimientos clinicos para la
medida de la hipermetropia, la presbicia, la miopia, la heterofobia y el estrabismo,
considerando el astigmatismo como una anomalia relevantemente rara, que en un grado
de 1 D o més aparecia solamente en 1 de cada 40 6 50 pacientes. Pasé otro medio siglo
antes de que se desarrollaran la queratometria, la retinoscopia y los procedimientos
subjetivos para la medicion del astigmatismo hasta el punto de poder incorporase al

examen visual.

Cambios en la refraccion ocular con la edad

Cambios durante la edad preescolar

Sorssby, Benjamin y Sheridan concluyeron que el crecimiento del ojo durante la
infancia es extremadamente rapido, alcanzando las dimensiones del adulto a la edad de 3
afios. Sefialaron que la longitud del globo ocular aumenta una media de 5 mm entre el
nacimiento y los 3 afios de edad, mientras que entre los 3 afios de edad y los 13 afios dicho
aumento s6lo es de 1 mm aproximadamente, es decir, una media de 0,1 mm

aproximadamente, es decir una media de 0.1 mm por afio.
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Desafortunadamente, se disponen de pocos datos acerca de nifios entre los primeros
afios de vida y los de 5 6 6 afios de edad. Kemph, Collins y Jarman obtuvieron datos de
la refraccion ocular de un grupo de 333 nifios en edades entre los 6 y 8 afios. La
distribucion de los defectos refractivos indica que la emetropizacion tuvo lugar entre los
6 y 8 afios de edad; la gran mayoria de los nifios estaban en el grupo de los emétropes,

con un pico correspondiente a 1 D de hipermetropia (8).

Mas recientemente, realizaron examenes de refraccion ocular en 400 bebés nacidos a
término entre el nacimiento y los 5 afios de edad utilizando la técnica de retinoscopia de
cerca. En nifios en edades comprendidas entre el nacimiento y las 4 semanas de vida, se
observé una distribucion de la refraccién ocular en forma de campana, con un rango desde
-14 D hasta 12 D, estrechandose gradualmente hasta un rango entre -3 y hasta 4 D a
edades entre 129 y 256 semanas. Estos resultados demuestran que el proceso de

emetropizacion es evidente durante el primer afio de vida.

Cambios durante la edad escolar

La mayoria de los estudios de los defectos refractivos realizados en nifios son de tipo
transversal, lo que implica un conjunto de datos sobre un gran nimero de personas de
diferentes edades. Estos estudios tienen la desventaja de no proporcionar informacion
relacionada con los cambios de refraccion ocular en cada nifio. Aunque a menudo los
autores de estudios transversales argumentan que los defectos refractivos medios
disminuyen desde 1 D a los 6 afios hasta 0.50 D a los 12 afios, tales afirmaciones deberan
interpretarse del modo que sigue: “A partir de estos datos podemos inferir que el valor
medio de los defectos refractivos del ojo disminuye desde 1 D a los 6 afios hasta 0.50 D

a los 12 afios” (8).

Solamente a partir de un estudio longitudinal, en el que cada persona es examinada
repetidamente a lo largo de muchos afos, es posible establecer con certeza como el
defecto refractivo o los componentes de la refraccion ocular varian con el transcurso del

tiempo.
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Cambios en el astigmatismo con la edad

Desde hace mucho tiempo, los profesionales de la vision saben que el astigmatismo
cambia relativamente poco durante la mayor parte de la vida. Hasta hace poco tiempo se
disponia de informacion méas bien superficial en relacion con los cambios del
astigmatismo durante los primeros afios de vida. Sin embargo, a raiz de varios estudios
publicados durante la pasada década, en la actualidad tenemos una idea mas clara sobre

el tema.

Edad escolar

La mayoria de datos disponibles indican una baja frecuencia del astigmatismo
clinicamente significativo durante la edad escolar, relativamente pocos cambios tanto en
frecuencia como intensidad. Hirsch concluyo que durante los afios escolares no se
producen grandes cambios en el astigmatismo y que si un nifio va a tener un astigmatismo

marcado, debera estar ya presente cuando comience la escuela (8).

Estado refractivo en la infancia

Es un hecho extraordinario que la aproximacion a la emetropia se mantiene a través de
la infancia y en la nifiez a pesar de las grandes variaciones en los elementos que

constituyen el sistema refractivo cuyo proceso que se ha denominado emetropizacion.

La emetropia se deriva de una combinacion compatible del poder corneal, del poder
del cristalino, de la longitud de la camara anterior y de la longitud axial. En la ametropia
simple la combinacién de los elementos producen ametropias que tipicamente abarcan un
rango de +4.00 a —6.00 dioptrias mientras que la patolégica el grado de ametropia casi
siempre es mayor a +4.00 y a — 6.00 dioptrias. El elemento que con mayor frecuencia se

sale del rango normal es la longitud axial.

La mayoria de los nifios normales en el momento del nacimiento son moderadamente

hipermétropes en un rango que va de 0 a 3.00 dioptrias. Esta hipermetropia tiende a
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disminuir hacia la emetropia encontrdndose hacia los 3 afios una hipermetropia de 0.50

dioptrias.

Segun Steiger y Seefelder el grado de astigmatismo varia considerablemente pero en
la gran mayoria de los casos es menor a 1 0 1.25 dioptrias .Como Ingram y Barr dice que
en el afio de edad existe una prevalencia de 1.00 dioptria de astigmatismo, disminuyendo
hacia los 12 a 18 meses. Por lo tanto, el astigmatismo no es infrecuente en los nifios
durante el primer afio de edad pero tiende a ser menor a medida que aumenta el

crecimiento.

Los errores astigmaticos pequefios (0.5 a 1.0 dioptria) que es el grupo mas frecuente
estan asociados a estados refractivos medianos (+3.50 D a —5.00 D); la distribucion de
astigmatismos mayores a 1.00 dioptria es diferente, a medida que el error refractivo
aumenta también se incrementa el grado de astigmatismo particularmente mas en los
hipermétropes que en los miopes. Astigmatismos por encima de 6.00 dioptrias con la

regla 'y 2.5 contra la regla son infrecuentes en 0jos sanos.

Agudeza visual

Nos permite valorar la capacidad que tiene el ojo de percibir dos estimulos separados
por un angulo determinado. La agudeza visual es la expresion de la percepcion de la
forma, significa la facultad que tiene cada ojo para percibir la conformacion de los
objetos. La agudeza visual se prueba tanto en lo referente a la vision a distancia, como a
la de cerca.

Ademas existen factores fisicos oculares como el estado de los medios transparentes

como: cornea, pupila, retina, cristalino entre otros (9).

La toma de agudeza visual se la realiza con y sin correccion Optica, y los valores
encontrados se anotan de acuerdo al test realizado.
En esta investigacion se utilizo la cartilla u optotipo de LogMAR, el cual cuenta con 5

letras por linea y tiene la misma capacidad visible entre letra y letra (10)
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La percepcion visual depende de tres factores:

e Minimo visible.- capacidad de detectar el objeto mas pequefio angularmente
posible, por lo que es un proceso que se da en la retina y especialmente de la
sensibilidad de los fotorreceptores.

e Minimo separable.- es la minima separacién entre dos puntos para ser
diferenciados y también aplica entre dos detalles en un objeto.

e Minimo reconocimiento.- es la capacidad de reconocer formas, detalles y

orientaciones en el objeto con algun detalle o caracteristica

Errores refractivos

Segun el Naltional Eye Institute (NEI), los errores refractivos ocurren cuando la forma
del ojo evita que la luz se enfoque directamente sobre la retina. El largo longitudinal del
globo ocular es mas corto o mas largo, los cambios en la forma de la cornea o el deterioro
del cristalino puede causar errores refractivos. De esta forma se puede entender como

aparecen los errores de refractivos o defectos refractivo (11).

Qué es la refraccion

La refraccion ocurre cuando los rayos de luz cambian su direccion al pasar a través de
un objeto hacia otro. La vision ocurre cuando los rayos de luz se desvian estos son
refractados al pasar a través de la cdrnea y el cristalino. Esta luz es enfocada sobre la
retina. La retina transforma la luz en impulsos eléctricos que se envian al cerebro a través
del nervio dptico. El cerebro interpreta estos mensajes, convirtiéndolos en las imagenes

que vemos.
Fundamentos para predecir los defectos refractivos
Hirsch analizd los cambios de la refraccion en el globo ocular en los nifios que eran

miopes, emétropes e hipermétropes al comenzar su edad escolar. Obtuvo los datos

siguientes:

17



a. 4 nifios que eran miopes de los 5 a 6 afios, todos seguian siendo miopes a los 13 y
14 afios.

b. 185 nifios que eran emétrope a los 5 y 6 afios, 86 desarrollaron miopia y 84
siguieron siendo emétropes mientras que 15 se volvieron hipermétropes entre los 13
y 14 afos.

c. 72 nifios que habian sido hipermétropes entre los 5 y 6 afios solamente 2
desarrollaron entre los 13 y 14 afios, mientras que 16 se hicieron emétropes y 54

continuaron siendo hipermétropes.

A partir de estos datos, Hirsch en el afio 1964 lleg6 a las conclusiones siguientes:
Siun nifio tiene cualquier grado de miopia a la edad de 5-6 afios la miopia permanecera

y probablemente aumente.

Si un nifio tiene hipermetropia mayor a 1.50 D entre los 5 y 6 afios, lo mas probable es

gue permanezca hipermétrope hasta los 13 o0 14 afios.

Si un nifio tiene una refraccion esférica entre 0.5 y 1.25 D a la edad de 5 o 6 afios,

existe una gran probabilidad de que, entre los 13 y 14 afios, llegue a ser emétrope.

Un nifio que tenga una refraccion esférica entre 0 y 0.50 entre los 5 y 6 afios tiene una
gran probabilidad de convertirse en miope entre los 13 y 14 afios, la probabilidad es aun

mayor si ademas existe astigmatismo inverso.

Emetropia

La emetropia es la condicion oftalmoldgica ideal de tal forma que el ojo sin hacer
esfuerzo logra converger por refraccion los rayos luminosos paralelos desde el infinito (6

metros) enfocandolos en forma puntual sobre la retina de tal manera de transmitir esta

imagen por nervio Optico y via optica al cerebro dando una imagen nitida.
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Indica que el ojo emétrope es aquel que carece de errores refractivos debido a que los
rayos de luz que provienen del infinito enfocan directamente en la retina, logrando asi
una vision de 0.0 (12).

Ametropia.

Se define como un ojo amétrope, aquel que posee un tipo de error refractivo, es decir
que los rayos de luz provienen del infinito, no enfocan exactamente en la retina. (13).

Los errores refractivos o defectos refractivos se clasifican en tres tipos:

e Miopia
e Hipermetropia

e Astigmatismo

Miopia.

La miopia es un defecto de refraccion que ocurre cuando los rayos que provienen del
infinito o refraccion forman su punto focal antes de llegar a la retina, produciendo una
imagen gue no es totalmente nitida. EI paciente miope presenta generalmente una vision

clara en los objetos o0 imagenes cercanas, pero la vision le dejos es borrosa (14).

Como William Stewart dice, que se produce un defecto refractivo cuando la forma de
los medios transparente del globo ocular, hacen que los rayos de luz se refracten y eviten

llegar a la retina.

Los grados de miopia son los siguiente segin William Stewart:
e Miopia baja < -3.00 dioptrias.
e Miopia moderada -3.00 a 6.00 dioptrias.
e Miopia severa -6.00 a -9.00 dioptrias.
e Miopia extrema > -9.00 dioptrias (15).
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Qué es la miopia alta

La miopia alta es una forma severa que el globo ocular se estira y se vuelve muy largo
esto puede dar lugar a un agujero o desgarros en la retina y también puede causar un
desprendimiento de la retina, los vasos sanguineos anormales pueden crecer debajo de la

retina y causar cambios en la vision.

Las personas con miopia alta necesitan examenes con los ojos dilatados con mayor
frecuencia. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno pueden ayudar a prevenir la
perdida de la vision.

Quién corre el riesgo de tener miopia

La miopia puede afectar tanto a nifios como a los adultos. Afecta alrededor del 25 %
de las persona en Estados Unidos. La miopia se diagnostica con frecuencia en nifios entre
8 y 12 afios de edad. Puede empeorar durante la adolescencia también logran que pocos
cambios entre los 20 y 40 afios de edad, pero a veces la miopia puede empeorar con la
edad

Las personas cuyos padres tiene miopia pueden tener las probabilidades de sufrir dicha

condicion (16).

Cuales son los signos y sintomas de la miopia

Algunos signos y sintomas de la miopia incluyen:
e Dolores de cabeza
e Fatiga visual
e Tener que cerrar y abrir los ojos para ver

¢ Dificultad para ver objetos lejanos
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Como se diagnostica la miopia

El optometrista puede diagnosticar la miopia y otros errores de refraccion durante un
examen completo de los ojos con las pupilas dilatadas. Algunas veces las personas con
esta condicidn van a su optometrista personas o una optica sobre la queja de incomodidad

visual o vision borrosa

Coémo se corrige la miopia

La miopia se puede corregir con anteojos, lentes de contacto o cirugia.
Los anteojos o lentes son la forma mas simple y segura de corregir la miopia. Su
optometrista puede recetarle lentes para corregir el problema y mejorar al maximo su

vision.

Los lentes de contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de refraccion
para los rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una refraccion o un enfoque mas
preciso. En muchos casos, los lentes de contacto brindan una vision mas clara, un campo
visual mas amplio y una mayor comodidad. Son una opcion segura y eficaz si se ajustan
y se usan de manera correcta.Sin embargo, los lentes de contacto no son la mejor opcién

para todas las personas.

La cirugia refractiva tiene el propoésito de cambiar de manera permanente la forma de
la cornea para mejorar la vision refractiva. La cirugia puede disminuir o eliminar la
necesidad de usar anteojos y lentes de contacto. Existen muchos tipos de cirugias

refractivas.
Hipermetropia
La hipermetropia es el estado refractivo del ojo en el que los rayos de luz proyectan la

imagen en un punto detras de la retina, haciendo que los objetos cercanos se vean

borrosos. Este problema es provocado por una cornea o cristalino con poca curvatura(17).
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El eje anteroposterior del globo ocular de una persona hipermétrope se considera méas
pequefio de lo normal (23mm-25mm). También se consideran otras causas para que se dé
la hipermetropia, como el aplanamiento de la curvatura corneal, la ausencia del cristalino
o disminucidn de la curvatura del cristalino.

La hipermetropia esta presente en la mayoria de los recién nacidos y nifios aunque sin
sintomas, ya que anatdémicamente el tamafio del Globo Ocular es mas pequefio, pero el
cristalino tiene la potencia de compensar este defecto. Generalmente va disminuyendo el

grado de hipermetropia por el proceso de emetropizacion (18).

La hipermetropia se clasifica desde el punto de vista anatémica en:
1. Hipermetropia latente

2. Hipermetropia manifiesta

e Facultativa

e Absoluta

3. Hipermetropia total

Causas

Las causas de la hipermetropia son basicamente dos:

El cristalino o la cornea son demasiado planos o, mas comunmente, el ojo es
demasiado corto para que la luz llegue al punto focal detras de la retina.

La lente es lo suficientemente flexible como para corregir este problema para la vision
de lejos, pero no para la vision de cerca, lo que hace que los objetos distantes se vean con
mayor claridad que los objetos cercanos.

Sintomas

Los sintomas de la hipermetropia dependen de la edad del paciente, los hipermétropes

jévenes presentaran sintomas como dolor de cabeza, picor de ojos, fatiga ocular y en

algunos casos puede aparecer estrabismo.
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En los pacientes adultos la dificultad para enfocar nitidamente los objetos es el

principal sintoma (19).

Tipos de hipermetropia

Hipermetropia de curvatura

Existe cuando la curvatura de la superficie anterior de la cdrnea, medida con el

keratometro (también Queratdmetro), es menor a 43 dioptrias.

Hipermetropia axial

Existe cuando la curvatura del eje anteroposterior mide menos de 25mm (distancia varia

dependiendo del autor).

Hipermetropia de indice de refraccién

Existe cuando alguno de los medios refringentes tiene bajo indice de refraccion. Se dice
que la anemia y mala alimentacion en general puede bajar el indice de refraccion de estos
medios (20).

Astigmatismo

El astigmatismo es un defecto refractivo que es producido por alteraciones en la
curvatura de la cornea, dando una forma alterada, que produce al paciente una vision
distorsionada de las imagenes que se encuentran cerca y lejos (21). Ocurre cuando hay
una deformacion en varias partes de la cornea, la membrana trasparente que cubre al ojo,
ocasionando que no se forme un foco sobre la retina, sino una imagen confusa

generalmente incompleta o distorsionada (22).
Tambien se relaciona a un astigmatismo inducido por el ambiente sobre todo en zonas

donde no se encuentran a nivel del mar. Cabe mencionar que la mayoria del astigmatismo

son corneales pero, se puede dar un astigmatismo lenticular, es decir en la cara posterior
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del cristalino y por lo comun son contra la regla. Este tipo de astigmatismo se compensa

con el astigmatismo fisioldgico corneal (0.50 a 0.75 dpt).

El astigmatismo puede aparecer solo 0 asociado a miopia o hipermetropia, y suele ser
estable durante toda la vida. En casos de astigmatismos elevados es importante saber en
la anamnesis si existen familiares con alteraciones corneales como el queratétomo,
ademas de observar en los reflejos corneales al realizar la retinoscopia si son corneas
regulares o irregulares. Para dar un mejor diagnostico en casos de astigmatismos
elevados, es importante realizar examenes complementarios como una topografia corneal

0 pentacam (23).

De acuerdo con la orientacion o direccion del eje visual del astigmatismo podemos
clasificarlo en:
1. Astigmatismo con la regla o directo
Es cuando el eje visual tiene un angulo de curvatura entre 0 — 30 y 180 — 160 grados.
2. Astigmatismo contra la regla o indirecto
Cuando el angulo de curvatura del eje visual se encuentra entre 70 — 120 grados
3. Astigmatismo oblicuo
Cuando el meridiano del eje visual se encuentra entre los siguientes angulos de
curvatura 60 — 40 y 110 - 80 grados (24).

Sintomas

Los sintomas de astigmatismo son:
e Vision borrosa o areas distorsionadas en la vision
e Fatiga visual
e Dolores de cabeza
e Entrecerrar los ojos para tratar de ver con claridad

e Dificultad para manejar por la noche
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Estado refractivos

La refraccion puede definirse como el proceso por el cual se consigue conjugar la
retina con el infinito Optico. Mediante este examen se busca a través observar las
caracteristicas de las sombras visibles con el retinoscopio, de tal manera poder detectar la
presencia de los errores refractivos. Asi mismo su correccion para mejorar la agudeza
visual (25).

Se estima, que la retinoscopia es el método objetivo de refraccion que proporciona

rdpidamente tanto el valor de la esfera como el poder y eje del cilindro (25).

Se define a la retinoscopia como un “examen objetivo por el que, mediante la
interpretacion del reflejo que produce la luz sobre la retina de una persona, se puede
determinar y cuantificar el estado refractivo de sus ojos. El resultado de la retinoscopia
es el punto de partida para el examinador, es un método indispensable para detectar

irregularidades en la cornea, en el cristalino y opacidades en los medios™ (26).

Signos y Sintomas de errores de refraccion

La vision borrosa es el sintoma mas comun que presentan los errores de refraccion. En
otras palabras, una persona con un problema de graduacion tiene una agudeza visual que
no es normal y por tanto debe usar un equipamiento visual para volver a tener una agudeza

visual perfecta (10/10 o 20/20, segun los paises) (27).

Otros sintomas:

e Vision doble

e Vision borrosa

e Sensibilidad a la luz

e Halos alrededor de luces brillantes
e Entrecerrar los 0jos para ver

e Dolores de cabeza

e Fatiga visual
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e QOjorojo

Causas de ceguera y vision subnormal

Segun ciertos datos de la OMS en el afio de 1994, una persona con baja vision es aquel
que con su mejor correccion en el 0jo con mayor Vvision tiene una agudeza visual no mejor
a 20/60 y el campo visual es de 10° o menor, por eso se dice que, en la actualidad, hay
mas de 200 millones de personas en el mundo con baja visién, por lo que es importante
conocer y estudiar este campo, ya que hay muchas personas que necesitan la colaboracion

de un profesional de la salud para mejorar su calidad de vida.

El principal proposito de este articulo de revision es dar a conocer las generalidades y
causas de la baja vision, el diagnoéstico, la conducta y, principalmente, presentar las
diferentes ayudas Opticas, no Opticas y electronicas para cubrir las necesidades del
paciente segun sus expectativas y motivacion (28).

Optotipo de Escala Logaritmica o de Bailey-Lovie

Estos optotipos, disefiados a finales de los afios 70, pretenden conseguir la maxima
estandarizacion en la medida de la agudeza visual, para ello son necesarios los siguientes

requisitos:

- Progresién logaritmica: se han propuesto diferentes ratios para la progresion
logaritmica aceptandose el méas adecuado seria una progresion de 0.1 unidades
logaritmicas

- Numero de Optotipos por linea: la fiabilidad en la medida de la agudeza visual
aumenta la incrementar el nimero de letras cerca del tamafio umbral. Se acepta
que al menos tienen que existir cinco letras por linea de optotipos y que debe
presentar el mismo nimero de optotipos en cada nivel de agudeza visual.

- Espacio entre letray filas: el espacio entre filas y entre letras tiene que ser igual

que el tamafo de letras
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- Legibilidad del optotipo: los optotipos deben ser iguales legibles en cada nivel de

la agudeza visual (29).

Politica gubernamental

Los programas de prevencién de ceguera infantil requieren de una planificacién e
inversion estatal y estan apoyados por la Organizacion Panamericana de la Salud y OMS
a nivel mundial. Como ejemplo podemos citar un programa nacional en chile,

dependiente de JUNAEB que detecta y corrige errores refractivos en nifios (30).

La sociedad se mueve en los objetivos del nuevo milenio hacia una mejor inclusion de
todos los sectores econdmicos, hacia una tasa de alfabetizacion que ronda el 100% y a un
nivel de competitividad que cada dia mas requiere de una salud visual excelente ya que
dependemos de nuestra capacidad para ver los teléfonos mdviles, monitores de TV, redes
sociales y ordenadores. La inversion que realizan nuestros gobiernos en la salud visual es
infima en comparacion a los frutos que se cosechan cuando nuestros nifios crecen y se

desarrollan disfrutando de una buena salud visual.
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2.2.VARIABLES

Variable independiente

o Errores Refractivos

Variable dependiente

° Nifios de 5 a 12 afos de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan

2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Variables Independiente: Errores Refractivos
Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Instrumento

Los errores . .
Historia clinica

refractivos ocurren Grado de 0.0 .
. Optotipo de
cuando la forma del agudeza visual 0.1-0.3 .
. . . LogMAR vision lejana
ojo evita que la luz en cada ojo 0.4-0.6 Retinoscobio
fije directamente 0.7-1.0 P

ja de P
sobre la retina Caja de Prueba
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2.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Dependiente: Estudiantes

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Instrumento
Clasificacion
teniendo en cuenta el . i . . e
o .. Hombre / Mujer Nifia o Nifio Historia clinica
criterio anatéomico vy
cromosdémico.
Periodo de tiempo 5-7 afios
qgue ha pasado desde 8-10 afos . e
. Escolar . Historia clinica
el nacimiento del 11- 12 anos

nifio o nifa.
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CAPITULO I
3.1. DISENO METODOLOGICO

Este estudio de los Errores Refractivos de los nifios de 5 a 12 afios de la Unidad
Educativa Julia Gonzales Barberan del canton Chone se realiz6 con un enfoque
Cuantitativo de tipo Descriptivo, analitico y bibliogréfico.

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo se va obtener la informacion mediante la valoracion a los estudiantes de

la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone.

Analitico ya que es un método de estudio de prevalencia que busca obtener resultados

fiables y Utiles para mejorar la situacion, basada en la investigacion.

Bibliografica ya que mediante el uso de este método se realizo la recopilacion de la
informacion referente a los Errores Refractivo, se obtendra mediante libros, paginas web,

documentos de archivos, que permitiran el desarrollo y comprension de la investigacion.

3.1.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Cuali-Cuantitativa: Dicha investigacion se trabaj6 valorando los errores refractivos
de los nifios de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Cantén
Chone

3.1.3. TIEMPO Y AREA DE ESTUDIO
El tiempo en que se realizd el examen visual a los nifios fue de 40 dias, el area de

estudio fue la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Cantén Chone

3.1.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
POBLACION
Esta conformado por los nifios de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del

Cantdén Chone, los mismos que conforman la suma de 450 Estudiantes aproximadamente.
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MUESTRA
Dado al gran numero de nifios se ha realizado el estudio con una muestra de los
estudiantes con un total ascendi6 a 390 estudiantes, que corresponde a la muestra que se

eligio el cual se logro realizar el examen visual.

3.1.5. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterio de inclusion
e Historia Clinica con datos completos de los estudiantes de la Unidad
Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone
e Estudiantes de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan
del Cantén Chone

e Los que firmaron el consentimiento informado

Criterio de exclusion
e Estudiantes menores de 5 afios y mayores de 12 afios
e Estudiantes que no pertenecen a la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan
del Canton Chone
e Personal docente y administrativo de la Unidad Educativa Julia Gonzales
Barberan del Canton Chone

e Los que no firmaron el consentimiento informado

3.1.6. METODO, INSTRUMENTO Y TECNICAS

Técnicas Instrumentos
Observacioén Guia de Observacion
Test Historia Clinica

Revision Bibliogréfica  Fichas

Tabulacion Registro
La guia de observacién es un proceso de recopilacion de datos e informacion que

consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y realidades sociales presentes y a

la gente en el contexto real en donde desarrolla normalmente sus actividades. El test es
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una prueba definida, idéntica para todos los nifios que se examinan para la valoracion del
éxito o fracaso y para la calificacién del resultado. La informacion bibliogréfica es el
instrumento del que nos valemos para obtener datos, la fichas bibliograficas recopila la

informacién mas relevante.

3.1.7. PLAN DE TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

El procesamiento de los datos se realizd en el programa de Excel 2016, para el analisis

de los datos de aplico la estadistica Descriptiva, donde se analizaron las variables a

estudiar edad, genero, agudeza visual y errores refractivos y la informacion obtenida se

presentara mediante graficos y tablas.
3.1.8. FUENTES DE INFORMACION
Fuente primaria. La informacion se obtendra de los datos de la atencion optométrica,

registradas en las fichas clinicas que se realizaran.

Fuente secundaria. Es a través de la informacion que sera extraida de internet y de

fuentes bibliograficas respecto al tema.
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3.1.9. RECURSO
Recursos materiales
e Libros (tesis, monografias)
e Lapiceros
e Borradores
e Hojas boom
e Lapices
e Carpetas
Recursos tecnoldgicos
e Computador
e Internet

e Smartphone

e Pendrive
e Impresora
3.2.1. INSTITUCIONALES

Se entrego un oficio que la Ing. Maria Solanda Arteaga Jefa del Distrito 13D07 Chone
— Flavio Alfaro la cual le dirigi¢ a la Licenciada Maricela Gémez Dominguez Directora
de la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan.

3.2.2. ASPECTOS ETICOS

Segun los Principios establecidos en el Registro Oficial del Ministerio de Salud
Publica, con fecha de: Lunes 22 de Febrero de 2016, se sustituye el formulario 024,
“Autorizaciones y Consentimiento Informado” que consta en el articulo 2 del Acuerdo
Ministerial No. 138, publicado en el Registro Oficial No. 316, del 15 de abril del 2008,
por el formulario 024 aprobado mediante el presente Acuerdo Ministerial.

Como Disposiciones generales constan las siguientes:

e El consentimiento informado es un proceso de comunicacion y deliberacion que
forma parte de la relacién de un profesional de salud y un paciente capaz, por el
cual una persona auténoma, de forma voluntaria, acepta, niega 0 revoca una
intervencion de salud. En caso de menores de edad o personas incapaces quien

otorgue el consentimiento serd su representante legal. El consentimiento

33



informado se aplicara en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos,
luego de que el profesional de la salud explique al paciente en que consiste el
procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de existir

estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene.
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CAPITULO IV
4.1.PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Tabla y Grafico #1
Distribucion segun por Genero en los Estudiantes de la Unidad Educativa Julia
Gonzales Barberan del cantén Chone

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIE
NINO 203 52%
NINA 187 48%
Total 390 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

SEGUN GENERO

= NINO = NINA

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Andlisis

En la Unidad Educativa Gonzales Barberan del Canton Chone, en donde fueron
evaluados 390 estudiantes, se pudo apreciar que hay un porcentaje de mayor de nifios con
un 52% y un rango menor en nifias con un 48%. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica Censo, realizada en el afio 2017 se pudo demostrar que en el Ecuador
prevalece un porcentaje mayor de género masculino que de género femenino, de este
resultado nos demuestra mas que hay mayor porcentaje entre nifios en la Unidad

Educativa Julia Gonzales Barberan del Cantén Chone y un minimo porcentaje de nifias
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lo importante es determinar si el defecto refractivo tiene alguna variable entre nifios y
nifias en razon de su género por efectos anatdbmicos y cromosémicos, no hay precedentes
de estudios acerca de esta variable, sin embargo, si se puede determinar que de prevalecer
en nifios o en nifias puede deberse a la alimentacion o problemas hereditarios de familiares
que hayan tenido problemas con la vision, sin embargo, no esté del todo bien descartar la

posibilidad de la variable entre género.
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Tablay Gréfico # 2
Distribucion por grupos de Edad de los Estudiantes de la Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan del Cantén Chone.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
5-7 afios 150 39%
8-10 afios 137 35%
11 -12 afos 103 26%
Total 390 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

GRUPOS DE EDAD

= 5-7ANOS = 8-10 ANOS = 11- 12 ANOS

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Andlisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, en donde fueron
evaluados 390 estudiantes, se pudo apreciar que hay un porcentaje de mayor de
estudiantes con un rango de edad de 5 a 7 afios con un 39%, con un 35% los nifios de 8
a 10 afios y con un poco porcentaje los nifios de 11 a 12 afios con 26%. Esto permite
establecer los porcentajes de grado de edad, ya que es muy general seguir la posicion de
la OMS de la salud que determina que los principales problemas en la vision se dan en la

etapa de aprendizaje.
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Tablay Gréfico# 3
Distribucion por grado de la agudeza visual en LogMAR en los Estudiantes de la

Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan de Chone

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
0.0 246 63%
0.1-0.3 54 14%
0.4-0.7 70 18%
0.8-1.0 20 5%
Total 390 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Agudeza Visual en LogMAR

m0.0 m0.1-0.3 0.4-0.7 0.8-1.0

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, en donde fueron
evaluados 390 estudiantes, se pudo apreciar que el grado de la agudeza visual de 0.0 es
mayor con un porcentaje de 63%, 0.1- 0.3 tiene un porcentaje de 14%, con un 0.4- 0.7
equivale a un porcentaje de 18% y con un grado menor de agudeza visual el rango de 0.8-
1.00 que se asemeja con un porcentaje de 5%. De los resultados se puede concluir que
aunque exista un mayor porcentaje de estudiantes que evidencian una buena agudeza
visual hay un peligroso 37% que ya pasan del Minimo Visible al Minimo reconocimiento
y aunque las edades en las que se realizo el estudio tienen la edad escolar, los sujetos que

se encuentran en las uUltimas escalas son los mas perjudicados, pues, al no haber
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capacitacion incluso para determinar la percepcién visual no se pudo detectar algin
problema de la visual en cuanto a la percepcién de objetos y de la luz con nitidez, siendo
los casos mas graves en este caso los que tienen 1.0 que son un porcentaje de 5% y que

mas adelante se tomard en cuenta segun sus edades y error refractivo que son los méas
comunes en problemas de los ojos.
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Tablay Gréfico# 4
Distribucion por Error Refractivo en los Estudiantes de la Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan del canton Chone

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAIJE
Miopia 32 8%
Hipermetropia 15 4%
Astigmatismo 52 13%
Emétrope 291 75%
Total 390 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Error Refractivo

Miopia Hipermetropia Astigmatismo Emétrope

4%
8%

13%

75%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis y Discusion

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, se evaluaron 390
estudiantes, se pudo apreciar que el porcentaje mayor de los estudiantes fue de 75%
siendo este emétrope, con un rango de 13% el error refractivo de astigmatismo, y los
valores menores de 8% hace referencia a Miopia y 4% a Hipermetropia. Se puede concluir
entonces que la mayoria con un numero significativo de 291 estudiantes de 390 no tienen
ningun error refractivo, es decir, que gozan de una vision estupenda, mientras que por
otro lado el 25% tiene errores refractivos en su vision, esto altera de sobremanera el
aprendizaje estudiantil, pues aunque el porcentaje sea minimo no deja de ser significativo,

lo dicho tiene que ver también con las edades de los estudiantes ya que algunos podran
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corregir el problema pero talvez algunos ya tengan un dafio irremediable. Se puede
aportar a la discusién que hay una gran brecha entre el 16% de nifios entre 4 y 16 afios
que detectaron un tipo de error refractivo en las ciudades de Quito e Ibarra en el 2001, no

solo porque el rango de la muestra es mayor sino respecto a sus edades.

41



Tablay Gréfico#5
Distribucion por Error Refractivo y Género en Nifios de la Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan de Chone

INDICADOR FREC UENCIA / NINOS PORCENTAJE
Emétrope 154 | 76%

Miopia 15| 7%
Hipermetropia 10 | 5%
Astigmatismo 24 | 12%

TOTAL 203 | 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

NINOS

B Emétrope M Miopia Hipermetropia Astigmatismo

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, se evaluaron 390
estudiantes, de los cuales 203 son nifios y en razon del error refractivo y su género, se
pudo apreciar que el porcentaje mayor de los estudiantes fue de 76% siendo este
emétrope, con un rango de 12% el error refractivo de astigmatismo, y los valores menores
de 7% hace referencia a Miopia y 5% a Hipermetropia. Se puede concluir entonces que
los valores no varian mucho, sin embargo, los nifios presentan un porcentaje mas alto
segun siendo emétropes es comparados con la poblacion de nifias, significa que dentro de

ese porcentajes, entre nifios llegan a tener mejor vision que las nifias; asi mismo, entre los

42



que tienen errores refractivos los nifios presentan un rango menor en lo que es
astigmatismo, menor en miopia y mayor en hipermetropia siguiendo estos valores se

podria decir que tendrian mejor vision que las nifias.
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Tablay Gréfico # 6

Distribucion por Error Refractivo y Género de Nifias de la Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan del Cantén Chone

INDICADOR FRECUENCIA / NINA | PORCENTAJE

Emétrope 137 73%
Miopia 17 9%
Hipermetropia 5 3%
Astigmatismo 28 15%
Total 187 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

NINAS

Hipermetropia

B Emétrope M Miopia Astigmatismo

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, se evaluaron 390
estudiantes, de los cuales 137 son nifias y en razén del error refractivo y su género, se
pudo apreciar que el porcentaje mayor de las estudiantes fue de 73% siendo este emétrope,
con un rango de 15% el error refractivo de astigmatismo, y los valores menores de 9%
hace referencia a Miopia y 3% a Hipermetropia. Se puede concluir en concordancia a lo
analizado en los nifios que las nifias tienen un porcentaje menor en cuanto a las que no
tienen problemas, mientras que dentro del porcentaje que lo tiene se suman un total de
23% se nota el aumento considerable de las que sufren de astigmatismo, un poco menos
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las que sufren de miopia, y asi mismo se puede evidenciar que las nifias sufren menos de
hipermetropia que los nifios. Segun Kemph, Collins y Jarman en comparacion con el
estudio, se puede establecer que las nifias desarrollaron mas el sentido de la vision ya que
hay menos estudiantes que sufren de hipermetropia, mientras que en los nifios sucede

mas.
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Tablay Gréafico# 7
Distribucion por Error Refractivo y Edades de 5 a 7 afios de la Unidad Educativa

Julia Gonzales Barberan del Canton Chone.

INDICADORES FRECUENCIA/EDAD DE5A 7 | PORCENTAJE
Emétrope 137 91%
Miopia 3 2%
Hipermetropia 6 4%
Astigmatismo 4 3%

TOTAL 150 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

EDADDESA7

B Emétrope M Miopia Hipermetropia Astigmatismo

296 4% 3%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, se evaluaron 390
estudiantes, de los cuales 150 cuentan con las edades de 5 a 7 afos, en razon del error
refractivo y su edad, se pudo apreciar que el porcentaje mayor de los estudiantes fue de
91% siendo este emétrope, con un rango de 4% el error refractivo de Hipermetropia, y
los valores menores de 3% hace referencia a Astigmatismo y 2% a Miopia. De los
resultados obtenidos se tiene entonces la confirmaciéon de que los errores refractivos
inician en la etapa escolar tal como lo establecen los estudios en Latinoamérica que

ascienden a un 20% y asi mismo concuerda con la teoria de Hirsch pues son muy pocos
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los estudiantes que presentan errores refractivos, siendo un 10% y el error que més abunda
la hipermetropia, sin embargo, pueden avanzar o disminuir segin la edad, confirmando
asi mismo que aunque todos los nifios nacen con hipermetropia ya a esta edad estan

empezando a ser Emétropes.
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Tablay Gréfico # 8
Distribucion por Error Refractivo y Edades de 8 a 10 afios de Unidad Educativa Julia

Gonzales Barberan del Cantén Chone

INDICADORES | FRECUENCIA /EDAD DE 8 A 10 ANOS | PORCENTAJE
Emétrope 102 74%
Miopia 11 8%
Hipermetropia 8 6%
Astigmatismo 16 12%
TOTAL 137 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

EDAD DE 8 A 10 ANOS

B Emétrope M Miopia Hipermetropia Astigmatismo

Fuente: Historia Clinica

Elaboracion: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo
Andlisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Canton Chone, se evaluaron 390
estudiantes, de los cuales 137 cuentan con las edades de 8 a 10 afios, en razdn del error
refractivo y su edad, se pudo apreciar que el porcentaje mayor de los estudiantes fue de
74% siendo este emétrope, con un rango de 12% el error refractivo de Astigmatismo, y
los valores menores de 8% hace referencia a Miopia y 6% a Hipermetropia. Se puede
concluir que un 26% son los estudiantes de esta edad que tienen errores refractivos,
predominando el astigmatismo y contraponiéndose a la teoria de Steiger y Seefelder de
que el Astigmatismo disminuye a la vez que se va creciendo, sin embargo puede darse el

caso que de la muestra tomada la dioptria sea mayor a 1 o0 1.25, sin embargo, tomando en
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cuenta que esta edad cuenta con 103 de 390 estudiantes, la teoria sigue siendo refutada, y
asi mismo esta perdiendo credibilidad la teoria de que la hipermetropia desaparece a
medida de que se crece, o por otro lado, que desaparece hasta el margen de 5 0 6 afios y

que vuelve a aparecer.
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Tablay Gréafico# 9
Distribucion por Error Refractivo y Edades de 11 a 12 afios de la Unidad Educativa

Julia Gonzales Barberan del Canton Chone.

INDICADORE | FRECUENCIA /EDADE DE 11 A 12 PORCENTAJE

S ANOS

Emétrope 52 51%
Miopia 18 17%
Hipermetropia 1 1%
Astigmatismo 32 31%
TOTAL 103 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

EDAD DE 11 A 12 ANOS

B Emétrope H Miopia Hipermetropia Astigmatismo

1%

Fuente: Historia Clinica
Elaboracién: Consuelo Beatriz Pachacama Salcedo

Analisis

En la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberan del Cantdn Chone, se evaluaron 390
estudiantes, de los cuales 103 cuentan con las edades de 11 a 12, en razén del error
refractivo y su edad, se pudo apreciar que el porcentaje mayor de los estudiantes fue de
51% siendo este emétrope, con un rango de 31% el error refractivo de Astigmatismo, y
los valores menores de 17% hace referencia a Miopia y 1% a Hipermetropia. Se puede
concluir que aunque predomina la mayoria siendo emétropes la falta de tratamiento a
tiempo ocasiond que ese porcentaje de la mayoria decaiga a medida de que se va
creciendo provocando que el error refractivo mas comun en esta edad sea el Astigmatismo
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que demuestra un gran crecimiento a medida de que acrecen las edades, aquello
concuerda con la teoria de Steiger y Seefelder que a pesar de que tuvo sus bajos en la
edad de 8 a 10, predomina al ser concluyente al momento de culminar la edad escolar, asi
mismo predomina la teoria de que la hipermetropia deja de serlo transformandose en
Emetropia y asi mismo tiene algo de razon la teoria de Hirsch al afirmarse que quienes
sufren miopia entre las edades de 5 y 6 en su mayoria lo seguiran sufriendo a las edades

mayores que toma como tope 15 pero en este caso 12 afos.
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CAPITULO V
5.1.CONCLUSIONES

Se puede concluir que los nifios en la edad escolar adquieren el 80% de sus
conocimientos mas importantes de los cuales el 90% se adquiere con el sentido de la vista;
en tal caso los errores refractivos que indican problemas de la vista pueden significar un
gran problema. En la hipermetropia se puede curar a lo que se crece si esta no es muy
alta, el astigmatismo a temprana edad puede empeorar, al igual que la miopia, segin
Steiger y Seefelder. La condicién mas nitida se puede percibir entre los 6 y 8 afios. Lo
anterior se comprobd asi como los objetivos generales y especificos al tomar como
muestra la Unidad Educativa Julia Gonzales Barberadn con 390 estudiantes entre ellos
2013 eran nifos, 187 eran nifias; y tanto nifios como nifias 150 tenian edades de 5 a 7
afos, 137 tenian edades de 8 a 10 afios y 103 tenian edades de 11 a 12 afios; siendo el
principal problema la falta de vision que afecta el aprendizaje, entre Hipermetropia,
Astigmatismo y Miopia, concluyendo esto Gltimo se tiene por cumplido el Objetivo

General.

En la valoracion de la agudeza visual en vision lejana la totalidad de estudiantes que
fueron evaluados se encontro el 63% de los cuales no se recomienda utilizar correccion
Optica, siendo su vision binocular 0.0 en LogMAR sin presencia de sintomatologias. El
75% de los estudiantes evaluados son emétropes. Por el contrario en lo que respecta al
tipo de ametropias o errores refractivos, se concluye que la mayor incidencia se presenta
en el astigmatismo con un 13%, seguido de un 8% de estudiantes miopes y mientras que
la hipermetropia se determiné en un 4% de los estudiantes evaluados.

Se puede concluir también que el género no pareceria un factor de importancia al
determinar que grupo tiene el mayor nimero de problemas en la vision, sin embargo las
nifias muestran un porcentaje de mejor vision de 27% mientras que los nifios presentan
un porcentaje menor siendo de 23%. Asi mismo en cuanto a los grupos de edades que se
establecieron, se pudo comprobar que en las edades de 11 a 12 son las que mas presentan
errores refractivos, con un porcentaje de 49%, comprobandose asi que no se tratan los

problemas que presentan de 6 a 8 afios; sin embargo, no pasa lo mismo con la
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hipermetropia que en la mayoria de los casos decrece. Con lo ultimo concluido se estima

que se cumplié con el primer objetivo especifico.

Por Gltimo se puede concluir de acuerdo a la tabla y el Gréafico #4 que el Error
Refractivo mas comun es el Astigmatismo, teniendo los mayores afectados en las edades
de 11 a 12 afios, demostrando que empeora a medida que se crece. Con eso se comprueba
el objetivo especifico segundo y asi mismo se puede concluir que la falta de capacitacion
y tratamiento de problemas de la vista hizo que empeoraran, por lo que se enfatiza la

importancia de la deteccion temprana de errores refractivos.

Con base al informe antes presentado, se concluye enfatizando en la importancia de la
deteccion temprana de errores refractivos en edad escolar ya que causa de la
sintomatologia que estos puedan presentar generan un limite para un adecuado
desenvolviendo al realizar las respectivas actividades escolares y en sus actividades

diarias.
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5.2.RECOMENDACIONES
Mejorar las capacitaciones a nivel nacional para detectar problemas de la vision,
asesorados por un Optometra e impulsar las visitas en grupo de estudiantes a

optometristas en centros de salud publica o particulares siendo en consultorios.

Establecer una relaciéon eficaz entre la Unidad Educativa y un Optometra para
planificar programas de deteccion, atencion y correccion temprana de defectos visuales,

para mejor la calidad de vida y rendimiento académico de los nifios de los estudiantes.

Es importante crear un modelo que ayude a concienciar tanto a los nifios, padres y
maestros de la importancia de la salud visual y de las revisiones periodicas con el

optometra.

Impulsar la buena alimentacion y la salud publica para informar que los Errores
Refractarios pueden ser hereditarios y que deben detectarse a tiempo al momento de

comenzar la vida escolar.

Promover como estrategia la publicacion de folletos educativos dirigidos a padres de

familia y maestros resaltando sobre la promocion y prevencion de los problemas visuales.
Se sugiere a la Unidad Educativa, pedir a los padres de familia que realicen a sus hijos

cada afio examenes visuales para descartar la presencia o posible aumento de la ametropia

y asi para poder realizar a tiempo su tratamiento.
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Imagen 2. Realizacion de Retinoscopia para identificar las sombras.



Imagen 4. Toma de agudeza visual con cartilla de LogMAR ocluyendo ojo por ojo.



Imagen 5. Realizacion de Toma de Agudeza Visual a estudiantes de 9 afios ocluyendo

0jO por ojo.

Imagen 6. Toma de Agudeza Visual a los estudiantes de 5 Afios.



Imagen 8. Toma de agudeza"\)isual a estudiantes de 9 afios con cartilla de LogMAR.
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