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RESUMEN

AGUDEZA VISUAL DISMINUIDA SEGUN LA VALORACION DE LA CARTILLA
DE SNELLEN, EN ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DEL COLEGIO IV
CENTENARIO DEL MUNICIPIO DE TIQUIPAYA GESTION 2023
JHORGELY CORALI MOYA CUADROS

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual
limita el desarrollo adecuado en los jovenes y nifios, una deteccién temprana de las
alteraciones de la agudeza visual permite promover la salud visual, prevenir las
enfermedades oculares y reducir la ceguera, la agudeza visual disminuida es una
de las principales causas de bajo rendimiento escolar; el objetivo del estudio fue
determinar la disminucion de agudeza visual mediante la aplicacidn de la cartilla de
Snellen, en estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio IV Centenario; es un trabajo
cuantitativo, transversal y prospectivo; el universo corresponde a 713 estudiantes,
el muestro utilizado fue probabilistico aleatorio simple y para la recoleccion de
informacion se utilizo la cartilla de Snellen y un cuestionario de doce preguntas
cerradas; los resultados reportan la participacion de 51% de estudiantes de 14 a 16
afnos, 43% de 12 a 13 afiosy 6% de 16 a 18 afios ; 53% femenino y 47% masculino;
se ve gue un 65% no tiene dificultad para ver la pizarra y un 35% si presenta
dificultad; el 74% presentan sintomas oculares y un 26% no presentan sintomas
oculares ; se tuvo 13% de estudiantes con disminucion de agudeza visual leve, 9%
agudeza visual moderada y 1% agudeza visual severa; por lo tanto, se debe
concientizar a padres de familia y a maestros sobre la importancia de una
evaluacion oftalmoldgica temprana y puedan asistir a consulta con el especialista,
asi como evaluaciones periddicas para lograr un adecuado rendimiento académico

escolar.



INTRODUCCION

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo
cual limita el desarrollo adecuado en los jovenes y nifios, una deteccion temprana
de las alteraciones de la agudeza visual permite promover la salud visual, prevenir
las enfermedades oculares y reducir la ceguera, la agudeza visual disminuida es
una de las principales causas de bajo rendimiento escolar, un tema que preocupa a

padres y docentes. (1)

El periodo para el desarrollo de la vision se da durante la infancia, entre mas
precoz sea la deteccién oportuna de problemas visuales, tendra mejor respuesta al
tratamiento porquees una etapa donde el crecimiento y desarrollo es bastante
acelerado en estas edades. En la edad adulta se desarrolla rigidez en la agudeza
visual, que no logra mejorar con tratamiento, por lo tanto, la importancia de la edad

para establecer un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno. (2)

Segun la tesis de “Prevalencia de disminucion de la agudeza visual en
estudiantes universitarios y factores predisponentes” en Guatemala, en la
Universidad de San Carlos, el afilo 2018, a nivel mundial, las principales causas de
disminucion de agudeza visual son: los errores de refraccion no corregidos con un
53% y las cataratas un 25%; los tipos mas comunes en los errores de refraccidén son
la miopia, hipermetropia, el astigmatismo, segun la etiologia de los errores de
refraccion es multifactorial y ocasionan alteracion o pérdida de la agudeza visual.

3)

El estudio se realizara en el Colegio IV Centenario de la Ciudad de Cochabamba
en el periodo de febrero a septiembre en el afio 2023. Las variables analizadas
seran el grado de disminucion de la agudeza visual, que se dividird en cuatro
parametros, los cuales son: normal, impedimento visual leve, impedimento visual
moderada e impedimento visual severo. El objetivo general se enfoca en detectar la

alteracién de la agudeza visual en los estudiantes de Nivel Secundario, el presente



estudio otorgara un diagndstico y probable tratamiento para los estudiantes; esto

ayudara a reducir la prevalencia de disminucion de agudeza visual.

A través de esta investigacion se plantea proporcionar datos en estudiantes de
12 a 18 afios acerca de la prevalencia de disminucion de agudeza visual, puesto
que al realizarse en estudiantes otorga datos, los cuales podran servir de guia y

base para futuras investigaciones.

El contenido de la presente investigacion esta dividido en cinco capitulos que se
detalla a continuacion:

Capitulo I.

Hace referencia a los antecedentes generales, identificacion del problema,
pregunta de investigacion, planteamiento de objetivos y justificacion del estudio.

Capitulo I1.

Presenta el marco contextual que hace referencia al lugar donde se desarrolla la
investigacion.

Capitulo Ill.

Desarrolla el marco tedérico, fundamentado en la revision bibliografica, que da
sustento al conocimiento cientifico.

Capitulo IV.

Presenta el disefio metodoldgico que respalda la investigacion; ademas de la
identificacion de la poblacion y muestra.

Capitulo V.

Muestra los resultados producto de la investigacion, se realiza la presentacion de

hallazgos, que se plasma en conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

Aspectos Generales

1.1 Antecedentes del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se detectd que, en la poblacién
mundial, los 1.5 millones de habitantes con alteraciones visuales eran menores de
16 afios, la deficiencia visual es un trastorno comun que afecta entre el 5y el 10 %
de los nifilos en edad preescolar, entre el 1 y el 4 % de estos nifios padece de
ambliopia, asi como un estimado de entre el 5% y el 7% presenta errores de

refraccion. (4)

A nivel mundial, las principales causas de disminucion de agudeza visual son: los
errores de refraccion no corregidos con un 53% y las cataratas un 25%; los tipos
mas comunes en los errores de refraccion son la miopia, hipermetropia, el
astigmatismo, segun la etiologia de los errores de refraccion es multifactorial y

ocasionan alteracion o pérdida de la agudeza visual. (3)

La prevalencia de problemas de vision en Estados Unidos y el Reino Unido, uno
de cada cinco nifios presenta algun problema de la vision, en América Latina y el
Caribe, se estima que el 13 % de la poblacién en edad escolar tiene errores de

refraccion que pueden causar disminucion de la agudeza visual. (5)

En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
menciona que el 20% de los alumnos de educacién primaria y secundaria presentan
problemas visuales, se estima que tres de cada cuatro fracasos escolares estan

relacionados con una vision deficiente. (6)

Asi mismo, el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) de Peru, refiere que la

agudeza visual es la capacidad visual para ver en detalle lo que nos rodea,



menciona que es muy importante tomar la agudeza visual de manera correcta,

puesto que ello tiene implicancias médico-legales. (7)

El coordinador de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion
de la Ceguera del Ministerio de Salud, indic6 que se estima que tres de cada cien
escolares presentan vision subnormal, mencion6 que los problemas de agudeza
visual no corregidos producen bajo rendimiento escolar, falta de concentracion,

dolores de cabeza, dificultad para leer y ver la pizarra. (8)

En Bolivia el Ministerio de salud, define a la agudeza visual como la capacidad
para percibir, detectar o identificar detalles de forma nitida a una distancia y
condiciones determinadas, es considerada como un parametro visual habitual que

se emplea para evaluar la habilidad visual. (7)

Tomando en consideracion los antecedentes planteados, se propone la
realizacion de esta investigacion, cuyo objetivo se enfoca en detectar la alteracion
de la agudeza visual en los estudiantes de Nivel Secundario del Colegio IV

Centenario, del departamento de Cochabamba, en el afio 2023.

1.2 Planteamiento del problema

Las alteraciones visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen
problemas en la adultez, este tipo de alteraciones visuales son frecuentes en
escolares; el diagnostico tardio o falta del mismo, podria generar el desarrollo de

afecciones oculares irreversibles después de los 10 afos de edad. (9)

De acuerdo a referencias bibliograficas, se sabe que en América latina, la
Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto con la Agencia Internacional para la
Prevencion de Ceguera (IAPB), indican que alrededor de 13 millones de nifios entre
5 a 15 afos de edad padecen disminucién de la agudeza visual, entre los cuales los
grupos de mayor riesgo son de zonas rurales de dificil acceso y sobre todo de
familias con padres sin instruccion escolar completa. (10)



En Ecuador, en el afio 2017, se realizdé un estudio titulado: Factores de riesgo
asociados a la disminucién de la agudeza visual en escolares de la Escuela “18 de
noviembre”, en la cual se valoré la agudeza visual en 262 nifios, se encontrd: que
el 57% de ellos, presento agudeza visual baja; en cuanto al género se evidencié
que afecta mas al género femenino con un 60%, en comparacion con los varones

gue presentaron agudeza visual baja en un 40%. (11)

En Peru, segun cifras reportadas en el afio 2019 por el Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO), existe aproximadamente 160,000 ciegos y unas 600,000
personas que sufren de alguna discapacidad visual, comprometiendo la calidad de

vida, el desarrollo integral y el bien familiar de las personas. (12)

Flores Loaiza (2020), en Lima-Peru, realizo una investigacibn denominada
“Factores de riesgo asociados a disminucion de agudeza visual en escolares del
Centro Educativo Particular los Angeles de San Martin”, se determiné que al iniciar
la etapa escolar aumenta el esfuerzo visual en los estudiantes, como leer y escribir,
utilizar la computadora, estudiar; se estima que el 25% de los escolares tienen
problemas visuales como miopia, hipermetropia, astigmatismo o estrabismo, entre
otros; no obstante, solo uno de cada cuatro nifios en edad escolar se revisa la vision

en el afo. (13)

En un estudio realizado a estudiantes de la Unidad Educativa “Ejército Nacional”
Nivel Primario del distrito 2 en la Ciudad de Oruro en el afio 2019, se demostr6 que
los que tienen la agudeza visual conservada tienen un nivel de uso de dispositivos
electrénicos de 31%, los nifios que tienen una agudeza visual disminuida tienen un
nivel de uso de dispositivos electronicos de 44%, los que tienen una agudeza visual
muy disminuida tienen un nivel de uso de dispositivos electronicos de 40% y los

nifos que tienen discapacidad visual funcional tienen un nivel de uso del 23%. (14)



Las alteraciones visuales no detectadas en la infancia son frecuentes en
preescolares y escolares, la falta de diagnostico temprano de defectos refractivos y
estrabismo hace que se desarrollen afecciones oculares irreversibles después de
los diez afios y como consecuencia afecta en todo aspecto de la vida, sobre todo

en el aprendizaje. (15)
En funcion de lo mencionado surge la pregunta de investigacion.

1.2.1 Formulacion del problema

¢,Cual es la prevalencia de disminucion de agudeza visual, con la aplicacién de
la cartilla de Snellen, en estudiantes de 12 a 18 afios de edad del Colegio IV

Centenario de la ciudad de Cochabamba, durante la gestion 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la disminucién de agudeza visual mediante la aplicacién de la cartilla
de Snellen, en estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio IV Centenario en el municipio

de Tiquipaya, durante la gestion de 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer el nimero de estudiantes de 12 a 18 afios con disminucion de la
agudeza visual, segun la cartilla de Snellen, del Colegio IV Centenario durante la
gestion 2023.

- Clasificar la agudeza visual en leve, moderado y/o severo, segun la cartilla de
Snellen, en estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio IV Centenario, durante la
gestion 2023.



- Identificar la relaciéon del grado de disminucion de agudeza visual, con la edad y
sexo de los estudiantes de 12 a 18 afos, del colegio IV Centenario, durante la
gestion 2023.

1.4 Hipotesis

La aplicaciéon de la cartilla de Snellen, en estudiantes de la Unidad educativa IV
Centenario, se constituye en una herramienta estratégica, de facil acceso y
econOmica, para la deteccion y diagndstico de disminucion de agudeza visual,
contribuyendo asi a tomar medidas oportunas para la prevencion de mayores dafios

en la salud ocular y mejorar la calidad de vida futura de la poblacién estudiantil.

1.5 Descripcién de las variables

1.5.1 Variable independiente

- Valoracion de la agudeza visual, con aplicacion de la cartilla Snellen.

1.5.2 Variable dependiente

- Grado de disminucién de la agudeza visual.

Se dividir4 en cuatro: De: 20/20 Normal, de 20/30 a 20/50 Impedimento  visual
leve, de 20/60 a 20/100 Impedimento visual moderada, de 20/200 Impedimento

visual severo.

1.5.3 Variables Intervinientes

- Sexo masculino y femenino
- Edad de los estudiantes entre 12 a 18 afios, distribuidos en tres grupos de
edad: de 12 a 13 afios, de 14 a 16 afios y de 17 a 18 afios.
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1.6 Justificacion

La presente investigacion se justifica por cuanto la salud visual es parte
integradora de todo un sistema de salud dirigido a la promocién y prevencion de
factores asociados que podrian incidir en la agudeza visual, por lo tanto, se tiene la
suficiente informacién para desarrollar una investigacion en el campo de la salud
dirigida a dos 6rganos importantes que son los 0jos, mas aun que se tiene a nivel
mundial el programa denominado Visién 20-20, lo que significa la capacidad de las
personas para ostentar una excelente agudeza visual. La disminucion de la agudeza
visual en la poblacion infantil es considerada como una de las alteraciones del
desarrollo intelectual que representa una amenaza para su desempefio dentro de la

sociedad, de su familia y sobre todo de su entorno educativo.

1.6.1 Justificacién préactica

La presente investigacion es de gran interés, ya que los datos generados en esta
investigacion crean un diagnostico inicial de la situacién en salud visual de los
escolares, de esta manera se justifica posteriormente el uso de esos datos para

emprender medidas para corregir las alteraciones.

1.6.2 Justificacion Teobrica

Este trabajo de investigacion proporcionara datos e informacion para que sea
utilizada como un precedente para otras investigaciones, ya que enriquecera el
marco teorico y el conocimiento que existe sobre el tema en mencion,
adicionalmente permitir4 tener mayor alcance sobre el estado actual de la salud

visual en estudiantes de nivel secundario.



13

1.6.3 Justificacién Metodoldgica

El presente estudio es determinar la prevalencia de agudeza visual en los
estudiantes del nivel secundario, donde se podra obtener resultados mediante la
utilizacién de la cartilla de Snellen, aplicacién de encuestas, que ayudara con la
informacion necesaria para detectar de forma oportuna cualquier alteracion de
agudeza visual en el colegio IV Centenario y asi se podra crear estrategias
metodoldgicas y oportunas que coadyuve con las alteraciones visuales, ademas de

realizar la promocion y prevencion con los estudiantes.

1.6.4 Justificacion Social

El solo hecho de intervenir en una poblacién joven que por si sola lleva a pensar
en un grupo poblacional de grandes esperanzas para la comunidad, un futuro
promisorio de grandes logros personales y grupales, ya se considera un aporte
valioso en el aspecto social, el determinar las alteraciones visuales en sus primeras
etapas tiene la finalidad de establecer un diagndstico oportuno, donde a través de
la promocidn los resultados podran contribuir a futuro y fortalecer en sus estudios

universitarios de forma positiva.

1.7 Delimitaciones del estudio

1.7.1 Delimitacién Temporal

El tiempo en que se realizara la investigacion comprende los meses de febrero a

septiembre del afio 2023.
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1.7.2 Delimitacién Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el colegio IV Centenario de nivel secundario

del Departamento de Cochabamba, ubicado en el municipio de Tiquipaya.

1.7.3 Delimitacion de Recursos Financieros

El aspecto financial de la presente investigacién sera enteramente responsabilidad

de la investigadora.
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CAPITULO I

Marco Contextual

2.1 Ubicacion de la institucion

El colegio IV Centenario de nivel secundario esta ubicado en la provincia de
Quillacollo, en el Municipio de Tiquipaya, zona lindé, barrio el Carmen. Limita al este
con Villa Tunari y Sacaba, al oeste con Quillacollo. Al norte con el municipio de
Morochata y al sur con Cochabamba y Colcapirhua.

Imagen 1. Ubicacion del Colegio IV Centenario
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2.2 Historia de la institucion

Dado el crecimiento de la poblacion estudiantil en la zona del Cruce Taquifia
(Barrio el Carmen), a partir del 11 de mayo de 1974 comienza a funcionar la unidad
educativa nominada colegio nacional mixto IV Centenario, como homenaje a los 400

anos de la fundacioén de la ciudad de Cochabamba.

La profesora Elena Chipani de lapes principal autoridad educativa del
departamento, instruye la recepcion de inscripcion a partir del 11 de mayo de 1974,
encomendando la direccién del colegio a la profesora Natividad Urquidia de
Gutiérrez, que junto a los profesores asumieron la responsabilidad de fundar el

colegio y comenzar con la creacién del primer curso del nivel medio.

El establecimiento funcioné en los terrenos que gentilmente donaron los
adjudicatarios de la cooperativa “EL CARMEN?” linde, posteriormente el afio 1975
para su funcionamiento independiente se trasladé al frente de una vieja casona bajo
la direccion del profesor Guisbert Pérez Zabala, el colegio crecia vegetativamente
en as cursos 1ro, 2do, 3ro, 4to medio, el director gestiono la consolidacion del
terreno se realizaron los papeles de titulo del nucleo educativo IV Centenario,

dividido en dos areas una para el nivel basico y otro para el nivel medio.

Ante el crecimiento vegetativo, la directora Zelma Moscoso tramito la
construccion de amurallado que rodea el colegio gracias a unos musicos residentes
en Estados Unidos (orquesta punto radio) la cual dono 20.000 ladrillos, la
construccion de un solo piso ejecutado en 1989 por El Consejo Nacional de

Educacién Superior (CONES) entregado a la directora.

Tenemos entonces como directora a la profesora Angélica Vlahovic donde
funcionan ya 15 cursos, el colegio se transforma en ecoldgica, se realiza la

formacién de viveros que con el Programa Manejo Integral de Cuencas (PROMIC)
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se ocupan de forestar las cuencas y faldas, por lo cual se ve en la necesidad de
conformar una comision ecologica compuesta de la directora, la profesora Norma
Soliz (profesora de ciencias naturales) y el Ing. agronomo Ramiro Villarpando
ganando varios premios en ecologia, también en esa gestion se construyen canchas

deportivas.

El afio 2001 se posesiona al profesor Milton Pereira, en esta gestion se tramita 'y
construye el tinglado que cubre la cancha deportiva.

El aflo 2009 se posesiona al profesor Miguel Garcia en el cual se construye el
primer bloque de dos pisos ubicado en el sector sud, posteriormente en la gestion
2012 se posesiona al profesor José Veizaga gestidon en la cual se construyé el 2do

blogue adyacente al de la gestién 2009.

En la gestidon 2015 se posesiona al profesor Isaac Quinteros Gavincha en el cual
se construye el 3er bloque ubicado en el sector este, arreglo de la puerta, mejora
de la entrada del colegio, también se concretd la construccion de atril destinado a

los actos civicos culturales de la comunidad educativa.

Actualmente, la Unidad Educativa IV Centenario mafana ingreso en la etapa de
consolidacion del Bachillerato Técnico Humanistico (BTH) con la implementacion
de las carreras de: Gastronomia y Sistemas informaticos; las cuales seran de
beneficio para los estudiantes a partir del 3ro de secundaria.

La gestion 2023 se cuenta con el desarrollo curricular en los cuatro paralelos del
4to de secundaria, proyectandose la primera promocion el 2025 que recibira un
diploma de bachiller en humanidades y un titulo de técnico medio (GASTRONOMIA
O SISTEMAS INFORMATICOS) a la culminacion de sus estudios del nivel

segundario.
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2.3 Mision

La comunidad educativa IV Centenario tiene la mision de desarrollar una
educacion integral, con una pedagogia activa y socio comunitaria, desarrollando
potencialidades en todas las dimensiones del estudiante y buscar mejorar la calidad
de vida a través de un curriculo acorde a las exigencias y necesidades del entorno
y el avance cientifico-tecnoldgico para contribuir en la construccion de una sociedad
equitativa, intercultural, productiva y democratica, para hacerse responsable de su
vida, la de sus comparieros y de su comunidad en justicia y solidaridad para todos.

2.4 Vision

Formar una comunidad educativa con ciencia critica y promotora de valores
humanos que a través de la formacion de personas responsables y comprometidas
con el cuidado y respeto a la madre, tierra, la paz, justicia en el mundo, contribuyan
a la construccion de una sociedad fraterna, equitativa, inclusiva, tolerante,

intracultural, democrética y solidaria para vivir bien.

2.5 Infraestructura

Es un establecimiento de 5000 metros, con 23 cursos distribuidos en 4 plantas
divididas de la siguiente forma, la primera planta se encuentra en la parte principal
dividida en dos pisos donde se encuentran los curso 3ro de Secundaria, 6to de
Secundaria y 5to de Secundaria en sus diferentes paralelos, la segunda planta
ubicada al este con dos pisos donde se encuentran los cursos de 1ro de Secundaria
en sus diferentes paralelos, la tercera planta ubicada en el centro con un solo piso,
donde se encuentran los cursos de 4to de Secundaria en sus diferentes paralelos y
la dltima planta ubicada en la parte posterior con un solo piso, donde se encuentran

los cursos que son utilizados para cursos de técnico humanistico.
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CAPITULO Il

Marco Teobrico

3.1 Desarrollo del ojo durante el crecimiento.

El ojo comienza a formarse el dia 25 del desarrollo embrionario a partir de las
fosetas Opticas, en el prosencéfalo, diferenciandose entre los dias 26 y 28 en
vesiculas épticas, hacia la octava semana termina la génesis del esbozo ocular, que

seguird madurando hasta el noveno mes de embarazo. (13)

3.2 Anatomia del ojo

3.2.1 Estructuras accesorias del 0jo

Los anexos oculares constituyen un conjunto de estructuras cuya principal
funcién es la proteccion del globo ocular. Lo forman la orbita, los parpados, las

pestafias y cejas y el aparato lagrimal. (2)

3.2.1.1 Orbita

Son estructuras Oseas situadas a ambos lados de la linea media, de forma
piramidal, con el vértice dirigido hacia atras y adentro, ademas presenta cuatro
paredes (superior, inferior, medial y lateral), cuatro bordes (supero, medial, supero,
lateral, inferomedial e inferolateral). Su techo corresponde al piso de la fosa

craneana anterior y su piso al techo del seno maxilar. (2)

3.2.1.2 Los parpados

Los parpados superiores e inferior ocluyen los ojos durante el suefio, los protegen
de la luz excesiva y de cuerpos extrafios, esparcen una secrecion lubricante sobre
los ojos oculares. El aparato superior es mas mévil que el inferior, este contiene en

su parte superior el musculo elevador del parpado superior.
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El espacio del globo ocular expuesto entre los bordes de los parpados superior e
inferior es la hendidura palpebral, sus angulos son conocidos como comisura lateral,
gue es mas angosta y mas préoxima al hueso temporal, y comisura medial, mas

anchay cercana al hueso nasal.

Desde la superficie hacia la profundidad, cada parpado esta constituido por
epidermis, dermis, tejido subcutaneo, fibras de musculo orbicular, tarso, glandulas

tarsales y conjuntiva. (16)

3.2.1.3 Pestafias y cejas
Las pestafas que se proyectan desde los bordes de cada parpado, y las cejas
gue se arquean transversalmente sobre los parpados, ayudan a proteger el globo

ocular de cuerpos extrafos, la transpiracion y los rayos directos del sol. (16)

3.2.1.4 El aparato lagrimal

El aparato lagrimal es un grupo de estructuras que produce y drena el liquido
lagrimal, las glandulas lagrimales, cada una del tamafio y forma similares a las de
una almendra, secretan el liquido lagrimal, que drena a través de entre 6 y 12
conductillos lagrimales excretores, que vacian las lagrimas sobre la superficie de la

conjuntiva del parpado superior. (16)

* Porcién secretora.

Constituida por la glandula lagrimal principal y las glandulas lagrimales
accesorias, la glandula principal esta situada en la porcion anterolateral del techo
de la orbita, en la fosa lagrimal, es la responsable de la secrecion lagrimal refleja

acuosa.

Las glandulas lagrimales accesorias estan situadas en la conjuntiva, y cada una
de ellas con una secrecion especifica: las células caliciformes segregan la capa

mucosa de la pelicula lagrimal; las glandulas de Krause y de Wolfring producen la
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secrecion acuosa basal, estimuladas por el simpéatico; las glandulas de Meibomio y

Zeiss son las encargadas de la secrecion de la capa lipidica de la lagrima. (13)

* Porcién excretora.
Constituida por los puntos lagrimales que es la entrada a la via, los canaliculos
gue estos unen los puntos lagrimales superior e inferior con el canaliculo coman, y

este con el saco lagrimal, constan de una porcion vertical y otra horizontal.

También esta constituido por el saco lagrimal que esta situado en la porcion
inferointerna de la base de la oOrbita. Se continla por abajo con el conducto
lacrimonasal, excavado en el maxilar superior, que se abre en el meato inferior de

la nariz. (13)

e Laconjuntiva

Es una membrana mucosa delgada y transparente que tapiza la superficie interna
de los parpados y la cara anterior de la esclera. Se divide en: conjuntiva palpebral,
férnix o fondo de saco y conjuntiva bulbar. En el angulo interno, se encuentran el
pliegue semilunar y la cardncula. Presenta un epitelio columnar estratificado y un

corion con abundante tejido adenoideo. (13)
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Imagen 2. Corte sagital del ojo y sus estructuras accesorias
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3.3 Anatomia del globo ocular

3.3.1 Capa fibrosa

3.3.1.1 Lacornea

La cérnea es una tanica transparente que cubre el iris coloreado, su curvatura
ayuda a enfocar la luz sobre la retina, su cara anterior esta formada por epitelio
pavimentoso estratificado no queratinizado. En la capa media, se observan fibras
coldgenas y fibroblastos, y la cara posterior estd compuesta por epitelio

pavimentoso plano.

Como la parte central de la cornea recibe oxigeno del aire atmosférico, los lentes
de contacto que se utilizan durante periodos prolongados deben ser permeables

para permitir que el oxigeno pase a traves de ellos. (16)



23

3.3.1.2 La esclerotica

La esclerdtica o esclera, el “blanco” del 0jo, es una capa de tejido conectivo denso
formada fundamentalmente por fibras coldgenas y fibroblastos. El globo ocular
completo, excepto la cérnea, esta cubierto por la escleroética, que le da su forma, lo
hace mas rigido y protege sus partes internas. En la unién de la esclerética y la
cornea, se observa un orificio conocido como seno venoso de la esclera (conducto
de Schlemm). (16)

3.3.2 Capa vascular

3.3.2.1 Coroides

Los coroides, es la porcion posterior de la capa vascular y tapiza la mayor parte
de la cara posterior de la esclerética, sus numerosos vasos sanguineos irrigan la
cara posterior de la retina. Los coroides también contiene melanocitos que producen

el pigmento melanina, que le confiere un color pardo a esta capa.

La melanina presente en los coroides absorbe los rayos de luz dispersos y ello
evita la reflexién y la dispersién de la luz dentro del globo ocular. Como resultado,
la imagen proyectada en la retina por la cornea y el cristalino permanece nitida y
clara. (16)

3.3.2.2 Cuerpo ciliar

Los coroides se contintia con el cuerpo ciliar, que se extiende desde el margen
anterior aserrado de la retina, hasta un punto justo por detras de la union de la
esclerdtica y la cornea, el cuerpo ciliar se presenta de color pardo oscuro porque
contiene melanocitos productores de melanina. Ademas, el cuerpo ciliar esta
constituido por los procesos ciliares y el musculo ciliar, desde estos procesos se

extiende las fibras zonulares que se adhieren al cristalino. (16)
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3.3.2.3 El iris

El iris, la porcion coloreada del globo ocular, presenta la forma de una rosquilla
aplanada, esta suspendido entre la cérneay el cristalino y se adhiere por sus bordes
externos a los procesos ciliares, esta constituido por melanocitos y fibras radiales y
circulares de musculo liso.

Una de las principales funciones del iris es regular la cantidad de luz que entra
en el globo ocular a través de la pupila, la pupila es de color negro porque, cuando
miramos a traves del cristalino, lo que estamos viendo es la parte posterior del ojo
intensamente pigmentada. Los reflejos autonomos regulan el diametro pupilar en

respuesta a los niveles de iluminacion. (16)

3.3.3 Retina

La tercera y mas interna de las capas del globo ocular, la retina tapiza las tres
cuartas partes posteriores del globo ocular y representa el comienzo de la via 6ptica,
la funcion de la retina es transformar la luz en un impulso nervioso. (16).

Consta de diez capas, que de fuera hacia dentro estan organizadas de la

siguiente manera:
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Imagen 3. Capa de la retina
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Las células del epitelio pigmentario se mezclan con los segmentos externos de
los fotorreceptores, los bastones estan distribuidos en la retina periférica. Proveen
con la visién nocturna y su sensibilidad es de 500 nanémetros, contiene un pigmento

sensible llamado rodopsina.

Poseen tres tipos de pigmentos, cyanolabe (azul 435 nm), clorolabe (verde
535 nm) y erytrolabe (rojo 565 nm), estos tres pigmentos, forman la base para la
discriminacion del color. La vascularizacion de la retina depende principalmente de

la arteria central de la retina.
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La vena central de la retina presenta la misma organizacion, la vecindad de la
vena y la arteria en el nervio éptico determina una adventicia comun para ambos
vasos. El disco optico es el punto de entrada y salida del ojo. La arteria central de
la retina y la vena pasan por aqui, junto con él los nervios ganglionares que forman

el nervio Optico. (15)

3.3.4 Contenido de globo ocular

3.3.4.1 Cristalino.

Lente biconvexa, transparente, avascular y carente de nervios. Consta de
capsula o cristaloides, corteza y nucleo, formados por fibras que son células del
epitelio que han perdido su nucleo; y de epitelio cristalino, detras de la capsula
anterior. Es una capa de células que permite el crecimiento del cristalino durante
toda la vida. En su ecuador, las células pierden el nacleo y las organelas y se

transforman en fibras, permitiendo la transparencia. (13)

3.3.4.2 Vitreo.
Gel transparente avascular que representa el 80% del volumen del globo. Es un
tejido conjuntivo especializado formado por células, hialocitos vy fibrocitos, fibras y

sustancia fundamental. Tiene funcion optica y de sostén. (13)

3.3.4.3 Humor acuoso.

Liquido con pH de 7,2 que ocupa las camaras anterior y posterior del ojo, con un
99% de agua. Formado en los procesos ciliares (80% por secrecion activa, 20% por
ultrafiltracién y algo por difusion). Se drena, alrededor del 80%, por el sistema
trabeculum-canal de Schlemm, y sobre el 20% por una segunda via alternativa,

llamada uveoescleral.
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Es el responsable del mantenimiento de la presién intraocular (PiO). En relacion
con el plasma, presenta muy pocas proteinas, menos urea, acido urico y azlcares,
igual concentracion de iones y mas acidos ascorbico y lactico. Contiene acido

hialurénico, ausente en el plasma. (13)

3.4 Fisiologia de ojo

3.4.1 Lavisién

La vision es un tipo de percepcion sensorial y el cerebro juega un papel crucial
en la interpretacion de informacién transmitida desde la retina. Hay muchos las
areas del cerebro que estan involucradas en este proceso. La informacion sobre un
objeto en el campo visual viaja a los centros visuales en el cerebro en forma

impulsos eléctricos. (2)

3.4.1.1 Estimulos de la vision

La luz es una parte de los tipos de energia radiante, que al reflejarse con las
superficies de los objetos, esta se irradia y se transmite al sistema visual,
produciendo una respuesta de los fotorreceptores y generando el sentido de la
vision en el ser humano. La eficiencia visual se mide a través de la velocidad y la
precision con que se cumple una tarea; el confort visual es una caracteristica que
las condiciones de iluminacion predisponen para que las personas realicen tareas

favorablemente.

Los estimulos luminosos puedes ser inadecuados, que incluyen los hechos no
luminosos que producen sensacion de vision, denominados fosfenos o fotopsias,
estos forman parte de los fendmenos entopticos, por ejemplo: fosfenos por presion,

fosfenos eléctricos, fosfenos por radiacion, etc.
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3.4.1.2 Optica del ojo.

El ojo funciona a través de un sistema de lentes. Este sistema esta formado por
cuatro superficies de refraccion: 1) la separacion entre el aire y la cara anterior de
la cornea; 2) la separacién entre la cara posterior de la cérnea y el humor acuoso;
3) la separacion entre el humor acuoso y la cara anterior del cristalino, y 4) la

separacion entre la cara posterior del cristalino y el humor vitreo. (17)

3.4.2 Formacioén de las imagenes

En algunos aspectos, el ojo es como una camara fotografica: sus elementos
opticos enfocan la imagen de algun objeto sobre una “pelicula” fotosensible (la
retina), a la vez que aseguran el paso de una cantidad adecuada de luz para permitir

una “exposicion” correcta. (16)

3.4.2.1 Refraccion de los rayos luminosos

Cuando los rayos de luz atraviesan una sustancia transparente (como el aire) y
pasan hacia una segunda sustancia transparente con una densidad distinta (como
el agua), se desvian en la unién entre las dos sustancias.

Esta desviacion se denomina refraccion. A medida que los rayos de luz ingresan

en el 0jo, sufren una refraccion en las caras anterior y posterior de la cérnea. (16)

3.4.2.2 Acomodacioén y el punto de visidn cercana

Cuando la superficie de una lente es convexa, esta producira la refraccién de los
rayos de luz que le lleguen y hara que se acerquen entre si de forma que se
cruzaran. Si la superficie de una lente esta curvada hacia adentro, como el interior
de una pelota hueca, se dice que la lente es cdncava y causara la refraccion de los
rayos de luz que la alcancen haciendo que se alejen unos de otros. (16)

El cristalino es convexo tanto en su cara anterior como en la posterior y su poder

de enfoque aumenta a medida que aumenta la curvatura, cuando el ojo esta
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enfocando un objeto cercano, el cristalino se curva mas y produce una refraccion

mayor de los rayos de luz. Este aumento en la curvatura del cristalino para la vision

cercana se llama acomodacion. (16)

3.4.2.3 Anomalias de refraccidn

El ojo normal, conocido como ojo emétrope, puede refractar bien los rayos de luz

de un objeto que esté a 6 m de distancia, y asi lograr una imagen nitida y enfocada

en la retina. Entre estas alteraciones estan:

Miopia

Que se produce cuando el globo ocular es muy largo en relacion con el poder
de foco de la cérneay el cristalino, o cuando el cristalino es mas grueso que
lo normal, de modo que la imagen converge delante de la retina. Los miopes
pueden ver los objetos cercanos con nitidez, pero no pueden ver objetos

lejanos.

Hipermetropia

El globo ocular es muy corto en relacion con el poder de enfoque de la cérnea
y el cristalino, o bien el cristalino es més delgado que lo normal, y la imagen
converge entonces por detrds de la retina. Las personas hipermétropes

pueden ver los objetos distantes con nitidez, pero no los cercanos.

Astigmatismo
En el que hay una curvatura irregular en la cérnea o en el cristalino, como
consecuencia, algunas partes de la imagen estan fuera de foco, por lo que la

vision es borrosa o distorsionada. (16)
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3.5 Agudeza visual

La agudeza visual, segun el autor Benjamin Borish, es la capacidad de resolucion
espacial del sistema visual que expresa el tamafio angular del detalle que puede
ser resuelto por el observador. Guerrero, el autor del libro Optometria clinica, define
como la capacidad del sistema visual para discriminar los detalles en un objeto
observado. (18).

Una vision normal implica la integridad funcional de las partes del globo ocular,
Sus anexos, los nervios 6pticos y sus trayectos intracraneales, la corteza occipital y
sus relaciones con el resto del sistema nervioso central.

Medir y cuantificar esta funcion es parte primordial de la evaluacion oftalmolégica

y necesaria en toda historia clinica completa. (19)

3.6 Test de Agudeza Visual Snellen

El test de agudeza visual Snellen fue disefiado por el oftalmélogo Holandés
Hermann Snellen en 1862, con el propdésito de evaluar la agudeza visual, teniendo
en cuenta los detalles méas finos espaciales que el sistema visual es capaz de
discriminar; de acuerdo a la capacidad de reconocer cada optotipo (letra o figura).

En el test de Snellen el nimero de figuras en cada nivel es diferente, en los
niveles del 1 al 7 se encuentra el nimero de optotipos de acuerdo al numero del
nivel; es decir, en el nivel 1 hay un optotipo y van aumentando progresivamente
hasta que en el nivel 7 hay siete optotipos. Desde el nivel 8 y hasta el nivel 11 se

encuentran 8 optotipos por cada nivel.

La distancia entre los optotipos horizontal y verticalmente no son iguales. El
tamafio de los optotipos estd dado por el mas grande en el nivel 1 y los mas
pequefios en el nivel 11 leyéndose con un o0jo a una distancia de 20 pies (6 metros).
(18).
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Imagen 4. Cartilla de Snellen
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Fuente: Aribau Eliza. Optometria comportamental. 2023.

https://www.elisaribau.com/test-snellen-la-agudeza-visual/

Cada optotipo subtiende un &ngulo de 5 minutos de arco y cada parte del optotipo
subtiende un &ngulo de 1 minuto de arco. La anotacién de la agudeza visual se
escribe en fraccion en donde el numerador es la distancia a la cual se realiza el test
y el denominador la linea de optotipos mas pequefios que el paciente es capaz de

reconocer.

El test Snellen estd compuesto por letras tipo Serif que presentan una serie de

apéndices en las terminaciones. (18)


https://www.elisaribau.com/test-snellen-la-agudeza-visual/
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Imagen 5. Letra de tipo Serif

Fuente: Aribau Eliza. Optometria comportamental. 2023.

https://www.elisaribau.com/test-snellen-la-agudeza-visual/

3.6.1 Técnicay anotacion con test de Agudeza Visual Snellen

e Seleccionar el test de agudeza visual segun el grado de alfabetismo del
paciente.

e Tomar la agudeza visual sin correccion y luego con correccion.

e Observar siempre al paciente y no el test de agudeza visual.

e Se examina primero el ojo derecho, pidiéndole al paciente que con el
oclusor se tape el ojo izquierdo, sin guifiar el ojo o presionarlo.

e Pedir al paciente que lea las letras mas pequefias que logre, animandolo a
que trate de leer la siguiente linea.

e Examinar el ojo izquierdo.

e Medir la agudeza visual con correccion si el paciente tiene.

e En caso de que el paciente no pueda leer el optotipo mas grande, se debe
acercar el test al paciente hasta que lo pueda ver y compensar la distancia,
teniendo en cuenta que el test esta disefiado para 6 metros o 20 pies.

e La anotacion se realiza en forma de fraccion. (18)


https://www.elisaribau.com/test-snellen-la-agudeza-visual/
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CAPITULO IV

Disefio Metodoldgico

4.1 Enfoque de investigacion

4.1.1 Cuantitativo

El enfoque cuantitativo se centra en mediciones objetivas y analisis estadistico,
matematico o numérico; utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, confia en
la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para

establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (20)

En este caso, permitird medir la informacion que se logré recolectar para luego
describir, analizar e interpretar de manera sistematica las caracteristicas de un
fendmeno y que esta relacionado con una deficiencia en la agudeza visual de

estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio IV Centenario.

4.2 Tipo de investigacion

4.2.1 Segun la finalidad

4.2.1.1 Descriptivo

La investigacion descriptiva se define como el tipo de investigacién que tiene
como objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la
estructura y el comportamiento de los fenbmenos en estudio, proporcionando

informacion sistematica. (21)
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El trabajo de investigacion es descriptivo, se realizara el estudio en el colegio
IV Centenario a los estudiantes del nivel secundario en el mes de agosto, en el
transcurso de la investigacion se describira las diferentes variables relacionadas con

la agudeza visual en los estudiantes.

4.2.2 Segun la secuencia temporal

4.2.2.1 Transversal
El estudio transversal se define como un tipo de investigacion observacional
gue analiza los datos de las variables recogidas en un momento determinado en

una muestra de poblacion determinada. (22)

El trabajo de investigacion es de cohorte transversal porque se recolectara la
informacion en un tiempo Unico, determinado de febrero a septiembre del afio 2023,
sobre la prevalencia en la disminucion de la agudeza visual en los estudiantes de

12 a 18 afios del colegio IV Centenario.

4.2.3 Segun la cronologia de los hechos

4.2.3.1 Prospectivo

Un estudio prospectivo nos permite estudiar un grupo de individuos que
comparten una experiencia, se refiere a un grupo que se sigue hacia adelante en el
tiempo desde el inicio del trabajo hacia el resultado, su ventaja principal es que
ofrece mas garantias que la caracteristica estudiada precede al desenlace
estudiado. (23)

El trabajo de investigacion es prospectivo cuyo objetivo es determinar casos de
problemas con agudeza visual en los estudiantes del nivel secundario, los datos se
generan en el transcurso de la investigacion a medida que ocurriran los hechos, es

un estudio donde se determinara el nUmero de estudiantes con agudeza visual.
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4.3 Método de investigacion

4.3.1 Deductivo

El método deductivo se basa en la observacién y la experimentacion para llegar
a una conclusién general a partir de casos especificos, se formula una hipétesis de
acuerdo con la teoria planeada, se lleva a cabo una observacion partiendo de la
hipétesis planteada, para finalmente confirmar mediante la observacion realizada lo

gue en la hipétesis se propone. (24)

Se realizara una investigacion relacionada con la agudeza visual en estudiantes
del nivel secundario, posteriormente los resultados seran comprobados con la

deteccion de estudiantes con problemas de agudeza visual.

4.4 Fuentes de informacion

4.4.1 Fuente primaria

Los estudiantes del nivel secundario del Colegio IV Centenario.

4.4.2 Fuente secundaria

La recoleccion sera de documentos oficiales de Colegio IV Centenario, libros,
tesis, articulos de investigacion, fotografias, revisiones bibliogréaficas y articulos de

revistas.
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4.5 Técnicas de investigacion

45.1 Encuesta

Encuesta que permitird recolectar datos sobre edad, sexo y tiempo que le dan

uso al celular y otros dispositivos.

4.6 Instrumentos de investigacion

4.6.1 Test de Snellen.

La cartilla de Snellen tiene el objetivo de comprobar si la agudeza visual de
una persona es la correcta, como forma preventiva o si padece un déficit de la vision.
Se utilizara la tabla de optotipos de Snellen apropiado para cada edad escolar, se
pondra al estudiante a 3 metros de distancia de la tabla, evaluando cada ojo por

separado, este test dura 5 minutos pudiendo variar en cada estudiante.

4.6.2 Cuestionario

Instrumento para recolectar informacion de los estudiantes, consta de 2 partes:
Parte | datos socio demograficosdel estudiante en el que hay 3 preguntas generales

y 7 preguntas cerradas.

Parte Il datos socioculturales que consta de 6 preguntas cerradas 'y 3 preguntas

dicotdmicas.
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4.7 Poblacion y muestra

4.7.1 Universo

Estudiantes del ciclo Secundario del colegio IV Centenario.

4.7.2 Poblacion de estudio

Los 713 estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio IV Centenario de la gestion

2023.

4.7.3 Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo el calculo del tamafio de la
muestra aplicando la férmula de poblacion finita, a continuacion, se detalla la

cantidad de elementos que comprende la muestra.
N= Poblacion.

Za?= Nivel de confianza.

p= Probabilidad de aceptacion.

g= Probabilidad en contra

e?= Error poblacional entre la muestra y la poblacion.

n= NUmero de elementos.

Muestra
N= 713 estudiantes
Za?=95% (1,96) = 3,84 0.92

P=50% 50/100 = 0,5
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g=1-0,5=0,5

e?= 4% =4/100 = (0.04)2 = 0.0016

N*Zz*p*q
T dX(N-1)+Z2xp=*q

n

B 713 * 3.842 % 0.5 * 0.5
"= 0.00162(713 —1) + 3.842 %0505

~ 713 % 3,84 % 0.5 * 0.5
"= 10,0016 * (712) + 3,84+ 0.5 % 0.5

684
"= 20992

n = 327

4.7.3.1 Probabilistico aleatorio simple

Se considera un muestreo probabilistico aleatorio simple porque el estudio se
realizara a lazar, seleccionando una cantidad representativa de estudiantes de 12 a
18 afos de edad del Colegio IV Centenario.

4.7.5 Criterios de inclusion

e Estudiantes de 12 a 18 afios
e Estudiantes de sexo masculino y femenino.
e Estudiantes con autorizacion firmada por sus padres.

¢ Que acepten a participar en el estudio.

4.7.6 Criterios de exclusién

e Estudiantes mayores a 18 afos.
e Estudiantes con correccion visual (anteojos).

e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.
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4.7.7 Métodos de procesamiento y analisis de la informacion.

Para lograr la recoleccion de datos del presente estudio, se realiz6 los

siguientes procedimientos:

Informacién con propdsitos especificos

Se solicitd una autorizacion a la Universidad Técnica Privada Cosmos
UNITEPC, carrera de licenciatura en Enfermeria, para la extension de cartas,
solicitando la autorizacion al Colegio IV Centenario para realizar el trabajo de
investigacion.

Entrega de cartas extendidas por la Universidad.

Conocer la cartilla y la aplicacién con la colaboracion de la Lic. Rosario
Fernandez

Coordinacion de reunion con el director Lic. Gustavo Sotelo y el presidente
de la asociacion de padres de familia para determinar la intervencion para
aplicar el test y el cuestionario, solicitando autorizacion para la ejecucion del
estudio.

Coordinacion con el personal de docentes del nivel secundario para dar a
conocer los objetivos de la investigacion y solicitando su apoyo respectivo
para la medicion de la agudeza visual.

En fecha 11/09/2023 se da inicio con la aplicacion de las encuestas en 5 dias,
empezando por los cursos 1ro de secundaria hasta los cursos 5to de
secundaria.

Procedimiento para el Examen de la agudeza visual:

A partir de fecha 25/09/2023 se aplica la cartilla de Snellen, a los
estudiantes del colegio dandose inicio con los cursos 1ro de secundaria,
culminando con los curso de 5to de secundaria. La distribucién de los tiempos
estuvo sujeta al tiempo de la aplicacion de la cartilla de Snellen cuya duracién

fue de 3 min por estudiante, esta actividad de desarrollo en 5 dias.
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Se colocard la cartilla de Snellen, disefiada para su uso con una distancia
a 3 metros del explorado, para lo cual el paciente debi6 estar sentado a esta
distancia con la espalda recta, en un espacio con luz natural y designada
para este estudio.

Empezaré primero con el “Ojo Derecho, entonces se cubrido el Ojo
Izquierdo con un oclusor proporcionado por el investigador de manera que
pueda ver con el ojo derecho solamente. Se comenzé desde arriba y hacerle
leer cada fila de izquierda a derecha bajando hasta que pueda distinguir las
letras. Se marco y registro la dltima fila de la cual se pudo identificar todas
las letras” correctamente. Se volvio a repetir el test con el ojo contralateral.
Se recogio la informacion mediante fichas de recoleccion de datos. Las
mismas que fueron llenadas basandonos en los datos recogidos de las
encuestas.

Luego de haberse llenado las fichas de datos de todos los participantes en el
estudio, fueron pasados a una base de datos en Excel para su andlisis.
Realizar la tabulacion, elaboracion de gréaficos y analisis de la informacion
recabada.

Elaboracion y presentacion del documento final.
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CAPITULO V

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Gréfico 1: Clasificacion segun la edad de los estudiantes del colegio IV

Centenario durante en la gestion 2023 (n=327)
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis.
Enrelacion a la edad el 51% de la poblacion se encuentra entre los 14 a 15 afios,

el 43% estan entre las edades de 12 a 13 afos y el 6% entre las edades de 17 a 18

anos.
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Gréfico 2: Clasificacion de la poblacion de los estudiantes segun género.
N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis
En relacidon al género de los estudiantes el sexo femenino son el 53% y el sexo

masculino un 47%.
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Grafico 3: Curso actual de los estudiantes. N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y anélisis

Se observa que los estudiantes de 1ro de Secundaria son el 32%; los de 3ro de
secundaria el 30%, los 2do de secundaria el 16%, los de 5to de secundaria el 13%

y los 4to de secundaria el 9 %.
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Gréfico 4: Tiempo ven la televisién durante el dia. N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis

Respecto a la pregunta” cuanto tiempo en el dia ve la television”. Respondieron
el 32% indica que ve 1 hora durante el dia, el 29% mencionan que ven 2 horas, el
21% refieren no mirar la television y el 18% indica que miran mas de 3 horas.

En un estudio realizado a estudiantes de la Unidad Educativa “Ejército Nacional”
en la Ciudad de Oruro en el afio 2019, se demostré que los nifios que tienen una
agudeza visual disminuida tienen un nivel de uso de dispositivos electronicos de
44%, en mis resultados se observa que ven la televisiobn a distancia de 2 metros
durante el dia, lo que daria a pensar en un problema en la agudeza visual, porque
tienen gque estar lo mas cerca posible y apreciar las imagenes lo mas nitido posible.
(14)
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Gréfico 5: Distancia en metros que ven la television durante el dia. N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis
Se observa que el 41% de los estudiantes ven la television a 2 metros de

distancia, el 39% ven a una distancia de 3 metros y el 20% ven a 1 metro de
distancia.
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Gréfico 6: Tiempo que dan uso a la computadora durante el dia. N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis
Se observa que el 54% de los estudiantes no utilizan la computadora, 54%, el

18% dan uso a la computadora 1 hora, el 15% mas de 3 horas y un 13 % le dan uso
2 horas

No utilizan la computadora porque hay alumnos que no cuentan con la maquina
en sus domicilios, por lo que se podria decir que es un presupuesto alto para que
ellos, prefieran el uso del celular, por lo que es mas accesible y de bajo costo

ingresar a las redes sociales y el internet.



47

Gréfico 7: Tiempo que dan uso al celular durante el dia. N= 327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y anélisis
Al respecto del uso de celular durante el dia el 55% utilizan mas de 3 horas, el

21% dan uso 2 horas, el 15% dan uso 1 hora y el 9% que no utilizan el celular.
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Gréfico 8: Tiempo que usualmente leen libros durante el dia. N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis

Se aprecia que el 46% de los estudiantes leen libros 1 hora, el 23 % leen libros 2
horas, refieren el 20% que no leen libros y el 11% menciona que leen mas de 3
horas.
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Gréfico 9: Tiempo que realizan las tareas designadas en el colegio
N=327
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Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis
Se aprecia que el 56% realizan sus tareas mas de 3 horas al dia, refieren el 31%

realizar sus tareas 2 horas, el 11% realizan sus tareas 1 hora, y el 2% no realizan
sus tareas 2%.
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Gréfico 10: Dificultad de los estudiantes para ver la pizarra desde su lugar
de asiento. N=327

65%
250 -

200

35%
150 A

100 A

50 A

Si No

Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y anélisis
Se observa que el 65% de los estudiantes no tienen dificultad de ver la pizarra

desde su lugar de asiento y el 35% refieren presentar dificultad para ver la pizarra

desde su lugar de asiento.
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Gréfico 11: Molestias oculares que presentan los estudiantes. N=327

90 - 24% 26%

80 -/

70 -

40 +

30

4%

20

0 T T T T T 1
Lagrimeo Sequedad Vision Irritacion  No tiene Varios
borrosa sintomas

Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y anélisis

Respecto a la pregunta” molestias oculares que presentan los estudiantes”.
Respondieron: El 26% no presentan sintomas oculares, el 24% refieren que
presentan lagrimeo, el 21% presenta vision borrosa, el 17% presentan varios
sintomas de los mencionados, refieren el 8% presentar irritacion y el 4 % presentan

sequedad en los ojos.
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Gréfico 12: Los estudiantes con familiares que utilizan lentes. N=327

71%

250 A

200 A

150 - 299

100 -~

50 A

Si No

Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y analisis
Se aprecia que el 71 % de los estudiantes tienen familiares que utilizan lentes y

el 29% refieren no tener familiares que usan lentes.
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Gréfico 13: Numero de estudiantes con disminucion de agudeza visual.

N=327
300 + 77%
250 A
200 -
150 -+
100 -
13%
9%
50 A 1%
37
O T T T 1
Normal (20/20a  Leve (20/30 a Moderado Severo (20/100
20/25) 20/50) (20/60 a a 20/200)
20/100)

Fuente: Elaboracién propia 2023
Interpretacion y anélisis

Se observa que el 77% de los estudiantes no tienen disminucion de agudeza
visual, el 13% de los estudiantes presentan una disminucién de agudeza visual leve,
el 9% presentan una agudeza visual moderada y el 1% de los estudiantes con

agudeza visual severa 1%.

Se halogrado identificar el nivel de afectacion visual y lo llamativo es la severidad,
teniendo como resultado un parametro importante que varia desde 20/30 a 20/200
en una clasificacién de leve, moderado y severo; lo que da como resultado seguir
con el proceso de prevencién a través del diagnéstico y tratamiento oportuno para

corregir las desviaciones oculares.
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Tabla 1: Relacién del grado de disminucidén de agudeza visual con la edad.
N=327

Nivel Parametros | Frecuencia Edades Estudiantes

Grado de disminucidon de agudeza visual en relacion con la edad

Normal (20/20 a 254 12 a 13 afios 104
20/25) _
14 a 16 afios 137
17 a 18 afios 13
Leve (20/30 a 42 12 a 13 afios 17
20/50) 14 a 16 afios 21
17 a 18 afios 4
Moderado (20/60 a 28 12 a 13 afios 15
20/100) 14 a 16 afios 11
17 a 18 afios 2
Severo (20/100 a 3 12 a 13 afios 2
20/200) 14 a 16 afios 1
17 a 18 afios

Fuente: Elaboracion propia 2023
Interpretacion y anélisis

CADA FILA REPRESENTA LA POBLACION TOTAL, LO QUE EQUIVALE EL
100%, EN LA TABLA se puede observar que la mayoria de los estudiantes estan
en un rango normal (20/20 a 20/25), dividido en edades de 14 a 16 afios son 137
estudiantes, de 12 a 13 afios son 104 estudiantes y de 17 a 18 son 13 estudiantes,

siendo un total de 254 estudiantes.

En el rango de agudeza visual leve (20/30 a 20/50) por edades, las edades mas
frecuente es de 14 a 16 afios que son 21 estudiantes, 12 a 13 afios que son 17
estudiantes, los de 17 a 18 afios que son 4 estudiantes, siendo un total de 42

estudiantes.
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En el rango de agudeza visual moderado (20/60 a 20/100) las edades mas
frecuentes son 12 a 13 afios que son 15 estudiantes, seguimos por los de 14 a 16
afios que son 11 estudiantes y los de 17 a 18 afios siendo dos estudiantes, siendo

un total de 28 estudiantes.

En el rango de agudeza visual severa (20/100 a 20/200) estan las edades de 12
a 13 afos que son 2 estudiantes, las edades de 14 a 16 afios que es 1 estudiante,

siendo un total de 3 estudiantes.

Tabla 2: Relacion del grado de disminucidon de agudeza visual con el

género. N=327

Nivel Parametros | Frecuencia Género Cantidad de
estudiantes
Grado de disminucion de agudeza visual en relacion con el género
Normal (20/20 a 254 Masculino 125
20/25) .
Femenino 129
Leve 42 Masculino 16
(20/30 a
20/50) Femenino 26
Moderado (20/60 a 28 Masculino 13
20/100) Femenino 15
Severo (20/100 a 3 Masculino 1
20/200) Femenino 2

Fuente: Elaboracion propia 2023

Analisis e interpretacion.

CADA FILA REPRESENTA LA POBLACION TOTAL, LO QUE EQUIVALE EL
100%, EN LA TABLA se puede observar que la mayoria de los estudiantes estan
en un rango normal (20/20 a 20/25), dividido por géneros en femenino tenemos 129

estudiantes y masculino 125 estudiantes, siendo un total de 254 estudiantes.
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En el rango de agudeza visual leve (20/30 a 20/50) por géneros en femenino
tenemos 26 estudiantes y masculino 16 estudiantes. En el rango de agudeza visual
moderado (20/60 a 20/100) por géneros en femenino tenemos 15 estudiantes y

masculino 13 estudiantes, siendo un total de 28 estudiantes.

En el rango de agudeza visual severa por géneros en femenino tenemos 2
estudiantes y masculino 1 estudiante, siendo un total de 3 estudiantes.

Se puede observar que el género con disminucion de agudeza visual en los
diferentes rangos son los de género femenino, seguido por los del género

masculino.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y las recomendaciones que presentan el presente trabajo de
investigacion son los siguientes.

CONCLUSIONES

Se ha determinado los Niveles de agudeza visual mediante la realizacion
de test de Snellen a 327 estudiantes que la mayoria de los estudiantes
estan en el grado de disminucién de agudeza leve (20/30 a 20/50) con el
13% lo que nos indica que ellos pueden remediar su problema de agudeza

visual.

El grupo de edad mas frecuente en esta investigacion esta en el rango de
disminucién de agudeza visual leve con la edad de 14 a 16 afios con un
13%, en esta etapa también los errores refractivos son mas prevalentes,
debido al tiempo de uso que dan a los dispositivos, lo que indica una buena

edad para la prevencion de la disminucion de agudeza visual.

Se observa que el género femenino tiene mas problemas de agudeza
visual en los diferentes rangos leve (20/30 a 20/50) 26 estudiantes,
moderado (20/60 a 20/100) 15 estudiantes y severo (20/100 a 20/200) 2

estudiantes.

Se llegé a observar que la mayoria de los estudiantes utilizan por un
tiempo de mas de 3 horas el celular, lo que ayudaria a que ellos
desarrollen un problema visual, también se pudo ver que el 56% realizan
sus tareas mas de 3 horas, lo que eso contribuye a que los alumnos hagan

el esfuerzo de mirar y leer al realizar sus tareas.
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e Enrespuesta a mi hipétesis se concluye que con la aplicacion de la cartilla
de Snellen, se detect6 a estudiantes con diminucion de agudeza visual y
se desarroll6 un diagndéstico oportuno para la prevencion de mayores
dafios en la salud ocular y mejorar la calidad de vida futura de la poblacion

estudiantil.

RECOMENDACIONES

Segun los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion se deben
considerar soluciones a la problemética planteada, por tal motivo se formulan las

siguientes recomendaciones:

Para la Unidad Educativa IV Centenario

e Concientizar a los maestros sobre la importancia de una evaluacion
oftalmoldgica temprana, asi como evaluaciones periddicas para lograr un

adecuado rendimiento académico en los escolares.

e Promover estrategias de salud ocular en el sector de educacién a fin de
realizar actividades preventivas, promocionales orientadas a mejorar la salud
escolar, tales como ferias de salud en el colegio con la colaboracion de

direccién y el directorio de padres de familia.

Para los padres de familia

e Se recomienda a los padres de familia supervisar el uso excesivo de los
dispositivos electronicos, realizar evaluaciones periddicas al menos cada afio

en sus hijos para prevenir la agudeza visual.
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Para los estudiantes

e Recomendar a los estudiantes en reducir el uso de los dispositivos (celulares,
computadora), mencionarles que deben avisar a los profesores y padres de
familia si presentan alguna molestia ocular y si presentan dificultad para ver

el pizarron para poder prevenir la disminucion de agudeza visual.

Para futuras investigaciones

e Para futuras investigaciones se propone hacer una relacion de la agudeza
visual de los estudiantes con el rendimiento académico, asi para tener mas

conocimiento sobre el tema de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: ENCUESTA
Instrumento de Recoleccion de datos

Presentacion:

Mi nombre es Jhorgely Corali Moya Cuadros, el presente cuestionario, se elaboré
como instrumento para realizar un trabajo de investigacion, y optar al titulo de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Técnica Privada Cosmos “UNITEPC”

Objetivo:

Determinar la disminucion de la agudeza visual en la poblacion estudiantil,
mediante la utilizacion de la cartilla de Snellen, en estudiantes de 12 a 18 afios del
colegio IV Centenario de la Ciudad de Cochabamba, en la gestion 2023.

Informacion:

Se le informa que los datos obtenidos se manejara bajo estricta confidencialidad
y solo con fines investigativos, se comunicara a todos los estudiantes que tengan

fallas refractivas para su respectivo control con un oftalmélogo.

Instrucciones:

- Lea con atencion cada pregunta, y elija la opcién gque considere como su

respuesta.

- Margue la opcion que considera pertinente segun su valoracion.

-Datos socio demograficos



1.- Edad

12 a 13 afios 14 a 16 afos 17 a 18 afios

2.- Género

Masculino Femenino

3.- Curso actual

1ro Secundaria 4to secundaria
2do Secundaria 5to Secundaria
3ro Secundaria 6to Secundaria

-Datos socioculturales

4.- ¢ Qué tiempo ve la television?

1 hora 2 horas mas de 3 horas

5.- ¢A qué distancia ve la television?

1 metro 2 metros

6.- ¢,Qué tiempo da uso a la computadora?

1 hora 2 horas mas de 3 horas

7.- ¢,Qué tiempo ve el celular?

1 hora 2 horas mas de 3 horas

no mira

3 metros

No lo usas

No lo usas

66
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8.- ¢, Qué tiempo usualmente lee libros?

1 hora 2 horas mas de 3 horas no lee

9.- ¢ Qué tiempo utiliza para realizar sus tareas?

1 hora 2 horas mas de 3 horas no realiza tareas

10.- ¢ Tiene dificultad paraver la pizarra desde su lugar de asiento cuando esta

en clases?

Si No

11.- Actualmente tiene molestias oculares como ser:

Lagrimeo Sequedad Vision borrosa Irritacion

12.- ¢ Tienes algun familiar que utiliza lentes?

Si No



Resultados agudeza visual

ANEXO N° 2: GUIA DE OBSERVACION
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Instrucciones: se le pedira al alumno que ingrese al aula donde se realizara el
examen, empezando primero con el “Ojo Derecho, se cubrira el Ojo Izquierdo con
un oclusor dado por el investigador de manera que pueda ver con el ojo derecho
solamente. Comenzara a leer desde la parte superior, hacia la parte inferior,
comenzando de la izquierda hacia la derecha, bajando hasta que pueda distinguir
las letras. En el momento de la evaluacion se observara la actitud del estudiante Se
marcara y registrara la ultima fila de la cual se pudo identificar todas las letras”

correctamente. Se volvera a repetir el test con el ojo contralateral.

Ojo izquierdo:

Ojo derecho:

-
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20/30 a 20/50

Moderado
20/60 a 20/100

Severo
20/200
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20/200

20/100

20/70

20/50
20/40
20/30
20/25
20/20

-
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0JO
DERECHO

Leve
20/30 a 20/50

Moderado
20/60 a 20/100

Severo
20/200

N

J

Actitud del estudiante durante el examen

Parpadea demasiado

Se restriega los ojos

Hace esfuerzo para mirar

Lagrimea




ANEXO N° 3: REALIZACION DE ENCUESTAS A LOS ESTUDIANTES
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ANEXO N° 4: REALIZACION DE EXAMEN VISUAL CON LA CARTILLA DE

SNELLEN
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ANEXO N° 5: ENTREGA DE RESULTADOS A LOS ESTUDIANTES CON

PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL
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ANEXO N° 6: SOLICITUD DE OBTENCION DE DATOS PARA TESIS DE

GRADO
LA
Cochabamba, 23 de Marzo de 2023
Senor:

Lic. Guslavo Sotelo
DIRECTOR DEL COLEGIQO IV CENTENARIO

Presente.-

REF. RECOLECCION DE INFORMACION PARA TESIS

Dislinguido senor director:

Mediante la presente reciba usted mis mas respetuosos saludos deseandole exitos en en

las funciones que viene desarrollando,

EJl mativo de la presenle carla es para solicitar a usted pueda autorizar mi ingreso a esa
prestiguiosa institucion que usted dirigue por motivo de levantar informacion para mi
TESIS DE GRADO " PREVALENCIA DE LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
EN ESTUDIANTES DE 11 ANOS DEL COLEGIO IV CENTENARIO, UTILIZANDO LA
CARTILLA DE SNELLEN, DURANTE LA GESTION 2023"

Sin otro particular medespido de usted muy atentamente

Tesista : Jhorgely Corali Moya Cuadros.

ESTUDIANTE DIRECTOR DE CARRERA

L& Ehochaf, ;

W



ANEXO N° 7: CRONOGRAMA GENERAL DEL PROCESO DE INVESTIGACION 2023

Detalle

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1(2(3|4|1(2]3 1123 1(2(3|4|1(2(3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Eleccién del tema
de investigacién

Aprobacion del
tema de
investigacion

Elaboracién del
perfil de
investigacion

Aprobacion del
perfil de
investigacion

Elaboracién del
capitulo 1 de
investigacion

Aprobacién del
capitulo 1 de
investigacion

Elaboracién y
aprobacion del
capitulo2y 3

e




Elaboracién y
aprobacion de
capitulo 4 e
instrumento de
recoleccion de
informacion.

Solicitud escrita
para aplicacion de
instrumento de
recoleccion de
informacion al
director del Colegio
IV Centenario

Recoleccion de
datos de la
poblacion de
estudio

Tabulacién de los
resultados
obtenidos

Analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracién y
presentacion del
informe final con
las conclusiones y
recomendaciones
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