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RESUMEN

La vista es un elemento fundamental en la vida del ser humano porque contribuye a
su desarrollo integral y desempefio adecuado en diferentes aspectos de la vida; pese
a ello, se ve afectada por distintos factores limitando la visién al impedir claramente lo
gue se observa. Los problemas visuales como los errores de refraccion (miopia,
hipermetropia, astigmatismo), actualmente impactan a la poblaciéon en general e
infantil, ademas otro de los factores que influyen en el desarrollo de la visién son los
sintomas astendpicos que de una u otra forma se ven en aumento debido a los errores
refractivos. Objetivo: Determinar la incidencia de los errores refractivos en los
sintomas astendpicos en nifios de 10 a 12 afios del sector 5 de junio parroquia San
Juan canton Puebloviejo, noviembre 2023- abril 2024. Metodologia: Se utilizé una
investigacién basica, descriptiva y transversal, asi como los métodos inductivo y
deductivo. Asimismo, se aplicaron las técnicas de encuesta y revision documental
(historia clinica), con sus respectivos instrumentos dirigidos a una muestra de 25 nifios.
Resultados: El 100% de los padres manifiestan que sus hijos padecen de algun
problema visual. Asimismo, 60% de los padres no ha realizado examenes visuales a
los infantes y todos los infantes presentan una agudeza visual inadecuada.
Conclusiones: Los principales sintomas astenopicos que presentaron los nifios
fueron: vision doble o borrosa, sensibilidad a la luz, dolor de ojos, enrojecimiento y
ardor o picor. Mientras que, los errores refractivos mas frecuentes eran: Hipermetropia,
Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto, Astigmatismo Hipermetrépico Simple y

Astigmatismo Miopico.

Palabras claves: Sintomas astenopicos, errores refractivos, incidencia, problemas de

concentracion.
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ABSTRACT

Sight is a fundamental element in the life of human beings because it contributes to
their comprehensive development and adequate performance in different aspects of
life; Despite this, it is affected by different factors, limiting vision by clearly preventing
what is observed. Visual problems such as refractive errors (myopia, hyperopia,
astigmatism) currently impact the general population and children, and another factor
that influences the development of vision is asthenopic symptoms that in one way or
another occur. are increasing due to refractive errors. Objective: Determine the
incidence of refractive errors in asthenopic symptoms in children aged 10 to 12 years
from the 5 de Junio sector, San Juan parish, Puebloviejo canton, November 2023-April
2024. Methodology: A basic, descriptive and cross-sectional research was used, as
well as such as inductive and deductive methods. Likewise, survey and documentary
review techniques (medical history) were applied, with their respective instruments
aimed at a sample of 25 children. Results: 100% of parents state that their children
suffer from some visual problem. Likewise, 60% of parents have not performed visual
examinations on their infants and all infants have inadequate visual acuity.
Conclusions: The main asthenopic symptoms that the children presented were: double
or blurred vision, sensitivity to light, eye pain, redness and burning or itching. While, the
most frequent refractive errors were: Hyperopia, Compound Hyperopic Astigmatism,

Simple Hyperopic Astigmatism and Myopic Astigmatism.

Keywords: Asthenopic symptoms, refractive errors, incidence, concentration

problems.



INTRODUCCION

La vista es un elemento fundamental en la vida del ser humano porque
contribuye a su desarrollo integral y desempeiio adecuado en diferentes aspectos de
la vida; pese a ello, se esta viendo afectada por distintos factores como los
ambientales, personales, entre otros, limitando la visién al impedir ver claramente lo
gue se observa. Los problemas visuales como los errores de refraccion (miopia,
hipermetropia, astigmatismo), actualmente impactan a la poblacién en general e

infantil en edad preescolar y escolar, segun organismos internacionales y nacionales.

El presento proyecto de investigacion trata sobre errores refractivos y su
incidencia en los sintomas astenopicos en nifios del sector 5 de junio parroquia San
Juan canton Puebloviejo, noviembre 2023- abril 2024. Puesto que actualmente la salud
visual en nifios es afectada por diferentes problemas visuales, como los errores
refractivos. Estos son uno de los principales factores que deterioran la visiéon, mas aun
si no son diagnosticados a tiempo, afectando el desenvolvimiento de las diversas
actividades, razon por la cual, se analiza un barrio determinado de Puebloviejo, debido
a que se ha observado sintomas astendpicos.

En funcién de lo manifestado, la investigacion como objetivo determinar la
incidencia de los errores refractivos en los sintomas astendpicos en nifios de 10 a 12
afos del sector 5 de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo. La informacion
recabada permitird a los padres conocer la salud visual de los nifios e impactar
positivamente en el desempefio de las actividades al corregir errores refractivos y
aliviar sus sintomas astenopicos. Ademas, Ademas, el proyecto se encuentra
enmarcado con las lineas de investigacion de la Universidad Técnica de Babahoyo, de

la Facultad de Ciencias de la Salud y de la carrera de Optometria.



El trabajo se encuentra estructurado de la siguiente manera: Capitulo |I.
Introduccion que consiste en la contextualizacion del problema, planteamiento del
problema, justificacion, objetivos e hipotesis. Capitulo Il.- Marco Tedrico se basa en
los antecedentes y bases tedricas. Capitulo Ill.- Metodologia conformada por el tipo
y disefio de investigacion, operacionalizacion de variables, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos, procesamiento de datos. y aspectos éticos. Finalmente, el
Capitulo IV.- Presupuesto y Cronograma compuesto por puntos del mismo nombre

del apartado.



CAPITULO I.- INTRODUCCION
1.1. Contextualizacion de la situacidon problematica
1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que los errores refractivos
(Miopia, Hipermetropia y Astigmatismo) se encuentran presentes en 153 millones de
personas alrededor del mundo (Mejia et al., 2020). Ademas, indica que las personas
con errores refractivos no corregidos corresponden al 53% de total mundial, y que 19
millones de nifos tienen discapacidad visual, de los cuales 14 millones la sufren debido
a defectos de refraccién que pudieron ser diagnosticados y corregidos. (Solana et al.,
2019).

La Asamblea Mundial de la Salud de 2013, se aprobo el plan de accién para la
prevencion de la ceguera y la discapacidad visual 2014-2019, con el objetivo de lograr
una disminucion considerable de la discapacidad visual evitable, pero ain no se han
logrado resultados satisfactorios. (Solana et al., 2019). Por otro lado, en Perq, el grupo
de enfermedades representa la segunda causa de discapacidad visual segun el
Ministerio de Salud (MINSA), siendo la poblacion joven la més afectada (Mejia et al.,
2020).

En Bucaramanga-Colombia, la deficiencia visual esta afectando entre el 5-10 %
de los nifios en edad preescolar, de los cuales el 1-4 % de estos tienen ambliopia,
mientras que entre el 5-7% padecen errores de refraccién (Mufioz & Bajafia, 2019).
Otro estudio realizado en Bogota, identifico una prevalencia considerable de errores
refractivos del 18,8%, en una muestra de 112 niflos de 2 a 14 afos, donde el
astigmatismo tuvo el primer lugar, seguido de hipermetropia y miopia. (Lince &
Camacho, 2018)



La Asociacion Espafiola de Optometristas Unido (2022) expresa que la fatiga
ocular o astenopia es un problema u alteracion visual frecuente que padecen millones
de personas alrededor del mundo; esta afecta generalmente a aquellas que efectian
actividades a corta distancia durante periodos de tiempo indefinidos, como por
ejemplo, leer o trabajar en una computadora sin descanso. La astenopia de tipo digital
es la que mas afecta a la sociedad en general en 80%, especialmente a los nifios en
etapa escolar y menores de 30 afios, ya que pasan mas tiempo en contacto con

dispositivos electrénicos (10 horas).

Estudios realizados concuerdan con que la fatiga ocular se encuentra
relacionada con los errores refractivos, los cuales generan diferentes sintomas
astenopicos como resequedad de los o0jos, cansancio de la vista, vision difusa, cefalea,
entre otros. Por otro lado, la Academia Americana de Optometria indica que el 70% de
personas que se mantienen horas delante de un computador presentan fatiga ocular y
experimentan distinta sintomatologia: lagrimeo, cansancio visual, dolor de cabeza, 0jo
Seco y rojo, picazon, vision doble, sensibilidad a la luz, nauseas, entre otros. Estos
sintomas deterioran la calidad de vida a largo plazo de quien lo padecen. (Vazquez et
al., 2022)

Rivera y Castellanos (2023) mencionan que estudios efectuados en Europa y
Estados Unidos han evidenciado que entre el 50-90% de las personas que pasan
frecuentemente delante de dispositivos digitales presentan fatiga ocular acompafnada
de otros sintomas como enrojecimiento de ojos, irritacién, ojo seco, pesadez de
parpados, lagrimeo, ardor, vision difusa e inconveniente para centrar la vista en objetos
lejanos. De igual manera, indican que una investigacion realizada en Cane-Honduras
sobre sintomas astendpicos asociados a los errores de refraccién en estudiantes de 6
a 13 afios de una unidad educativa, determiné que, la sintomatologia identificada en
orden de importancia fue: cefalea, ojos llorosos, irritacion, fotofobia, prurito y dolor
ocular. (Naula & Naula, 2020)



Otro estudio realizado en Arabia Saudita sobre los sintomas astendpicos por
uso de computadora en estudiantes de salud, evidencio que, la sintomatologia mas
relevante fue cefalea, entrecerrar los ojos, molestias en la vista, visidbn borrosa y
sensacion de ardor; las mujeres tuvieron mas sintomas oculares que los hombres; y la
mayoria de alumnos utilizan por lo menos 4 horas la computadora. (Pérez & Heredia,
2023). En Espania, el Instituto Nacional de Estadistica de 2019 expresa que el 86% de
los niflos de diez afios tienen internet en sus hogares y el 22% poseen su propio
celular, lo que significa que pasan horas frente alguna pantalla, provocando un efecto
negativo en su salud visual, al presentar fatiga ocular, asi como resequedad ocular,

dolores de cabeza. (Paterson, 2021)

1.1.2. Contexto Nacional

Ecuador, se registran mas de 2.700 nifios con problemas visuales, y otros 8.000
con algun nivel de discapacidad visual. ElI Ministerio de Salud Publica en enero de
2018, através de los Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS), realizé la cobertura
en todas las instituciones educativas del cantén Tena para examinar la agudeza visual
y determinar errores de refaccién que ocasionan diversos grados de vision borrosa. La
valoracion evidencio 270 estudiantes con problemas de vision, los cuales en el mes de

junio recibieron lentes de acuerdo al defecto diagnosticado. (Mufioz & Bajafia, 2019).

Ademas, en el pais la labor de identificacion de errores refractivos en nifios en
edad escolar ha sido llevada a cabo por oftalmdélogos y entidades vinculadas con la
salud visual durante varios afios. Sin embargo, en su mayoria, estas actividades se
realizan de manera individual y sin una estandarizacion de protocolos, parametros,
técnicas de refraccion, criterios para determinar la necesidad de correccion, edad de
los estudiantes evaluados, intervalos de seguimiento, entre otros aspectos. Razones
por las que no existe un registro formal que ayude a un andlisis de los problemas

visuales en edad escolar. (Muiioz & Bajafia, 2019)


https://www.ine.es/index.htm

En Ecuador, las errores refractivos mas comunes son miopia, astigmatismo e
hipermetropia; y que al menos una de cada tres personas los padecen (Lépez, 2023).
En Portoviejo, un estudio realizado a 1.015 nifios de 5 a 14 afios demostré que un
porcentaje considerable presento defectos refractivos: 1 nifio hipermétrope; 39 miopia
(17 nifios y 22 nifas), 114 infantes con astigmatismo (65 niflos y 49 nifias), siendo este
el defecto refractivo de mayor representacion en este grupo etario. Asimismo,

presentaron sintomas como dolor ocular y cabeza. (Solana et al.,2019)

Un estudio realizado en Quito sobre los sintomas astendpicos a causa de
errores refractivos en nifios demostré que, un porcentaje considerable de ellos
presento astigmatismo seguido de la miopia y la sintomatologia mas comun eran
disminucién de la visién, lectura lenta, dificultad para leer a distancia, acercarse al
cuaderno para leer o escribir. Estos sintomas limitan el desarrollo normal de los nifios

al impedir la visién con claridad. (Anangono6 & Aymara, 2020).

Otro estudio efectuado en la ciudad de Cuenca a pacientes pediatricos de un
centro meédico para identificar los sintomas astendpicos generados por los errores
refractivos, evidencié que el defecto mas prevalente era el astigmatismo
hipermetrdpico y midpico; y los sintomas referidos consistian en baja vision, problema
para realizar actividades visuales, cefalea, lagrimeo y vision borrosa. (Castro &
Moscoso, 2021)

En el pais, un estudio realizado en 2019 al 2020 determiné que el 25% de los
hogares tienen computadora de escritorio y laptops 31%; mientras que las personas
gue usan computadora: a nivel nacional 34%, area urbana 40% y rural 20%. Ademas,
la poblacién que tiene un celular activo: 62% a nivel nacional, 67% &rea urbanay 52%
rural. El uso de los dispositivos es de 1 a 4 horas por dia. Dicha contexto confirma el
porcentaje de personas que presentan problemas visuales en el pais. (Bufiay & Flores,
2022)



1.1.3. Contexto Local

En la provincia de Los Rios, Babahoyo, un estudio realizado a nifios de 12 a 13
afios determino que tienen problemas visuales, debido a que en la valorizacion
efectuada identificaron que el 86% de ellos padecian miopia y 13% astigmatismo
miopico. Ademas, evidencié que los errores refractivos es uno de los principales
factores que afectan la calidad de vision de los nifios repercutiendo negativamente en

sus actividades y rendimiento académico. (Ramos, 2024)

Igualmente, Ocampo y Quezada (2019) en su investigacion efectuada a jovenes
de 11 a 13 afios de edad de la parroquia El Salto evidencié que los adolescentes
tuvieron un nivel moderado de disminucion de agudeza visual, los errores refractivos
de mayor prevalencia fueron miopia, hipermetropia, astigmatismo, siendo la miopia la
mas persistente con el 50%. Ademas, los factores bioldgicos, personales y sociales

fueron aspectos influyentes en la baja vision de los adolescentes.

1.2. Planteamiento del problema

La salud visual en nifios es afectada por diferentes problemas visuales, como
los errores refractivos. Estos son uno de los principales factores que deterioran la
vision, mas aun si no son diagnosticados a tiempo, afectando el ambito profesional y
académico. Por tal razén, el problema de investigacion esta enfocado en la salud visual
de los nifios de 10 a 12 afios del sector 5 Junio de la parroquia San Juan del canton
Puebloviejo, debido a que se ha observado sintomas asten6picos como fatiga visual,
lo cual incide en su concentracién al momento de realizar las tareas/actividades

cotidianas o educativas como leer y participar en clases.

Dicha situacion puede causar un inadecuado desempefio en diferentes
actividades. Por ello, es necesario un diagndstico oportuno para identificar el tipo de
error refractivo y sus sintomas, y que los padres de familia proporcionen una atencion

especializada en beneficio de la salud visual de los nifios para evitar problemas en su



vida diaria y educacién, especialmente en esta ultima donde la vision cumple con un
papel indispensable, ya que la informacion requerida para el aprendizaje se la obtiene

de lo que se observa en el aula.

1.2.1. Problema General

¢, Como afecta los errores refractivos y los sintomas astendpicos en nifios de 10
a 12 afios del sector 5 de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo, noviembre
2023- abril 20247

1.3. Justificacion

El presente proyecto de investigacion es importante porque se analiza un
problema visual (errores refractivos) significativo que puede causar discapacidad
visual o afectar el desempefio cotidiano o académico de los nifios. Ademas, es
relevante porque se pretende identificar el tipo de defecto refractivo que pueden
presentan los infantes y si estos han incidido de alguna manera en el aprendizaje, o
actividades diarias o académicas. Cabe mencionar, que dicha accion se debe a que
en el sector analizado no efectan campafas de prevencion y en las instituciones
educativas a las que asisten no cuentan con profesionales de optometria que

verifiquen los problemas refractivos de los nifios.

Los beneficiarios principales del estudio son los nifios de 10 a 12 afos al
proporcionarles informacion valiosa sobre su salud visual, Io que puede contribuir a la
deteccién temprana de problemas oculares. Mientras que, los padres al adquirir
conocimientos sobre las condiciones visuales de los nifios, asi como la comunidad
académica al considerar el estudio como fuente de informacion para respaldar

investigaciones relacionadas con el tema.



La investigacion es de gran utilidad porque se detectara de manera temprana
problemas visuales en nifios de 10 a 12 afios, evitando el deterioro de la salud ocular.
El estudio busca impactar positivamente en el desempefio de las actividades al corregir
errores refractivos y aliviar sintomas astendpicos, los cuales son fundamentales para

lograr tareas diarias y un aprendizaje efectivo.

El proyecto es factible porque cuenta con el apoyo de los nifios y sus padres
como representantes legales de la parroquia San Juan del cantén Puebloviejo;
ademas, cuenta con los recursos materiales y bibliograficos necesarios para el
procesamiento de informacion obtenida en el estudio de campo y sustentar el estudio

por medio de fuentes secundarias como libros, revistas, entre otros.

1.4. Objetivos de investigacion.
1.4.1. Objetivo general

Determinar la incidencia de los errores refractivos en los sintomas astendpicos
en nifios de 10 a 12 afos del sector 5 de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo,
noviembre 2023- abril 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar los principales sintomas astenépicos que presentan los nifios de 10
a 12 afios del sector 5 de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo.

e Determinar los errores refractivos mas frecuentes en los nifios de 10 a 12 afios
del sector 5 de junio parroguia San Juan cantén Puebloviejo.

e Analizar la relacion entre los errores refractivos y los sintomas astenopicos que

presentan los nifios de 10 a 12 afos del sector 5 de junio.

1.4. Hipotesis

Los errores refractivos y su incidencia en los sintomas astenopicos influyen en
las actividades de los nifios de 10 a 12 afios del sector 5 de junio parroquia San Juan

cantén Puebloviejo, noviembre 2023- abril 2024.
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CAPITULO II.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Cubillos y Morales (2022) en su investigacion sobre la presencia de errores
refractivos en infantes atendidos en la Universidad El Bosque de Bogota en 2019, tuvo
como finalidad conocer la prevalencia de errores refractivos en nifios de 0 a 12 afios.
El objetivo se logré mediante la aplicacion de instrumentos como: revision de historias
clinicas, prueba retinoscopica y queratométrica, los cuales fueron dirigidas a 122 nifios.
Los principales hallazgos consistieron en que, el error refractivo mas frecuente fue el
astigmatismo en infantes de 3 a 12 afios, seguido de la hipermetropia y miopia; el
género con mayor prevalencia para la presencia de errores refractivos era el
masculino. Concluyen que, los defectos de refraccion en la poblacion infantil pueden
incidir en el desarrollo normal de la funcion visual y en la calidad de vida, razon por la

cual, es necesario diagndstico temprano para evitar problemas de vision a futuro.

Asimismo, Solorzano et al. (2019) en su investigacion sobre errores refractivos
en alumnos de 5 a 12 afios de una unidad educativa de Portoviejo, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de los errores refractivos en la poblacion infantil mencionada.
Los instrumentos empleados consistieron en Cartilla de Log.Mar, Cover test lejos y
cerca, y prueba retinoscopica dirigida a una muestra de 150 nifios. Los resultados
fueron que, la mayoria de los alumnos (58%) presentaron el error refractivo
hipermetropia y el restante de estudiantes tuvieron emetropia, astigmatismo y miopia.
Un porcentaje minimo de nifios tuvo una agudeza visual entre 0.1 a 0.9 Log.MAR. En
conclusién, el comportamiento de los errores refractivos identificados en la institucion
educativa, afirma los reportes de organismos internacionales en cuanto a la
Optometria Pediatrica, donde indican que los defectos mas frecuentes son

hipermetropia, astigmatismo y miopia.
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Por otro lado, Barrionuevo y Martinez (2021) en su investigacion Errores
refractivos en pacientes atendidos en una oOptica de la ciudad de Quito, tuvo como
objetivo conocer la incidencia de errores refractivos en nifios que asisten a la Optica
Vista para Todos, para ello, utilizaron la cartilla de Snellen, prueba retinoscopica
estética y evaluacion Donders para analizar la agudeza visual y otros aspectos

importantes, dichos instrumentos fueron aplicados a 105 pacientes.

Los resultados del estudio demostraron que, la mayoria de nifios tenian una
agudeza visual normal, la mitad de pacientes presentaron algun error refractivo, el
grupo etario de mayor incidencia de defectos fue entre 5y 9 afos, y el error refractivo
con mas prevalencia fue el astigmatismo en el 50% de infantes seguido de miopia e
hipermetropia. Concluyen que, las alteraciones refractivas son comunes en todas las
personas, pero perjudican a los niflos porque desde muy temprana edad no pueden
tener un desarrollo visual normal, es por eso, que una deteccion y correccion temprana

puede evitar dafos irreversibles en el futuro. (Barrionuevo & Martinez, 2021)

Igualmente, Anangond y Aymara (2020) en su investigacion sobre los errores
refractarios en los estudiantes de una institucion educativa de Quito en el periodo
2019-2020, tuvo como finalidad establecer la prevalencia de los errores refractivos y
la agudeza visual de los alumnos. Como instrumentos para alcanzar el objetivo los
autores aplicaron el auto refractometro y Tabla de Snell a una muestra de 175

educandos de la Unidad Educativa Lev Vygotsky.

Los resultados del estudio fueron en que, un porcentaje considerable de nifios
(38%) tuvieron alteraciones visuales, el defecto de mayor prevalencia fue el
astigmatismo seguido de la miopia, la agudeza visual en la muestra es adecuada en
ambos o0jos, la sintomatologia mas comun eran problemas visuales, lectura lenta,
dificultad para leer a distancia, acercarse al cuaderno para leer o escribir. Se concluye
gue las instituciones educativas deben tener establecidos planes de salud visual dentro

de las actividades institucionales. (Anangoné & Aymara, 2020)

En la investigacion de Castro y Moscoso (2021) sobre los errores refractivos en
pacientes pediatricos de un centro médico de Cuenca. Su objetivo fue detallar las

caracteristicas clinicas de los nifios con errores refractivos. El principal instrumento
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gue emplearon para la recoleccién de informacion fue la revision de 119 historias
clinicas de la Fundacion DONUM, las cuales evidenciaron que, mas de la mitad de los
nifios presentaron disminucién de la agudeza visual como motivo de consulta, el error
refractivo mas prevalente era el astigmatismo hipermetropico en ambos ojos seguido

del astigmatismo midpico y ambliopia refractiva.

Ademas, otros de los resultados del estudio fueron que, los sintomas comunes
expresados por los pacientes consistian en baja vision, problema para realizar
actividades visuales, dolor de cabeza, lagrimeo y visién borrosa; y el principal factor
de riesgo que refirieron fue familiares con alteraciones visuales, especialmente la
miopia. En conclusion, los errores refractivos no identificados en la infancia son
frecuentes, por eso, su diagndstico tardio genera problemas visuales irreversibles
luego de los ocho afios de edad, razon por la cual, es importante que los padres lleven
a sus hijos donde profesionales que prevean dichas alteraciones y brinden un

diagnéstico temprano. (Castro & Moscoso, 2021)

Armijos (2021) en su estudio sobre los errores refractivos en nifios de 10 a 12
afos de edad de una institucion educativa de Loja, tuvo como objetivo determinar la
agudeza visual, los defectos de refraccion y factores de riesgo. Los instrumentos de
investigacion eran cartilla de Snellen, autorefractometro y cuestionario de preguntas,
los cuales estuvieron dirigidos a 264 nifios de la Escuela de Educacion Basica Alonso
de Mercadillo. Los resultados obtenidos fueron: un porcentaje pequeiio de infantes
presentd disminucién de la agudeza visual, el error de refraccion mas comun era
astigmatismo hipermetropicoen en casi la mitad de alumnos; y los factores de riesgo
fueron género masculino, familiares con lentes y dispositivos electréonicos. En
conclusion, los defectos refractivos que deben corregirse y debe existir una

concientizacién de los padres de familia para lograr un control oftalmico oportuno.

Kerlt et al. (2022) en su investigacion sobre los errores refractivos en
educandos, tuvo como proposito establecer la prevalencia de los errores de refraccion
y la agudeza visual en los alumnos de una institucion educativa de Quito, en el periodo

académico 2019-2020. Los instrumentos de estudio usados eran: cuestionario de
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preguntas, examen con autorefractometro y tabla de Snell dirigidos a una muestra de
174 educandos. Como resultados, un porcentaje considerable de nifios (38%) presento
problemas visuales y el defecto refractivo mas comun fue astigmatismo seguido de la
miopia. Los sintomas mas frecuentes eran lectura lenta, dificultad para leer a distancia,
aproximacién al cuaderno para escribir. En conclusion, la prevencion oportuna de

alteraciones visuales es esencial para el adecuado aprendizaje en los alumnos.

Naula y Naula (2020) en su proyecto de investigacion denominado Incidencia
de defectos refractivos en nifios de 5 a 8 afios de una escuela en la ciudad de Quito,
tuvo como objetivo Determinar la incidencia de defectos refractivos en nifios, para lo
cual se llevé a cabo un estudio con enfoque descriptivo de tipo longitudinal prospectivo.
Los resultados revelaron el 85% de los infantes tenian defectos refractivos, siendo el
astigmatismo el que presento mayor incidencia. Entre los principales sintomas que
manifestaron los infantes debido a los problemas oculares fueron cefaleas, vision
borrosa, sensibilidad a la luz, ojo rojo, lagrimeo, irritacion, sequedad, sensacion de
pesadez, mareos, doble vision y espasmos musculares, lo cuales influyen
negativamente en la calidad de vida de las estudiantes al limitar la vision en diferentes

actividades, disminuir la concentracion y provocar cansancio.

Lopez (2019) en su estudio defectos refractivos en pacientes pediatricos cuya
finalidad fue Describir los defectos refractivos y sintomatologias asociadas en nifios de
6 a 12 afios. La metodologia empleada fue un estudio de caracter descriptivo de corte
transversal en 131 infantes. Los resultados evidenciaron que de los nifios evaluados
el 41,8% presentaron defectos refractivos, de los cuales se destacaron el astigmatismo
con 41,2%, seguido de miopia con 20,6% e hipermetropia 8.4%. Se concluyo que los
defectos refractivos, inciden en la aparicion de sintomas astendpicos y fatiga visual,
por lo que es esencial que desde temprana edad se acuda a un especialista para
detectar anomalias visuales que puedan repercutir negativamente en la salud de los

infantes y causar complicaciones a largo plazo.
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Padilla et al., (2022) en su articulo, Errores De refraccion y alteraciones
acomodativas en nifilos donde su objetivo fue Describir las alteraciones oftalmologicas
encontradas en nifios con dificultades de aprendizaje referidos para evaluacion
oftalmoldgica. Se realizé un estudio observacional y transversal donde se consideré
una muestra de 69 infantes, los cuales fueron evaluados Los resultados del estudio
determinaron que 38 nifios evidenciaron alguna alteracion oftalmoldgica, de los cuales
22 tuvieron errores de refracciéon, 10 insuficiencia acomodativa e insuficiencia de
convergencia. La sintomatologia que la mayor parte de infantes evidenciaron fueron,
cefalea, sensacion de tirantez de los ojos, pérdida de concentracién y somnolencia.
Por lo tanto, se concluye que los errores refractivos son una de las principales razones
de disminucién de agudeza visual y causante de diversos sintomas que interfieren en

las actividades diarias de los infantes y aprendizaje.

Sanchez et al., (2017) en su articulo denominado Guia de préctica clinica para
la deteccion temprana, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los defectos
refractivos en menores de 18 afios, determind que, los efectos refractivos son muy
frecuentes en infantes y adolescentes constituyen un problema de la vision generado
por el inadecuado funcionamiento visual, donde el ojo no puede proyectar una imagen
clara. Entre los defectos mas prevalentes se hayan la miopia, hipermetropia y
astigmatismo. Los infantes que posee dichas alteraciones presentan varios sintomas
como vision doble, ojo seco, inflamacién de los parpados, vision borrosa, dolor de
cabeza y de ojos, entre otros. Es fundamental que los errores refractivos se corrijan
para evitar que impacten en la calidad de vida de los infantes, para esto es necesario

acudir a un especialista para detectar inconvenientes y recibir el tratamiento adecuado.
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2.2. Bases tedricas
Errores refractivos

Los errores refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo) son considerados
defectos de refraccion. Son problemas visuales que limitan vision nitida (distorsiona la
imagen), esto ocurre porque el ojo evita que la luz se centre adecuadamente en la
retina. Los defectos de refraccidbn son muy frecuentes en la poblacién, pero afecta en
un porcentaje considerable a los nifios de inicial y escuela en un 10-20%. Ademas, los
errores refractivos no identificados en los primeros afios de vida pueden influir de
manera negativa en el proceso de maduracion visual, que al alterarse puede acarrear
consecuencias irreversibles en el desarrollo normal de la vista como la ambliopia (ojo

vago). (Fuentes et al., 2020)

Los errores refractivos hacen referencia a un problema de la vista generado por
el inadecuado funcionamiento visual, donde el ojo no puede proyectar una imagen
clara. Entre los defectos se encuentran miopia, hipermetropia y astigmatismo. Estos
errores son comunes en la poblacion, especialmente en la infantil ya que pueden
presentarse durante afios sin ser percibidas por los niflos o padres, lo cual se

constituye en problema relevante de salud. (Leon et al., 2021)

De acuerdo con Castro y Moscoso (2021) los errores refractivos son una de las
principales razones de disminucién de agudeza visual, sin embargo, existe diferentes
sintomatologias que clinicamente se denominan sintomas astendpicos. Cabe
mencionar que estas manifestaciones son prevalentes hasta en un 32% en nifios y

jovenes menores a 18 afios. A continuacion, se menciona el grupo de sintomas:

Pensamiento que se tiene algo en el 0jo

Visiéon doble

Ojo seco

Inflamacion de los parpados
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e Vision borrosa
¢ Dolor del ojo
¢ Inconveniente para efectuar actividades visuales

e Lagrimeo, entre otras. (p.22)

Factores de riesgo

Los errores refractivos estan asociados a diferentes aspectos considerados
como principales causas de los problemas visuales: problemas acomodativos,
factores mentales generados por estrés y cansancio, factores personales, factores
ambientales como estar en lugares con poca iluminacién tiempos prolongados, estilo
de vida, exposicion a medios tecnolédgicos, entre otros. (Castro & Moscoso, 2021). Por
tales razones, si los nifios provienen de familiares con problemas de vision y estan
expuestos a ambientes inadecuados, es indispensable que los padres desde
temprana edad lleven a los infantes a chequeos preventivos con el fin de que estos

puedan desarrollar la capacidad visual de la mejor maneray llevar una vida de calidad.

En la misma linea, Armijos (2021) menciona que los errores refractivos pueden
padecer todas las personas de diferentes edades, y se encuentran asociados a

distintos factores de riesgo. A continuacion, se detallas algunos de ellos:

Antecedentes familiares, este factor es fundamental para determinar si un nifio
presenta problemas visuales, puesto que, si alguno de los padres usa lentes,
es posible que los hijos también lo hagan en algin momento de su vida.
Prematuridad, cuando un nifio nace antes de tiempo corre el riesgo que no se
desarrolle de manera adecuada su capacidad visual, pudiéndole provocar
ceguera, miopia, estrabismo y déficit visual cerebral. Exposicién a dispositivos
electronicos, el uso frecuente de celulares y computadoras con alta iluminacion
y por tiempos indefinidos se constituye en un riesgo para la salud visual, ya que

puede causar estrés visual, 0jo seco, miopia y astigmatismo. (p.23)
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Diagnostico y tratamiento

Para la determinacion de los errores de refraccion los profesionales del area de
salud efectuaran una serie de evaluaciones a través de diferentes insumos e
instrumentos. Primero realizan una prueba de agudeza visual para conocer la
capacidad del paciente para observar objetos de cerca y lejos, también utilizan gotas
para detener el musculo que acomoda el cristalino para asi verificar la graduacion real,
este examen es util en niflos. De igual manera, para detectar los defectos de refraccion
se efectlan evaluaciones oftalmolégicas integrales y del fondo del ojo para detectar
problemas relacionados a estos, asi como topografia corneal para ver codmo se

encuentra la forma de la cornea. (Peraza & Hereu, 2020)

En cuanto al tratamiento de los errores refractivos el Instituto Nacional del Ojo
(NEI) (2023) indica que estos problemas se pueden tratar con anteojos, lentes de
contacto o con cirugia. Las gafas es el método mas facil para corregir este tipo de
problemas visuales, este tratamiento dependera de los resultados que arrojen las
pruebas previas. Los lentes de contacto seran los recomendados por el profesional y
se ubican en la superficie de los ojos para arreglar los defectos de refraccion. Y la
cirugia se usa para cambiar la forma de la cérnea y de esa manera corregir los
problemas visuales. El tipo de cirugia dependera de los exdmenes y método empleado

como por ejemplo la cirugia ocular con laser.

Tipos

Los errores de refraccion son defectos de vision que no permite visualizar de
manera clara los objetos, y se clasifican generalmente en tres, los cuales se detallaran

a continuacion.
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Miopia

La miopia es considerada uno de los problemas de vision con mayor
prevalencia alrededor del mundo. El defecto ocurre cuando los rayos de luz paralelos
que vienen del infinito del ojo se encuentran en un punto central en frente de la retina
cuando la acomodacioén esta en reposo. La miopia es aquella que permite observar
objetos de cerca pero no de lejos, ya que la imagen se torna borrosa. Los principales
sintomas de la miopia son: inadecuada vision de lejos, entreabrir los ojos para ver
mejor, dolor de cabeza y ocular, poca adaptacion a la oscuridad porque las pupilas

tienden a dilatarse, entre otros. (Oviedo et al., 2021)

Segun Moreno et al. (2018) la miopia de puede clasificar de manera general en,
miopia axial se genera cuando el globo ocular es més largo porque el didmetro
anteroposterior del ojo ha incrementado, la miopia de curvatura ocurre por un
acrecentamiento de la curvatura corneal o del cristalino y la miopia de indice consiste
en la variacion del indice de refraccion del cristalino. Asimismo, indican que la miopia

puede clasificarse segun la edad de aparicion:

e Miopia congénita es la que se contrae desde el nacimiento y persiste con

los afios.

e Miopiajuvenil inicia en la nifiez y etapa adolecente; es decir entre los 6y 15

anos.

e Miopia edad adulta temprana se manifiesta de los veinte y cuarenta afios
de edad.

e Miopia edad adulta avanzada se desarrolla a los cuarenta afos. (pp.22-23)
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Dentro de la miopia también existe una clasificacion desde el punto de vista
clinico que consiste en, miopia simple es aquella que inicia en la juventud y se
normaliza a partir de la segunda década de la vida; y la miopia magna o degenerativa
suele generarse en la infancia antes de los 10 afios y puede empeorar luego de los
20 afios, acompafada de pérdida de vision, entre otros aspectos. (Cardenas et al.,
2023)

Hipermetropia

La hipermetropia es un defecto refractivo en el cual los rayos de luz que surgen
del infinito dptico se sitlan en un punto por detras de la retina. Este tipo de problema
visual puede ser compensado con una acomodacion suficiente (De La Vega, 2020).
Los sintomas del error de refraccion son, objetos cercanos se ven borrosos, entreabrir
los ojos, cansancio ocular, ardor de ojos, cefalea, incomodidad en los ojos luego de
leer, escribir o trabajar en la computadora, entre otros. Los principales factores de
riesgo para presentar el defecto consisten en la edad, acomodacion, convergencia y

demanda de la vision. (Pérez, 2023)

Segun De La Vega (2020) la hipermetropia se puede clasificar segun etiologia,
su grado y acomodacién. Con respecto a la etiol6gica: hipermetropia axial se da
cuando el eje que va hacia atras y adelante ha disminuido; de curvatura, ocurre
cuando las corneas son planas o se encuentran por debajo de 44.00 dioptria; de indice
se desarrolla cuando hay reduccion de los indices de refraccion de los medios

refringentes. En cuanto a la clasificacién segun su grado y acomodacion:

La hipermetropia segun su grado: hipermetropia baja es aquella que indica un
valor refractivo de uno a tres dioptrias; moderada se da cuando el valor diéptrico
es de tres a seis dioptrias; y alta es cuando la medida de refraccion es mayor

a seis dioptrias. (De La Vega, 2020, pag. 5)
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La hipermetropia segun la acomodacién es: hipermetropia latente es el defecto
gue esta compensado por la acomodacion involuntaria, y que puede ser
identificado con el uso de farmacos que causan que la acomodacién se
detenga; e hipermetropia manifiesta es aquella que puede ser valorada
optométricamente y nivelada por la acomodacién o una férmula optométrica.
(De La Vega, 2020, pag. 5)

Astigmatismo

El astigmatismo es un error refractivo donde el 0jo no tiene la capacidad o
enfoque de formar imagenes puntuales de cerca ni de lejos, y es causado por la
potencia refractante del ojo que cambia de un meridiano a otro (Bravo et al., 2018). La
persona con este problema visual puede presentar dolores de cabeza, molestia ocular,
disminucién de la vision de lejos y cerca, distorsion de imagenes, esfuerzo para ver,
ardor de ojos, pestafieos, entre otros. Los factores de riesgos se deben a antecedentes
de familiares, traumatismo ocular, cirugia, enfermedades que alteren la cornea o el

cristalino, parto prematuro, entre otros. (Pons et al., 2019)

De acuerdo a Bravo et al. (2018) el astigmatismo pueden ser de dos tipos, el
primero regular, este problema visual sucede cuando los meridianos se separan en
un &ngulo de noventa grados y astigmatismo irregular es cuando los meridianos tienen
una separacion distinta al regular, no es comun pero puede identificarse en cornea
cicatrizada o queratocono; ademas, este defecto no puede ser corregido con el uso
de gafas. También mencionan que el astigmatismo puede clasificarse de diferentes
maneras, sin embargo, solo se hara referencia a la de contribucion de los
componentes oculares: superficie anterior de la cérnea, superficie corneal, superficie

posterior de la cornea y cristalino.
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Examen oftalmologico de refraccion ocular

Para determinar los errores refractivos es necesario la realizacion de un
examen oftalmologico para conocer el estado refractivo del ojo, para ello, el

profesional emplea la refraccion objetiva y subjetiva.

Refraccion objetiva: es aquella donde no interviene la subjetividad del paciente
ni del profesional en salud visual; es decir, sus respuestas, atencion,
concentracién, estado de &nimo no incidiran en la examinacién. En esta prueba
se observa los efectos fisicos del ojo con el propdsito de medir la esfera, cilindro
y eje, esta dara un valor de la refraccidon del paciente. Cuando existe un error,

la respuesta cambia y se puede valorar a través del autorrefractometro.

Refraccién subjetiva, para efectuar esta técnica se considera los resultados de
la refraccion objetiva o correccion de las gafas del paciente; esta prueba se
hace de forma monocular que se basa en insertar esferas hasta obtener una
agudeza visual de 0.5 dioptria, luego se introducen cilindros en pasos de 0.50
dioptria hasta que las lineas se igualen; es decir, que se logre una unidad.
(Armijos, 2021, pags. 20-21)

Agudeza visual

La agudeza visual (AV) es considerada como la capacidad que tiene el sistema
visual para observar objetos con nitidez de cerca o lejos. Generalmente las escalas
de medicién de la agudeza mas empleadas son la decimal, Snellen y Log MAR. La
Organizacion Mundial de la Salud establece que el deterioro de la vision se divide en
dos grupos: vision lejana y cercana. El primer grupo se subdivide en vision normal,
deterioro de la vision leve, deterioro de la vision moderada, deterioro de la vision grave
y ceguera. Cabe mencionar que cada grupo tiene valores especificos para identificar

el nivel de deterioro visual que tiene la persona. (Pérez, 2023)
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Segun Armijos (2021) la agudeza visual hace referencia a reconocimiento de
caracteristicas de una imagen u objeto de cerca o lejos de manera clara, por medio
del ojo. Para conocer el nivel de deterioro visual los profesionales miden la agudeza
visual de la persona a través de herramientas como la tabla de Snellen. Cabe indicar
gue la prueba de agudeza puede verse afectada por factores como el minimo visible,
separable y discriminable. En el caso del minimo visible, se basa en que el ojo puede
observar cosas pequefias; minimo separable consiste en ver objetos préximos por
separado; y minimo discriminable, capacidad visual para percibir adecuadamente

formas u objetos.

Astenopia

Segun Arigossi et al. (2023) la astenopia también llamada fatiga ocular o visual,
es una serie de sintomas generados por situaciones o actividades que requieren una
fijacion de la vista por un periodo de tiempo indefinido. Son malestares que se
producen luego del uso excesivo de la vista. En otras palabras, la fatiga ocular es el
sobreesfuerzo que efectla una persona para realizar actividades con la vista por

mucho tiempo.

De igual manera, la fatiga visual se genera al querer corregir la agudeza visual,
la cual no desaparece al levantarse y empeora con la realizacién de actividades
visuales indefinidas. Este problema es un efecto temporal de sistema visual a causa
del gran esfuerzo de los masculos ciliares y extraoculares del ojo, para lograr la fijacion
y aproximacion al ver. Ademas, la astenopia se clasifica en interna y externa, la primera
hace referencia a la sensacion de esfuerzo y dolor dentro del o0jo; y la externa radica
en la sensacién de resequedad e irritacion en la superficie frontal de la vista. (Olivo et
al., 2022).

En la misma linea, los autores mencionan lo siguiente respecto a la fatiga visual

en nifos:



23

Los nifios que tienen héabitos inadecuados en la realizacién de actividades o
acceso ilimitado a la tecnologia tienen el cuarenta por ciento de probabilidad de
padecer problemas visuales, en comparacién a quienes no. Los infantes que
presentan sintomas astendpicos corren mayor riesgo de utilizar lentes. Las
consecuencias de la astenopia en la nifilez y adolescencia generalmente se
centran en la mayor concentracion en las actividades visuales y el desempefio
escolar inadecuado por la falta de atencién y agudeza visual al desarrollar las
tareas. (Olivo et al., 2022, p.123)

Fisiopatologia

La astenopia tiene origen extraocular debido a que se presenta en diferentes
situaciones como estrés mental, cansancio, enfermedades, embarazo, entre otras;
dichos contextos provocan una insuficiencia de musculo ciliar generando el trastorno
visual. Este problema se presenta generalmente en personas con alteraciones visuales
gue desconocen 0 que tienen una inadecuada correccion, haciendo que la vista se

sobreesfuerce mas de lo necesario. (Barreto & Garcia, 2019)

Segun Palacios (2022) los sintomas que se presentan dentro de la fatiga visual
son causados por tres mecanismos: el mecanismo extraocular, es el que provoca
sintomatologia a nivel musculo-esqueléticos como inflexibilidad y dolor de cuello,
cabeza, espalda y de hombro. Dichos sintomas estan relacionados con la inadecuada
ubicacion de la pantalla de la computadora, iluminacion o postura al realizar diferentes
actividades, esto genera malestar muscular. EI mecanismo de acomodacion es aquel
gue lleva a la visidn borrosa, doble, presbicia, miopia y demora en el cambio de
enfoque. Muchas personas pueden presentar un problema leve de acomodacion que
no causa sintomas al hacer ejercicios ordinarios, pero se agrava cuando existe uso

prolongado de la computadora.
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En cuanto al mecanismo de la superficie ocular, este provoca diferente
sintomatologia como resequedad de o0jos, enrojecimiento, sensacion de cuerpo
extraio en el ojo y dolor luego de actividades visuales sin descanso o uso indefinido
de la computadora. Los sintomas pueden ser multifactoriales, entre los factores
frecuentes que se asociados con la sequedad y el enrojecimiento de los ojos estan
sequedad de la cornea, disminucion de parpadeo, incremento de la exposicion de la
superficie de la cornea causada por la mirada horizontal en la pantalla del computador,
poca produccién de lagrimas por el proceso de envejecimiento, uso de lentes de

contacto y medicamentos. (Palacios, 2022)

Sintomas

Los sintomas que provoca la astenopia son algunos, a continuacion, se los

menciona:

e Picazony ardor

e Sensacion de que algo se encuentra en el 0jo
e Lagrimeoy sequedad

e Dolor de cabeza e hinchazon leve

e Enrojecimiento

e Vision borrosa o distorsionada

e Sensibilidad a la luz

¢ Problemas para concentrarse

¢ Inconveniente para tener abiertos los 0jos

e Parpadeo frecuente



25

e Sensaciéon de suefio. (Asociacion Esparfiola de Optometristas Unidos, 2022,

parr.1)

En la misma linea, Arigossi et al. (2023) menciona lo siguiente respecto a la

astenopia y sus sintomas:

Los sintomas son cefaleas, vision borrosa, sensibilidad a la luz, ojo rojo,
lagrimeo, irritacion, sequedad, sensacién de pesadez, mareos, doble vision y
espasmos musculares. Ademas, mencionan que esta sintomatologia es
provocada por el sobreesfuerzo del sistema visual durante tiempos indefinidos.
Los sintomas referidos influyen negativamente en la calidad de vida de las
personas que la padecen, al limitar la vision en diferentes actividades, disminuir

la concentracion y provocar cansancio. (p.29)

Cabe mencionar, que dentro de los sintomas de la fatiga visual existen factores
influyentes, esto debido a que la sintomatologia no es solo a nivel ocular sino extra
ocular. Los factores internos consisten en alteraciones en el mecanismo acomodativo
ocular, defectos de refraccion sin corregir o desviaciones oculares. Mientras que los
factores externos son aquellos que se dan por la posicién del computador e iluminacién

del lugar del lugar donde se realizan diferentes actividades. (Garces, 2022)

Causas

Segun la Asociacion Espafiola de Optometristas Unidos (2022) las causas que

pueden generar astenopia son algunas:

e Actividades indeterminadas sin pausas usando la vision cercana, esta accion
genera que el sistema acomodativo se sobrecargue limitando un enfoque claro

de lo que se observa
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e Tareas indefinidas de vision lejana como ver television o conducir; cambios

continuos de enfoque cercanos y lejanos, y viceversa
¢ Ambientes con inadecuada iluminacién y uso de ciertos medicamentos
e Sequedad ocular y defectos refractivos sin corregir o mal corregidos
e Problemas acomodativos y cirugias refractivas
e Lentes de contacto y falta de suefio
e Condiciones ambientales adversas como aire, calor, entre otros

e Alteraciones anatémicas oculares. (parrs.1-5)

Clasificacion

La astenopia se clasifica en: ametropica es causada por la presencia de errores
de refraccion no corregidos o una incorrecta correccion optica. La muscular es aquella
generada por la presencia de una foria que requiere un esfuerzo continuo de la
musculatura ocular extrinseca para lograr mantener la vision binocular. La acomodativa
es causada por el sobresfuerzo de acomodacion, al querer lograr un enfoque de
manera extendida en vision préoxima, por ejemplo, al leer libros, ver computadoras o
teléfonos. Y la nerviosa es la generado por elementos individuales como enfermedades

debilitantes, estrés frecuente, problemas emocionales y psicolégicos. (Garces, 2022)

Prevencién

La astenopia puede ser prevenida si se pone en practicas algunas
recomendaciones como: regular la iluminacién cuando se realicen ciertas actividades
como leer, para no sobre esforzar la vista; mantener una distancia prudente cuando se
lea con el proposito de no forzar la acomodacion; parpadear continuamente para
lubricar los ojos para evitar 0jo seco 0 usar gotas para aliviar malestares oculares; y
usar de manera apropiada la computadora, al tener una postura erguida, tomar cierta
distancia, ajustar el brillo, hacer pausas pequefias cada cierto tiempo. (Instituto

Salmantino de Oftalmologia, 2024)
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Astenopia o fatiga visual digital

La fatiga visual digital es un malestar del sistema visual que tienen las personas
causado por el tiempo indefinido frente a la pantalla de una computadora o teléfono.
También se considera una serie de problemas asociados con los ojos y la visiéon
generados por la utilizacion excesiva de dispositivos electrénicos como laptops, tablets,
celulares. La sintomatologia que se presenta es, lagrimeo, picazén, ardor, dolor,
sequedad, vision borrosa y doble, y cefalea. Cabe indicar que, este malestar afecta a
millones de personas alrededor del mundo, debido a que usan los dispositivos mas de
tres horas al dia. (Viena, 2023)

Factores de riesgo

Viena (2023) indica que los factores de riesgo para presentar astenopia son los

siguientes:

e Edad, porque las personas con el pasar del tiempo o de los afios tienen a

disminuir su secrecién lagrimal

e Sexo, las mujeres tienen mayor prevalencia de tener ojo seco sintoma de la

fatiga ocular

e Factores ambientales hacen mencion al aire acondicionado, a lugares con

polvo, entre otros
e Exposicion excesiva a medios electrénicos
e Parpadeo reducido por estar en la computadora
e Uso de farmacos
e Uso de lentes de contacto
e Entorno profesional

e Errores de refraccion. (p.9)
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Diagnostico y prevencion de astenopia o fatiga ocular

Para realizar un diagnéstico asertivo sobre astenopia, lo primero que los
profesionales efectlian es el descarte de patologias visuales que puedan ocasionar el
cuadro clinico. Para esto elaboran una historia clinica con la sintomatologia del
paciente acompafado de una evaluacién ocular, donde se mide la agudeza visual, el
fondo de o0jo, entre otros aspectos. La astenopia o fatiga visual también se puede
identificar con tres 0 mas sintomas presentes, o usando el cuestionario de Sindrome
visual informética (CVS-Q), que al dar una calificacion mayor a seis se confirma el
malestar. (Viena, 2023)

Con respecto a las medidas preventivas, se recomienda una mejor iluminacion
del area donde se trabaja o utiliza los medios electronicos, usar filtros antirreflejos para
mejor comodidad visual, mantener una postura adecuada, realizar descansos de
segundos cada cierto tiempo para relajar los masculos ciliares, desviar la mirada del
computador de vez en cuando, aplicar gotas lubricadoras continuamente para
mantener humectados los 0jos, y usar gafas especiales para el contacto con laptops.
(Viena, 2023)
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CAPITULO IIl.- METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

En el presente proyecto de integracion curricular se empleo diferentes tipos de
investigacién para abordar la tematica analizada. En primer lugar, se utilizd la
investigacién basica porque ayudé a comprender y ampliar los conocimientos
relacionados con el tema en cuestion. Adicionalmente, se llevd a cabo una
investigaciéon de campo, ya que se realizaron visitas a los diferentes hogares para

obtener informacion directa de las unidades de analisis.

Ademas, se incluy6é también la investigacion descriptiva, que consistio en
analizar y describir detalladamente cada uno de los hallazgos identificados en las
unidades de analisis. Este analisis exhaustivo facilité la formulacién de conclusiones
generales sobre la problematica abordada en el estudio. Finalmente, se aplico la
investigacion transversal, ya que los datos se recolectaron en un momento y lugar

especificos.

3.1.1. Método de Investigacion

En la investigacion se aplicaron los métodos: inductivo, puesto que se llevo a
cabo una exploracién minuciosa desde una perspectiva especifica e individual en cada
nifio, permitiendo identificar patrones y situaciones particulares relacionadas con su
salud visual. Esta aproximacion desde lo particular hacia lo general facilitdo el
descubrimiento de aspectos especificos sobre si poseen errores refractivos y sus
sintomas. Por otro lado, el método deductivo se aplicé para establecer conclusiones
generales a partir de la informacion recopilada, permitiendo comprender de manera

mas amplia las causas y efectos de los errores refractivos.
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3.1.2. Modalidad de Investigacion

La modalidad de investigacion del presente trabajo es mixta, debido a que se
emplean técnicas de investigacion de caracter cualitativo y cuantitativo, como encuesta
y observacién, esto con el fin de conocer la percepcién de los padres en cuanto a las
variables de estudio y los problemas visuales que experimentan los nifios. Por otro
lado, el disefio de la investigacion es no experimental, ya que no implica intervencion
en el comportamiento de las variables. En otras palabras, se centra en la descripcion

precisa de todos los aspectos identificados durante el proceso de investigacion.

3.2. Variables
Variable Independiente: Errores refractivos

Variable dependiente: Sintomas astendpicos en nifios del sector 5 de Junio

3.2.1. Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables
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horas al dia. (Viena, 2023)

Descripcién Concepto Dimensiones Indicador indice
Los errores refractivos
(miopia, hipermetropia,
astigmatismo) son
considerados defectos de
refraccion. Son problemas
Variable Independiente V|,s_uales que I|m|_tan vision Tipos de Errores ~ Miopia Si
Errores Refractivos .mt'da (distorsiona la Refractivos Hipermetropia No
imagen), esto ocurre porque Astigmatismo
el ojo evita que la luz se
centre adecuadamente en la
retina.
(Fuentes et al., 2020)
La sintomatologia que se e Dolor de
presenta  es, lagrimeo, cabeza al
picazon, ardor, dolor, leer
Variable Dependiente sequedad, vision borrosa y e Visién
Sintomas astenopicos en QOpIe, y cefalea. Cabe . . borrosa Porcentaje
indicar que, este malestar Tipos de Sintomas e Ardor de
nifios del sector 5 de Junio | afecta a millones de Astenopticos e Lagrimeo | gistribucion
personas  alrededor  del e Vision
mundo, debido a que usan doble
los dispositivos mas de tres ¢ Sequedad

Nota: La presente tabla contiene la operacionalizacion de las variables de investigacidn
Elaborado por Coello Xiomara y Guacon Mercedes.
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3.3. Poblacién y muestra de Investigacion
3.3.1. Poblacion

La poblacién de la investigacion esta constituida por 60 nifios de 10 a 12 afios
del Barrio 5 de junio de la parroquia San Juan del cantén Puebloviejo y sus

representantes legales.

3.3.2. Muestra

La muestra de investigacion ha sido seleccionada mediante un muestro no
probabilistico a conveniencia del investigador debido a que la poblacién es pequefia y
solo se tiene acceso a un numero determinado de nifios, por lo tanto, la muestra
corresponde a 25 nifilos de 10 a 12 afios del Barrio 5 de Junio de la parroquia San Juan

del cantén Puebloviejo.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas

Las técnicas de investigacion que se utilizaron en el proyecto fueron:
observacion debido a que se evaluaron a los nifios para conocer el estado de sus ojos
y analizaron las historias clinicas de la muestra analizada, asimismo, se emple6 una
encuesta para identificar aspectos relevantes en cuanto a los sintomas astendpicos y

sus efectos en las actividades de los nifios.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos son un cuestionario de preguntas dirigida a los padres para
conocer los inconvenientes visuales de sus hijos y como estos han afectado sus
actividades. También se usé Cartilla de Snellen, retinoscopia de mohinda y Caja de
prueba para determinar la agudeza visual. Ademas, se realizaron test para descartar
problemas de acomodacion como: flexibilidad acomodativa, amplitud acomodativa,

ARP y ARN (acomodacion relativa negativa y acomodacion relativa positiva).
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3.5. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se efectud algunos pasos: primero se recab0 y
organizo toda la informacion recolectada durante la aplicacion de los instrumentos de
investigacién a los nifios y representante del barrio 5 de junio parroquia San Juan
cantén Puebloviejo, para posteriormente crear una base de datos sobre los diferentes
aspectos observados y proporcionados por las unidades de analisis sobre los errores
refractivos, sus sintomas, los factores de riesgo, entre otros aspectos. Luego de la
elaboracion de la base de datos, esta se procesé mediante el procesador de textos
Excel, ya que es una herramienta completa que proporciona tablas y graficos que

ayudaron a presentan los hallazgos identificados durante el proceso investigativo.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion toma en consideracion algunos aspectos éticos que
ayudaron a garantizar los derechos y dignidad de los participantes, asi como la
transparencia en la informacion. Se inform6 a las unidades de analisis que la
informacion que se obtenga es netamente para fines académicos, y se garantiza el
anonimato de sus nombres con el propésito de evitar inconvenientes durante el
proceso investigativo con las personas involucradas en el estudio. Asimismo, se
solicitd el consentimiento informado por parte de la muestra seleccionada, el cual
detalla el tema de investigacién, su objetivo y procedimientos. Otro de los aspectos
éticos que se consideraron en el trabajo es la sociabilizacion de los instrumentos de
investigacién a emplearse y los procedimientos a realizarse en la examinacién visual

de los nifios.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

A continuacién, se muestran los resultados de la encuesta realizada los padres
de los nifios del sector 5 de Junio de la parroquia San Juan para conocer los

inconvenientes visuales de sus hijos y como estos han afectado sus actividades.

1. ¢Conoce usted si su hijo(a) tiene algun problema visual?

Tabla 2

Problemas visuales en el infante

Alternativas Frecuencia Porcentaje
No 25 100%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacoén

Grafico 1
Problemas visuales en el infante

No
100%

Nota: El grafico muestra la informacion obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Andlisis e interpretacién

Al cuestionar a los padres de familia si conoce si sus hijos presentan problemas
visuales el 100% indicé que no; es decir que, la totalidad de progenitores no estan al
tanto de las dificultades que poseen los infantes en cuanto a su vision; sin embargo,
los mismos no efectlan acciones para prevenir que estos sigan incrementandose,
teniendo repercusiones negativas en la salud de los infantes, rendimiento académico

y realizaciéon de tareas diarias.
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2. ¢Usted alguna vez le ha realizado un examen visual a su hijo(a)?

Tabla 3

Realizacion de examenes visuales

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 10 40%
No 15 60%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacon

Gréfico 2

Realizacion de examenes visuales

No
60%

Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Analisis e interpretacion

Segun la encuesta el 60% de los padres no ha realizado examenes visuales a
los infantes; mientras que solo un 40% de ellos si lo ha hecho. Por lo tanto, se puede
percibir que los progenitores soslayan la importancia de llevar a un especialista a sus
hijos para que les efectué una evaluacion visual y asi detectar problemas de vision
como los errores refractivos que pueden poner en riesgo su salud de nifio e influir en

sus actividades diarias y desempefio en el ambito educativo.



3. ¢Cudl de los siguientes sintomas astenépicos ha presentado presenta su
hija(o)?

Tabla 4

Sintomas astendpicos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Dolor en los ojos 9 16%
Ardor o picor 7 13%
Enrojecimiento 7 13%
Visién doble o borrosa 17 31%
Sensibilidad a la luz 15 27%
Total 55 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén

Gréfico 3

Sintomas astendpicos
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Dolor en los ojos

Sensibilidad a la 16%

luz
27%

.

™,

Enrojecimiento
13%
Vision doble o
borrosa
31%

Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Andlisis e interpretacién

La encuesta efectuada a los padres de familia revel6 los siguientes sintomas

astendpicos que han presentado sus hijos: 31% vision doble o borrosa, 27%

sensibilidad a la luz, 13% enrojecimiento, 13% ardor o picor y 16% dolor de ojos. Este

tipo de sintomatologia suele afectar de manera negativa la salud visual o incidir en las
diferentes actividades que realicen los nifios, por eso es importante controles regulares

para preservar la vision lo mejor posible.



4. ;Usted ha percibido algun tipo de dificultad en su hijo(a) al realizar sus

actividades diarias?

Tabla 5

Dificultad para realizar actividades diarias

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 13 52%
No 12 48%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacon

Gréfico 4

Dificultad para realizar actividades diarias
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Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Analisis e interpretacion

37

El 52% de padres expuso que, si ha percibido algun tipo de dificultad en su hijo

al realizar sus actividades diarias, mientras que un 48% manifestd que no. Es decir

gue la mayoria de infantes presenta problemas de vision que le impiden realizar sus

actividades diarias y escolares de forma adecuada. Lo descrito revela la importancia

de efectuar evaluaciones en los nifios con la finalidad de detectar y diagnosticar

trastornos de vision que perjudican su calidad de vida y aprendizaje.
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5. ¢Cuéantas horas al diade formainterrumpida estima usted que pasa su hijo(a)

en sus dispositivos electronicos?

Tabla 6

Tiempo de uso de dispositivos electrénico

Alternativas Frecuencia Porcentaje
2-4 Horas 11 44%
Méas de 4 horas 14 56%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén

Grafico 5
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2-4 Horas
44%

Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Analisis e interpretacion

Al indagar a los padres de familia sobre cuantas horas al dia de forma
ininterrumpida su hijo pasa con sus dispositivos electronicos, 56% indic6 que mas de
4 horas y 44% de 2 a 4 horas. Es asi que, se pude determinar que es bastante el
tiempo que los nifios se encuentran expuestos a dispositivos digitales que pueden
desencadenar sintomas astenopicos, ya que la exposicion a dispositivos electronicos,
como celulares y computadoras con alta iluminacién y por tiempos indefinidos se
constituye en un riesgo para la salud visual, ya que puede causar estrés visual, 0jo

seco, errores refractivos, entre otros.



6. ¢Cree usted que los sintomas astendpicos pueden ser causados por los

errores refractivos?

Tabla 7

Sintomas astendpicos y errores refractivos
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Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 20 80%
No 5 20%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacoén

Grafico 6

Sintomas astendpicos y errores refractivos

Si
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Nota: El grafico muestra la informacion obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Andlisis e interpretacién

El 80% de los padres si consideran que los sintomas astenopicos pueden ser

causados por los errores refractivos y un 20% cree que no. Es decir que la mayor parte

de los representantes posee conocimiento sobre las consecuencias de los errores

refractivos en los infantes, lo descrito es bueno ya que permitira que los mismos lleven

al niflo que experimenta estos sintomas a recibir el tratamiento adecuado y a tiempo,

de manera que no afecte el rendimiento escolar o actividades cotidianas.
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7. ¢Cree usted que su hijo(a) presenta problemas de concentracion en

actividades escolares?

Tabla 8

Problemas de concentracion en actividades escolares

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 12 48%
No 13 52%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacon

Gréafico 7

Problemas de concentracion en actividades escolares
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Nota: El grafico muestra la informacion obtenida de la encuesta a los padres de familia.

Anélisis e interpretacién

Al cuestionar a los padres si consideran que sus hijos presentan problemas de

concentracion en las actividades escolares, el 52% manifesté que no, mientras que el

48% expresé que no. La informacion descrita permite deducir que los sintomas

astendpicos que poseen los infantes repercuten de forma negativa en la concentracion

para llevar a cabo las diversas actividades de su diario vivir.
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A continuacion, se detallan los resultados de la evaluacién de historia

clinicay test optométricos aplicados a los infantes:

Tabla 9

Motivo de consulta

Detalle Frecuencia Porcentaje
Cefalea 9 36%
Vision borrosa 13 52%
Sequedad 3 12%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén

Grafico 8

Motivo de consulta de los infantes
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Nota: EIl grafico muestra la informacion obtenida de la revision de la historia clinica de los
infantes.

Analisis e interpretacion

Al revisar la historia clinica del infante se pudo conocer que el 52% de los
infantes acudié a consulta por presentar sintomas de vision borrosa, 36% por cefalea,
mientras que solo un 12% por presentar sequedad ocular. Los resultados permiten
deducir que la totalidad de infantes presentan sintomas astenopicos que pueden estar
relacionados a algun trastorno visual y que es necesario tratarlo a tiempo para evitar

inconvenientes en su salud visual y realizacion de actividades rutinarias.
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Tabla 10

Agudeza visual sin correccion

Detalle Frecuencia Porcentaje
Entre 20/200 y 20/100 15 60%
20/70 10 40%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacon

Grafico 9

Agudeza visual sin correccion
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Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la aplicacion de los test optométricos a los
infantes.

Andlisis e interpretacién

La evaluacion realizada a los infantes empleando la Cartilla de Snellen
determind que 60% de los menores posee una agudeza visual entre 20/200 y 20/100;
mientras que el 40% de los nifios de 20/70 que significa vision cercana a lo normal.
Por lo tanto, el grado de disminucion de agudeza visual evidencian que la mayoria de
nifilos poseen una vision baja leve y moderada, ya que los valores se encuentran fuera
de lo normal, puesto que por lo general los valores normales de AV en nifios de 10 a
12 afos suelen encontrase en un rango de 20/20 a 20/30. Es decir que la mayoria de

los infantes presentan problemas visuales.
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Tabla 11

Retinoscopia

Frecuencia  Porcentaje

Hipermetropia 10 40%
Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto 7 28%
Astigmatismo Hipermetrépico Simple 6 24%
Astigmatismo Midpico 2 8%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén

Gréfico 10
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Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la aplicacién de los test optométricos a los
infantes.

Analisis e interpretacion

Mediante la retinoscopica de Mohindra efectuada a los infantes de 10 a 12 afios
del Barrio 5 de Junio de la parroquia San Juan del canton Puebloviejo, se pudo detectar
gue los nifios poseen los siguientes defectos de la vision: 40% tiene Hipermetropia,
28% Astigmatismo Hipermetropico Compuesto, 24% Astigmatismo Hipermetrépico
Simple y 8% fue diagnosticado con Astigmatismo Miopico. Es asi que se puede
determinar que son diversos los problemas de vision que tienen los infantes del sector,
razon por la cual, es fundamental se traten los mismos con la finalidad de promover un
desarrollo visual saludable, prevenir complicaciones con el paso de los afios y mejorar

la calidad de vida de los infantes.
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Tabla 12

Amplitud de Acomodacion

Frecuencia Porcentaje
Valores anormales a lo establecido 2 8%
No presentaron dificultades 23 92%
Total 25 100%
Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén
Gréfico 11
Amplitud de Acomodacion
Valores
Anormales a lo
establecido

b 8%

Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la aplicacién de los test optométricos a los
infantes.

Analisis e interpretacion

Al evaluar la amplitud acomodativa del cristalino en los infantes se pudo conocer
gue el 92% de ellos no presentaron dificultades de acomodacion, ya que sus valores
se encontraban en el rango establecido que es de 14 dioptrias para la edad evaluada;
mientras que el 2% restante de los nifios tuvieron valores anormales, este porcentaje
presentd inconvenientes para enfocar objetos a diferentes distancias debido a que
tenian una FORIA, es decir, un desequilibrio en la alineacion de los ojos, el cual fue

corregido con lunas cilindricas.
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Tabla 13

Acomodacion relativa positiva y negativa

Detalle Frecuencia Porcentaje
Valores normales 25 100%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacén

Gréfico 12

Acomodacion relativa, positiva y negativa

Valores
Normales
100%

Nota: El grafico muestra la informacion obtenida de la aplicacion de los test optométricos a los
infantes.

Andlisis e interpretacién

Mediante el test optométrico realizado a los nifios del Barrio 5 de junio de la
parroquia San Juan del canton Puebloviejo se pudo determinar que la acomodacion
relativa positiva (ARP) y negativa (ARN) se encuentra dentro de los valores normales
(ARN: 1.75D a +2.50D y ARP: -1.75D a -3.25D o -2,25 + 1,00), ya que los infantes
pudieron observar de manera clara los objetos mostrados.
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Tabla 14

Flexibilidad Acomodativa

Detalle Frecuencia Porcentaje
Valores normales 25 100%
Total 25 100%

Elaborado por: Xiomara Coello y Mercedes Guacon

Gréfico 13
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Nota: El grafico muestra la informacién obtenida de la aplicacion de los test optométricos a los
infantes.

Anélisis e interpretacion

La evaluacion optométrica efectuado a los nifios permitié conocer que todos
ellos presentaron valores normales en cuanto a la flexibilidad acomodativa debido a
gue pudieron enfocar adecuadamente un objeto a una distancia determinada de forma
mono Yy binocular; es decir, tuvieron 7 ciclos por minuto de manera monocular y 5 ciclos

de forma binocular.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados de la encuesta realizada a los padres de familia de los infantes
del Barrio 5 de Junio, revelaron que el 100% de padres manifiestan que desconocen
si sus hijos padecen de algun problema visual y el 60% indican que no ha realizado
examenes visuales a los infantes. Por lo tanto, se puede percibir que la mayor parte
de progenitores soslayan la importancia de llevar a un especialista a sus hijos para
detectar problemas de visiébn como los errores refractivos que ponen en riesgo la salud

de los nifios e influyen en sus actividades diarias y desempefio educativo.

Los hallazgos mencionados concuerdan con Paterson (2021) quien indica que
es elemental que las personas acudan a especialistas para evaluar y detectar de
manera temprana problemas visuales evitando el deterioro de la salud ocular y el
inadecuado desarrollo de diversas actividades. No obstante, en el estudio la mayoria
de padres no ha realizado examenes visuales a los infantes a pesar de tener la

percepcion que sus hijos padecen algun problema visual.

Otro de los hallazgos consiste en que los principales sintomas astendpicos que
los padres indicaron que presentan sus hijos son, vision doble o borrosa, sensibilidad
a la luz, dolor de ojos, enrojecimiento y ardor o picor. Los resultados concuerdan con
el estudio de Castro y Moscoso (2021) quienes determinaron que los sintomas
comunes expresados por los pacientes eran baja vision, problema para realizar

actividades visuales, dolor de cabeza, lagrimeo y vision borrosa.

Por otro lado, 52% de padres expusieron que han percibido algun tipo de
dificultad en sus hijos al realizar sus actividades diarias. Es decir que la mayoria de
infantes presentan problemas de vision que le impiden realizar sus actividades diarias
de forma adecuada. La informacion descrita coincide con Arigossi et al. (2023) quienes
mencionan que los trastornos oculares influyen negativamente en la calidad de vida de

las personas que la padecen, al limitar la vision en diferentes actividades.
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De igual manera, al indagar a los padres de familia sobre cuantas horas al dia
de forma ininterrumpida su hijo pasa con sus dispositivos electrénicos, 56% indicé que
mas de 4 horas y 44% de 2 a 4 horas. Es asi que, se pude determinar que es bastante
el tiempo que los niflos se encuentran expuestos a dispositivos digitales que pueden
desencadenar sintomas astendpicos, ya que de acuerdo al criterio de Armijos (2021)
el uso frecuente de celulares y computadoras por tiempos indefinidos se constituye en
un riesgo para la salud visual, ya que puede causar estrés visual, 0jo seco, miopia y

astigmatismo.

Los resultados de la evaluacion de historia clinica evidenciaron que la mitad de
los infantes acudié a consulta por presentar principalmente sintomas de vision borrosa,
cefalea y sequedad ocular. Los hallazgos mencionados coinciden con la investigacion
de Anangond y Aymara (2020) quienes determinaron que los motivos de consulta de
los infantes evaluados fueron dolor de cabeza, visién borrosa, lagrimeo y picazén de

0j0s.

Ademas, la evaluacion realizada a los infantes empleando la Cartilla de Snellen
determiné que mas de la mitad de los nifilos poseen una agudeza visual entre 20/200
y 20/100 (vision baja lejana y moderada); mientras que un porcentaje considerable
(40%) de menores presento una AV de 20/70 (vision cercana a lo normal). Los
resultados demuestran que gran parte de los nifios tienen una disminucion de la vision
importante, que les ha impedido realizar actividades de manera normal, por lo que han
sido tratados por especialistas.

Los hallazgos descritos concuerdan con la investigacion de Castro y Moscoso
(2021) quien evidencié que mas de la mitad de los infantes presentaron disminucion
de la agudeza visual y otros sintomas asociados a los errores refractivos. Ademas,
menciona que los errores refractivos no identificados en la infancia son frecuentes, por
eso, su diagnostico tardio genera problemas visuales irreversibles luego de los ocho
afos de edad, razén por la cual, es importante que los padres lleven a sus hijos donde

profesionales que limiten dichas alteraciones y brinden un diagnéstico temprano.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

v Los principales sintomas astenépicos que presentan los nifios de 10 a 12 afos
del sector 5 de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo son: visién doble o
borrosa (31%), sensibilidad a la luz (27%), dolor de ojos (16%), enrojecimiento
(13%) y ardor o picor (13%). Estos sintomas impactan de forma negativa en la
vida de los infantes ya que limitan la realizacion de actividades diarias y

escolares.

v' Los errores refractivos mas frecuentes en los infantes fueron: Hipermetropia
(40%), Astigmatismo Hipermetropico Compuesto (28%), Astigmatismo
Hipermetrépico Simple (24%) y Astigmatismo Midpico (8%). Por lo tanto, es
fundamental tratar los mismos con la finalidad de reducir los sintomas
astenodpicos en los nifios, promover un desarrollo visual saludable, prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los infantes.

v' Los errores refractivos son diversos problemas oculares que pueden
desencadenar sintomas astendpicos que afectan a los infantes en sus
actividades diarias y escolares, ya que cuando estos no son corregidos a tiempo
los sintomas asociados como cefalea, vision borrosa, lagrimeo, sequedad
ocular, picazon, entre otros pueden aparecer con mas frecuencia y derivar en

complicaciones irreversibles.
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5.2. Recomendaciones

v' Se recomienda a los padres de familia que cuando detecten alguna anomalia
ocular en sus hijos acudan a un especialista para valorarlos y determinar la
causa de los mismos. Es crucial que se efectlien examenes oftalmoldgicos de
manera regular a los infantes con el propésito de diagnosticar y detectar errores
refractivos que pueden desencadenar sintomas astendpicos y deteriorar la

calidad de vida de los infantes.

v' Es sugerible realizar campanfas de informacién y concientizacion en el sector 5
de junio parroquia San Juan cantén Puebloviejo, con la finalidad de educar a
los padres de familia y moradores sobre los signos de problemas visuales en
los infantes y la importancia de la salud ocular y de llevar un tratamiento de
estos problemas a tiempo, esto contribuird a asegurar la salud visual de los

nifios y reducir los sintomas astendpicos.

v' Se recomienda a los padres promover un entorno visual saludable, para esto es
necesario que controle el tiempo de uso de dispositivos electronicos en el
infante, ya que esto suelen ser causantes de problemas oculares y sintomas
astendpicos que impactan de forma negativa en la realizacion de actividades

diarias e inciden en el rendimiento académicos de los infantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de contingencia

Problema General Objetivo General Hipotesis General

Los errores refractivos y su
incidencia en los sintomas
astenopicos influyen en las
actividades de los nifios de 10 a
12 afios del sector 5 de junio
parroquia San Juan canton
Puebloviejo, noviembre 2023-

Determinar la incidencia de los
errores refractivos en los
sintomas astendpicos en nifios
de 10 a 12 afos del sector 5 de
junio parroquia San Juan
cantén Puebloviejo, noviembre
2023- abril 2024.

cComo afecta los errores
refractivos y su incidencia en los
sintomas astendpicos en nifios
de 10 a 12 afios del sector 5 de
junio parroquia San Juan
cantén Puebloviejo, noviembre
2023- abril 202472

abril 2024.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e (Cuales son los principales

sintomas astendpicos que
presentan los nifios de 10 a
12 afios del sector 5 de junio
parroquia San Juan canton
Puebloviejo?

¢Cuales son los errores
refractivos mas frecuentes
en los nifios de 10 a 12 afios
del sector 5 de junio
parroquia San Juan canton
Puebloviejo?

¢ Cudl es relacion entre los
errores refractivos y los
sintomas astendpicos que
presentan los nifios de 10 a
12 afos del sector 5 de
junio?

Identificar los principales
sintomas astenoépicos que
presentan los nifios de 10 a
12 afios del sector 5 de junio
parroquia San Juan canton
Puebloviejo.

Determinar los  errores
refractivos mas frecuentes
en los nifios de 10 a 12 afios
del sector 5 de junio
parroquia San Juan canton
Puebloviejo.

Analizar la relacion entre los
errores refractivos y los
sintomas astenodpicos que
presentan los nifios de 10 a
12 afios del sector 5 de junio.

e Existen mas de tres tipos de
sintomas astendpicos en los
nifios de 10 a 12 afos del
sector 5 de junio parroquia
San Juan cantén Puebloviejo

e La hipermetropia sera el
mayor error refractivo
identificado en los nifios de
10 a 12 afios del sector 5 de
junio parroquia San Juan
cantén Puebloviejo

e Existe una relacién directa
entre los errores refractivos y
los sintomas astendpicos
que presentan los nifios de
10 a 12 afios del sector 5 de
junio
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Anexo 2. Cuestionario a padres de familia

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA DEL BARRIO 5 DE JUNIO DE LA
PARROQUIA SAN JUAN PARROQUIA DEL CANTON PUEBLOVIEJO

(S83INA

&, I
.
S4Koyo
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N =205
2 recnich®

CUESTIONARIO

1. ¢Conoce usted si su hijo(a) tiene algun problema visual?
Si
No
2. ¢Usted alguna vez le ha realizado un examen visual a su hijo(a)?
Si
No
3. ¢, Cuél de los siguientes sintomas astendpicos ha presenta o presenta su
hija(0)?
Dolor en los ojos
Ardor o picor
Enrojecimiento
Vision doble o borrosa
Sensibilidad a la luz
Dificultad para enfocar imagen a distancia
4. ¢Usted ha percibido algun tipo de dificultad en su hijo(a) al realizar sus
actividades diarias?
Si
No
5. ¢Cuantas horas al diade formainterrumpida estima usted que pasa su hijo(a)
en dispositivos electronicos?
1-2 Horas
2-4 Horas
Mas de 4 horas
6. ¢Cree usted que los sintomas astendpicos pueden ser causados por los
errores refractivos?
Si
No
7. ¢Cree usted que su hijo(a) presenta problemas de concentracién en
actividades escolares?
Si
No



Anexo 3. Historia Clinica aplicada a los involucrados en el estudio

HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA
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Anexo 4. ExAmenes Optométricos a los involucrados en el estudio




