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Resumen ejecutivo

En esta investigacion se va a demostrar que la agudeza visual tiene estrecha relacion con el
estado refractivo; el cual puede verse afectado por las ametropias como son: el astigmatismo,
miopia e hipermetropia.

Objetivo: Determinar el estado refractivo relacionado con la agudeza visual de los alumnos de
la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor.

Método: Para ejecutar esta investigacion, se escogio a 84 escolares, de 8 a 17 afios.
Resultados: Participaron escolares femeninas en un 67.86% y masculinos el 32.14%; el 75% de
los estudiantes tuvieron ametropias, por lo cual su agudeza visual fue diferente a la 6ptima que
es 20/20. Las ametropias que afectan a los alumnos son astigmatismo, miopia e hipermetropias.
Conclusion: Se concluye que el 75% de los escolares que tienen una agudeza visual diferente
al 20/20, tienen ametropias en el siguiente orden: astigmatismo, miopia e hipermetropia; por lo
que a fin de corregir estas alteraciones de la vision deben utilizar lentes; esto permitira mejorar
su salud visual y tendra un impacto significativo en su rendimiento académico.

Palabras clave: Agudeza visual, Ametropias, Astigmatismo.
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Abstract

In this research, the aim is to demonstrate that visual acuity is closely related to refractive status,
which can be affected by ametropias such as astigmatism, myopia, and hyperopia.
Objective: To determine the refractive status related to the visual acuity of the students of the
Jesus Buen Pastor Catechesis School.
Method: For this research, 84 students aged 8 to 17 were selected.
Results: Female students made up 67.86% of the participants, while males represented 32.14%.
75% of the students had ametropias, meaning their visual acuity was different from the optimal
20/20. The ametropias affecting the students were astigmatism, myopia, and hyperopia.
Conclusion: This study concludes that 75% of the students who have visual acuity different
from 20/20 have ametropias in the following order: astigmatism, myopia, and hyperopia.
Therefore, to correct these vision alterations, they should use glasses, which will improve their
visual health and have a significant impact on their academic performance.

Keywords: Visual acuity, Ametropias, Astigmatism.
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Introduccion

Los defectos refractivos causan un desenfoque de las imégenes en la retina, dando como
resultado que la agudeza visual; se vea disminuida y deben ser rectificadas con dispositivos
opticos (lentes).

El presente estudio, busca evidenciar la incidencia de anomalias visuales en edades
escolares, con el objeto de que sean tratadas oportunamente, ya que una deteccion precoz
previene las complicaciones de problemas visuales, reduciendo la probabilidad de desarrollar
baja vision. Detectar tempranamente un posible defecto refractivo en escolares, lleva a realizar
este estudio en la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor; para conocer el grado de relacién
entre la agudeza visual y las ametropias, situacion que es descrita en el Capitulo Uno.

En el Capitulo Dos se expone las investigaciones que se han realizado sobre este tema
en diferentes paises de Latinoamérica, Norteamérica, Europa y Asia. Se relata ademas los
diferentes conceptos tedricos necesarios para la comprension de este trabajo investigativo.

En el Capitulo Tres se utiliza la metodologia descriptiva, no experimental y
bibliogréfica; cuyo proceso se efectud en la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor, la
poblacion fue de 107 escolares, que aplicando la férmula para obtener la muestra logrando un
nivel de confianza del 95% y el margen de error de 5%, arroja un resultado de 84 sujetos de
edades comprendidas entre los 8 a 18 afios. Se les realizo la toma de agudeza visual y el examen
refractivo.

En el Capitulo Cuarto se realizdé la tabulacion, analisis y procesamiento de la
informacidn, mediante graficos estadisticos que ayudan a una mejor comprension de los datos.

En el Capitulo Quinto, en funcién de los resultados del analisis, se establece la propuesta
que resalta la importancia de cuidar la salud visual y las graves consecuencias que puede

ocasionar un descuido de este tema.
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En el Capitulo Sexto, se menciona aspectos administrativos, necesarios para la
elaboracion de la propuesta y su ejecucion como es: presupuestos, cronograma, recursos y
aplicacion de la propuesta.

En el capitulo Séptimo incluye las conclusiones y recomendaciones de este trabajo de
investigacion, sobre la relacion entre una baja agudeza visual y las ametropias de los pacientes
estudiados.

Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipotesis propuesta.
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Capitulo |
El problema
Algunos estudiantes de la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor, ubicado en el
Canton Rumifahui, tienen problemas en su agudeza visual que podrian tener relacion con
algunos defectos refractivos.

1.01Planteamiento del problema

Segln la OMS (2020) Se estima que alrededor de 2.200 millones de personas a
nivel mundial padecen algun tipo de problema visual o ceguera, y aproximadamente 1.000
millones tienen una discapacidad visual que podria haberse prevenido o que aun no ha
recibido tratamiento adecuado.

Actualmente la poblacién mundial, en un gran porcentaje esta afectada por
problemas visuales; se estima que para el afio 2050, los adolescentes y nifios con Miopia se
incrementara en 200 millones segin la OMS (2020); al respecto el jefe del programa de la
miopia en la Brien Holden Visién Institute en Sydney de Australia, que es una Fundacion
de investigacion ubicada en la Universidad Nueva Gales del Sur; expresa que la
humanidad va en camino de una epidemia de miopia, debido a la falta de actividad al aire
libre, y que las tareas y funciones diarias, se realizan en vision cercana, como leer y utilizar
dispositivos digitales.

El problema visual de la miopia es el desenfoque de los objetos en la retina, ya que
los rayos de luz convergen delante de la retina; en la miopia axial la potencia de refaccion
de la cornea y el cristalino son normales, pero el eje anteroposterior del ojo se alarga; en
la miopia refractiva, la longitud el ojo es normal pero se incrementa la potencia de
refraccion de la cornea y/o cristalino por aumento de la curvatura o del indice de
refraccion; todo esto provoca que el paciente mire con claridad los objetos cercanos y

borroso los objetos lejanos.
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Los problemas visuales se incrementan también en el Ecuador, y podrian tener un
impacto significativo en la poblacion estudiantil, causando graves problemas que podrian
reflejarse en un bajo rendimiento escolar.

Los nifios en edad escolar que tienen deficiencia visual, podrian verse afectados
por niveles mas bajos de logros educativos y autoestima, que los compafieros que disfrutan
de una vision con parametros normales.

Aymara et. al. (2022), en un estudio realizado en Quito, dice que de los estudiantes
de primaria 38.5% tienen un alto porcentaje de defectos visuales. El astigmatismo es
considerado el defecto refractivo mas frecuente cuyos sintomas son la lectura lenta,
dificultad para leer letreros a distancia y acercarse mucho al cuaderno para leer o escribir.

Los profesores de la Escuela de Catequesis “Jestis Buen Pastor”, han detectado que
muchos alumnos tienen dificultad para ver de lejos, presentan 0jos rojos, refieren ardor
ocular, tienen familiares usuarios de lentes; antecedentes y sintomas que evidencian
posibles defectos refractivos en estos estudiantes, provocando un bajo rendimiento escolar,
debido a los problemas visuales que podrian estarles afectando. En virtud de lo expuesto,
es necesario realizar una valoracion de la salud visual, de los estudiantes de la Escuela de
Catequesis Jesus Buen Pastor; mediante la toma de la agudeza visual y el examen de la
refraccion para identificar posibles alteraciones, que deberian ser tratadas; caso contrario
las consecuencias pueden ser permanentes y llegar incluso a una discapacidad visual.

1.02. Formulacién del problema

¢Cual es el grado de relacion entre el estado refractivo y la cantidad de agudeza
visual de los estudiantes de la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor, ubicado en el
Canton Rumifahui, en el periodo 2024?

1.03. Objetivo general
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Determinar el estado refractivo relacionado con la agudeza visual de los alumnos de
la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor.
1.04. Objetivos especificos
e Medir la agudeza visual sin y con correccion a los nifios de la Escuela de
Catequesis Jesus Buen Pastor.
e Realizar la refraccion de los alumnos de la Escuela de Catequesis Jesus Buen
Pastor.
e Identificar las agudezas visuales disminuidas en relacion con la refraccion de los
alumnos de la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor.

e Efectuar una pancarta informativa sobre salud visual y su importancia.
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Capitulo 11
Marco tedrico
Los estudios sobre los errores de la refraccion, existen desde el siglo pasado,
buscando entender su origen para determinar el tratamiento que mitigue las afecciones y
mejore la calidad visual. Por lo que es importante describir los estudios mas recientes para
recalcar la importancia que tiene realizar esta investigacion, cuyos resultados ayudarian a
de la poblacién objetivo aumente su bienestar y nivel de vida.

2.01. Antecedentes del Estudio

Se describe a continuacion los estudios que tienen relacion con el tema de
investigacién sobre agudeza visual y refraccion.
2.01.01 Estudio I: Defectos de refraccion en estudiantes escolares de una institucion
educativa en Quito, Ecuador

Aymara et al. (2022), llevaron a cabo una investigacion con el propdésito de
identificar errores refractivos, que son desequilibrios en el sistema 6ptico, como la miopia,
hipermetropia, astigmatismo y diplopia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de defectos de refraccion y agudeza visual en
estudiantes de una institucion educativa en Quito, durante el afio académico 2019-2020.

Método: El estudio fue de tipo descriptivo, con una muestra de 174 participantes,
seleccionados a traves de un muestreo aleatorio estratificado. Se utilizé una férmula para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95%, considerando significativo un valor
de p < 0.05. Se aplico un cuestionario de 18 preguntas y se realiz6 un examen visual
utilizando un autorefractometro como segundo instrumento de recoleccion de datos.

Resultados: Aproximadamente el 39% de los estudiantes mostro problemas en su
salud visual, siendo mas frecuente en aquellos de 5 a 8 afios, con un 43%. El defecto

refractivo mas comun fue el astigmatismo, presente en un 22%. Los sintomas mas
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reportados por los estudiantes con problemas visuales incluyeron lectura lenta en un 43%,
dificultad para leer letreros a distancia en un 40% y el 39% se acercaba al cuaderno para
leer o escribir.

Conclusion: Mas de un tercio de la poblacion estudiada presento deficiencias
visuales relacionadas con defectos de refraccion, con una mayor incidencia en el ojo
derecho. Los problemas mas comunes fueron el astigmatismo y la miopia, los cuales, si no
se corrigen a tiempo, podrian afectar negativamente el rendimiento académico de los
escolares. Por ello, la deteccion temprana de enfermedades visuales es esencial para
promover un buen desarrollo en el aprendizaje de los estudiantes.

2.01.02 Estudio I1: Errores de refraccién en nifios de 3 a 11 afios en una institucion
educativa en la region de Lambayeque, 2022-2023. (Pimente-Peru)

Alamas y Varillas (2023) realizaron un estudio en 213 nifios utilizando el optotipo
de Snellen, con una edad promedio de 7.8 afios, de los cuales el 54% eran de sexo
masculino y el 46% femenino.

Objetivo: Determinar los errores refractivos relacionados con la disminucion de la
agudeza visual en nifios de 3 a 11 afios en una institucion educativa de la Region
Lambayeque durante el periodo 2022-2023.

Método: Fue un estudio descriptivo cuantitativo, realizado en nifios de 3 a 11 afios
de un colegio en el distrito de Chiclayo. Se llevé a cabo un analisis transversal en un Gnico
periodo de tiempo. Las variables estudiadas incluyeron prevalencia de disminucion de
agudeza visual y caracteristicas sociodemogréaficas. La muestra fue seleccionada bajo
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizo un cuestionario como técnica y la ficha de

tamizaje ocular como instrumento.
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Resultados: EI 56% de la poblacion presentd errores refractivos que afectaron la
agudeza visual. En cuanto al ojo derecho, el 45% de los nifios tuvo una agudeza visual de
20/40, mientras que el 10% presentd 20/50. Para el ojo izquierdo, el 46% mostro una
agudeza visual de 20/40 y el 10% de 20/50.

Conclusiones: Las secciones de primer y cuarto grado fueron las que mostraron
mayor prevalencia de disminucion de agudeza visual, con un 19%. Ademas, el 50% de las
nifias presentd disminucion de agudeza visual.

2.01.03 Estudio I11: Prevalencia de los defectos refractivos en nifios que han sido
atendidos en la Universidad el Bosque en el afio 2019. (Bogota—Colombia)

Cubillos Alvarez y Morales Ramirez (2022) realizaron un estudio sobre la
prevalencia de los errores refractivos en nifios atendidos en la Universidad EI Bosque
durante el afio 2019.

Objetivo: Determinar la prevalencia de errores refractivos en nifios de 0 a 12 afios
atendidos por estudiantes de la Universidad EIl Bosque en 2019.

Método: Se tratd de un estudio cuantitativo, observacional, analitico y transversal,
aplicado a nifios de 0 a 12 afios atendidos en la Universidad EIl Bosque durante el 2019. La
muestra incluy6 a 90 nifios seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Las
variables consideradas fueron: edad, sexo, agudeza visual sin correccion para vision lejana,
queratometria, retinoscopia y equivalente esférico.

Resultados: La mejor agudeza visual observada en los pacientes fue de 1.25 en la
escala decimal para ambos 0jos. La agudeza visual mas baja registrada fue de 0.03 para el
o0jo derecho y 0.05 para el izquierdo, con un promedio de 0.59 en el ojo derecho y 0.60 en

el ojo izquierdo. La mediana para ambos ojos fue de 0.50.
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Conclusion: El error refractivo mas comun en nifios de 3 a 12 afios fue el
astigmatismo, presente en un 74% de los pacientes. No se observo miopia en nifios
menores de 5 afios, a diferencia del astigmatismo e hipermetropia, que pueden presentarse
a cualquier edad y en ambos sexos, evidenciando que no existe una relacion significativa
entre el sexo y los errores refractivos.

2.01.04 Estudio 1V: Prevalencia de problemas de agudeza visual en la comunidad
estudiantil de Reynosa en Miami—EEUU

Arredondo et al. (2023), realizaron un estudio para determinar si la deteccion
temprana de alteraciones de la agudeza visual permite promover la salud visual y prevenir
enfermedades oculares a temprana edad.

Método: El disefio de esta investigacion es descriptivo, observacional y transversal.
La muestra estuvo conformada por 130 alumnos de la Universidad del Valle de México de
diversas carreras que contaban con los criterios de inclusion. Se aplicé una encuesta con
preguntas sobre antecedentes y sintomatologia oftalmoldgica y su promedio académico
actual. Posteriormente se realizd un examen de agudeza visual con una tabla de Snellen a 6
metros de distancia.

Resultados: El 47% del alumnado contaba con una agudeza visual normal, mientras
que el 53% presentd un déficit visual.

Conclusion: La mayoria de los alumnos contaba con problemas de agudeza visual.
La mayoria utilizaba los aparatos electrénicos de forma muy regular durante casi mas de 5
horas al dia por lo que incluso aquellos que no se les diagnostico ningun problema podrian
llegar a desarrollar algin problema después, por lo cual es necesario cuidar la salud visual

y evitar algun trastorno visual a una edad temprana, por lo tanto es importante identificar



18

los sintomas que se pueden presentar para un diagnéstico temprano de alguna alteracion
visual.

2.01.05 Estudio V: Epidemiologia descriptiva del estado refractivo en poblacion
escolar de la Comunidad de Madrid

Oliveros Lopez (2024), desarrollo una investigacion con el fin de determinar la
prevalencia de la miopia en nifios de edad escolar residentes en la Ciudad de Madrid; toda
vez que en muchos paises se ha incrementado rapidamente, siendo uno de los factores de
riesgo la demanda educativa exigente como por ejemplo los paises asiaticos en que el 80%
a los 15 afios tiene defecto visual en China, Japon, Singapur; por el contrario, en paises de
Sudéfrica las tasas de miopia son bajas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los errores de refraccion en edad escolar.

Método: es mediante un estudio epidemiolégico descriptivo transversal de los
errores de refraccion. Se evaluaron a 447 alumnos de 1ro de primaria a 6ro de primaria. La
refraccion se obtuvo efectuando la retinoscopia y la toma de agudeza visual en vision
lejana con cartas ETDRS. Se consideré miopia baja entre -0.50 a 3.00 dioptrias; moderada
entre -3.00 a -6.00 y severa mas de -6.00.

Resultados: En 1ro de primaria: 3.4% tiene miopia; 46.3% tiene hipermetropia y
10.74% tiene astigmatismo. En 6to de primaria: 11.1% tiene miopia, 24.3% hipermetropia
y 11.14% astigmatismo. Un factor importante que potencia el riesgo de esta ametropia es
que la madre tenga miopia. Los miopes realizan la mayoria de sus actividades diarias en
vision préxima, como utilizar dispositivos electronicos, y realizar muy poca actividad al
aire libre.

Conclusion: La prevalencia de la miopia en la poblacion infantil objeto de este

estudio, tiene indices muy bajos; por lo que esta en concordancia con lo observado en los
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paises europeos, en que los miopes en edad escolar son el 10%—-20% y en adultos jévenes
del 20% al 30%.

2.01.06 Estudio VI: Disefio y metodologia del estudio ocular a gran escala de nifios y
adolescentes de Shangai (SCALE)

He Xiangui et al. (2018), realizaron un estudio a la poblacion infantil de China,
porque la mitad de los nifios de ese pais tienen discapacidad visual, y la mayoria tiene
miopia.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la discapacidad visual, miopia y alta
miopia en la ciudad de Shangai.

Método: la poblacion analizada fueron nifios de 4 a 14 afios de edad, de las escuelas
primarias y secundarias de los 17 distritos y condados de esa ciudad de Shangi, China. A
cada nifio se le realizo la agudeza visual en vision lejana con y sin correccion; y su padre
Ilen6 una encuesta que buscaba obtener factores de riesgo asociados a la miopia.

Resultados: La poblacidn total fue de 1.196.763 nifios y adolescentes de la ciudad
de Shangai. Un total de 910.245 tuvieron diferencias en la agudeza visual. Al 67% se le
realizo la autorefraccion no ciclopléjica y el restante 33% le realizaron la autorefraccion no
ciclopléjica como mediciones de longitud axial.

Conclusion: Los resultados de este estudio contribuirdn a mejorar las politicas y
estrategias para afrontar los problemas visuales que afectan a la poblacion infantil y
adolescente como son: discapacidad visual, miopia y la alta miopia.

A continuacion, se presenta la tabla No. 1 en la cual consta el resumen de los
estudios descritos, que fueron realizados en los paises de Ecuador, Pert, Colombia,

(Latinoamérica), Estados Unidos (Norteamérica), Espafia (Europa) y China (Asia).
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Los resultados son los siguientes: Los problemas visuales como son: miopia,

astigmatismo e hipermetropia, impactan a méas de la mitad de la poblacidn que residen en

esos paises, lo que lo convierte en un problema de salud global que debe ser tomado en

cuenta, a fin de que los organismos internacionales emitan politicas que promuevan el

cuidado de la salud visual desde tempranas edades; ya que una deteccion oportuna de

defectos refractivos disminuiria indices de problemas visuales en la edad adulta.

Figura 1

Resumen de las investigaciones de Agudeza Visual y refraccion

Estudio

I

II

III

v

v

VI

Ciudad-Pais

Quito - Ecuador

Pmente - Perd

Bogota Colombia

Miami - Estados
Unidos

Madrid - Espafia

Shangai - China

Muestra

174 estudiante

80 estudiantes

90 chicos

130 alumnos

447 alumnos

1.196.763,00

Problemas visu

38,50%

55,87%

53%

76%

Astigmatis mo

22,40%

11,14%

Miopia

11,10%

Astigmatismo

24,30%

Hipermetropia

Lectura lenta

43,10%

Dificultad V.L

39,70%

Dificultad V.P

38,50%

Mejor AV.

20/16

Peor AV

20/200

Media A.V

20/40

Nota: Se observa que los problemas visuales afectan a muchos habitantes de estos paises

2.02 Fundamentacion teérica

La visién es un acto que permite a través de los ojos observar el mundo que nos

rodea, mediante la luz que entra y atraviesa los dos lentes oculares como son la cérneay el

cristalino, hasta llegar a la retina donde se refleja una imagen invertida, y son sus células

(conos y bastones) los que reciben la informacion y la transforma en impulsos eléctricos

que viajan hasta el 16bulo occipital del cerebro, a través del nervio dptico y formar asi la

imagen que percibimos (Casafie, 2020, p.4).
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Todo este trabajo que realiza nuestro sistema visual, es dado gracias a la refraccion
de la luz que se origina en el momento que una onda cambia de velocidad y direccién al
pasar de un medio transparente a otro, los dos con diferente indice de refraccion. De ahi
que, cuando un haz de luz atraviesa los medios refringentes, este se refracta para llegar a
un unico foco en la retina, siendo esta una refraccion adecuada que permite ver las
imagenes de forma nitida; sin embargo, puede darse el caso de una imagen borrosa, esto
ocurre cuando la refraccidn es inadecuada lo que conlleva a que una persona sufra de algun
defecto refractivo (Arranz et al., 2015).

2.02.01 Agudeza visual

Quintero et al. (2020), dice que, para establecer alteraciones tempranas de la
agudeza visual, es importante realizarla de manera rutinaria desde tempranas edades,
porque la frecuencia con que se encuentra disminucion de la agudeza visual, va
aumentando en nifios en etapa escolar; asi como también crecen los habitos de
alimentacion inadecuados y el estilo de vida, factores que influyen en la disminucion de la
agudeza visual como son: sedentarismo, falta de actividad fisica y exceso de peso.

Casafie (2020) argumenta que algunas patologias oculares se manifiestan con la
disminucion de la agudeza visual; problemas que pueden estar situadas en cualquier punto
de la via visual; por lo cual, es importante detectarle en edades infantiles, para poder
mitigar sus efectos.

Es importante conocer y detectar las alteraciones que puede tener la agudeza visual,
porgue nos permite prevenir el avance de algunas patologias; de manera que no perjudique
el rendimiento escolar de los nifios (Goichochea, 2022, p.3).

El cuidado de la salud ocular, es imperativo puesto que a traves de la vision somos

capaces de percibir el entorno. Por lo cual es importante realizarse el examen visual por lo
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menos una vez al afo, para determinar la capacidad visual del paciente, y detectar
oportunamente alguna alteracion, que permita aminorar su avance; esto contribuira a que
los nifios en edad escolar no sean afectados en su rendimiento escolar y en su bienestar
emocional.

2.02.01.01 Definicion de Agudeza Visual (A.V). Castafio (2013), define la agudeza
visual como un pardmetro utilizado para evaluar la capacidad del sistema visual para
detectar el tamafio, contraste, iluminacion y distancia de un objeto; es decir mide la salud
ocular porque la visién puede estar alterada como consecuencia de patologias que afectan
al ojo.

Tuset de la Iglesia (2023), expresa que la agudeza visual valora: la acomodacion,
refraccion, la motilidad ocular y la vision binocular.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020), “consiste en la imagen
retiniana mas pequefia que puede apreciarse”. Explica que esta capacidad puede dividir la
visién humana en cuatro niveles: vision normal, discapacidad visual moderada y
discapacidad visual grave y ceguera.

La evaluacién de la capacidad visual de una persona para percibir los detalles finos de
un objeto, ubicado en vision lejana y/o visién proxima, se denomina agudeza visual. Estos
detalles pueden ser:

e Minimo visible es el tamafio minimo que un objeto debe tener para ser visible a una
distancia especifica.

e Minimo separable: es el tamafio o distancia que dos objetos deben tener para que
puedan distinguirse como dos objetos separados.

e Minimo reconocible: Es la habilidad del ojo para identificar con precision la forma

de los objetos (Faccia, 2020, p. 55).
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2.02.01.02 Anotacion de la agudeza visual. El criterio mas comdnmente usado es el
Minimo Angulo de Resolucion (MAR), el cual representa la agudeza visual en minutos de
arco, indicando el tamafio angular del detalle mas pequefio que se puede discernir en un
optotipo. Para una agudeza visual de 20/20, el MAR es de 1 minuto de arco; para 20/40, es
de 2 minutos de arco, y para 20/200, es de 10 minutos de arco. Con mayor frecuencia se
utiliza su logaritmo (LogMAR).

2.02.01.03 Logaritmo del minimo angulo de resolucién (LogMAR). Las escalas de
optotipos con una progresion logaritmica (con una razén de progresion de 0.1 unidades
logaritmicas) presentan cinco letras por linea, manteniendo la misma separacion entre cada
fila. De esta forma, a cada optotipo se le asigna un valor de 0,02 unidades logaritmicas (0,2
x 5=0,1). Por lo tanto, el logaritmo del MAR (log MAR) se calcula siguiendo este
procedimiento.

Figura 2

Equivalencias de los distintos sistemas de anotacion de la A.V.

Snellen (m) Snellen (ft) Decimal LogMAR VAR
6/3 20110 2,00 -03 115
6/375 20125 1,60 -0,2 110
6/5 20116 1,25 =01 105
6/6 20/20 1,00 0,0 100
6/75 20/25 0,80 +0,1 95
&/10 20/32 063 +02
612 20/40 050 +03
6/15 20/50 040 +04
6/20 20/63 032 +0,5 75
6/24 20/80 025 +0,6
6/30 20/100 020 +07
6/38 20125 016 +08
6/48 20/160 0125 +09 55
6/60 20/200 01 +10 50

Nota: Fuente: Martin Herranz y Vecilla Antolinez (2011). Manual de optometria. Madrid: Editorial Médica

Panamericana.
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2.02.01.04 Fraccion de Snellen. La fraccién de Snellen indica el tamafio angular del
optotipo, especificando la distancia a la que se realiza la prueba, usualmente en pies, y el
tamanio de los optotipos. En el numerador se registra la distancia de la prueba y en el
denominador el tamafio de las letras. EI namero que representa el tamafio de las letras
corresponde a la distancia en la cual dicha letra subtenderia un angulo de 5 minutos de
arco.

AV= distancia del test
Distancia a la que la letra subtendera un angulo de 5

De este modo, si la AV es de 20/200, la fraccion de Snellen indica que el tamafio de la
letra que el paciente puede ver subtendera un angulo de 5 minutos de arco a una distancia
de 200 pies, en lugar de los 20 pies a los que se realiza el examen. Una letra minima
reconocible a 20 pies seria visible a 200 pies por una persona con una AV normal.

2.02.01.05 Escala decimal. La escala decimal convierte la fraccion de Snellen en un
unico valor numérico. De este modo, la maxima AV se representa por el valor de 1,0
(20/20 = 1,0) y disminuye gradualmente (20/200 = 0,1).

2.02.01.06 Técnicas de valoracion de la agudeza visual. Segun Faccia P.A (2020),
dice que para realizar la medicién de la agudeza visual se utiliza dos métodos:

a. Objetivos: no dependen de la respuesta del paciente como:

a.1 Test del potencial visual evocado

a.2 Test de tambor optocinético

a.3 Test de mirada preferencial

b. Subjetivo: depende de la respuesta del paciente

b.1 Cuantitativos: utilizan carteles u optotipos con escalas graduadas,
simbolos, letras y figuras.

b.2 Cualitativos: permiten estimar el grado de visién, de forma gruesa.
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2.02.01.07 Optotipos. Esta proviene de dos palabras griegas, optds que quiere =
“visible” y typds “marca”, es decir “marca visible”. Son instrumentos que se utilizan para
medir la agudeza visual y la vision de los colores. Se utiliza carteles que tienen impreso
figuras, nimeros, letras de diferente tamafio y se cuantifican en decimas de vision. Las
figuras estan compuestas por diversos rasgos y cada uno debe tener un angulo determinado
a una distancia estipulada. Los que se utilizan en su mayoria son:

a. Impresos: estan realizados en diversas formas y materiales de fabricacion, deben
ser utilizados a la distancia de su creacion, y evitar errores en medicién. Los méas
comunes son a 6 metros o 20 pies en vision lejana y a 40 cmts en vision proxima.

b. Proyectores de optotipos: no se recomienda la utilizacion en distancias menores a 5
metros porque se corre el riesgo de sobreestimar la medida de la vision en miopes e
infravalorar en hipermétropes.

c. Sistemas de video: son méas ventajosos, porque tienen mas variedad de optotipos,
pueden cambiar el orden de presentacion y variar el tiempo de exposicion.

La cartilla més utilizada y familiarizada es la de Snellen, que contiene letras de

diferentes angulos visuales, expresa Leon, et al. (2022). Al respecto también Allou, H.
(2023) manifiesta que es el mas utilizada del mundo.

Figura 3

Optotipo de Snellen
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Nota: Fuente http://portal.amelica.org/ameli/journal/486/4863044006/html/

Este optotipo presenta letras de mayor tamafio y va decreciendo las dimensiones.

Estan ordenadas por filas y tienen en los extremos del costado un nimero que permite

valorar la agudeza visual que tiene el paciente, dice Castafio (2013).

2.02.01.08 Protocolo de medicion. Para la toma de A.V, primero se debe entrevistar

al paciente y/o familiares para obtener los datos objetivos y subjetivos en aspectos

fisioldgicos, psicoldgicos y sociales; el realizar bien esta actividad permitira orientar el

resto de la consulta visual, segin Castafio (2013).

Allou (2023), establece los pasos a seguir para realizar una correcta medicion de la AV.

a.

b.

Preparacién del paciente.

Eleccidn del optotipo: se puede realizar en funcion de la edad, tipo, escolaridad,
problema visual, patologias que presente el paciente.

Comprobar las condiciones del ambiente: el sitio donde se llevara a cabo la
medicion de la agudeza visual, debe tener la iluminacion suficiente, pero sin exceso
de luz directa que le afecte al paciente.

Colocacion y preparacion de los optotipos e instrumentos: de acuerdo al optotipo
elegido, se debe colocar la distancia establecida.

Medida de la AV:
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e.1 Monocular de lejos: para medir el O.D., con el oclusor se ocluye el O.1.

y solicitamos lea el optotipo hasta que no sea capaz de identificar las letras.

Para medir el O.1. ocluimos el O.D. Y repetimos el procedimiento. Esto a

una distancia de 6 metros.

e.2 Binocular de lejos: se pide al paciente que deletree el optotipo con los

dos ojos abiertos.

e.3 Monocular de cerca: colocar el test a 40 cm y se ocluye el O.1. y

solicitamos lea la cartilla desde la letra més grande hasta la letra mas

pequefia. Repetir el procedimiento con el Ol.

e.4 Binocular de cerca: colocar el test a 40 cm del paciente y pedir que lea

con los dos ojos abiertos.
2.02.02 Defectos refractivos

El defecto refractivo, segin Toledo (2020) surgen debido a un desequilibrio entre

los valores de los distintos componentes del sistema dptico (los dioptrios oculares y la
longitud axial del 0jo), lo que provoca la formacién de una imagen borrosa en el plano
focal, es decir, la retina. Estos defectos también son conocidos como ametropias cuyo
término es definido como una condicion refractiva no patoldgica (sin afectacion fisica o
funcional de las estructuras oculares), en la cual el sistema 6ptico no logra enfocar
adecuadamente en la retina (Guerrero, 2012, p. 54).

En este caso podemos referirnos a tres defectos refractivos o ametropias:
hipermetropia, miopia y astigmatismo; con los que el ser humano puede nacer o los puede
adquirir y desarrollar.

Estos defectos refractivos provocan, ademas de una mala vision, astenopia en las

personas, que es conjunto de molestias, cansancio o fatiga ocular, trastornos visuales o
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extra oculares, sin una causa organica aparente, puede estar relacionada con errores de
refraccion no corregidos y suele ir acompafada de sintomas como cefalea, dolor ocular,
vision borrosa y diplopia (Bedregal, 2022, p. 173). De ahi la importancia de realizar
exadmenes visuales a tiempo, para corregir estas ametropias y evitar pérdidas de la vision.

2.02.02.01 Emetropia. Es cuando los ojos tienen una condicidn ideal, rayos que
vienen de afuera enfocan directamente en la retina, es decir el punto focal coincide en la
retina, lo que permite que tenga una vision correcta sin mayor esfuerzo y sin ayuda de
lentes, a cualquier distancia; debido a que no tiene ningun defecto refractivo.

Al respecto Furlan (2009), expresa que la emetropia es un estado oftalmoldgico
refractivo ideal, ya que con la acomodacion relajada el foco imagen, se encuentra en la
retina.

2.02.02.02 Ametropia. Yanoff et al. (2024), dice que ametropias “son anomalias del
estado Optico del ojo que provocan un enfoque imperfecto sobre la retina, con la mala
calidad consiguiente de la imagen final.” Los tipos de ametropias son:

2.02.02.02.01 Hipermetropia. La hipermetropia, es una es una condicion refractiva en
la que los rayos de luz que entran en el ojo se enfocan detras de la retina (Céceres, 2022,
p.17). Globo ocular es méas corto o también porque la crnea puede ser un tanto plana, lo
gue provoca que una persona hipermétrope pueda ver bien los objetos a gran distancia,
pero no los cercanos.

Ortiz et al. (2022) dice que la hipermetropia se produce por la disminucién del
diametro anteroposterior del ojo, lo que provoca que las imagenes se enfoquen detras de la
retina en lugar de hacerlo directamente sobre ella. Ocurre normalmente en nifios pequefios
y disminuye con la edad. Produce una vision borrosa y falta de nitidez al enfocar los

objetos cercanos.
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Un nifio al nacer tiene una hipermetropia de +2.25, alcanzando su nivel maximo a los
8 afos de edad. Luego de esta edad el ojo se hace cada vez mas miope y llega hacer
emétrope en la adultez (Yanoff y Duker, 2024, p.29).
La hipermetropia se divide en:
a) Latente: dice Yanoff y Duker (2024), que el tono normal del cuerpo ciliar oculta
una hipermetropia latente, es decir, una acomodacion que esta presente, incluso
con el ojo con ciclopléjico, y generalmente es de 1 D.
b) Manifiesta: representan la cantidad de dioptrias necesarias para alcanzar la
emetropia con un minimo de acomodacion. Se divide en:
b.1) Facultativa: es la parte de la hipermetropia manifiesta que puede compensarse
por la accion del cristalino y no por el tono del musculo ciliar.
b.2) Absoluta: es cuando la hipermetropia no puede ser compensada ni el
cristalino, ni por el tono del musculo ciliar.
Segln Toledo et al. (2020) dice que los sintomas que padecen los pacientes que tienen
hipermetropia son los siguientes principalmente:
v Astenopia, que es el cansancio visual, en la vision préxima
v Vision borrosa o incomodidad al ver de cerca.
v Cefalea frontal y occipital: por el esfuerzo que hacen los musculos para aclarar las
imagenes borrosas.
2.02.02.02.02 Miopia. La miopia, es todo lo contrario a la hipermetropia, ya que las
personas que sufren de este defecto, no pueden tener vision clara a largas distancias,
debido a que “Los rayos de luz se enfocan frente a retina, porque el globo ocular es

excesivamente largo de adelante hacia atras, aunque también puede ser provocado por una
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cérnea demasiado curvada o un cristalino con mayor poder 6ptico (Santos y Garcia, 2022,
p.86).
La miopia es un error refractivo, que por un exceso de potencia, la imagen se forma
delante de la retina, por esta razon el paciente ve borroso las iméagenes. (Pedrajas, 2021).
Un paciente miope generalmente acerca los objetos a los ojos para mejorar la calidad
de imagen. Yanoff y Duker (2024), dice que la miopia se corrige utilizando lentes
negativas, que hacen que los rayos paralelos provenientes de un objeto distante diverjan al
ingresar en el ojo, permitiendo que la imagen se enfoque claramente en la retina.
Seguln Pedrajas (2021), la miopia se clasifica en:
a) Cualitativa
a.1) Miopia axial: La longitud axial del ojo y la profundidad de la cAmara anterior
son mayores en comparacion con el poder refractivo de la cornea y el cristalino. Es
caracteristico en miopias altas (Busquets, 2020).
a.2) Miopia refractiva: es la méas comdn, el error refractivo del ojo es sumamente
alto, por su elevada curvatura, en relacion con la longitud axial.
Segln Ruiz (2016) esta miopia se divide en tres clases que son:
e De indice: causada por un cambio en el indice de refraccién del cristalino,
humor acuoso o vitreo. Es mas comun en personas mayores.
e De curvatura: aumento de la potencia dioptrica debido al incremento en el
radio de curvatura de la cornea o del cristalino.
e De camara anterior: provocada por una disminucion en la profundidad de la
camara anterior, lo que lleva a un aumento en la potencia refractiva,

incrementando la miopia.
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a.3) Miopia mixta: es el exceso de longitud axial y potencia didptrica superior a lo
normal; es decir una combinacién de la axial y la refractiva.
b) Cuantitativa
b.1) Miopia baja: el valor refractivo esta entre -0.25 D a-3.00 D
b.2) Miopia media: esta entre -3.25 D a -6.00 D
.b.3) Miopia alta: esta por encima de -6.00 D. Generalmente se presenta en edades
muy tempranas y se estabiliza en la adolescencia
b.4) Miopia patoldgica: se la conoce también como degenerativa 0 magna. Es la més
severa, el error refractivo es superior a -6.00 D.
Sintomas: segun Toledo et al. (2020) dice que los sintomas que padecen los pacientes
que tienen miopia son los siguientes:
v Vision deficiente a larga distancia
v Vision nocturna reducida
v Dolor en la frente o en los ojos: por el esfuerzo que hacen los masculos faciales
para enfocar.
v Cefalea occipital: debido al esfuerzo que hacen los ojos para interpretar las
imagenes que se presentan borrosas.
v Moscas volantes, estd asociado a la miopia magna o degenerativa, que es
patoldgica.
2.02.02.02.03 Astigmatismo. El astigmatismo, es un error refractivo en el que el
sistema Gptico del ojo no puede crear imagenes nitidas de un objeto, ya que la capacidad de
refraccidn del ojo varia entre los diferentes meridianos, lo que significa que el poder

refractivo es desigual en cada uno de ellos.
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Dice Yanoff, M., & Duker J.S (2024).que el astigmatismo es una condicion en la que

los rayos de luz, tras ser refractados, no convergen en un unico punto. La imagen se forma

por dos lineas separadas, lo que se debe a las diferencias en la curvatura de la cornea o del

cristalino en distintos ejes.

Tipos de astigmatismo:

a) Astigmatismo regular: cuando los rayos de luz de los meridianos principales que

b)

enfocan en el sistema 6ptico son perpendiculares uno al otro.

a.1) Astigmatismo midpico compuesto: Cuando ambas lineas se enfocan delante
de la retina.

a.2) Astigmatismo hipermetropico compuesto. Cuando las dos lineas estan detras
de la retina.

a.3) Astigmatismo midpico simple.- si una linea se enfoca en la retina y la otra esta
delante de la retina.

a.4) Astigmatismo hipermetropico simple.- ocurre cuando una linea esta enfocada
en la retina y la otra se encuentra detras de ella.

a.5) Astigmatismo mixto.- se presenta cuando una linea se enfoca delante de la
retina y la otra detrés.

Astigmatismo oblicuo: sucede cuando los meridianos forman un angulo recto, pero
no estan alineados en las posiciones horizontal y vertical.

Astigmatismo irregular: tanto la cornea como el cristalino tienen irregularidades

severas que impiden la formacion de meridianos definidos.

Sintomas: Segun Toledo et al. (2020) dice que los sintomas que padecen los pacientes

que tienen astigmatismo son los siguientes:

v Visién borrosa y distorsionada a cualquier distancia.
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v Dolores de cabeza
v Astenopia
v Problemas en seguir una lectura o saltar los renglones de una hoja.

2.03 Fundamentacion Conceptual
2.03.01 Anamnesis

Es el proceso clinico exploratorio que recoge informacion sobre los datos
personales del paciente, las razones que tuvo para acudir a la consulta con el optometra, los
antecedentes de enfermedades oculares y generales; tanto de €l, como de sus familiares
directos. Sirve para orientar el caso clinico, por lo cual es importante que la informacién
tenga datos confiables, precisos, completos y sin errores. Dice (Toledo et al., 2020, p.8).
2.03.02 Sintomas oculares

Son todas las molestias subjetivas que el paciente informa al examinador, a fin de
que sean o atenuadas. Dice Toledo et al. (2020), que los sintomas oculares estan
relacionados con el ojo como érgano, ya sea que afecten la capacidad visual o causen dolor
y molestias asociadas con el uso de los 0jos. Con frecuencia, los dolores de cabeza también
estan vinculados con la vision.

2.03.03 Refraccion de la luz

Ocurre cuando una onda de luz altera su direccién y velocidad al atravesar de un
medio transparente con un indice de refraccion a otro medio transparente con un indice
diferente.

2.03.04 Defecto refractivo

Es una anomalia que ocurre cuando un objeto ubicado en el infinito optico, con la

acomodacion en reposo, no se enfoca correctamente en la retina (Garavaglia, 2019, p. 34).

2.03.05 Ametropia
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Condicion refractiva no patolégica (sin afectacion fisica o funcional de las
estructuras del 0jo), en la cual el sistema Optico no logra enfocar correctamente en la retina
(Guerrero, 2012, p. 54).

2.03.06 Hipermetropia

Dice Ortiz (2022), es un error refractivo de la longitud axial, causado por una
disminucion del diametro anteroposterior del globo ocular. Usualmente la padecen los
nifios pequefios, pero va disminuyendo conforte la edad se va incrementando, tiene
problemas en la vision préxima, ya que ven los objetos borrosos, con falta de nitidez.
2.03.07 Miopia

Un ojo con miopia posee un exceso de poder refractivo en relacion con su longitud
axial (Jiménez y Porta, 2024, p.32). Los pacientes refieren que tienen problemas en ver de
lejos, ya que los objetos lo miran borrosos, sin nitidez; debido a que estos se enfocan
delante de la retina y no sobre ella. Su origen puede ser por causas genéticas, ambientales,
patoldgicas o toxicas.

2.03.08 Astenopia

Ldpez et al. (2020), conocida también como fatiga visual o sindrome de fatiga
ocular, se refiere a un conjunto de sintomas visuales y signos extra oculares, siendo
reconocida como una patologia laboral por la Organizacion Internacional del Trabajo.
2.03.09 Agudeza visual

Es la capacidad del ojo para discriminar los detalles finos de un objeto ubicados en
el campo visual. Dice Toledo et al. (2020), que su valor esta determinado por la formacion
de imagenes Opticas, la transparencia y calidad de los medios Opticos, la fijacion visual, la
integridad de los componentes neurologicos del 0jo, y la capacidad del cerebro para

interpretar dichas imagenes.
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2.03.10 Acomodacion

Sefiala Pava (2021), es la habilidad del ojo para enfocar en distintos puntos; un
mecanismo que incrementa el poder de convergencia del ojo, permitiendo una vision clara
de objetos cercanos. Este proceso se da al ajustar el enfoque hacia la retina.
2.03.11 Motivo de consulta

Es la queja principal, es decir son las principales causas que motivan al paciente a
acudir a un especialista de la vision, en el cual le manifiesta los sintomas que padece y que
desea le ayuden a solucionar (Toledo et al., 2020, p.11).
2.03.12 Cefalea

Se produce por el estiramiento de los vasos y nervios, que provoca una contraccion
muscular; se caracteriza por dolores de cabeza recurrentes, es un trastorno primario
doloroso y en algunos casos incapacitante, puede deberse a anomalias refractivas,
iluminacion inadecuada, problemas de acomodacion, etc. La cefalea frontal y occipital
tienen que ver con problemas visuales (Lara H & Treto H, 2020, p.5).
2.03.13 Plurito

Denominado también como prurito, puede deberse a alergias, queratocono, 0jo
seco, conjuntivitis, cansancio visual, blefaritis (Toledo et al., 2020, p.11).
2.03.14 Lagrimeo

Puede darse por esfuerzos visuales, en anomalias binoculares o acomodativas o por
otras causas como: ectropion, alergias, obstruccion del punto lagrimal, Ulceras corneales,
glaucoma congénito, etc (Toledo et al., 2020, p.11).
2.03.15 Agujero Estenopeico (PH)

Utilizado en las dpticas de forma circular con un mango que sirve para sujetarlo, el

centro tiene un orificio de didmetro de 1.5 a 2 mm. Este orifico se coloca delante del ojo, y
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permite el ingreso solo de rayos centrales, por lo que la aberracion esférica disminuye y
aumenta la profundidad del foco, en consecuencia, la agudeza visual mejora (Toledo et al.,
2020 p.11).
2.03.16 Fijacion visual

Es la capacidad que tiene el ojo para mantener la mirada en un objeto. Se evalla
con el oftalmoscopio, iluminando el segmento posterior y el examinador evalla que la
iluminacion sea reflejada en la fovea. Los sistemas de movimiento de los ojos, para
mantener la fijacion son: fijacion nistagmo optocinético, movimientos sacadicos,
persecuciones suaves y vergencia.. (Serra J, 2022, p.45).
2.03.17 Retinoscopia

LLeonart M. (2020), dice que “es el estudio refractivo ocular mediante el anélisis
de la luz reflejada en la retina, que se observa cuando se proyecta un haz luminoso a través
de su pupila”. Es una técnica de refraccion objetiva en la que el profesional de la vision
interpreta la luz reflejada en la retina utilizando un retinoscopio, para detectar posibles
defectos refractivos y no requiere informacion del paciente. El proposito es medir y
determinar el error de refraccion del ojo, para establecer la receta con la medida adecuada
de la correccidn Optica, que permita al paciente ver de manera clara y nitida los objetos
visualizados.

2.04 Fundamentacion Legal
2.04.01 El derecho humano a la salud

Un derecho fundamental de los seres humanos es el derecho a la salud, que esta
consagrado en la Declaracidon Universal de los derechos humanos, mismo que deber ser
proporcionado sin distincién raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o

social. Los estados han ratificado al menos un tratado en el que se reconoce ese derecho.



37

La Organizacion Mundial de la Salud (1972), define la salud como un estado integral de
bienestar fisico, mental y social, que va mas alla de la simple ausencia de enfermedades o
afecciones. Ademas, se considera que la salud de todas las naciones es esencial para
alcanzar la paz y seguridad global (p.1).

En el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948),
establece que cada individuo tiene derecho a un nivel de vida adecuado que garantice tanto
su propia salud y bienestar como el de su familia, incluyendo aspectos esenciales como la
alimentacion, el vestuario, la vivienda y la atencion médica.

Cada persona tiene el derecho a disfrutar de un nivel de vida que sea digno y
adecuado, en el cual tenga todo aquello que contribuya a su bienestar, como salud,
educacion, alimentacidn, vestimenta, vivienda. El derecho a la salud es imperativo por ser
determinante en la conformacion de la una vida digna y de calidad, por esto se convierte en
un derecho fundamental del ser humano que debe estar en conjunto con otros factores que
contribuyen al bienestar y la vida digna de una persona (Gonzélez et al. 2021).

El derecho humano en el Ecuador esta contemplado en la Constitucion de la
Republica (2008), en el titulo VI, segunda seccidn, articulo 358 que dice: que el sistema
nacional de salud tendra como objetivo fomentar, proteger y restaurar las capacidades y
potencialidades para lograr una vida saludable e integral, tanto a nivel individual como
colectivo (...)” (p.172).

En la Ley Orgénica de Salud (2012) el articulo 3 establece que la salud es un estado
integral de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedades
o afecciones. Es un derecho humano fundamental, inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransferible, cuya proteccion y garantia corresponde principalmente al Estado (p.2).

2.04.02 La salud visual
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Para prevenir y tratar las enfermedades visuales esta la oftalmologia para el cuidado
de la visién. En cambio, la Optometria segun Fagundo et al. (2023) se encarga de la
“identificacion, prevencion, diagndstico, valoracion y manejo de los trastornos en la
funcion visual, asi como a la ejecucidn de procederes Opticos y optométricos, adaptacion
de compensadores opticos (p. 13).

La norma que rige la Optometria es la Ley de ejercicio profesional de Optica y
Optometria (1979) establece que la optometria es una actividad estrechamente vinculada
con la salud, que se encarga de estudiar las propiedades 6pticas del ojo, como la curvatura
de la cornea y del cristalino, asi como los indices de refraccion y condiciones como la
miopia, hipermetropia, presbicia y astigmatismo.

También se tiene el Reglamento para el ejercicio de la Optometria que Garzozi
(2014), dice que los optometristas son profesionales capacitados exclusivamente para
evaluar la agudeza visual, realizar exdmenes de refraccion y corregir problemas visuales a
través de la adaptacion de gafas, lentes de contacto o ejercicios visuales (p.1).

La salud visual es un problema de salud publica, por lo cual cada pais debe impartir
politicas que conlleven prevenir o curar las afecciones o patologias oculares, ya que son
enfermedades que afectan a todos los seres humanos. Al respecto Carlo (2022) sefala que,
a nivel mundial, se estima que alrededor de 285 millones de personas tienen alguna forma
de discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja
vision. El 82% de las personas con ceguera tienen 50 afios 0 mas, siendo las cataratas la
principal causa de esta condicion (p.v).

Castillo Leon (2021), también dice que las enfermedades oculares cronicas son la
principal causa de pérdida de vision a nivel global. Méas del 80% de los casos de

discapacidad visual en el mundo podrian prevenirse o tratarse (p.1).
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Fonseca Borges et al. (2018), sefiala que, a nivel global, los errores de refraccion no
corregidos representan la principal causa de discapacidad visual (p.20).

A nivel del Ecuador, segln informacion del CONADIS a septiembre del 2023
existen 480.776 personas con discapacidad y Pichincha tiene 81.663 discapacitados. Con
discapacidad visual en Pichincha hay 9.885 que es el 12.10% de discapacitados de esta
provincia, de los cuales 4.319 son mujeres y 5.566 son hombres.

2.05 Formulacion de Hipdtesis o Pregunta Directrices de la Investigacion

Los estudiantes de la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor, presentan relacion
entre el estado refractivo y la cantidad de agudeza visual.

2.06 Caracterizacion de las Variables
2.06.01 Variable dependiente

Agudeza Visual: Faccia (2020), es una medida del limite de la capacidad de
discriminacion visual y proporciona informacion sobre la habilidad de una persona para
distinguir los detalles finos de un objeto situado en su campo de vision (p.55).

El nivel de agudeza visual esta determinado por la calidad de la formacion de
imagenes oOpticas, la transparencia y condicion de los medios dpticos, el proceso de
fototransduccidn en la retina, la precision en la fijacion, la integridad de los componentes
neuroldgicos del ojo y la habilidad del cerebro para interpretar dichas sefiales (Faccia,
2020).

Dimension: Alteracion Visual
2.06.02 Variable independiente

Defectos Refractivos: Castanera (2022), sefiala que los defectos refractivos o

ametropias ocurren cuando se altera el equilibrio entre el tamafio del ojo y la curvatura de

la cdrnea y el cristalino, lo que provoca que los rayos de luz lleguen desenfocados a la



retina, generando errores de refraccion como la miopia, hipermetropia o astigmatismo
(p.2).
Dimensidn: Alteracion Refractiva

2.07Indicadores
Variable dependiente: Nivel de Agudeza Visual

Variable independiente: Tipo del Defecto Refractivo

40
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Capitulo 111
Metodologia
La presente investigacion se realiza en la ciudad de Sangolqui, a los alumnos que
tienen ametropias, de los cuales se obtuvo la informacion para el andlisis y tabulacion del
estudio comparativo de las variables: agudeza visual y defectos refractivos.

3.01 Disefio de la Investigacion

Este estudio es de tipo no experimental, correlacional, descriptivo y bibliogréfico.
3.01.01 No experimental

Porque las variables de este estudio: agudeza visual y defectos refractivos no se
manipularén, sino que seran presentados tal y como se demuestran en su contexto natural.
Se obtienen los datos directamente y se someten a estudio posterior.
3.01.02 Descriptivo

Porque se detalla las variables de estudio y sus caracteristicas para determinar el
grado de relacion de la agudeza visual y los defectos refractivos.
3.01.03 Correlacional

Porque evalta dos variables: agudeza visual y defectos refractivos, a fin de
establecer la relacion estadistica y correlacion que existe entre ellas, sin ninguna influencia
de otra variable ajena.
3.1.04 Bibliogréfico

Debido a que se utiliza como fuentes de informacién: articulos cientificos, libros,
revistas, sitios oficiales de entidades publicadas en la web.

3.02.Poblacion y Muestra

Para la poblacion se considerd a 107 estudiantes correspondientes a los alumnos de
la Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor seccidn vespertina, comprendidos en las

edades de 8 a 17 afios.
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Para calcular la muestra se utilizé la férmula para el calculo de la muestra de poblaciones
finitas que es:

n- Nx Z2 x p X ¢
e* (N-1) + (Z>x px q)

Donde:

N= tamafio de la poblacién,

e= margen de error

p= variacién positiva

0=1-p

Z=nivel de confianza

Se considerd un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, que aplicando la
férmula descrita el resultado es una muestra de 84 personas.

De la muestra de este estudio se aplicara criterios de inclusion y de exclusion:
3.02.01 Criterios de inclusion

- Estudiantes con ametropias

- Estudiantes emétropes

- Estudiantes sin y con correccion Optica

- Estudiantes con consentimiento informado

- Sexo sin distincion.

- Edades entre 8 a 17 afos.

3.02.02 Criterios de exclusion

-Estudiantes menores de 8 afios y mayores de 17 afios

-Estudiantes sin consentimiento informado
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3.03.0Operacionalizacion de Variables
Las variables que intervendran en el presente trabajo de investigacion se describen en la

Figura 4 que detallo a continuacion:

Figura 4

Operacionalizacion de variables

Variable

Concepto

Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

Variable
dependiente -
agudeza visual

Capacidad del
0jo que le
permite
percibir la
forma de los
objetos, para
identificar las
iméagenes y
verlas con
claridad,
distinguiendo
los detalles.

Capacidad
para
diferenciar el
minimo visible
y el minimo
reconocible

Nivel
cualitativo o
cuantitativo de
agudeza visual
alcanzada.

Historia
clinica —
Optotipo de
Snell

Variable
independiente-
defecto
refractivo

Cambioen la
estructura del
globo ocular
que impide
que las
iméagenes se
enfoquen
correctamente
en la retina,
provocando
una vision
borrosa; los
cambios
pueden ser en
la longitud del
0jo, la forma
de la cornea,
indice de
refraccion de
los medios del
ojoola
transparencia
del cristalino.

Tipos de
ametropias:
Hipermetropia,
Miopia 'y
Astigmatismo

Dioptrias:
unidad que
medida los
cambios
vergenciales
de la luz al
pasar por un
lente.

Historia
clinica




3.04.Instrumentos de Investigacion

1  Optotipos de Snell de lejos

2. Cartillas de vision proxima

3. Historia clinica

4.  Set de diagndstico
5. Caja de pruebas
6. Montura

7. Oclusor

8. Lensémetro

9. Autorefractor - Queratometro

3.05Procedimientos de la Investigacion

Para realizar la presente investigacion se realizaran los pasos descritos en la Figura 5:

Figura 5

Pasos para realizar la investigacion

( )

Oficio dirigido a la
Escuela de Catequesis
"Jesus Buen Pastor"

Invitacién a los
estudiantes y padres de
familia, para realizarse el
examen visual y firma del
consentimiento
informado.

f__ﬁ

Historia clinica
Toma de agudeza visual

\— I

( )
Refraccion
Organizacion y analisis de
la informacién obtenida

— —
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3.06Recoleccion de la Informacion

La recoleccion de la informacion inicid, una vez que el Director de la Escuela de

Catequesis “Jesus Buen Pastor” autorizé que se realice el examen visual. Se estableci6 el

sitio en el cual se realizo la recoleccion de la muestra. Se diligenciaron los datos obtenidos

en la historia clinica de cada sujeto estudiado, se tomo la agudeza visual utilizando el

optotipo de Snell, la cartilla de vision proxima, y se procedié con la refraccion, utilizando

la montura de pruebas, el oclusor, la caja de pruebas y el set de diagndstico, previo examen

con el autorefractor — queratémetro.

El consentimiento informado utilizado se describe en la figura 6:

Figura 6

Consentimiento informado para padres de familia

Estimados Padres y/o Representantes Legales:

Su hijo/a ha sido invitado a participar en el siguiente estudio:

Estudio de la relacion entre el estado refractivo y la cantidad de agudeza visual

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Determinar el estado refractivo relacionado con la agudeza visual de los alumnos de la
Escuela de Catequesis Jesus Buen Pastor.

| PROCEDIMIENTO

1
| {
, B 1
2 ]

Realizar la anamnesis: se refiere a una serie de preguntas, acerca de sus
antecedentes visuales y de su familia, como si es usuario de lentes y
también si existen familiares que usan lentes.

Toma de agudeza visual en vision lejana y vision proxima: la toma de
la cantidad de vision se realiza tapando un ojo y solicitar al estudiante
que deletree desde la letra mas grande hasta la mas pequefia que sea capaz
de detectar. Luego se repite con el otro 0jo, con ambos 0jos, de lejos y en
vision cercana.

Efectuar la refraccion. La refraccion es un examen en el cual se emite
una luz de baja intensidad, mientras el paciente mira un punto lejano para
medir el comportamiento de la luz en el 0jo, eso nos da como resultado
la medida del estudiante, si es que tiene algun defecto refractivo como
miopia, hipermetropia o astigmatismo.
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Ninguno de los examenes anteriores es invasivo, luego son examenes sencillos que no

exponen al nifio a ningun tipo de peligro.

TIEMPO REQUERIDO

El tiempo estimado para realizar este procedimiento es de 15 minutos

COMPENSACION

No se dard ninguna compensacion econémica para participar, ni tampoco le costara al

estudiante algun valor econémico.

RIESGO

No existe ningln riesgo para su hijo/a por su participacion.
Al hacer parte de este estudio los beneficios directos que recibira su hija(a) son los resultados

de las evaluaciones y la posibilidad de prevenir defectos visuales a temprana edad.

Espacio para el representante del estudiante

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me
resulté entendible. Consiento voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio,
teniendo el derecho de retirarlo de la investigacion en cualquier momento.

Yo acepto que mi hijo(a)

participe voluntariamente en la

investigacion antes descrita.

Figura7

Historia Clinica

HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA
FECHA: HORA: HISTORLA CLINICA K

APELLIDOS: NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: GENERD:

OCUPACION.

DIRECCION TELEFONGD:

USA LENTES ULTIMO CONTROL

MPC:

E&

ANTECEDENTES PERSONALES

OCULARES: FECHA DEL PROCEDIMIENTD GENERALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES

OCULARES: GENERALES:

AGUDEZA VISUAL DF DOMINANCIA:
AVVLSC DISTANCIA: 6 METROS PH | AVVPSCDISTANCIA: 20 CM

oD: ae: OPTOTIPO:
ot ol

A0: A0

REFRACDION W VP

DIAGNOSTICO REFRACTVD T

on:

or:

OBSERVACIONES:

NOMERE DEL EXAMINADOR:
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Capitulo 1V
Procesamiento y Analisis
En el presente capitulo, se examinaran los datos, se efectuard la tabulacion y
procesamiento. A traves de este proceso los datos serén trasformados en informacion
entendible como graficos, tablas, que permiten analizar los datos y tomar decisiones
eficientes en relacion al cumplimiento o no de la hipdtesis.

4.01.Procesamiento y Analisis de Cuadros Estadisticos

Tabla 1

Clasificacion por género

Genero No. Estudiantes Porcentaje

Femenino 57 67,86%

Masculino 27 32,14%

Total 84 100,00%
Figura 8

Clasificacion por género

Clasificacion por género

60
50
40
30

20

10 emenmo ascumo




Anélisis:

Participaron 84 alumnos, en edades comprendidas entre los 8 y 17 afios; de los
cuales 57 fueron de mujeres que corresponde al 67.86%; y 27 fueron hombres que
representan el 32.14%. En consecuencia, existié mayor participacion de mujeres, en un
47.36% sobre los hombres.

Tabla 2

Edades

Edades Nro. Estudiantes Porcentaje

8 anos 1 1,19%
9 afnos 4 4,76%
10 afios 11 13,10%
11 afios 15 17,86%
12 afios 15 17,86%
13 afios 11 13,10%
14afios 10 11,90%
15 afios 3 3,57%
16 afos 4 4,76%
17 afios 10 11,90%
Suman 84 100,00%
Figura 9

Edades



P o 0 o et et
(=] S ¥ s )]

Andlisis

49

Edades de los estudiantes

15 15
11 11 10 10
4 3 4
—
1

M s afios
M9 afos
10 afios
W11 afios
12 afios
13 afios
M 14afios
15 afios

Los alumnos que participaron en este estudio tienen las siguientes edades: de 8 afios

fue 1 nifio; de 9 afios fueron 4 nifios; de 10 afos fueron 11 nifios; de 11 afios fueron 15

nifos, de 12 afios fueron 15 nifos; de 13 afios fueron 11 nifios: de 14 afios fueron 10 nifios;

de 15 afios fueron 3; de 16 afios fueron 4 nifios; de 17 afios fueron 10 nifios. Como se

describe, la mayor participacion fue de alumnos de 11 y 12 afios; seguidos de 10 y 13 afios;

14 y 17 aiios; 9 y 16 afios; de 15 afos y finalmente de 8 afios.

Tabla 3

Agudeza Visual SC en VL OD

Agudeza Visual Alumnos Porcentaje

20/20 21 25%
20/25 17 20,24%
20/30 13 15,48%
20/40 10 11,90%
20/50 9 10,71%
20/70 5 5,95%
20/100 7 8,33%
20/200 2 2,38%
Suman 84 100%
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Figura 10

Agudeza Visual SC en Vision Lejana OD
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Anélisis

En el estudio realizado a 84 estudiantes; se determina que la agudeza visual sin
correccion en vision lejana en el ojo derecho tiene los resultados siguientes: rango de
20/20: 21; rango de 20/25: 17; rango de 20/30: 13; rango de 20/40: 10; rango de 20/50: 9;
rango de 20/70: 5; rango de 20/100: 7; rango de 20/200: 2. En resumen el 75% de
estudiantes tienen una mala agudeza visual SC. VL en el ojo derecho; toda vez que solo el
25% tiene una buena A.V de 20/20.

Tabla 4

Agudeza Visual SCen VL Ol

Agudeza Visual Alumnos Porcentaje

20/20 20 23,82%
20/25 18 21,43%
20/30 14 16,67%
20/40 8 9,52%

20/50 10 11,90%

20/70 8 9,52%

20/100 4 4,76%

20/200 2 2,38%

Suman 84 100,00%
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Figura 11

Agudeza Visual SC en VL Ol
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Anélisis
Como se evidencia en el cuadro anterior, la agudeza visual en vision lejana sin

correccion en el ojo izquierdo es la siguiente: en el rango de 20/20:20: rango de 20/25: 18;
rango de 20/30:14; rango de 20/40: 8: rango de 20/50: 10; rango de 20/70: 8; rango de
20/100: 4; rango de 20/200: 2. Por lo tanto la mayoria de los estudiantes tienen una mala
agudeza visual, que es el 76.18%, y solamente el 23.82% se tienen una buena agudeza
visual que es la adecuada.

Tabla 5

Agudeza Visual CC en VL OD

Agudeza Visual Alumnos Porcentaje

20/15 23 27,38
20/20 57 67,86
20/25 4 4,76

Total 84 100
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Figura 12

Agudeza Visual CC en VL OD
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Anélisis

Como resultado del estudio realizado, en vision lejana en el ojo derecho agudeza
visual es la que a continuacién detallo: 20/15 hay 23 alumnos que le corresponde el
27.38%; en 20/20 existen 57 chicos que representan un 67.86%; en 20/25 estan 4 que
representan un 4.76%. En consecuencia, la mayoria de los estudiantes luego de la
refraccidn alcanza una buena agudeza visual que esta en el rango de 20/20.

Tabla 6

Agudeza Visual CC en VL Ol

Agudeza Visual  Alumnos Porcentaje

20/15 22 26,19%
20/20 58 69,05%
20/25 4 4,76%

Total 84 100
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Figura 13

Agudeza Visual CCenVL Ol
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Anélisis

De la muestra sujeta a la investigacion, se determina que la agudeza visual con
correccion en vision lejana en el ojo izquierdo es la siguiente: 20/15 hay 22 ojos que le
corresponde el 26.19%; en 20/20 existen 58 0jos que representan un 69.05%; en 20/25
estan 4 que representan un 4.76%. En resumen, la mayoria de los 0jos una vez realizada la
refraccion alcanza una buena agudeza visual de 20/20.

Tabla 7

Agudeza Visual SC en VP OD

Agudeza visual Alumnos  Porcentaje

0,50 M 52 61,90%
0,75M 16 19,05%
1M 7 8,33%
1,25M 3 3,57%
1,50 M 4 4,76%
2M 2 2,39%

Suman 84 100,00%
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Figura 14

Agudeza Visual SC en VP OD

Agudeza Visual SC VP OD
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Analisis
Los 84 pacientes que se les realizo la agudeza visual en vision proxima sin correccion, en
ojo derecho, presentan los siguientes resultados: 52 ojos estan en el rango de 0.50 M; 16
ojos estan en 0.75 M; 7 ojos estan en 1 M; 3 ojos en 1,25 M; 4 ojos estan en 1,50 M; 2 ojos
estan en 2 M. En consecuencia, la mayoria de los ojos que es el 61.90% alcanzan una
vision proxima optima de 0.50 M; el restante 38.10% tienen una mala agudeza visual.

Tabla 8

Agudeza visual SC en VP Ol

Agudeza visual Alumnos  Porcentaje

0,50 M 52 61,90%
0,75 M 15 17,86%
1M 7 8,33%
1,25M 3 3,57%
1,50 M 4 4,76%
1,75 M 2 2,38%
2M 1 1,20%

Suman 84 100,00%
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Agudeza Visual SC en VP Ol
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Anélisis
Resultados en lo que tiene que ver a agudeza visual realizada sin correccion en vision
proxima en el ojo izquierdo es el siguiente: 52 ojos estan en el rango de 0.50 M; 15 0jos
estan en 0.75 M; 7 ojos estan en 1 M; 3 ojos en 1,25 M; 4 ojos estan en 1,50 M; 2 ojos
estan en 2 M. En consecuencia, la mayoria de los estudiantes que es el 61.90% alcanzan
una vision buena de 0.50 M; el restante 38.10% se tienen una mala agudeza visual en
vision préxima.

Tabla 9

Agudeza Visual CC en VP OD

Agudeza Visual Alumnos  Porcentaje

0,50 M 80 95,24%
0,75M 4 4,76%
Suman 84 100,00%
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Figura 16

Agudeza Visual CC en VP OD

Agudeza Visual eCCen VP OD

90
B0
70
(1]
50
40
30

20

10

osom Lorsm
Anélisis
Una vez realizada la agudeza visual con correccidn en vision proxima en el ojo derecho se
determina lo siguiente: en el rango de VP de 0.50 estan 80 chicos que representan el
95.24%; en el rango de 0.75 estan 4 chicos que conforman el 4.76%. Como se evidencia la
mayoria de los alumnos luego de la refraccion alcanza una vision cercana de 0.5 M.

Tabla 10

Agudeza Visual CC en VP Ol

Agudeza Visual Alumnos  Porcentaje

0,50 M 80 95,24%
0,75 M 4 4,76%
Suman 84 100,00%
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Figura 17

Agudeza Visual CC en VP Ol
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Anélisis

Terminado el estudio a los 84 alumnos, se estipula que el 95.24% que son 80 ojos,
tienen una buena agudeza visual en vision proxima ya que estan en el rango de 0.50 M; y
el 4.76% que son 4 alumnos estan en el rango de 0.75 M. En resumen, la mayoria de los

ojos luego de la refraccién alcanza una buena vision cercana de 0.50 M.

Tabla 11

Tipos de ametropias en el OD

Ametropia No. Porcentaje
Alumnos
H52.0 11 13,10%
H52.1 29 34,52%
H52.2 44 52,38%

Suman 84 100,00%




Figura 18

Ametropias del Ojo Derecho
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Anélisis
Una vez realizado el examen refractivo al ojo derecho de los 84 estudiantes; se
detecta que el 13.10% que son 11 alumnos tienen hipermetropia; el 34.52% que son 29

alumnos tienen miopia; y el 52.38% que son 44 alumnos tienen astigmatismo. Como se

evidencia la mayoria de alumnos tiene astigmatismo.

Tabla 12

Ametropias del Ol

Ametropia No. Porcentaje
Alumnos
H52,0 8 13,10%
H52,1 27 34,52%
H52,2 49 52,38%

Suman 84 100,00%

58



Figura 19

Ametropias del Ojo lzquierdo
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Como se evidencia la grafica anterior como resultado del examen refractivo al ojo

izquierdo de los 84 estudiantes; se detecta que el 13.10% que son 8 alumnos tienen

hipermetropia; el 34.52% que son 27 alumnos tienen miopia; y el 52.38% que son 49

alumnos tienen astigmatismo, en consecuencia, la mayoria de alumnos tienen

astigmatismo, seguido de la miopia y de la hipermetropia.

Tabla 13

Recomendacion del uso de lentes

Recomendacién No. Porcentaje
Alumnos

Uso de lentes 63 25,00%

No uso de lentes 21 75,00%

Suman 84 100,00%
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Figura 20

Recomendacion de uso de lentes
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Anélisis
Como resultado del examen visual realizado a los 84 estudiantes, y luego de hacer una
evaluacion entre la agudeza visual y la refraccion, se recomienda el uso de lentes al 75% es

decir a 63 estudiantes; y no se recomienda el uso de lentes al 25% que son 21 alumnos.

4.02.Conclusiones del Analisis Estadistico

Una vez realizada la revision visual a los 84 alumnos de la Escuela de Catequesis
“Jesus Buen Pastor”, que comprendi6 la toma de agudeza visual en vision lejana y
préxima, sin correccion del ojo derecho e izquierdo; y el examen refractivo; se concluye en
lo siguiente:

En este estudio participaron 57 mujeres y 27 hombres es decir la mayoria de
pacientes fueron de género femenino. Los alumnos de edades de 11 y 12 afios tuvieron la
mayor intervencion; seguidos de la edad de 10 y 13 afios; luego de 14 y 17 afios, de 9y 6

afos ;15 afios y finalmente de 8 afios.
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El 75% de los pacientes tuvieron alteraciones visuales, ya que tienen una mala
agudeza visual en vision lejana sin correccion; solamente el 25% tuvo una buena A.V
porque se encuentra en el rango de 20/20. En la agudeza visual en visién proxima sin
correccion en ambos 0jos, los pacientes en su mayoria tienen una buena agudeza visual
toda vez que estan en el rango de 0.50 M; seguido del rango de 0.75 M; de 1 M; de 1.50 M;
de 1.25M; de 2 M y finalmente el rango de 1.75 M.

Una vez realizado el examen refractivo se tomo la agudeza visual con correccion,
en vision lejana, en ambos 0jos, y el resultado es el siguiente: la mayoria de pacientes
alcanza una buena agudeza visual ya que llegan a leer la linea 20/20; seguido del rango de
20/15 y finalmente el rango de 20/25.

En la agudeza visual en vision proxima con correccion, la mayoria de pacientes se
encuentra en el rango de 0.50 M y el 0.75 M.

La ametropia que tienen la mayoria de los estudiantes es el astigmatismo, seguido
de la miopia y la hipermetropia. Por lo cual a fin de mitigar los defectos visuales se
recomienda el uso de lentes al 75% de los estudiantes.

4.03.Respuestas a la Hipotesis o Interrogantes de Investigacion

Los resultados de esta investigacion expuestos, y su respectivo analisis se acepta la
hipétesis de que la cantidad de agudeza visual afecta y tiene relacion con el estado
refractivo de los estudiantes de la Escuela de Catequesis “Jesus Buen Pastor”; toda vez que
la mayoria de estudiantes que presentan una mala agudeza visual, tienen defectos

refractivos que en su mayoria es el astigmatismo y miopia.
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Capitulo V

Propuesta

En la poblacion mundial, unos 2.200 millones de personas padecen ceguera, de los
cuales unos 1.000 millones tienen deficiencias visuales que podria haberse evitado, o
todavia alin no se detectan y en consecuencia no estan en tratamiento. Este problema de
mala calidad de salud visual, en los escolares afecta en el proceso de ensefianza
aprendizaje; alienando asi los derechos fundamentales del ser humano; salud y educacion.
(De Aparicio, C. X. P. (2021)).

5.01Antecedentes

La problematica mundial también se replica en esta Institucion educativa; toda vez
que la mayoria de la muestra examinada, tiene astigmatismo en un 52.38%, seguido de la
miopia con el 24.52% y la hipermetropia con el 13.10%.

Estas ametropias ocasionan que los estudiantes no tengan una agudeza visual
optima, ya que solamente el 25% tiene una agudeza visual de 20/20, el restante 75% tiene
agudezas visuales que van del 20/25 al 20/200; por lo cual, es imperativo que utilicen
lentes, para mitigar la astenopia que les produce la falta de utilizacion de estos dispositivos
Opticos, de acuerdo a su medida.

En la anamnesis realizada, en la mayoria de sujetos de estudio, manifestaron que
presentan sintomas como ardor y picazon de los ojos, por lo cual se los frotan con
frecuencia ocasionando que se tornen rojos; lagrimeo y dolor de cabeza. Estas ametropias
que afectan el bienestar de los estudiantes, no les permiten atender en forma dptima las
clases presenciales, afectando asi su educacion.

Otro factor importante de mencionar es que a la mayoria de los estudiantes se

evaluaba por primera vez su vision y estos manifestaron que en su aula escolar suelen
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sentarse en las primeras filas por su deficiente vision lejana, ya que les emborronaba las
letras del pizarrdn; situacion que les comunicaron a sus padres, pero la falta de recursos
econodmicos no les permitié el acceso a la consulta optométrica, afectando de esta manera a
los derechos del buen vivir de los nifios, en cuanto al acceso de salud.

5.02Justificacion

El mantener el sentido de la vista con una 6ptima salud, influenciara positivamente
en el bienestar de los estudiantes, ya que les permitira realizar sus actividades escolares y
rutinarias de manera normal y sin limitaciones.

En virtud de lo expuesto, se establece la necesidad que padres de familia tengan
informacion sobre la importancia de mantener una excelente salud visual de sus nifios,
orientandolos sobre los signos y sintomas que pueden ponerlos en alerta ante una posible
alteracion de la vision de sus hijos.

Docentes y padres de familia, tienen un gran desconocimiento sobre las afecciones
visuales que tienen los nifios, y las complicaciones que pueden presentarse, si no son
tratados o mitigados oportunamente. Mientras mas rapido se detecta una ametropia se
puede controlar y evitar una progresion acelerada de la pérdida de vision.

La elaborara de una pancarta informativa, donde se describa como mantener una
buena salud visual: signos y sintomas de los diferentes tipos de ametropias, como
controlarlos y estrategias para cuidar su vision, estd mas que justificada, la cual sera de
revision permanente, tanto de padres de familia, como de maestros y autoridades del
instituto.

5.03Descripcion

La pancarta informativa es un cartel que muestra a las personas interesadas, de
forma visual una informacidon de caracter trascendental que se necesita trasmitir, para

provocar un impacto en el observador.
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Esta propuesta de la presente investigacion tendré las siguientes caracteristicas:

Medidas: 200 cm x 100 cm
Material: Lona
Tipo: banner

Ubicacidn: Sector de las aulas que lindan con la cancha de basquet

5.04Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

1. Titulo

¢Por qué necesitamos ver bien?

La vision se desarrolla en los nifios, si no lo logra, durante su etapa estudiantil, el
rendimiento escolar va a ir bajando progresivamente, y cuando sea un adulto tendra
limitaciones para: encontrar una profesion, conseguir la licencia de conducir, se
restringe la habilidad para ver a diferentes distancias, bajando la calidad de
conocimiento que puede ir adquiriendo con la experiencia.

Clasificacion de ametropias:

La visién capacidad de ver el objeto méas pequefio que se encuentre en nuestro
espacio, por lo tanto, cuando una persona no tiene esta habilidad, puede estar
padeciendo de defectos visuales como son: miopia, hipermetropia y astigmatismo.
¢COmo ve un paciente sin correccion de acuerdo a la ametropia?

Un paciente miope es el que no puede ver bien en visién lejana, como al pizarrén 'y
al televisor.

Un paciente hipermétrope tiene dificultados en vision lejana, pero mucho mas

acentuado en vision proxima, por lo que tienden a dejar de leer.
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Un paciente astigmata ve las figuras distorsionadas tanto en visién lejana, como en
visidn cercana. Son personas que tienden a cambiar letras y palabras; y suelen
confundirse con personas con dislexia.

¢ Cémo detectar si el nifio tiene problemas visuales?
Entrecierra los 0jos,

Se acerca mucho al cuaderno, al televisor y al pizarrén.
Cierra un 0jo,

Se tapa un ojo,

Curva exageradamente la cabeza para escribir,

Tuerce un 0jo,

Se frota frecuentemente los ojos

Permanecen rojos

Dolor de cabeza

Caspa en las pestafias

Secrecion blanca o amarillenta en la parte nasal de los 0jos,
Seriala que lee con el dedo

Picazén de los ojos,

Factores de riesgo

Padres o familiares directos del nifio usuarios de lentes

Uso frecuente del celular en nifios menores de 12 afios
Frotarse los ojos directamente,

Hacer deberes con luz artificial en lugar de utilizar luz natural
Acercarse excesivamente a cualquier dispositivo electronico,

No tener una buena postura para realizar los deberes,
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6. Tratamiento
Uso de lentes que ayuden a recuperar la vision del nifio,
Terapia visual para nifios que no logren recuperar su vision,
Buena alimentacion, evitando cualquier tipo de alteracién como la anemia 'y
desnutricion.

7. ¢Donde debe consultar?
El primer frente de atencion visual es el Optémetra, que atiende generalmente en
las Opticas certificadas, y ademas de detectar ametropias puede identificar una
enfermedad ocular y realizara la remision oportuna al especialista correspondiente

como: oftalmdlogo, neurdlogo, pediatra, entre otros especialistas.
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Capitulo VI
Aspectos Administrativos

La gestion administrativa es el conjunto de actividades, procedimientos y tareas
organizadas, coordinadas y oportunas; que permite optimizar la utilizacion de los recursos
materiales, financieros y humanos, y alcanzar los objetivos establecidos.

Dice Neyra (2020) “La administracion abarca una vasta tarea: vigilar las necesidades
de los administrados para satisfacerlas”. Por lo tanto, se utilizaron los siguientes recursos:
humanos, financieros, materiales y técnicos.

6.01Recursos

Aguilera et. al (2021) sefiala que “la gestion administrativa se relaciona con el
manejo cotidiano de los recursos” que son todos los elementos que se necesitan para
desarrollar una determinada tarea o actividad y alcanzar los objetivos propuestos.

6.01.01Recursos humanos:

Son todas las personas que intervienen, durante el desarrollo de la presente

investigacion.

Estudiantes sujetos de la investigacion,

Autora de la investigacion,

Tutora del proyecto de investigacion,

Lectora del proyecto de investigacion,
6.01.02 Recursos técnicos

Son todos los elementos o herramientas técnicas que se utilizan para realizar el estudio
de investigacion y obtener los datos necesarios para aceptar o rechazar la hipotesis.

- Historias clinicas, computadora,

- Auto refractometro, optotipos, reglas de medicion, linterna.

- Retinoscopio,



Caja de prueba,

Montura de prueba

6.01.03 Recursos materiales
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Son todos los insumos que se utilizé en el desarrollo esta investigacion: hojas de papel

boom, pancarta, engrampadora, carpetas.

6.02 Presupuesto

El recurso financiero que se utilizd para desarrollar ese trabajo:

Tabla 14

Presupuesto utilizado

No. Descripcion Cantidad P/U Total
1  Historias clinicas 84 0,04 3,36
2 Retinoscopio 1 50 50
3 Montura de prueba 1 8 8
4 Caja de prueba -alquiler 1 30 30
5 Computadora- alquiler 1 88 88
6  Auto refractometro - alquiler 1 150 150
7  Optotipos 2 2,5 5
8 Reglas de medicion 1 2,5 2,5
9 Linterna 1 4 4
10 Hojas de papel boom 1 3 3
11 Pancarta 1 50 50
12 Engrampadora 1 6 6
13  Carpetas 4 0.25 1
14 Movilizacion 1 10 10
15 Refrigerios 3 6 18
16  Proyecto de Titulacion 1 800 800
Suman 1.228,86

6.03Cronograma

El cronograma se describe el tiempo en el cual dura este trabajo de investigacion es

el que a continuacion detallo:
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Cronograma
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TIEMPO
ACTIVIDAD

DURACION
MAYO JUNIO Jutio AGOSTO
3 20 3| 4 1 2] 3 2] 3

Capitulo I: El Problema

Capitulo II: Marco Teorico

Capitulo Ill: Metodologia

Capitulo IV: Procesamiento y andlisis

Capitulo V: Propuesta

Capitulo VI: Aspectos Administrativos

Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones

6.04Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Para realizar la formulacion del proceso de aplicacion de la pancarta informativa,

primero se analizd los datos obtenidos en esta investigacion, para extraer las variables

importantes que debe formar parte del contenido de la informacion del cartel.

La informacidn tiene las siguientes areas:

1. Informacidn bésica sobre la vision, y sus complicaciones si hay un descuido de la

salud visual.

o g > w DN

Tipos de ametropias y sus principales caracteristicas,

Importancia del Optémetra y su campo de accion.

Factores de riesgo que influyen en que se tenga ametropias,

Tratamiento que se debe cumplir para atenuar los problemas de vision,

Principales signos y/o sintomas que permiten identificar problemas visuales,
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Figura 22

Modelo de pancarta para la propuesta
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Frotarse los ojos directamente,

Hacer deberes con luz artificial en lugar de utilizar luz natural
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como la anemia y desnutricién. = oftalmélogo, neurélogo, pediatra, entre otros especialistas.
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Capitulo VII
Conclusiones y Recomendaciones

7.01Conclusiones

En virtud de lo expuesto en el presente trabajo de investigacion, se concluye lo
siguiente:

Los motivos principales de consulta en orden de afeccion son: lagrimeo, ardor,
dolor de cabeza y prurito. Estas molestias visuales producen que los escolares tengan
dificultad en ver claramente las letras del pizarrén, de letreros, etc; afectando asi el normal
desenvolvimiento de sus actividades escolares, familiares y sociales.

La mayoria de pacientes tuvieron una mala agudeza visual sin correccién en vision
lejana: en el OD el 75% y en el Ol el 76.18%, porque las ametropias afectan su estado
refractivo en el siguiente orden: el astigmatismo, la miopia y la hipermetropia. Por lo tanto
se comprobé que el estado refractivo esta relacionado con la cantidad de agudeza visual.

Para que los alumnos mejoren su agudeza visual y puedan ver los detalles de los
objetos y personas con claridad y nitidez; se les recomienda el uso de correccién Optica o
lentes; a 63 estudiantes que representan el 75% de la muestra. Esto permitira que se
corrijan los problemas de visién y la prevencion de enfermedades oculares.

Se entreg0 a las autoridades de la Entidad Educativa la pancarta informativa para
ser colocada en el interior del establecimiento; la cual contiene informacion de educacion
visual, en el que aporta; conocimientos basicos de las ametropias, como detectarlas,
tratamiento y el profesional que se debe acudir. De esta manera de forma asertiva se
pretende concientizar a los padres de familia y docentes sobre la importancia del cuidado

de la salud visual.
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7.02 Recomendaciones

Incentivar a los padres de familia para que tengan comunicacion abierta sobre
molestias oculares o dificultad para ver bien que tengan sus hijos; ya que son la principal
fuente de informacion para detectar defectos visuales. Una buena salud visual es parte
esencial del crecimiento de sus hijos y por lo cual deberdn tomar medidas proactivas para
cuidar sus ojos desde tempranas edades y evitar pérdidas de vision.

Realizar campafias de salud visual escolar periddicas, para detectar de manera
temprana posibles ametropias que estén afectando la agudeza visual de los estudiantes y
que podrian afectar su rendimiento escolar, y ser una barrera de salud muy importante para
su proceso de aprendizaje; esta prevencion permitird disminuir la prevalencia de problemas
visuales no corregidos.

Recomendar el tratamiento adecuado en base al diagndéstico del paciente, como
correccion éptica o lentes; terapias visuales, examenes especializados o la remision al
especialista como oftalmdlogo, retinélogo, neurdlogo, etc. a fin de reducir el riesgo de que
existan complicaciones graves como la perdida de la vision.

Socializar y concienciar a los padres de familia, docentes y autoridades; a través de
la pancarta informativa, sobre la importancia de cuidar la salud visual durante la etapa de
aprendizaje; mediante un control optométrico de manera periddica; esto contribuye mejorar

la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes.
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Anexos

Oficio de autorizacion

Sangolqui, 10 de abril de 2024

Rvdo. Padre

Juan Miguel Cajamarca

PARROCO

PARROQUIA SAN JUAN BAUTISTA DE SANGOLQUI
Presente.-

De mi consideracion:

Saludandole muy cordialmente en nombre de Jests y Maria Santisima, me permito manifestar
que soy alumna del Instituto Tecnoldgico Universitario Cordillera, de la Carrera de Optometria y
me encuentro en el ultimo nivel de estudios; por lo cual estoy realizando mi tesis o proyecto de
titulacion que es una investigacion sobre la relacion entre el estado refractivo y la cantidad de
agudeza visual de los estudiantes.

Cabe sefialar que es muy importante realizar una revision visual a los nifios, ya que permite
detectar a tiempo problemas visuales; que si no reciben tratamiento oportuno, pueden persistir
durante la toda la vida, y ser tan grave llegando incluso a la perdida permanente de la vision.

En virtud de lo expuesto, me permito solicitarle se digne autorizarme para realizar el estudio y
revision visual a los alumnos de la Escuela de Catequesis “Jess Buen Pastor”; a fin de
determinar su salud visual que permitira un mejor desarrollo del nifio y adolescente a nivel
familiar, escolar y social.

En espera de una respuesta favorable, me despido no sin antes reiterarle mis sentimientos de
consideracion y estima.
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Atentamente,

c.c. 1709339079

s. JUAN BAUTISTA DE
SANGOLQU!
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Anexo 11

Ejecucion de la investigacion




Anexo 111

Entrega de la propuesta
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