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Resumen

Los factores de riesgo visuales son elementos que afectan al deterioro de la
vision estos se relacionan con las ametropias las cuales han tenido un aumento
significativo en la actualidad.

El objetivo del trabajo fue determinar los factores de riesgos asociados a la
prevalencia de las ametropias en los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Eneidas Uquillas de Rojas en la parroquia Febres Cordero junio -
septiembre 2024. Nuestra investigacion fue de campo, descriptiva, transversal y un
enfoque cuantitativo. Obtuvimos que los factores personales predominaban con un
67% por usar los dispositivos digitales de forma prolongada, los genéticos con el
30% por herencia materna, luego los factores ambientales con un 27% debido a la
poca iluminaciéon en su entorno de estudio, el 25% el factor social debido a la
exigencia académica no tenia tiempo de acudir al optometrista y el factor bioldgico
con un % 4 por prematuridad. Los resultados con respecto a las ametropias fue la
Miopia con el 53%, luego el astigmatismo miopico compuesto con el 30% seguido
del astigmatismo midpico simple con el 12% y finalmente el 4% con hipermetropia,
los defectos refractivos fueron preponderante en el sexo femenino y en estudiantes
de 17 afios .En sintesis a lo expuesto el factor de riesgo personal fue de mayor
relevancia al igual la ametropia que predominé fue la miopia con el signo y sintoma
de entrecerrar los ojos para enfocar, vision borrosa de lejos, fatiga visual y cefalea,

como tratamiento se aplico el uso de lentes convencionales.

Palabras clave: Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo, Prevalencia,

Factores de riesgo.



Abstract

Visual risk factors are elements that affect the deterioration of vision, these
are related to ametropia, which has had a significant increase today.

The objective of the work was to determine the risk factors associated with
the prevalence of the ametropia in high school students of the Eneidas Uquillas de
Rojas Educational Unit in the Febres Cordero parish June - September 2024. Our
research was field, descriptive, transversal and a quantitative approach. We
obtained that personal factors predominated with 67% due to prolonged use of
digital devices, genetic factors with 30% due to maternal inheritance, then
environmental factors with 27% due to poor lighting in their study environment, 25%.
% the social factor due to academic demands did not have time to go to the
optometrist and the biological factor with a % 4 due to prematurity. The results
regarding ametropia were Myopia with 53%, then compound myopic astigmatism
with 30% followed by simple myopic astigmatism with 12% and finally 4% with
hyperopia, refractive errors were predominant in the female sex. and in 17-year-old
students. In summary, the personal risk factor was of greater relevance, as was the
ametropia that predominated was myopia with the sign and symptom of squinting to
focus, blurred distance vision, visual fatigue and headache, the use of conventional

lenses was applied as treatment.

Keywords: Myopia, Hyperopia, Astigmatism, Prevalence, Risk factors.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Los factores de riesgo visuales son elementos que afectan al deterioro de la
vision entre estos factores se incluyen tanto los genéticos como los ambientales, el
uso prolongado de dispositivos electrénicos, la falta de exposicion al aire libre,
habitos de estudio que implican un esfuerzo visual sostenido y un consumo
deficiente en nutrientes esenciales para la salud ocular, ademas de enfermedades
sistémicas como la hipertension y diabetes, éstos se ven relacionados con los

defectos refractivos.

La miopia que se caracteriza por presentar dificultad para ver objetos lejanos
debido a que los rayos de luz quedan delante de la retina porque la longitud axial
de este es mas alargada de lo normal. La hipermetropia en cambio es todo lo
contrario a la miopia es decir este presenta dificultad para ver objetos cercanos
debido a que el globo ocular es mas pequefio de lo establecido por ende los rayos
de luz quedan detras de la retina, por otro lado el astigmatismo tiene mas de un
punto focal que pueden o no llegar a la retina este proporciona una mala vision
tanto de lejos como de cerca dependiendo de su magnitud todos estos son
problemas visuales comunes en la actualidad que han ido aumentado

significativamente en la poblacién juvenil.

Por ende, surge la necesidad de realizar este estudio que se enfoca en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas,
ubicada en la parroquia Febres Cordero, el cual tiene como objetivo principal
determinar los factores de riesgo que contribuyen a la prevalencia de las
ametropias, ademas de realizar exdmenes visuales para detectar el defecto

refractivo predominante en esta poblacién de estudio.

Mediante un enfoque cuantitativo en nuestra investigacion, se recopil6 datos
relevantes que permitieron desarrollar estrategias de prevencion efectivas para la

deteccidon temprana y tratamiento de estos problemas visuales.



1.1 Contextualizacion Problematica

La prevalencia de las ametropias en estudiantes de bachillerato es un tema
de creciente preocupacion en el ambito de la salud visual y la educacion. En el
contexto especifico de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, ubicada en
la parroquia Febres Cordero, Los estudiantes indicaron mediante una encuesta
modelo presentar molestias en su visidn por lo que plantea la necesidad de

investigar los factores asociados a esta tendencia.

Las ametropias, que incluyen miopia, hipermetropia y astigmatismo, pueden
tener un impacto significativo en el rendimiento académico y la calidad visual de los
estudiantes. La falta de diagndstico oportuno y correccién adecuada puede llevar a
dificultades en el aprendizaje, fatiga visual y, en algunos casos, al desarrollo de

problemas visuales mas graves a largo plazo.
1.1.1 Contexto Internacional.

Se estima que en México hay 40 millones de personas que requieren
anteojos, de los cuales mas de la mitad tienen astigmatismo y miopia, los
problemas de vision mas comunes en el pais. El desarrollo y progreso tienen en
comun componentes genéticos y hereditarios, aun asi, hay una dificultad con
factores externos, los cuales podrian aclarar el aumento de casos en algunas
poblaciones, en donde se perciben aumentos de urbanizacion y la necesidad por
alcanzar altos niveles de educacion. Ademas, otros factores ambientales como
destinar mayor tiempo a actividades al aire libre puede ser un habito recomendable

para evitar la aparicion de la enfermedad. (Azuara et al., 2020)

En un estudio realizado en Peru se registré un incremento de la prevalencia
de problemas refractivos, registrdndose mayor prevalencia en los afios 2019, 2021
y 2022, con prevalencias de 29.6%, 29.4%, y 33.1%, respectivamente siendo el
2022 el de mayor porcentaje de prevalencia de ametropias, el mas frecuente fue la
miopia con 50.3%, seguido del astigmatismo con 24.3%. en ese estudio se
encuentro que, si existe una relacion importante entre la exposicion a pantallas de

visualizacion de datos, los trastornos refractivos, ademés la exposicion y la

2



iluminacion se ejecuté como un factor influyente a la presencia de un defecto
refractivo sin embargo, el grupo etario se comporta como un factor protector.
(Malarin & Ruiz, 2023)

1.1.2 Contexto Nacional.

En Loja-Ecuador se llevé a cabo un estudio que consto con 132 estudiantes
gue tienen ametropias , de los cuales el mas relevante fue el astigmatismo midpico
con un 41,67 %, luego la miopia con un 37,88%. Los factores de riesgo asociados
a esta prevalencia fueron: antecedentes familiares de ametropias en el 90,53%, la
otra fue mayor cantidad de tiempo destinado al uso de dispositivos digitales y dentro
de antecedentes patoldgicos personales predomina la migrafia con un 18,24%
seguida de asma con el 9,46%. En cuanto a la asistencia de revisiones oculares,
solo un 46,41 % lo ha realizado en el ultimo afio. Se concluyé que existe un
porcentaje relevante de estudiantes que presentan errores refractivos, todos ellos
estan usando lentes como tratamiento. Ante la presencia de factores de riesgo no
modificables esta la alternativa de llevar un control constante de salud visual, para

un diagndstico y tratamiento adecuado. (Espinoza & Orellana, 2021)

En un estudio realizado en Napo — Ecuador se puede apreciar que los
defectos refractivos son de gran prevalencia en esta poblacién predominando en
esta la hipermetropia en 52 pacientes lo que corresponde al (54.7%), mientras tanto
gue el astigmatismo presenta menor incidencia con 7 pacientes que corresponde
al (7.4%), de un total de 95 pacientes. Existe un incremento considerable de
ametropias por diversos factores que pueden estar relacionados con los defectos
refractivos no corregidos, entre los que se pudo evidenciar; socioeconémico debido
a que la mayoria de la poblacién son de bajos recursos, climéticos y biolgicos, por
lo que causan dificultades en la vision del paciente. (Rosero & Cifuentes, 2021)

Una investigacion realizada en Bolivar - Ecuador indicaba que los defectos
refractivos son los motivos mas frecuente de consulta, la mayoria de ametropias se
han vinculado con el ambiente sociolaboral y con puestos de trabajos precisos , la
metodologia que uso fue la cuali-cuantitativa, de tipo descriptivo, prospectivo,
exploratorio y de corte transversal, en relacion a los resultados la poblacion de
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estudio se agrupo en administrativo, de transito, obras publicas, medio ambiente,
la edad media de la poblacion fue de 31 a 45 afios y el sexo masculino represento
al 74%, segun las caracteristicas patoldgicas el 38% presentaron APF y un 49%
APP, en relacion al lugar de trabajo el 32% pertenecen a obras publicas, los
defectos refractivos no corregidos que mas prevalecen es la miopia 43%,
astigmatismo 31%, hipermétrope 26%, el sintoma mas frecuente fue vision borrosa
16%, enrojecimiento y picor de los ojos 12%. Se concluy6 que las ametropias mas
dominantes en el personal del GAD de Echeandia fueron la miopia y astigmatismos,
segun el area laboral los obreros y administrativos son los mas vulnerables a
presentar disminucion de la agudeza visual, debido a los riesgos que se exponen

al realizar sus tareas laborales. (Contreras & Meléndez, 2019)
1.1.3 Contexto Local.

En la Unidad Educativa Dario C Guevara ubicada en la ciudad de Babahoyo
, provincia de los Rios se realiz6 un trabajo investigativo cuyo propdsito fue
Determinar la relacién de los Factores de riesgo y la disminucién de la agudeza
visual en adolecentes del octavo de basica en dicha institucion donde La poblacién
evaluada incluyo a adolescente de 11 a 13 afios de edad, el sexo predominante en
este estudio fue el femenino, el grado de disminucion de agudeza visual
predominante fue moderado, es decir una medida de 20/30 a 20/40, los errores
refractivos mas prevalentes en orden ascendente fueron: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, prevaleciendo la miopia con el 50%. Las enfermedades mas
prevalentes determinadas en este estudio fue la miopia, los factores fisioldgicos,
personales y sociales fueron caracteristicas influyente en la disminucion de la
agudeza visual de los adolescentes, en relacién a la edad fue de 11 a 12 afios,

predominando el sexo femenino con el 56%. (Ocampo & Quezada, 2019)

La Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas se encuentra ubicada en el
Rcto. La Teresa perteneciente al cantdn Babahoyo, Provincia de Los Rios, la
realizacion de los examenes visuales ejecutados en la institucion antes mencionada
permiti6 detectar los defectos refractivos que presentan los estudiantes de
bachillerato. La falta de interés de una buena visién es un grave problema para los

estudiantes de dicha institucion, asi como también los problemas econdmicos, lo
4



cual hace que no acudan a una revision optomeétrica, es necesario cambiar las ideas
tradicionalistas y brindar informacion a la poblacion en general, para de deteccion

temprana de los defectos refractivos y contribuir a mejorar su calidad visual.
1.2 Planteamiento del problema

Las ametropias son un problema comun en la salud visual, estos afectan
cada vez mas a la poblacién en general. En la Unidad Educativa Eneidas Uquillas
de Rojas, ubicada en la parroquia Febres Cordero, se detecté una prevalencia
preocupante de ametropias no corregidas por lo cual se plante6 la necesidad de
determinar los factores de riesgo asociados a estos trastornos visuales en esta

poblacién particular.

La investigacion se enfocO en conocer que factores podrian estar
contribuyendo a la alta prevalencia de ametropias, tales como habitos visuales
inadecuados, excesivo uso de dispositivos digitales, factores ambientales y
predisposicion genética. El estudio se realiz6é durante el periodo comprendido entre
junio- septiembre 2024, lo que permitio obtener datos actualizados y relevantes

para la comunidad educativa.

La identificacion de estos factores de riesgo fue crucial para desarrollar
estrategias de prevencion efectivas, mejorar la deteccion temprana de problemas
visuales y proporcionar intervenciones adecuadas. Esto, a su vez, tuvo un impacto
positivo en el bienestar general de los estudiantes de bachillerato de dicha

institucion.
Delimitacion del tema:

o Espacial: Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas,
parroquia Febres Cordero.

o Temporal: Periodo de junio - septiembre de 2024.

. Poblacion: Estudiantes de bachillerato Unidad Educativa

Eneidas Uquillas de Rojas, parroquia Febres Cordero.



1.2.1 Problema general.

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las

ametropias en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas

de Rojas, en la parroquia Febres Cordero junio - septiembre 20247

1.2.2 Problemas Especificos

¢,Cuadles son los factores de riesgo visuales de mayor relevancia en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas?

¢, Cudl es el defecto refractivo de mayor prevalencia en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas?

¢, Cudles son los signos y sintomas mas dominantes relacionados con las
ametropias en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas?

¢, Qué tratamientos son los mas adecuados para mejorar la calidad visual
de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas

Uquillas de Rojas con ametropias?



1.3 Justificacién

La presente investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de las ametropias en estudiantes de bachillerato de la Unidad

Educativa Eneidas Uquillas de Rojas fue importante por diversas razones.

La identificacion de los factores asociados a estas ametropias fue
fundamental para el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y
manejo efectivos y personalizados. Ademas, el estudio contribuyd a llenar un vacio
en la literatura cientifica sobre la salud visual de estudiantes de bachillerato en
Ecuador, especialmente en zonas menos estudiadas. Esta informacion es valiosa
para profesionales de la salud visual, educadores y responsables de politicas

publicas.

Este estudio abordd una problematica de creciente relevancia en la
poblacion estudiantil: la prevalencia de las ametropias. Estos trastornos refractivos,
gue incluyen miopia, hipermetropia y astigmatismo, no solo afectan la visién, sino
gue pueden tener un impacto significativo y multidimensional en la calidad de vida
de los estudiantes. Las ametropias no corregidas o mal manejadas pueden interferir
con el proceso de aprendizaje, disminuir el rendimiento académico, afectar el
desarrollo psicosocial y, en algunos casos, limitar las futuras oportunidades
profesionales de los jévenes. Al determinar con precision el tipo y la prevalencia de
las ametropias en la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, se obtuvo
informacion valiosa y contextualizada sobre la magnitud del problema en este
entorno educativo especifico, o que permitié una comprension mas profunda de la

situacién local.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general.

o Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
las ametropias en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas, en la parroquia Febres Cordero junio -

septiembre 2024.
1.4.2 Objetivos especificos.

o Conocer los factores de riesgo visuales de mayor relevancia en
los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas mediante la aplicacion de una encuesta estructurada.

o Detectar el defecto refractivo mas predominante en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas con la realizacion de examenes visuales

o Identificar los signos y sintomas mas dominantes en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas.

o Aplicar el tratamiento adecuado para mejorar la calidad visual
de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas

de Rojas.



1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis General

Los factores de riesgo estan asociados de manera significativa a la
prevalencia de las ametropias en los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, en la parroquia Febres Cordero junio -

septiembre 2024.

1.5.2 Hipo6tesis Especificas

e Los factores de riesgo visuales de mayor relevancia en los estudiantes
de bachillerato incluyen el uso prolongado de dispositivos electronicos,
iluminacién inadecuada durante actividades de vision cercana y tiempo
limitado de actividades al aire libre.

e La miopia es el defecto refractivo de mayor prevalencia entre los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas, seguida por el astigmatismo y la hipermetropia.

e Los signos y sintomas mas dominantes en los estudiantes con
ametropias incluyen cefalea, fatiga visual, dificultad para enfocar objetos
lejanos o cercanos, y entrecerrar los 0jos para mejorar la vision.

e EIl tratamiento mas adecuado para mejorar la calidad visual de los
estudiantes con ametropias consiste en la prescripcion de correccion
Optica complementado con la modificacién de habitos visuales.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

Segun Cardozo y otros autores en el 2021 realizaron un trabajo de
investigacion en Paraguay con el tema frecuencia de ametropias en estudiantes de
medicina de la FCM-UNA vy factores asociados cuyo proposito fue determinar la
frecuencia de estudiantes de dicha casa de estudios que presentan ametropias. El
estudio utilizado fue el observacional analitico transversal, usaron un muestreo no
probabilistico por conveniencia, y los instrumentos utilizados en este trabajo fueron

cuestionarios cerrados, variables de elaboracion propia.

Las variables que tomaron en cuenta fueron las cualitativas donde se
incluyeron los antecedentes familiares, sexo, factores externos como leer con poca
luz o leer en movimiento, ver television muy cerca entre otros factores, también se
consideraron las variables cuantitativas como el rango de edades definidas en
afnos, horas de exposicion a frente pantallas digitales, edad de diagndéstico. Este
trabajo fue llevado a cabo con un minimo de 270 estudiantes de la FCM-UNA de la
carrera de medicina. La muestra fue calculada con la formula de calculo de muestra

para proporciones poblacionales

Para el andlisis de datos utilizaron un chi cuadrado y un valor de p menor a
0,05 como significativo, en su investigacion obtuvieron que el 66,3% de la muestra
presentd defectos refractivos variados y el 43% de estos fueron diagnosticados en
la adolescencia. La miopia simple fue dominante presentandose en 80,44% de los
amétropes. El 99% de la muestra manifesto tener hibitos asociados a aparicion de
ametropias y el 82% tiene familiares con ametropias. Para finalizar los factores
asociados a la aparicion de las ametropias fue el factor genético ya que, de las 270
personas encuestadas, 222 individuos que representan el 82% del total de
encuestados presentan algun familiar con ametropia y el 67% refiere que el familiar
con ametropia es el padre, el otro porcentaje fue observar pantallas luminosas por

muchas horas. (Cardozo et al., 2021)
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Segun Cordova y Pérez en el 2023 en la ciudad de Valencia - Ecuador
realizaron un trabajo investigativo denominado Equipos electrénicos y su incidencia
en ametropias de estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de
Valencia Los Rios diciembre de 2022 abril 2023 cuyo fin fue identificar la incidencia
de ametropias y su relacion con el uso de equipos electrénicos en los estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia durante el periodo de
diciembre de 2022 abril de 2023,en este estudio se usd una metodologia de tipo
cuantitativo cualitativo con caracter descriptivo de corte transversal. Ademas, se
aplicé una base de datos en el programa IBMSPSS con los datos obtenidos de los
280 alumnos que fueron considerados para las pruebas de agudeza visual y
evaluados en la hoja clinica, ademas se recopil6 la informacion acerca de los datos
sobre el uso de equipos electrénicos y sintomatologia visual. (Coérdova & Pérez,
2023)

El principal sintoma que presentaron los alumnos después utilizar varias
horas las pantallas electrénicas es con un 63.9% seguidos por el picor con un
59.6%, 58.6% de sintomas de parpadeo excesivo y fotofobia con un 54.3%, ademas
al realizar los examenes optométricos se logro detectar un 32,5% de alumnos que
presentan miopia, 16.1% con hipermetropia, un 13,6% con astigmatismo, esto es
debido a la falta de cultura sobre el cuidado a la salud visual. Al realizarse la ficha
clinica si encontré una alta incidencia de ametropias que no han sido tratadas
siendo la principal la miopia. Esto es provocado porque los padres solo acuden a
profesionales de la salud cuando estas ametropias progresan impidiéndoles

realizar con normalidad sus actividades académicas como diarias.

Se finaliz6é con que existe una similitud entre el uso de equipos digitales y la
incidencia de ametropias en los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de
Valencia ya que los alumnos utilizan de manera excesiva los equipos electrénicos.
(Cérdova & Pérez, 2023)

Segun Alvarez y Zambrano en el 2022 realizaron un estudio en la ciudad de
Babahoyo cuyo tema fue Incidencia de la luz azul en errores refractivos de
estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad

de Babahoyo, abril - septiembre 2022 la meta de este estudio fue determinar la
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incidencia que tiene la luz azul en defectos refractivos que presentan los alumnos

de dicha institucion educativa.

Este trabajo se llevo a cabo mediante un estudio cuantitativo de caracter
descriptivo, de corte transversal con una muestra de 92 escolares de bachillerato
se aplicé el cuestionario estructurado y ficha de observacién de evaluacién de

agudeza visual, el analisis descriptivo posibilité medir las variables de estudio.

Se obtuvo respecto a la exposicién de dispositivos electronicos que el 59%
utiliza de manera prolongada el celular por mas de 5 horas diarias; en relacion a los
errores refractivos el 62% presenta ametropias predominando la hipermetropia con
el 27% seguido de miopia 23% y astigmatismo 12%, el sintoma més repetitivo fue
visién borrosa 31% y cefalea 14%, presentaron una agudeza visual sin correccion
de 20/40 a 20/70 el 39%, con mayor frecuencia en estudiantes de 15 afios 36%,
presentandose mas en el sexo femenino con el 64%. Por lo tanto la luz azul emitida
por dispositivos digitales es nociva cuando se exponen por mas de 5 horas sin
ninguna proteccion visual, por lo tanto tiene relacion en la aparicion de trastornos

refractivos en la muestra de estudio. (Alvarez & Zambrano, 2022)
2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Definicién de los factores de riesgo.

Los factores de riesgo son aquellos comportamientos, estilos de vida o

situaciones que aumentan la posibilidad de adquirir una patologia.

“Un ndmero reducido de factores de riesgo contribuird de gran manera con

la morbimortalidad de enfermedades no trasmisibles”. (Tapia et al., 2020)

Existen ciertos factores que pueden afectar la vision, independientemente
de la edad, la salud general, la depresion vy las enfermedades corporales
generales que causan un dafio visual, por lo que un examen fisico y un examen de
la vista al menos una vez al afio son esenciales para mantener una buena vision y

una buena salud en general.
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2.2.1.1 Clasificacion de los factores de riesgo.

Existen un sin niameros de factores que se encuentran asociados a la
aparicion de los defectos refractivos por lo cual para su estudio se ha dividido en

los siguientes:
2.2.1.1.1 Factores biolégicos.

Los factores bioldgicos o bidticos son todas las influencias que surgen de la
biologia de un organismo y que por lo tanto afectan a su desarrollo, comportamiento

y caracteristicas fisicas.
Estos incluyen varios factores como:

e Desarrollo prenatal y perinatal: Las condiciones que se llevan a
cabo durante el embarazo y el parto, pueden tener un impacto

significativo en el desarrollo fisico y cognitivo del individuo.

“Las ametropias no corregidas constituyen actualmente la primera causa de
discapacidad visual en edad escolar, y uno de los grupos mas vulnerables a
desarrollar estos defectos son precisamente los nifios prematuros”. (Casanuevas
et al.,2022)

o Envejecimiento y ciclo de vida: Son los cambios biol6gicos
que ocurren a lo largo del ciclo de vida de ser humano, desde su nacimiento
hasta la vejez, incluyendo su desarrollo como en el crecimiento, maduracion
y senescencia.

o Factores hormonales: Algunas hormonas como pueden
vincularse con la salud visual ya que durante el estado de gestacion la mujer
tiende a sufrir cambios temporales en su vision y estos pueden persistir
durante todo el embarazo e incluso en el periodo de lactancia.

o Infecciones oculares: Las infecciones oculares son un claro
ejemplo de un factor biolégico ya que estas son causadas por

microorganismos biolégicos como bacterias, hongos, virus o parasitos que
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invaden los tejidos oculares produciendo un dafio relevante en la vision del
individuo, dejando secuelas o incluso perder la vision en su totalidad.

o Enfermedades sistémicas: “Son patologias que afecta a todo
el cuerpo. Un ejemplo claro de este tipo de enfermedades es la Hipertensién
Arterial y Trastornos Hormonales como la Diabetes Mellitus”. (Freitas, 2024)

2.2.1.1.2 Factores genéticos.

o Genética: La informacion genética heredada por parte de los
padres a través de los genes, permiten determinar las caracteristicas fisicas
y predisposiciones a ciertas patologias.

. Herencia: La transmision de caracteristicas de generacion en
generacion a través de los genes, que pueden determinar rasgos similares
o iguales a la de sus progenitores como el color de los 0jos, tipo de cabello,
susceptibilidad a enfermedades y en esta investigacion se vinculan
estrechamente a heredar defectos refractivos.

o Genes especificos: Se han identificado varios genes que
pueden estar asociados con la miopia y los deméas defectos refractivos
como, por ejemplo, variantes genéticas en genes relacionados con la
progresion y la estructura del ojo, como el gen LAMA2 (asociado con el
grosor de la capa nerviosa es decir la retina) y el gen RASGRF1 (involucrado
en la elongacion axial del globo ocular).

o Polimorfismos genéticos: Los cambios en ciertos genes
pueden influir en la susceptibilidad individual a desarrollar miopia u otros
problemas visuales. Estos polimorfismos genéticos pueden interactuar con
factores ambientales para conocer la severidad y el desarrollo de la
condicioén visual del individuo.

o Patrones étnicos: Algunos grupos étnicos tienen mayor
probabilidad de padecer de ciertas ametropias. Como los asiaticos que
suelen ser la poblacion con més miopia debido a que en ciertas partes de
paises asiaticos, el acceso a la educaciéon es mas exigente y significativo

para el éxito académico. Esto puede conducir a jornadas largas aumentando
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las horas de actividades de vision cercana y por lo tanto de mayor esfuerzo

visual por lo que se ha correlacionado con una mayor incidencia de miopia.
2.2.1.1.3 Factores sociales.

“Los factores sociales son fendmenos, eventos, agentes (ver, ademas,
fuerza social), hechos u otro tipo de elementos en una sociedad que influyen o

afectan a subsistemas u otros fendmenos de la propia sociedad”. (Sarasola, 2024)

o Educacion y actividades cercanas: Existe una relacion entre
niveles mas altos de educacién y mayor caso de miopia. Esto se debe a que
los estudios prolongados y las actividades de lectura intensiva pueden
requerir mayor esfuerzo visual durante periodos prolongados.

o Acceso y uso de servicios de salud visual: Los factores
sociales como las barreras econdmicas, culturales y geograficas pueden
intervenir en el poco acceso a la atencién de la salud ocular debido a que
no pueden asistir a consultas optomeétricas con regularidad.

o Procedencia: Conocer la procedencia del paciente es de suma
importancia para la planificacion de recursos en el sistema de salud, en
especial para la asignacion de recursos para necesidades especificas como
traduccidn, servicios sociales, seguimiento y coordinacién de cuidados, ya
gue existen pacientes que requieren atencion medica continua por ende

saber si radica en una zona rural o urbana también es importante.
2.2.1.1.4 Factores ambientales.

Se vincula a estos con componentes quimicos, fisicos y biolégicos del
exterior a una persona que inciden en su salud, como la contaminacion del aire es
una mezcla de sustancias naturales y artificiales que se encuentran tanto en el
interior como exterior de una vivienda, son particulas o sustancias que muchas
veces no suelen estar por accidon de uno mismo sino suelen ser emitidos por otras

personas que se encuentran en nuestro entorno o por la misma naturaleza.
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e Exposicién a la luz natural: La exposicion regular a la luz
natural, es importante que desde nifios dedigquen unas horas a exponerse
al aire libre ya que estar solo en espacios cerrados es un factor que influye
en la aparicion de las ametropias en especial la miopia. La luz natural
parece tener un efecto protector e influye en la liberacion de la dopamina.

e lluminacion artificial: El uso prolongado de iluminacion
artificial, especialmente en entornos con iluminacion deficiente o mal
disefiada, puede aumentar las molestias visuales y contribuir a la
prevalencia de los defectos refractivos.

e Humo detabaco: Puede causar irritacion en los 0jos y a su vez
sequedad ocular. Ademas, la exponerse al humo de segunda mano puede
aumentar el riesgo de desarrollar inflamacion ocular como conjuntivitis,
sintomas de queratoconjuntivitis seca y otras condiciones debido a los
componentes de este producto.

e Polvo: El tener contacto con el polvo desencadena sintomas y
signos que dificultan disfrutar de una buena salud visual entre estos estas
molestias debido a la sensacion de cuerpo extrafio, ardor ocular y
enrojecimiento del mismo ademas que se puede producir una
exacerbacion de alergias oculares en personas sensibles.

e Productos quimicos: El tener contacto con sustancias
guimicas como fertilizantes, productos de limpieza entre otros pueden
conllevar a quemaduras oculares, enrojecimiento de este y ardor severo,
en muchas ocasiones pueden dejar lesiones que producen la perdida de
la vision permanente. Por ende, es importante que al manipular estas

sustancias se use la proteccién visual adecuada.
2.2.1.1.5 Factores personales.

o Género: La prevalencia entre géneros en términos de
ametropias aun no estad definido con claridad. Pero algunos estudios
sugieren que ciertos tipos de defectos refractivos pueden ser ligeramente

mMAas comunes en ciertos géneros como la miopia tiende a ser mas comun
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en hombres jovenes, pero este dato no es especifico en una poblacion ya
gue puede variar.

o Edad: En la actualidad este es un dato importante ya que los
jovenes o adolescentes entre 14 afios en adelante estan siendo los mas
afectados en la actualidad por diversos casos gque se irdn mencionando en
este trabajo, La miopia generalmente se desarrolla durante la infancia y la
adolescencia y esta puede estabilizarse en la edad adulta, mientras la
hipermetropia puede disminuir con la edad, ya que el ojo se vuelve menos
flexible para enfocar objetos en visién proxima.

o Abuso de dispositivos digitales: En la literatura
especializada existen muchisimos articulos refiriéendose a los efectos
nocivos de los dispositivos electronicos, denominado sindrome visual de la
computadora, que engloba un grupo de problemas relacionados con la
vision, provocados por el uso prolongado de dispositivos digitales; pero son
sintomas no especificos como molestia visual, cefalea, vision borrosa, ardor
en los ojos o dolor del cuello y/u hombro. (Lucio, 2021)

o Estilo de vida y tiempo al aire libre: La cantidad de tiempo
gue se pasa al aire libre durante la infancia y la juventud puede tener un
impacto significativo en la progresion de la miopia. Se ha observado que los
nifios que pasan mas tiempo al aire libre tienen un menor riesgo de
desarrollar miopia. Esto podria estar relacionado con la exposicién a la luz
natural y a la distancia de visién lejana que se practica durante actividades
al aire libre.

o Consumo de tabaco y alcohol: El abuso del alcohol y tabaco
lleva consigo efectos nocivos que pueden afectar al individuo en poco
tiempo, como experimentar una vision borrosa o diplopia, fotofobia |,
gueratoconjuntivitis seca. Estos efectos suelen desaparecer al dia siguiente
pero después de un tiempo determinado, el abuso frecuente del alcohol
también puede ocasionar dafios irreversibles. (Centro Oftalmologico
Barcelona , 2019)

o Alimentacién: La alimentacion puede influir de manera

indirecta en la salud visual a través de factores como la nutricién general, la
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salud cardiovascular y la prevencion de ciertas enfermedades oculares.
Tener una dieta rica en antioxidantes y acidos grasos omega-3, vitamina A
puede beneficiar la salud ocular en general, aunque su impacto especifico
en la prevencion de defectos refractivos no estd completamente

comprobado.

2.2.2 Ametropias.

2.2.2.1 Definicion.

“Los trastornos visuales se determinan por una Vvisidn deficiente
experimentada por el paciente. Estos defectos visuales suelen darse por las

variaciones en el tamafio o forma de los 0jos o sus estructuras”. (Manay, 2022)

La ametropia es la incapacidad del globo ocular para formar la imagen de un
objeto dentro de la retina, por una desigualdad entre la longitud del ojo y la potencia
del sistema de lentes. El resultado es que por cada punto del objeto visibilizado se
forma en la retina una imagen circular borrosa en lugar de un punto claro. (Maita,
2023)

“La ametropia es un defecto ocular que no permite que el ojo enfoque
correctamente los objetos. También se lo identifica como un error refractivo, ya que
se encuentra relacionada con el modo en que la luz se refracta en el globo ocular”.
(ICQO, 2023)

Si estos defectos no son tratados pueden reducir el rendimiento académico,
las oportunidades a futuro y por lo general ocasionar molestias en la calidad de
vida, siendo una de las principales causas de fracaso laboral y escolar. Motivo por
el cual se promueve la deteccion precoz, para minimizar sus dafos a largo plazo.
(Mejia et al., 2020)

2.2.2.2 Tipos de ametropias.

Las ametropias estan divididas en dos categorias principales, las cuales son:

ametropias esféricas y ametropias no esféricas. En las ametropias esféricas el
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sistema 6ptico del globo ocular es simétrico alrededor de su eje Optico y el defecto

refractivo es igual en todos sus meridianos.

Cuando el punto del sistema refractivo del globo ocular esta enfocado por
detras de la retina el error refractivo se lo conoce como hipermetropia y cuando el
punto focal esta por delante de la retina, se lo conoce como miopia. En el
astigmatismo la potencia Optica del ojo cambia en sus meridianos, los rayos
procedentes de un mismo punto objeto no se encuentran en un mismo foco, sino

en focos diferentes segun el meridiano del ojo que atraviesen.
2.2.2.2.1 Miopia.

La miopia es uno de los trastornos oftalmolégicos mas frecuentes y se
define como un error refractivo esférico causado por una potencia de refraccion
excesiva en relacion con la curvatura corneal y el grosor del cristalino y/o aumento
del diametro anteroposterior del globo ocular, los cuales producen una refraccion
de la luz a un punto focal por delante de la retina. (Cavazos, Montemayor, &
Rodriguez, 2019)

La miopia, del griego myops que esta conformado por myein (entrecerrar) y
ops (0jo) es un defecto visual responsable del 5 al 10% de ceguera legal en los
paises avanzados. Se encuentra vinculada ademas con sindromes visuales como
la atrofia gyrata, coroideremia, albinismo ocular, retinitis pigmentaria, distrofia
progresiva de conos, acromatopsia, sindromes de degeneracion vitreorretiniana,

entre otros. (Fernandez et al., 2019)
2.2.2.2.1.1 Etiologia

La etiologia de la miopia es multifactorial. Se atribuye, entre otros, a factores
geneéticos, anatomicos y ambientales. No obstante, los mecanismos de aparicion y
desarrollo de la miopia aun no estan del todo reconocidos. Algunas teorias indican
que se debe, entre otras causas, al cambio de estilo de vida que hemos
experimentado a lo largo de los afios y a la aparicion de las nuevas tecnologias de

la informacion. (Feng et al., 2021)
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2.2.2.2.1.2 Clasificacion

La miopia se puede clasificar de la siguiente manera: baja cuando presenta
entre - 0.5y -3 dioptrias, moderada al presentar entre -3 y -6 dioptrias y severa
entre -6 y -8 dioptrias. (Sosa, 2022)

La miopia segun su fisiopatologia se clasifica en:
e Miopia axial

El eje &ntero posterior del globo ocular es muy alargado. El poder refractivo
del globo ocular es normal, la curvatura del cristalino y de la cérnea también es
normal y el cristalino se encuentra en la posicién correcta. Sin embargo, en la
miopia axial tipica la curvatura de la cornea tiende a ser mas plana de lo normal
debido al proceso de coordinacion dirigido a evitar una anomalia aun mayor y, en
general, el cristalino también se aplana como si tendiera a corregir el error. El ojo
miope axial generalmente es mas grande que el emétrope, incluso el segmento

anterior también lo es. (Molina, 2021)

e Miopiade curvatura

La miopia de curvatura se origina cuando la cérnea o el cristalino tienen un
poder diéptrico mayor del valor normal. Esto se presenta por una reduccion del
radio de curvatura de la cornea o de la cara del cristalino. Esta dividido en dos
categorias: miopia de curvatura de origen corneal y de origen cristalineano. (Bayas
& Acurio, 2021)

La miopia de curvatura de origen corneal se hace presente en ocasiones
donde se ubica un incremento en la curvatura corneal con un decrecimiento del
radio de curvatura y poderes superiores de la lente. La miopia de curvatura de
origen cristalineano cambia dependiendo de motivos como es microfaquia que
puede estar unida de esferofaquia lo que produce miopias elevadas, también
muchas intoxicaciones pueden ocasionar miopias ya que da como resultado una

irritacion toxica sobre el musculo ciliar.
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e Miopiade indice

Puede ser ocasionada por alteraciones en el indice de refraccion de los
medios de refraccion, por ende, provoca un aumento en el indice de refraccion de
la cornea o cristalino, o a la vez por un decrecimiento del indice de refraccion del
humor vitreo o del humor acuoso, este tipo de miopia probablemente es adquirida
y en la situacion que siempre se lo ve es en la esclerosis del cristalino por catarata
senil. (Bayas & Acurio, 2021)

Otra clasificacion de la miopia es segun el punto de vista clinico:
e Miopia patologica

Esta miopia estéa distinguida por tener valores elevados a 6 dioptrias y esta

relacionada a patologias coreorretinianas u opacidades vitreas.

Aparece en la infancia antes de los 10 afios, la cual puede progresar
después de los 25-30 afios; y se encuentra acompafada de pérdida de la agudeza
visual y cambios degenerativos vitreos y coreorretinianos. Los pacientes con este
tipo de miopia tienen un mayor riesgo de desarrollar degeneracion progresiva de la

retina y otras patologias que amenazan la vision.

e Miopia simple

“Llamada también como miopia en desarrollo sus valores son menores a 6
dioptrias, no esta vinculada con ninguna enfermedad, y los valores del ojo se

localizan dentro de lo normal”. (Cordova, 2020)

Esta miopia tiende a no ser mayor de 5 a 6 dioptrias, ya que se distingue de
otras por ser de menor grado, se visualiza en menores de 3 a 4 afos, y va
incrementando dentro de algun tiempo hasta que se normaliza entre los 20 afos.
Los elementos Opticos como es la longitud axial del ojo estan alejados dentro de lo

normal, pero al vincularse manifiestan algunas anomalias.
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2.2.2.2.1.3 Sighos y sintomas

Los signos y sintomas son manifestaciones clinicas que el especialista en

salud ocular puede apreciar con la observacién del paciente.

En la miopia simple la apariencia de los 0jos es normal, no existen signos
perceptibles a menos que las pupilas se encuentren dilatadas y una variacion de la
relacion acomodacidén-convergencia, ya que, en mirada a vision cercana, el
esfuerzo acomodativo que hacen los miopes es inferior que, en emétropes,
especialmente en la lectura sin correccidén visual. Frecuentemente, el paciente
miope recoge los parpados cuando esta tratando de mirar de lejos con el objeto de

reducir el diametro pupilar y elevar por tanto la profundidad de campo.

La buena vision de cerca y la mala vision crean un caracter retraido en la
miopia que ama la lectura més que las actividades al aire libre, y hace dificil
discutir el trabajo de cerca como causa o efecto de la miopia. (Quillatupa, 2023)

En la miopia patologica, la parte externa del globo ocular es hacia afuera
(exoftalmos) y esto se debe al alargamiento del eje anteroposterior. Los signos que

mas resaltan se hallan explorando el fondo del ojo.
Entre los sintomas mas comunes que encontramos en la miopia, estan:

e Disminucion de la Agudeza visual de lejos.
e Sensibilidad a la luz (fotofobia) debido a que la pupila se encuentra
dilatada.

e Disminucién de la visibn nocturna
2.2.2.2.1.4 Tratamientos

El tratamiento se apoya en el uso de lentes divergentes o negativas. La lente
gue compense una miopia es aquella cuyo foco imagen coincida con el foco objeto
del globo ocular. De esta manera se obtendra que los objetos que se encuentran

en el infinito formen una imagen clara en la retina. Como norma general se aconseja

22



prescribir la lente de una potencia inferior que busque la agudeza visual unidad de

lejos.

La correcciéon de la miopia, como todos los errores de refraccion, presenta
algunas diferencias en funcion de la edad del sujeto a corregir. Como norma general
no se debe corregir la miopia en nifios en edad preescolar en funcién del grado de
desarrollo visual recomendandose revisiones semestrales. Ademas, el proceso de

emetropizacion puede corregir ciertos grados de miopia.

El tratamiento de la miopia se puede realizar mediante el uso de gafas y

lentes de contacto:

e Gafas: se aconsejan lentes con tratamientos antirreflejo y cristales
reducidos para miopias altas. En menores se aconsejan lentes de
policarbonato. En miopias altas es de suma importancia moldear los
centros oOpticos con la distancia interpupilar para impedir efectos
prisméticos y la distancia al vértice que podria perjudicar a la potencia
de la lente.

e Lentes de contacto: proporcionan muchas ventajas oculares frente
a las gafas y favorecen en la correccion de la anisometropia
induciendo una menor cantidad de aniseiconia, etc. por lo que son
una opcién muy tentadora para la correccion de la miopia. También

es Util para el control y la reduccion de la miopia.

Tanto en el caso de las gafas como el de las lentes de contacto, la correccién
necesaria para la miopia son las lentes negativas o concavas. Por la diferencia
entre la distancia al ojo que existe entre la lente oftdlmica y la lente de contacto es
necesario ajustar la potencia de éstas Ultimas. En miopia, las lentes de contacto
precisan menos potencia negativa que las lentes oftalmicas. Esta diferencia es

clinicamente relevante a partir de 4,00 D de refraccién en gafa.

e Atropina en baja concentracion: En cuanto al uso de Atropina en
Oftalmologia es diverso; se utiliza para exploraciones del fondo del

ojo, en el tratamiento de inflamaciones de estructuras oculares
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(aliviando el dolor provocado por la hinchazén y la inflamacion de los
0jos) etc. Pero uno de los aspectos mas destacados es su uso con el
fin de reducir la progresion de la miopia (Pedrajas, 2021)

Cirugia refractiva: La cirugia refractaria disminuye la necesidad de
usar correccion 6ptica con gafas y lentes de contacto. El oftalmélogo
utiliza un haz de laser para dar nueva forma a la cérnea, generando
una reduccién en la miopia, aungue segun su magnitud pre-quirdrgica
puede ser necesario usar gafas en algin momento, incluso después

de la cirugia. (Pedrajas, 2021)

Entre estas cirugias quirargicas estan:

La Cirugia ocular LASIK: esta es una de las cirugias mas
concurridas ya la recuperacion después de esta es mas rapida y
ocasiona menos molestias, aqui se usa un laser para extraer capas
internas de la cérnea aplanando su forma redondeada.
Queratectomia subepitelial (LASEK): este se usa para brindar a la
cornea nueva forma a las capas externas, aplanar su curvatura y
luego volver a colocar el epitelio en su sitio.

Queratectomia fotorrefractiva (PRK): este proceso es similar al
anterior con la diferencia de que el cirujano elimina por completo el
epitelio, utilizando el laser para dar nueva forma a la cérnea aqui ya
no se coloca el epitelio ya que este crece nuevamente adaptandose

a la nueva forma de la cornea.

2.2.2.2.2 Hipermetropia.

La hipermetropia que se origina del griego hiper: en exceso, metron: medida,

ops: 0jo; se conoce como el defecto refractivo en el que los rayos que inciden
paralelos al eje visual no se encuentran en la retina, sino por detras de esta. En su
mayoria alcanza pocas dioptrias y se muestra bajo tres formas. La latente, es en la
gue el error refractivo puede ser corregido en partes, por el tono del musculo ciliar
0 a través de un esfuerzo acomodativo, normalmente esta oculta y solo se presenta

cuando paralizamos la acomodacion farmacolégicamente. La manifiesta, aqui se
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puede observar sin paralizar la acomodacion. Esta se clasifica en facultativa cuando
se compensa con un sobre esfuerzo acomodativo, o absoluta, cuando no se
compensa de esa forma, con la disminucion de la agudeza visual. La suma de
ambas, forma la hipermetropia total. Etiolégicamente se clasifican en axial, de

curvatura, de indice y por afaquia. (Fernandez et al., 2019)
2.2.2.2.2.1 Etiologia

La etiologia de la hipermetropia esta relacionado a factores genéticos,
aungue algunos estudios indican que puede darse por factores ambientales,
aungue la informacion es remota, segun su genética aquellos pacientes que tienen
hipermetropia baja son heredades con caracter dominante, mientras que las
hipermetropias altas son heredades con caracter recesivo. (Quispe, 2020)

2.2.2.2.2.2 Clasificacion
Hipermetropia segun su fisiopatologia:

e Hipermetropia axial

La hipermetropia axial, aparece porque el globo ocular tiene un eje
anteroposterior pequefio, normalmente esta relacionado al globo ocular de menor

tamano.

En la posibilidad de que la longitud axial sea la Unica que se tome en cuenta,
aproximadamente, cada milimetro que se haya reducido, serian 3 dioptrias de

hipermetropia.

e Hipermetropia de curvatura

El componente principal en este tipo de curvatura, es la cérnea. Existe una
reduccion de la curvatura de la cérnea, y esta puede ser de caracter congénito, en
el caso de la cornea plana o por adquirido causado por golpes o por enfermedades.
Se conoce que por cada milimetro en el que crece el radio de curvatura corneal,

esto es igual a 6 dioptrias de hipermetropia.
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e Hipermetropia de indice

El componente principal en la hipermetropia de indice es el cristalino. Se
aprecia reduccién en el indice refractivo cristalineano que ha sido causado por el
envejecimiento y ademas es posible que ocurra en personas que padezcan
diabetes. En el caso de tener diabetes, el cambio de hipermetropia esta
concomitante con la disminucion de la glucemia después de que se haya
descompensado y haya inducido a hiperglucemia que caus6 en primer lugar, una
miopizacion. Puede ser provocada ademas por ectopia del cristalino, siendo
congénito o adquirido. En ausencia de cristalino, es decir, afaquia, va a existir una

hipermetropia extrema
La hipermetropia tambien se clasifica segun el uso de la acomodacion:
e Hipermetropia Latente

La hipermetropia latente es una porcién de la hipermetropia total (condicion
refractiva basica) corregida continuamente por la contraccion del musculo ciliar, y
gue solo es posible diagnosticarla practicando la refraccion bajo la accién de

ciclopléjicos. (Bayas & Acurio, 2021)

e Hipermetropia manifiesta

La hipermetropia manifiesta es una porcion de la hipermetropia total que no
se va a poder corregir continuamente, por otro lado, si lo puede ser eventualmente
en todo o parte por contracciones suplementarias del musculo ciliar y que es posible
diagnosticarla en la exploracion del ojo sin ciclopléjicos. Corresponde a la potencia
didptrica de la lente aceptada por el paciente (en métodos objetivos o subjetivos)

en un examen sin cicloplejia. (Bayas & Acurio, 2021)

La cantidad de hipermetropia manifiesta que a veces es corregida por una
fuerza de acomodacién suplementaria es conocida como hipermetropia manifiesta
facultativa, y la cantidad de hipermetropia manifiesta que el sujeto no es apto de
corregir por ningun esfuerzo de acomodacion la nombramos como hipermetropia

manifiesta absoluta.
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e Hipermetropia total

En esta hipermetropia se paraliza totalmente la acomodacion. La que no
aparece en la refraccion del examen subjetivo, es la hipermetropia latente, ademas
se produce por gran tono del musculo ciliar o espasmo. Para saber su magnitud, se

debe usar ciclopléjicos
2.2.2.2.2.3 Sighos y sintomas

El sintoma subjetivo mas relevante de la hipermetropia no corregida es la
alteraciéon visual, que es producida por el esfuerzo en la acomodacion, ésta
conduce a una astenopia acomodativa, producto del cansancio de los musculos
ciliares, especialmente después del ejercicio realizado con visiébn cercana. Sin
embargo, también puede presentarse en la busqueda de la vision lejana, en

fijaciones prolongadas como, por ejemplo, en una proyeccion cinematografica.

Los principales sintomas que se presentan en la hipermetropia son
generalmente subjetivos. Al aumentar las exigencias visuales, como cuando se
realizan tareas escolares, los sintomas pueden volverse mas complejos, llevando
al paciente a mostrar falta de atencién, somnolencia y lectura confusa. Sin
embargo, incluso con hipermetropia media y alta, los jovenes pocas veces reportan

problemas de agudeza visual.
2.2.2.2.2.4 Tratamientos

La correccion de este error refractivo normalmente se efectia con un lente
de armazodn, por medio de lentes de contacto, o por cirugia refractiva. Las gafas
para compensar la hipermetropia son lentes positivos o convexos, estos lentes
posibilitan que converjan los rayos que vienen del infinito para que la imagen que

llega a la retina sea clara.

Mediante los lentes de contacto también se puede compensar la
hipermetropia, los cuales mejoran el alineamiento de los rayos luminosos sobre la

retina, con lo cual se corrige la forma del globo ocular. Estos producen una mejor
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vision, ya que poseen un mayor campo visual y son mas estéticos. (Bayas & Acurio,
2021)

Al igual que en la miopia y el astigmatismo, una opcién para la correcciéon de
la hipermetropia es la cirugia con la técnica LASIK, la cual busca corregir o mejorar
la vision a través de la remodelacién de la cornea o de la superficie frontal del globo
ocular, adaptando de manera efectiva la capacidad de enfoque del globo ocular.
(Ferrin & Rivas, 2020)

2.2.2.2.3 Astigmatismo.

El astigmatismo que nace del griegoa (sin)y stigma (punto) es una
ametropia muy habitual. Se propone que aproximadamente el 95% de los ojos
posee algun tipo de astigmatismo que se considera fisiologico. Es relativamente
normal y no suele presentar modificaciones importantes a lo largo de la vida. Este
puede ser simple o combinarse con algun tipo de miopia o hipermetropia. Del 100%
de pacientes miopes, 50% de ellos presentan cierto grado de

astigmatismo. (Fernandez et al., 2019)

Se puede decir que en aspectos Opticos es como una lente que no tiene una
superficie regular adecuada para que los rayos luminosos que pasen puedan llegar
y enfocar en un solo punto, comparando con la cérnea, ya que si esta estructura
del globo ocular, no posee una superficie regular, los rayos de luz van a enfocarse
en mas puntos, por lo cual se produce el astigmatismo. (Barrionuevo & Martinez,
2021)

La clinica progresa hasta manifestar una agudeza visual inferior en la vision
lejana y cercana, y una percepcion alterada de las imagenes, que se ven alargadas.
Al esforzarse por observar de manera clara, nacen los sintomas de astenopia
acomodativa. El tratamiento esta basado en la prescripcién de cristales correctores
cilindricos en pacientes sintomaticos. Se indica que los menores usen lentes

durante todo el dia para asegurar un correcto desarrollo visual. (Gomez et al., 2022)
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2.2.2.2.3.1 Etiologia

El astigmatismo regular se origina la mayor parte en la cornea, de ahi es
gue sale el valor de las pruebas realizadas con el queratémetro. Presentandose asi
un astigmatismo de curvatura. El cristalino tambien puede dar espacio a efectos

similares, pero con una frecuencia e intensidad inferior.

El astigmatismo es un error refractivo que se manifiesta en edades
tempranas de la vida y no suele evolucionar. Una forma adquirida, es el
astigmatismo postquirdrgico, principalmente si es gracias a la cirugia de la catarata
y la queratoplastia. Una incision quirdrgica sera tanto mas astigmatégena cuanto
superior y mas cercana esté de la pupila. De esta manera, es la existencia de un
astigmatismo directo tras la cirugia, que tiende a convertirse en inverso una vez

gue se han retirado los puntos de la sutura.

La cirugia con pequefia incision en la catarata reduce este riesgo. Tras la
gueratoplastia, el astigmatismo puede ser modulado por la extraccion selectiva de

suturas o por el deslizamiento de la sutura continua hacia el eje positivo.

2.2.2.2.3.2 Clasificacion

El astigmatismo se clasifica segun su fisiopatologia:

e Astigmatismo de curvatura

Es ocasionado en los medios refringentes del globo ocular, como en la
cérnea donde se encuentra la mayor parte de los motivos del astigmatismo. Se
muestra por traumatismo, heridas, quemaduras e infecciones que pueden
ocasionar ulceraciones queratitis y cicatrices; también en enfermedades propias de

la cérnea como distrofias y ectasias corneales.

Las cirugias refractivas, de catarata y queratoplastias pueden originar
astigmatismo. Determinamos al astigmatismo como el error de refraccion en el que
ni por acomodacion ni cambiando la distancia de los objetos, el globo ocular es

capaz de conseguir imagenes claras.

29



e Astigmatismo de indice

Este astigmatismo sucede porque el poder se altera por las variaciones del
indice de refraccion de los medios transparentes, y va a afectar al cristalino y al

vitreo, no es regular.

e Astigmatismo de posicién

Este astigmatismo es causado porque las superficies de refracciéon, cornea
y cristalino con la retina son oblicuas entre si. Las causas frecuentes para que se
produzca este astigmatismo son la luxacién del cristalino y las deformaciones de la

retina porque la macula se ha lesionado o porque se incliné el lente intraocular.

Segun su perpendicularidad y regularidad de los meridianos

principales:

e Astigmatismo regular

El astigmatismo regular se produce cuando los meridianos principales tienen

perpendicularidad entre ellos, es asi que tienen refraccidon constante.

El astigmatismo regular es aquel en el que se ocasionan, en vez de un punto
focal, dos puntos focales perpendiculares entre si. Entre estas dos, vamos hallar
un intervalo focal con una zona en que los rayos estan mas concentrados (circulo
de menor difusién). Este tipo de defecto puede ser compensado con lentes

cilindricas.

e Astigmatismo irregular

Es en el que los meridianos principales no van a tener perpendicularidad
entre ellos y la refraccion varia en las diferentes partes de cada meridiano. En el
astigmatismo irregular no hay unos puntos definidos, por lo que no se puede hacer
la compensacién con gafas. Esta condicion se presenta sobre todo en situaciones
de patologia como queratocono o cicatriz corneal, siendo Util el uso de lentes de

contacto rigidas para hacer uniforme la superficie corneal.
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Segln las ametropias con las que esta asociado:

e Astigmatismo simple

Una de los puntos focales se encuentra sobre la retina y el otro puede
situarse por delante o por detras de ella, de modo que un meridiano es emétrope y
el otro hipermétrope o miope, constituyendo asi el astigmatismo hipermetrépico

simple o astigmatismo midpico simple. (Molina, 2021)

e Astigmatismo compuesto

Ninguno de los dos puntos focales se encuentra enfocado sobre la retina,
sino que se ubican por delante o por detras de ella. El estado de refraccion es

totalmente hipermetrépico o midpico. (Molina, 2021)

e Astigmatismo mixto

Un punto focal se sitta por delante y el otro se ubica por detras de la retina,
de manera que en el astigmatismo directo el meridiano vertical es miope y el

horizontal hipermétrope. (Molina, 2021)
Segln la orientacion y curvatura de sus meridianos:
e Astigmatismo directo o con laregla

Astigmatismo directo o con la regla se ocasiona cuando la refraccion es

mayor en el eje vertical.

e Astigmatismo inverso o contralaregla

Este astigmatismo se produce cuando la refraccion es mayor en el eje

horizontal.
e Astigmatismo oblicuo
Este astigmatismo se produce cuando la refraccion es mayor en el eje

oblicuo.
31



2.2.2.2.3.3 Sighos y sintomas

El astigmatismo podria estar presente desde el nacimiento, sus signos y
sintomas cambian de un paciente a otro y el sintoma mas relevante es la percepcion

de imégenes distorsionadas.

En el astigmatismo bajo los pacientes no presentan sintomas por lo que en
la mayoria de las situaciones no necesitan de ningun tratamiento, sin embargo, los
pacientes con este tipo de astigmatismo pueden manifestar cefalea y molestia

ocular muy imperceptible.

En situaciones de astigmatismo moderado a severo, los pacientes tienen
como sintoma predominante, la disminucion de la visién tanto de cerca como de
lejos, agregado a esto manifiestan una distorsion de las imagenes, esfuerzo de
enfoque, astenopia con dolor ocular intenso, con sensacién de tension, cefalea
occipital y algunos refieren inyeccion ocular (ojo rojo), edema palpebral, ardor,
epifora, y pestafieo frecuente. Algunos pacientes mencionan que suelen tener
mareos y éstos incrementan cuando la persona es expuesta a forzar la vision
cuando estan viendo la television, frente a la computadora o cuando estan
expuestos a fuertes intensidades de luz; estos sintomas aparecen especialmente

en nifos.
2.2.2.2.3.4 Tratamientos

Existen muchos tratamientos para compensar el astigmatismo, entre ellos

presentamos que se puede utilizar gafas, lentes de contacto o cirugia refractiva.

e Gafas:

El uso de gafas es mas efectivo en pacientes adultos incluso en aquellos
gue tienen una sensibilidad superior, donde un cilindro de incluso 0.25 dioptrias
contribuird en forma significativa su agudeza visual. La prueba subjetiva de lentes
y los deseos de los pacientes son importantes a la hora de recomendar gafas a un
adulto. (Rivas & Rozassa, 2020)
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El acostumbramiento a las gafas es lento, los adultos pueden tener
alteraciones de la percepcion de profundidad y distorsion al inicio, que luego van
desapareciendo, los nifios se adaptan facilmente. Se aconseja el uso progresivo de
las gafas, durante un tiempo se recomienda utilizar principalmente en actividades
en que no se tenga que mover mucho los ojos ni la cabeza, por ejemplo, al ver
television, o usarlos en el hogar y luego en exteriores, se debe tratar de compensar
todo el astigmatismo para tener una buena visién sin astenopias, en nifios esto es

lo més efectivo. (Rivas & Rozassa, 2020)

e Lentes de Contacto:

Estos se adaptan al paciente sabiendo la curvatura de la cérnea y el tipo de
ametropia del globo ocular, este lente compensara las irregularidades de la vision,
existen lentes duros y blandos. Los lentes duros son pequefios y rigidos estos
corrigen hasta 3.00 D de astigmatismo relativamente.

Los lentes blandos son més grandes y muy flexibles se pueden doblar, por
esta razon solo es de uso exclusivo en astigmatismos que no tengan dioptrias altas,
son demasiado delicados pero facil de manipularlos ya que estos lentes se adaptan
alaforma de la cérnea. Existen diferentes tipos de estos lentes y han ido cambiando
con el tiempo gracias a la necesidad de los pacientes, son mas compatibles con el
metabolismo de la cornea, los mas usados son los lentes continuos los cuales no
se retiran del ojo durante el suefio debido a la delgadez del producto esos se
cambian por otros después de un tiempo determinado. Se pueden usar desde la

adolescencia con entrenamiento e higiene adecuada. (Rivas & Rozassa, 2020)

e Cirugia Refractiva

Este es un tratamiento muy usado y alterno al uso de gafas y lentes de
contacto, este estd recomendado en personas mayores de edad, que tengan una
alteracién de refraccion estable, no tener complicaciones con la cérnea, que esté
en condiciones estables, y que haya habido problemas en la correccion normal de

gafas y lentes de contacto. (Rivas & Rozassa, 2020)
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2.2.3 Relacion de los factores de riesgo y las ametropias.

En cuanto a los factores de riesgo para presentar estos errores refractarios,
expertos mencionan que se ha demostrado que existe implicancias genéticas,
asimismo que influyen aspectos ambientales, dentro de ellos la exposicion
prolongada a las pantallas y la iluminacion a la que se exponen cada persona. Asi
pues, manifiestan que la hipermetropia se transmite en forma autosdmica
dominante, ademas de presentar asociacion con otras malformaciones oculares,
como microftalmos, microcOrnea o catarata. En cuanto a la miopia, se menciona
gue las alteraciones de la curva y forma que presenta la cornea son determinadas
por la herencia. Por ultimo, en el astigmatismo, aunque la curvatura corneal es
modificada por la edad y por diversos factores externos como la presién de los
parpados o presion intraocular, influye variaciones escasas y por lo cual la herencia

involucra un papel muy importante. (Sosa, 2022)
2.2.4 Importancia del diagnéstico temprano de ametropias.

La deteccion precoz es muy relevante para mantener la salud ocular y
establecer una buena calidad de vida. Identificar y compensar a tiempo la miopia,
la hipermetropia y el astigmatismo ayuda a prevenir complicaciones y disminuir el
impacto en las actividades diarias. La deteccién temprana se fundamenta a través
de examenes oculares regulares, especialmente en nifios y adolescentes, ya que
los defectos refractivos pueden perjudicar su rendimiento académico y desarrollo
visual. Ademas, una deteccion temprana también beneficia a los adultos, ya que
puede precaver el empeoramiento de los sintomas y brindar la oportunidad de

corregir la vision de manera adecuada. (ICQO, 2023)
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2.3 Marco conceptual

Agudeza Visual: capacidad que tiene el ojo para ver objetos a diferentes

distancias sin dificultad alguna.

Ametropia: es un defecto visual donde los rayos de luz no llegan

correctamente a la retina.

Astigmatismo: Vision borrosa o distorsionada que es causada por una

curvatura irregular de la cérnea o el cristalino.

Bachillerato: Nivel de educacién perteneciente a la finalizacion de la

educacion media.

Factor: Es un elemento que influye en un resultado.

Genético: se caracteriza por la transmision de genes de un individuo a otro

este contenido es hereditario.

Hipermetropia: Dificultad para ver con claridad los objetos cercanos

Riesgo: Es una amenaza que puede convertirse en un desastre

Miopia: Dificultad para ver con claridad los objetos a larga distancia.

Prevalencia: cantidad de casos de patologias que estan presentes en una

poblacién.

35



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifico de la siguiente manera:
Aplicada: Una vez que se determind los factores de riesgo se busco
desarrollar estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento para las

ametropias de los estudiantes de bachillerato de dicha institucion

De campo: Nos presentamos en la institucion donde se realizé la valoracion
de la agudeza visual y refraccion a los estudiantes de bachillerato de la Unidad

Educativa Eneidas Uquillas de Rojas para recolectar la informacion requerida.

Descriptiva: se baso en la descripcion de los fendmenos de estudio sin
modificar las condiciones bajo las cuales estos ocurren en este caso nos enfocamos
en hacer la recopilacién de informacion necesarias con la ayuda de diferentes
instrumentos de investigacion como encuestas, historias clinicas y examenes
optomeétricos. Este tipo de investigacion fue esencial para entender la naturaleza
con la que ocurren estos problemas de refraccion y asi proporcionar datos solidos

para las futuras investigaciones.

Transversal: La recoleccion de datos se realiz6 en un Unico momento
temporal (junio - septiembre 2024), proporcionando una "fotografia" de la situacion

en ese periodo especifico.

3.1.1 Método de investigacion.
Método Deductivo.
Mediante este método se buscéd especificar ¢ Cuales son los factores de

riesgo asociados a la prevalencia de las ametropias en estudiantes de bachillerato
de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, en la parroquia Febres Cordero
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junio - septiembre 2024?, ademas contamos con la contribucién de varios autores
con los conceptos y definiciones esenciales relacionadas a las variables de estudio.
La informacion fue recolectada a través de la encuesta aplicada y la historia clinica
donde se incluy6 la edad y sexo, asi como también los antecedentes, la valoracion
de la agudeza visual, estado refractivo, motivo de consulta de los estudiantes, etc.
Con esta se comprobo la confiabilidad y validez del documento que justifico la

hipétesis planteada, finalmente para elaborar las conclusiones y recomendaciones.

3.1.2 Modalidad de investigacion.

Cuantitativo: Se recopilé y analiz6 datos numéricos sobre la prevalencia de
ametropias y los factores asociados, utilizando métodos estadisticos para probar
las hipotesis planteadas.

3.2 Variables

Tabla 1. Variable independiente y dependiente

Variable independiente Variable dependiente

Factores de riesgo Ametropias

Fuente: Estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali
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3.2.1 Operacionalizacion de variables.

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente

Variable Definicion . ., , P
Independiente conceptual Dimension Indicadores Indice conceptual
Factores de Son e Genéticos e Cuestionario e Familiares con
riesgo caracteristicas e Biologicos estructurado ametropias.

gue incrementan e« Ambientales e Estudiantes con

la probabilidad de o gociales prematuridad

que una persona o Ppersonales e Exposicién a

desarrolle una sustancias en el

enfermedad, aire

condicion médica e Educaciony

0 experimente un procedencia

evento adverso e Habitos de estudio

de la salud. e Uso excesivo de
dispositivos
digitales

Categoria

Familiares usan
lentes.

Tiempo de gestacion
Contaminantes
ambientales

Nivel de estudio y
zona donde radica.
Malos héabitos
visuales.

Tiempo de uso de

dispositivos digitales

Fuente: Tabla de la variable independiente y dependiente
Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali
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Tabla 3. Operacionalizacién de la variable dependiente

Variable
Dependiente

Ametropias

Definicién _ .
Dimensidn
conceptual
Existencia de e Miopia
defectos

refractivos del ojo
(miopia,
hipermetropia,
astigmatismo) en  *  Hipermetropia
los estudiantes

de bachillerato.

e Astigmatismo

Indicadores

Historia
clinica
Valoracion de
la agudeza
visual

Examenes de
refraccion

Fuente: Tabla de la variable independiente y dependiente
Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

indice conceptual

Miopia

Baja
Moderada
e Patolbgica

Hipermetropia

e Baja
e Media
e Alta

Astigmatismo

e Bajo
e Medio
e Alto

Categoria
Miopia

e -0.50 a-3.00 dioptrias
e -3.00 a-6.00 dioptrias
e De -6.00 a mas dioptrias

Hipermetropia
e +0.50 a +2.00 dioptrias

e +2.25 a +5.00 dioptrias
e mas de +5.00 dioptrias

Astigmatismo
e -1.25 dioptrias

e -1.50 a-2.75 dioptrias
e Mas de -3.00 dioptrias
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3.3 Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1 Poblacioén.

La poblacién estuvo constituida por 145 estudiantes legalmente matriculados
en el periodo lectivo 2024-2025 en los cursos cuarto, quinto y sexto de bachillerato

de la Unidad Educativa Eneida Uquillas de Rojas, en la Parroquia Febres Cordero.

3.3.2 Muestra.

Método de inclusidn: se obtuvo el consentimiento informado de 136 padres

de familia por lo cual se valor6 la agudeza visual a este numero de estudiantes.

Método de exclusidon: 5 estudiantes no asistieron a clases y 2 estudiantes
rechazaron ser parte del trabajo y a 56 estudiantes no se los consideré porque

tuvieron una buena agudeza visual.

La muestra con la que trabajamos fue de 73 estudiantes de bachillerato ya
gue solo consideramos a aquellos que tuvieron una agudeza visual de 20/40 en
adelante, por lo cual procedimos a realizarles a éstos el examen refractivo y demas

pruebas optométricas.
3.4Técnicas e instrumentos de recolecciéon de lainformacién

3.4.1 Técnicas.

Observacién directa: Se aplicé con el objetivo de valorar la agudeza visual
tanto de lejos como de cerca, asi mismo se aplicé una evaluacion clinica visual,

examenes refractivos y otras técnicas enfocadas a las variables de estudio.

Encuesta: Esta técnica se utilizé para recopilar informacién relacionada a
los factores de riesgos a los que se exponen los estudiantes del bachillerato de la

Unidad Educativa Eneidas Uquillas De Rojas.
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Examen de refraccion subjetivo: Esta técnica permitié determinar las
ametropias que padecen los estudiantes de dicha institucion de forma cuantitativa,

esto también incluye la toma de distancia pupilar.

3.4.2 Instrumentos.

Los instrumentos son materiales esenciales para la ejecucion de un trabajo

por lo cual los que utilizamos en el nuestro fueron los siguientes:

o Historia clinica optométrica
o Caja de prueba optométrica
o Regla milimétrica

o Optotipo de Snellen
o Cartilla de vision préoxima Jeager

° Cuestionario estructurado.
3.5 Procesamiento de datos

El procesamiento y analisis se lo realiz6 mediante el libro Excel
computarizado que facilitd el procedimiento de datos cuantitativos, tabulacion,
frecuencia y elaboracién de gréficos, se recolectdé datos a través de encuestas,
historias clinicas y examenes visuales posteriormente se analizo los resultados en

esta investigacion.

3.6 Aspectos éticos

Los principios éticos fueron utilizados para asegurar la calidad ética de esta
investigacion se basaron en los que se encuentran establecidos en el Informe de
Belmont. Tres de estos principios son esenciales para la realizacion de
investigaciones con seres humanos: el principio de respeto por las personas, el

principio de beneficencia y el principio de justicia.

Se considerd el principio de respeto por las personas, protegiendo la
autonomia de los estudiantes al permitirles decidir libremente si desean participar

en la investigacion, a través de un consentimiento informado dirigido a los

41



representantes legales, el cual explicé detalladamente el desarrollo del estudio.
También se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, ya que los resultados de
este proyecto contribuyeron a mejorar la calidad visual de los estudiantes de la
Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, mediante la donacion de lentes
oftalmicos que se llevd a cabo por parte de nosotras, asi como tambien a
implementar estrategias por parte de los docentes y padres de familia para que
puedan identificar y tratar oportunamente a los estudiantes con defectos refractivos.
Ademas, se respetd el principio de justicia, seleccionando a los participantes de la

investigacién sin ningun tipo de discriminacion.

3.7 Presupuesto

3.7.1 Recursos humanos.

- 73 estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas
Uquillas de Rojas que presentan ametropias.
- 2 estudiantes de la carrera de Optometria.

- Tutor del proyecto de investigacion
3.7.2 Recursos econdémicos.

Tabla 4. Recursos econémicos e inversion

Recursos econémicos Inversion
Alguiler de 2 cajas de prueba $50
Optotipos Snellen $20
Cartilla de visién préxima $3
Impresiones $30
6 pares de lunas blancas $15
Biselado de lunas $15
6 estuches + pafiitos $6
6 armazones $30
Movilizacion y transporte $20
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Internet $20
Anillados $10
TOTAL $219

Fuente: Estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas
Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali
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3.8 Cronograma del proyecto

Tabla 5. Cronograma

MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
N 1 /2|34 |1 2 3 |4 1 2 |3 4 1 2 3 4
ACTIVIDADES
1 | Seleccion del tema
2 | Aprobacion del tema (perfil)
3 | Recopilacién de informacién
4 | Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 | Desarrollo del capitulo I
7 | Elaboracién de la encuesta
8 | Aplicacion de la encuesta
9 | Tamizacion de la informacion
10 | Presentacién del avance del proyecto
11 | Desarrollo del capitulo IV
12 | Desarrollo del capitulo V
13 | Presentacion del proyecto final
14 | Sustentacion final

Fuente: Guia para proyecto final
Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali




CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 6. Antecedentes de la historia clinica optométrica de los estudiantes de bachillerato

ANTECEDENTES NUMERO DE ESTUDIANTES Porcentaje
QUIRURGICOS 0 0%
PERSONAL Usa Lentes 8 11%
Trauma Ocular 6 8%
BIOLOGICO Prematuridad 3 4%
Infeccion Ocular 2 3%
FAMILIARES Padre tiene problema visual 9 12%
Madre tiene problema visual 22 30%
Ambos Padres tienen problemas visuales 7 10%
NINGUN ANTECEDENTE 16 22%
TOTAL DE ESTUDIANTES 73 100%

Fuente: Historia clinica de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 1. Antecedentes de la HC
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Analisis: Este andlisis de distribucién por antecedentes de la historia clinica muestra que, de un total
de 73 estudiantes, el 30% pertenece a los antecedentes familiares en el grupo de que la madre tiene un
problema visual, el 22% menciona que no tienen ningun antecedente, el 12% se encuentra dentro de los A.
familiares en el grupo de que el padre tiene un problema visual, el 11% de estos estudiantes pertenecen a los
antecedentes personales y mencionan que usan lentes, el 10% se encuentra dentro de los A. familiares y
mencionan que ambos padres tienen un problema visual, el 8% esta dentro de los A. personales y refieren un
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trauma ocular, el 4% y el 3% se encuentran dentro de los A. biolégicos y mencionan que presentan
prematuridad e infeccién ocular.

Tabla 7. Motivo de consulta de los estudiantes de bachillerato

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO DE %
ESTUDIANTES
VISION BORROSA DE LEJOS 41 56%
FATIGA VISUAL Y CEFALEA 17 23%
ENTRECERRAR LOS 0JOS PARA VER LOS 12 16%
OBJETOS
VISION BORROSA DE CERCA 3 4%
TOTAL DE ESTUDIANTES 73 100%

Fuente: Historia clinica de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 2. Motivo de consulta de los estudiantes de bachillerato
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Andlisis: Este andlisis de distribucion por motivo de consulta de los
estudiantes de bachillerato muestra que, de un total de 73 personas, el 56%
presenta vision borrosa de lejos, el 23% refiere tener fatiga visual y cefalea, el 16%

de estos estudiantes mencionan entrecerrar los ojos para ver los objetos y el 4%
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presenta vision borrosa de cerca. Esto indica que la mayoria de los estudiantes se

encuentran padeciendo vision borrosa de lejos.

Tabla 8. Clasificacion de la agudeza visual segun la OMS

CATEGORIA AGUDEZA NUMERO DE %
VISUAL ESTUDIANTES
IMPEDIMENTO VISUAL LEVE 20/40 A 20/60 57 78%
IMPEDIMENTO VISUAL 20/70 A 20/200 14 19%
MODERADO
IMPEDIMENTO VISUAL <20/200 A 20/400 2 3%
SEVERO

CEGUERA <20/400 A NPL 0 0%

TOTAL DE ESTUDIANTES 73 100%

Fuente: Historia clinica de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Gréfico 3. Clasificacion de la AV segun la OMS
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Analisis: Este analisis de distribucion por clasificacion de la agudeza visual
segun la OMS muestra que, de un total de 73 estudiantes, el 78% presenta un

impedimento visual leve, el 19% presenta un impedimento visual moderado y el 3%
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padece de un impedimento visual severo, lo cual es muy preocupante para la

TIPOS DE AMETROPIAS GRUPO ETARIO TOTAL
15 16 17 N° Porcentaje
ANOS ANOS ANOS
MIOPIA 7 11 21 39 53%
ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO 5 9 8 22 30%
ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE 3 2 4 9 12%
ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO 0 0 0 0 0%
COMPUESTO
ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO 0 0 0 0 0%
SIMPLE
HIPERMETROPIA 0 2 1 3 4%
TOTAL 15 24 34 73 100%

comunidad en general, ya que, esto les puede afectar severamente en su

educacion.

Tabla 9. Distribucion de ametropias por edad

Gréfico 4. Distribucion de ametropias por edad
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Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali s 1%
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Andlisis: Este andlisis de distribucion de ametropias por edad muestra que,
de un total de 73 estudiantes, dentro del grupo de la miopia encontramos que el
29% pertenece a estudiantes de 17 afios, el 15% pertenece a estudiantes de 16
afos y el 10% pertenece a los de 15 afios, dentro del grupo de astigmatismo
midpico compuesto encontramos que el 12% pertenece a estudiantes de 16 afos,
el 11% a los de 17 afios y el 7% a estudiantes de 15 afios. Dentro del grupo de
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astigmatismo midpico simple encontramos que el 5% incluye a los estudiantes de

TIPOS DE AMETROPIAS SEXO TOTAL
F M N° Porcentaje
MIOPIA 26 13 39 53%
ASTIGMATISMO MIOPICO 10 12 22 30%
COMPUESTO
ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE 5 4 9 12%
ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO 0 0 0 0%
COMPUESTO
ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO 0 0 0 0%
SIMPLE
HIPERMETROPIA 2 1 3 4%
TOTAL 43 30 73 100%

17 anos, el 4% a los estudiantes de 15 afios y el 3% a los estudiantes de 16 afios
de edad. Dentro del grupo de la hipermetropia encontramos que el 3% pertenece a

estudiantes de 16 afios y el 1% a estudiantes de 17 afos.

Tabla 10. Distribucion de ametropias por sexo

Grafico 5. Distribucion de ametropias por sexo
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Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali
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Andlisis: Este analisis de distribucién de ametropias por sexo muestra que,
de un total de 73 estudiantes, dentro del grupo de la miopia encontramos que el

36% de los estudiantes son de sexo femenino y 18% son de sexo masculino, dentro
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del grupo de astigmatismo midpico compuesto encontramos que el 16% de estos
estudiantes son de sexo masculino y el 14% son de sexo femenino, dentro del
astigmatismo midpico simple encontramos que el 7% de estos estudiantes son de
sexo femenino y el 5% de los estudiantes son de sexo masculino, dentro del grupo
de la hipermetropia encontramos que el 3% son de sexo femenino y el 1% de estos

estudiantes son de sexo masculino.

Tabla 11. ¢ Se ha realizado un examen visual en los udltimos 3 afios?

Opcion Cantidad Porcentaje

Si 27 37%
No 46 63%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Gréfico 6. Examen visual en los ultimos 3 afios
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Analisis: Este analisis de distribucién muestra que el 63% de los estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas No se han
realizado un examen visual en los ultimos 3 afios, mientras que el 37% de estos
estudiantes indican que Si se han realizado un examen visual en los Uultimos 3 afios,
lo que da como resultado una falta de conocimiento acerca de si padece o no de

alguna ametropia.

Tabla 12. ¢;Cudl fue el motivo por el que no se ha realizado examenes

visuales en los ultimos afos?

Opcién Cantidad Porcentaje
Porque en la zona donde vivo no hay opticas 13 18%
Porque no es de mi interes 15 20%
Porque no tengo tiempo por mis estudios 18 25%
Si me he realizado examenes visuales 27 37%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 7. Motivo por el que no se ha realizado examenes visuales
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Andlisis: Este andlisis de distribucion muestra que, de un total de 73
estudiantes, el 37% de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa

Eneidas Uquillas de Rojas indican que, si se han realizado examenes visuales, el
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27% de estos estudiantes mencionan que no se han realizado examenes visuales

en los ultimos afos porque en la zona donde viven no hay opticas, el 21% de los

estudiantes sefialaron que no se han realizado examenes visuales en los ultimos

afos porque no tienen tiempo por sus estudios y el 15% de los estudiantes de

bachillerado mencionan que no se han realizado examenes visuales en los ultimos

afios porque no es de su intereés.

Tabla 13. ¢ A cudl de los siguientes contaminantes ambientales te expones

con mas frecuencia?

Opciodn Cantidad Porcentaje
Humo de tabaco 3 4%
Polvos de las calles y hogar 8 11%
Quimicos por fumigacion a los cultivos 15 21%
No se expone a ninguno 47 64%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 8. Contaminantes ambientales

¢A cual de los siguientes contaminantes ambientales
te expones con mas frecuencia?

B Humo de tabaco
4% 11%

Polvos de las calles y hogar

Quimicos por fumigacién a los
cultivos

No se expone a ninguno

Andlisis: Este analisis de distribucion muestra que de un total de 73

estudiantes, el 64% de los estudiantes de bachillerato mencionan que no se
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encuentran expuestos a ningun tipo de contaminante ambiental, el 21% de los
estudiantes indicaron que se encuentran mas expuestos a los quimicos por
fumigacion a los cultivos, el 11% de estos estudiantes de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas mencionan que estan expuesto con mas frecuencia a
Polvos de las calles y el hogar, y el 4% sefialé que estan mas expuestos al humo
de tabaco.

Tabla 14. ¢ Has experimentado cambios en tu visidon luego de estar por un

tiempo prolongado frente a dispositivos digitales?

Opcion Cantidad Porcentaje

Si 49 67%
No 24 33%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 9. Cambios en la vision luego de estar frente a dispositivos digitales

¢Has experimentado cambios en tu vision luego de estar
por un tiempo prolongado frente a dispositivos digitales?

u S|
B NO
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Anadlisis: Este andlisis de distribucion muestra que, de un total de 73
estudiantes, el 67% de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas mencionan que Si han experimentado cambios en su
vision luego de estar por un tiempo prolongado frente a los dispositivos digitales,
mientras que el 33% de los estudiantes sefialé que No han experimentado cambios
en su vision luego de estar por un tiempo prolongado frente a los dispositivos

digitales.

Tabla 15. ¢ Realiza descansos visuales mientras estudia o utiliza dispositivos
digitales?

Opcion Cantidad Porcentaje

Si 29 40%
No 44 60%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 10. Descansos visuales mientras estudia o utiliza dispositivos digitales

¢Realiza descansos visuales mientras estudia o utiliza
dispositivos digitales?

S|
B NO
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Andlisis: Este andlisis de distribucion muestra que, de un total de 73
estudiantes, el 60% de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas indican que No realizan descansos visuales mientras
estudian o utilizan dispositivos digitales, mientras que el 40% de estos estudiantes
indicaron que Si realizan descansos visuales mientras estudian o utilizan

dispositivos digitales.

Tabla 16. ¢ Realiza actividades al aire libre luego de estudiar?

Opcion Cantidad Porcentaje

Si 26 36%
No a7 64%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas

Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Grafico 11. Actividades al aire libre luego de estudiar

¢Realiza actividades al aire libre luego de estudiar?

u S|
B NO
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Andlisis: Este andlisis de distribucion muestra que, de un total de 73
estudiantes, el 64% de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas mencionan que No realizan actividades al aire libre luego
de estudiar, mientras que el 36% de los estudiantes sefalaron que Si realizan

actividades al aire libre luego de estudiar.

Tabla 17. ¢Ha tenido dificultades para realizar sus actividades académicas

cuando hay poca iluminacion?

Opcion Cantidad Porcentaje

Si 20 27%
No 53 73%
TOTAL 73 100%

Fuente: Encuesta aplicada en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas
Elaborado por: Alban Garcia Nayeli y Bastidas Mora Natali

Gréfico 12. Dificultades para realizar sus actividades académicas

¢Ha tenido dificultades para realizar sus actividades
académicas cuando hay poca iluminacién?

u S|
B NO
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Analisis: Este analisis de distribucibn muestra que, de un total de 73
estudiantes, el 66% de los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas indic6 que Si han tenido dificultades para realizar sus
actividades académicas cuando hay poca iluminacion, mientras que el 34% de
estos estudiantes sefialaron que No han tenido dificultades para realizar sus

actividades académicas cuando hay poca iluminacion.

4.2 Discusiones

Cardozo y otros autores en el 2021 realizaron un trabajo de investigacion en
Paraguay con el tema frecuencia de ametropias en estudiantes de medicina de la
FCM-UNA y factores asociados donde el 82% tenian familiares con ametropias es
decir el factor asociados a la aparicion de las ametropias fue el factor genético y el
67% refiere que el familiar con ametropia es el padre. Mientras en nuestro estudio
el factor genético fue en segundo lugar con el 30% y quien poseia ametropias era
la madre. El principal factor asociado fue el personal ya que el 67% indico que era
por el uso prolongado de dispositivos electrénicos.

Espinoza y Orellana en el 2021 en Loja-Ecuador realizaron un estudio que
consto con 132 estudiantes tienen defectos de refraccion, de los cuales el mas
significativo fue astigmatismo miopico con un 41,67 %, seguido de miopia con un
37,88%. Los factores de riesgo asociados a esta prevalencia fueron: antecedentes
familiares de ametropias en el 90,53%, Comparando a este con nuestro estudio fue
todo lo contrario ya que la Miopia fue la ametropia mas predominante con un 53%,

seguido del astigmatismo midpico con el 30% y la hipermetropia con el 4%.

En nuestro estudio se encontré que los sintomas mas dominantes fueron
vision borrosa de lejos 56.16%, fatiga visual y la cefalea el 23.28%, en estudiantes
de 17 afios en su mayoria. Por lo tanto, este estudio comparte datos similares a la
investigacion realizada por Alvarez y Zambrano en el 2022 donde la sintomatologia
en esta fue vision borrosa 31% y cefalea 14%, con mayor frecuencia en estudiantes

de 15 afos, predominando el sexo femenino al igual que en nuestra investigacion.
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En nuestro estudio el 10.95% usaban lentes, pero en el estudio de Espinoza

y Orellana en el 2021 los estudiantes que presentaban ametropias, todos usaban

lentes como tratamiento. Ademas, indicaban que el 46.41 % se hacian revisiones

visuales con regularidad, mientras en nuestra investigacion esta fue del 37%. En

nuestro estudio dieron a conocer que era porque en la zona donde Vivian no habia

centros especiales para la salud visual y la exigencia académica era mayor por lo

cual no tenian tiempo de acudir a una consulta optométrica.

CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El factor de riesgo mas relevante fueron los personales especialmente por el
uso prologado de dispositivos digitales con un 67%, un factor que también
tuvo estrecha relacién en la prevalencia de ametropias fue el factor genético
por parte materna con un 30%, el ambiental con el 27%, el social con 25% y
por ultimo el factor biol6gico con 4%.

A partir de los exdmenes refractivos se detectd que la ametropia con mas
prevalencia en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas De Rojas fue la miopia con un porcentaje del 53.42%.

El signo mas evidente en los estudiantes fue entrecerrar los ojos para
enfocar de lejos, ademas de inclinar su cuerpo hacia delante para leer el
Optotipo de Snellen, el motivo de consulta mas mencionado en la historia
clinica fue la visién borrosa de lejos, fatiga visual y cefalea

Luego de diagnosticar las ametropias de los estudiantes.se consider6 que
los lentes convencionales son el tratamiento mas factible sin embargo se
sugirio que aquellos con medidas de -5.00 dioptrias en adelante acudan al
especialista adecuado a realizarse exdmenes complementarios como una
biomicroscopia, topografias, queratometrias entre otras, para aplicar el

tratamiento mas adecuado ante su situacion visual.
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5.2 Recomendaciones

Usar proteccion para la luz azul y limitar el tiempo de estudio frente a
dispositivos digitales, tener una buena iluminacion al momento de leer o
hacer tareas y realizar actividades al aire libre. En caso de los factores de
riesgos no modificables considerar realizarse chequeos con frecuencia para
llevar un seguimiento sobre su condicién visual.

Acudir al optometrista cada 6 meses o0 al menos una vez al afio para que se
realice los examenes visuales correspondientes y tratar con la correccion
Optica adecuada la ametropia diagnosticada por el profesional de la salud
visual.

Aplicar la regla 20-20-20 para reducir la fatiga visual este consiste en que
cada 20 minutos debes mirar un objeto situado a 6 metros o 20 pies de
distancia durante 20 segundos. Ademas de utilizar su respectiva correccion
Optica con la proteccion adecuada segun su necesidad, ademas de
mantener una buena higiene visual y postura para reducir la tensién ocular
Realizarse pruebas periddicas para el ajuste de correcciones en caso de
haber progresado su defecto refractivo y poder determinar que tratamiento
Optico es el mas factible para mejorar su calidad visual.

Promover el cuidado de la salud visual en los centros educativos y

dispensarios médicos cercanos de la comunidad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE OPTOMETRIA RIS

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es parte del trabajo de investigacion con el tema: Factores de riesgo asociados
a la prevalencia de las ametropias en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa“Eneidas Uquillas de
Rojas”, parroquia Febres Cordero junio — septiembre 2024. La informacion quese proporcione seréa totalmente
confidencial y sera utilizada netamente para los fines de este estudio.

1. ¢ Se harealizado un examen visual en los ultimos 3 afios?
a. Si
b. No
2. ¢ Cuadl fue el motivo por el que no se ha realizado examenes visuales en losultimos afios?

a. Porque en la zona donde vivo no hay oépticas.
b. Porque no es de miinterés
c. Porque no tengo tiempo por mis estudios

d. Sime he realizado exdmenes visuales.
3. ¢A cudl de los siguientes contaminantes ambientales te expones con masfrecuencia?

a. Humo de tabaco
b. Polvos de las calles y hogar
C. Quimicos por fumigacion a los cultivos

d. No se expone a ninguno
4, ¢Has experimentado cambios en tu vision luego de estar por un tiempoprolongado frente a

dispositivos digitales?

a. Si
b. No
5. ¢Realiza descansos visuales mientras estudia o utiliza dispositivos digitales?
a. Si
b. No
6. ¢Realiza actividades al aire libre luego de estudiar?
a. Si
b. No
7. ¢Hatenido dificultades pararealizar sus actividades académicas cuando haypocailuminacién?
a. Si

b. No



Valoracién General Del Cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se
presentan:

Si no

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los X
encuestados puedan responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Las preguntas constituyen un riesgo para el encuestado ( en caso de responder si,
indique abajo por qué )

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s)
pregunta(s)

Motivos por los que
se considera que
pudiera ser un riesgo

Evaluacién general del cuestionario

Excelente | Buena | Regular | Deficiente

Validez de contenido del cuestionario X

Identificacién del experto

Nombre y apellidos Raisa Gabriela Morejon Lopez.
Filiacion Doctora.

Especialista en Oftalmologia.
(ocupacion, grado Universidad Técnica de Manabi.
académico y lugar
de
trabajo):
e-mail raisamorejon@gmail.com
Teléfono o celular 0984691734

Fecha de lavalidacion |3 de Julio de 2024.
(dia, mes y afio):

Firma i R
L% RAISA GABRIELA
i MOREJON LOPEZ



mailto:raisamorejon@gmail.com

Identificacién del experto

Nombre y apellidos

Marcos Rolando Villafuerte Mera

Filiacion

(ocupacién, grado
académico y lugar
detrabajo):

Docente de la Unidad Técnica De Babahoyo
Master en Optometria Mencién en Terapia Visual y
Contactologia

e-mail

mvillafuertem@utb.edu.ec

Teléfono o celular

0968105482

Fecha de la validaciéon
(dia, mes y afio):

3 de Julio de 2024.

Firma

UmCBé‘R’OI‘TAQEDrOK
VILLAFUERTE MERA

Identificacién del experto

Nombre y apellidos

Victor stiven Zevallos Cobena

Filiaciéon

(ocupacién, grado
académico y lugar
detrabajo):

Docente de la universidad Técnica de Manabi
Master en salud ocupacional

e-mail

Victor.zevallos@utm.edu.ec

Teléfono o celular

0999879747

Fecha de la validaciéon
(dia, mes y afo):

3 de Julio de 2024.

Firma

VICTOR STIVEN
ZEVALLOS COBENA




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE OPTOMETRIA

HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

La historia clinica es una herramienta fundamental que utilizaremos para nuestra investigacion ya
gue esta nos facilita el andlisis e interpretacion de resultados, garantizando informacion esencial de

cada estudiante siendo estos datos confidenciales utilizados Gnicamente para nuestro estudio.

NOMBRE: EDAD:
DIRECCION: TELEFONO:
SEXO: N° H.C

CIRUGIAS OCULARES:

ANTECEDENTES OCULARES:

USA LENTES: ULTIMA GRADUACION:

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

AV. AE.
AV. SC. AV. CC.
LEJOS CERCA
oD
Ol
Ol ol
RX FINAL: DP NP
ESFERA CILINDRO EJE

oD

Ol




ANGULO KAPPA:

oD

Ol

Cover Test:

Motilidad ocular:

VISION DE COLORES:

oD

Ol

ROJO

VERDE

AZUL

Observacion:

Diagnostico:

Tratamiento:




Matriz de contingencia

MATRIZ DE CONTINGENCIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE LAS AMETROPIAS EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA ENEIDAS UQUILLAS DE ROJAS, EN LA PARROQUIA FEBRES CORDERO

JUNIO - SEPTIEMBRE 2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis General

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de las ametropias en
estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, en la
parroquia Febres Cordero, durante el periodo
de abril a agosto de 2024?

Determinar los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de las ametropias en
estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Eneidas Uquillas de Rojas, en la
parroquia Febres Cordero abril - agosto
2024.

Los factores de riesgo estan asociados de manera
significativa a la prevalencia de las ametropias en los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas
Uquillas de Rojas, en la parroquia Febres Cordero junio -
septiembre 2024.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢, Cuales son los factores de riesgo visuales
de mayor relevancia en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas
Uquillas de Rojas?

Conocer los factores de riesgo visuales de
mayor relevancia en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas
Uquillas de Rojas mediante la aplicacién de
una encuesta estructurada.

Los factores de riesgo visuales de mayor relevancia en los
estudiantes de bachillerato incluyen el uso prolongado de
dispositivos electronicos, iluminacion inadecuada durante
actividades de vision cercana y tiempo limitado de actividades
al aire libre.

¢Cual es el defecto refractivo de mayor
prevalencia en los estudiantes de bachillerato
de la Unidad Educativa Eneidas Uquillas de
Rojas?

Detectar el defecto refractivo de mayor
prevalencia en los estudiantes de
bachillerato de la unidad educativa
Eneidas Uquillas de rojas con la
realizacidn de examenes visuales

La miopia es el defecto refractivo de mayor prevalencia entre
los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas, seguida por el astigmatismo y la
hipermetropia.

¢, Cuales son los signos y sintomas mas
dominantes relacionados con las ametropias
en los estudiantes de bachillerato de la
Unidad Educativa Eneidas Uquillas de Rojas?

Identificar los signos y sintomas mas
dominantes en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Eneidas
Uquillas de Rojas.

Los signos y sintomas mas dominantes en los estudiantes con
ametropias incluyen cefalea, fatiga visual, dificultad para
enfocar objetos lejanos o cercanos, y entrecerrar los ojos para
mejorar la vision.

¢, Qué tratamientos son los mas adecuados
para mejorar la calidad visual de los
estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Eneidas Uquillas de Rojas con
ametropias?

Aplicar el tratamiento adecuado para
mejorar la calidad visual de los estudiantes
de bachillerato de la Unidad Educativa
Eneidas Uquillas de Rojas.

El tratamiento mas adecuado para mejorar la calidad visual de
los estudiantes con ametropias consiste en la prescripcion de
correccion o6ptica, complementado con la modificacion de
hébitos visuales.
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Aplicaciéon De La Encuesta Estructurada
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Realizacion De Examenes Optométricos




Entrega de lentes a estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa

Eneidas Uquillas De Rojas.




Cuadro de la valoracion de la agudeza visual y refraccidén de los estudiantes

Valoracion De La Agudeza Visual Y Refraccion

N° | OJO | MONOCULAR | BINOCULAR REFRACCION DIAGNOSTICO
oD 20/50 OD: -1.00 -0.75 * 160° ASTIGMATISMO
1 20/50 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.75 — 1.25 * 90° COMPUESTO
oD 20/40 OD: -0.75
2 20/40 MIOPIA
0] 20/50 Ol: -1.00
oD 20/70 OD: -1.00
3 20/70 MIOPIA
0] 20/70 Ol: -1.75
oD 20/50 OD: -1.00
4 20/50 MIOPIA
0] 20/50 Ol: -0.75
oD 20/40 OD: -0.50 -0.50 * 65° ASTIGMATISMO
5 20/40 MIOPICO
0] 20/50 Ol: -0.50 - 0.75 * 70° COMPUESTO
oD 20/70 OD: -1.00 — 1.75 * 150° ASTIGMATISMO
6 20/70 MIOPICO
ol 20/100 Ol: -1.00 — 2.50 * 45° COMPUESTO
oD <20/200 OD: -5.00
7 <20/200 MIOPIA
ol <20/200 Ol: -5.25
oD 20/40 OD: -0.75
8 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50
oD 20/50 OD: -1.75
9 20/40 MIOPIA
ol 20/40 Ol: -1.25
” oD 20/40 o0 OD: N—0.75* 45 ASTIGMATISMO
ol 20/40 Ol: N -0.75 * 90° MIOPICO SIMPLE
oD 20/100 OD: -1.00 — 2.50 * 85° ASTIGMATISMO
11 20/70 MIOPICO
ol 20/70 Ol: -0.75 — 1.50 * 65° COMPUESTO
oD 20/40 OD: -0.25—1.00 * 135° ASTIGMATISMO
12 20/40 MIOPICO
ol 20/70 Ol: -0.50 —2.25 * 160° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -1.25
13 20/50 MIOPIA
0] 20/50 Ol: -1.75
oD 20/70 OD: -0.75-1.75*90° ASTIGMATISMO
14 20/70 MIOPICO
ol 20/70 Ol: -0.50 — 1.75 * 130° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -1.25
15 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.25
oD 20/50 OD: -0.50 — 1.25 * 20° ASTIGMATISMO
16 20/50 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.75 * 120° COMPUESTO




oD 20/100 OD: -3.00
17 20/100 MIOPIA
Ol 20/100 Ol: -3.25
oD 20/70 OD: -2.50
18 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -0.75
oD 20/40 OD: +1.50
19 20/40 HIPERMETROPIA
ol 20/50 Ol: +1.25
oD 20/50 OD: +0.75
20 20/40 HIPERMETROPIA
Ol 20/40 Ol: +1.75
oD 20/40 OD: -0.25 — 1.25 * 55° ASTIGMATISMO
21 20/50 MIOPICO
Ol 20/50 Ol: -0.25 — 1.50 * 90° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -0.50
22 20/50 MIOPIA
ol 20/70 Ol: -2.50
oD <20/200 OD: N -5.00 * 20 ASTIGMATISMO
23 <20/200 MIOPICO SIMPLE
Ol <20/200 Ol: N - 6.00 * 165°
oD 20/40 OD: -0.25 -1.50 * 155° ASTIGMATISMO
24 20/40 MIOPICO
Ol 20/70 Ol: -1.50 — 1.75 * 195° COMPUESTO
oD 20/70 OoD: -2.75
25 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50
; .-
e oD 20/40 ot OD: N—-1.25* 70 ASTIGMATISMO
ol 20/50 Ol: N—1.50 * 15° MIOPICO SIMPLE
oD 20/50 OD: -1.00
27 20/50 MIOPIA
ol 20/70 Ol: -1.75
oD 20/100 OD: -1.00 — 2.50 * 90° ASTIGMATISMO
28 20/70 MIOPICO
ol 20/70 Ol: -0.75—1.75 * 180° COMPUESTO
oD 20/40 OD: -1.25
29 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50
oD 20/70 OD: -0.75
30 20/70 MIOPIA
Ol 20/70 Ol: -0.75
oD 20/70 OD: -2.00
31 20/50 MIOPIA
Ol 20/50 Ol: -1.75
oD 20/50 OD: -1.00
32 20/50 MIOPIA
ol 20/70 Ol: -1.25
oD 20/50 OD: -1.50
33 20/40 MIOPIA
ol 20/40 Ol: -0.75
oD 20/40 OD: -1.00
34 20/40 MIOPIA
Ol 20/50 Ol: -1.50




oD 20/70 oD: -1.75

35 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.25
oD 20/40 OD: -0.25 — 1.25 * 70° ASTIGMATISMO

36 20/50 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.50 * 120° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -1.50

37 20/50 MIOPIA
ol 20/70 Ol: -1.50
oD 20/70 OD: -1.50

38 20/40 MIOPIA
ol 20/40 Ol: -0.75
oD 20/50 OD: -0.25 — 1.50 * 170° ASTIGMATISMO

39 20/50 MIOPICO
Ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.75* 90° COMPUESTO
oD 20/40 OoD: -1.25

40 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50

" oD 20/70 por70 OD: N —2.00 * 45 ASTIGMATISMO
ol 20/100 Ol: N - 3.75 * 70° MIOPICO SIMPLE
oD 20/70 OD: -1.50

42 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.25

: ——

. oD 20/70 o OD:N-2.75*70 ASTIGMATISMO
ol 20/70 Ol: N — 3.00 * 120° MIOPICO SIMPLE
oD 20/40 OD: -0.25 — 1.25 * 100° ASTIGMATISMO

44 20/40 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.25 * 85° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -1.50

45 20/50 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.25
oD 20/40 OD: -0.25 — 1.25* 10° ASTIGMATISMO

46 20/40 MIOPICO
ol 20/40 Ol: -0.50 —1.25 * 70° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -0.50 — 1.50 * 105° ASTIGMATISMO

47 20/50 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.75 * 35° COMPUESTO
oD 20/50 OD: -1.25

48 20/50 MIOPIA
ol 20/60 Ol: -1.50
oD 20/40 OD: -0.25 — 1.25 * 150° ASTIGMATISMO

49 20/40 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — .50 * 180° COMPUESTO
oD 20/50 OD: +1.25

50 20/40 HIPERMETROPIA
ol 20/40 Ol: +1.25
oD 20/40 OD: -1.25

51 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.75

. * 1900 ASTIGMATISMO

- oD 20/40 20/50 OD: -0.50 — 1.50 * 120 MIOPICO

COMPUESTO




ol 20/70 Ol: -0.75 — 1.50 * 60°
oD 20/70 OD: -2.50
53 20/70 MIOPIA
0] 20/70 Ol: -2.75
oD 20/70 OD: -0.75-1.75* 125° ASTIGMATISMO
54 20/50 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.75 - 0.75 * 50° COMPUESTO
oD 20/70 OD: -3.25
55 20/50 MIOPIA
Ol 20/40 Ol: -1.25
oD 20/40 OD: -0.25 - 0.75 * 95° ASTIGMATISMO
56 20/40 MIOPICO
ol 20/50 Ol: -0.50 — 1.50 * 50° COMPUESTO
oD 20/100 OD: -3.50
57 20/70 MIOPIA
ol 20/70 Ol: -3.25
oD 20/70 OD: -2.75
58 20/50 MIOPIA
0] 20/50 Ol: -1.25
- oD 20/50 e OD: N —1.25*180 ASTIGMATISMO
Ol 20/50 Ol: N -1.50 * 90° MIOPICO SIMPLE
oD 20/100 OD: -3.00
60 20/70 MIOPIA
0] 20/70 Ol: -2.50
oD 20/40 OoD: -0.75
61 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.25
oD 20/40 OD: -1.25
62 20/50 MIOPIA
0] 20/50 Ol: -1.50
o oD 20/50 e OD: N-1.50*10 ASTIGMATISMO
Ol 20/50 Ol: N — 1.50 *25° MIOPICO SIMPLE
oD 20/50 OD: -1.75
64 20/40 MIOPIA
ol 20/40 Ol: -1.50
oD 20/70 OD: -0.50-2.75*115° ASTIGMATISMO
65 20/70 MIOPICO
Ol 20/70 Ol; -1.50 — 1.75 * 150° COMPUESTO
oD 20/40 OD: -1.25
66 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50
oD 20/100 OD: -1.25 - 2.25 * 120° ASTIGMATISMO
67 20/100 MIOPICO
ol 20/100 Ol: -1.00 - 2.50 * 90° COMPUESTO
oD 20/40 OD: -1.50
68 20/40 MIOPIA
ol 20/50 Ol: -1.50
oD 20/50 OD: -0.75-0.50 * 195° ASTIGMATISMO
69 20/40 MIOPICO
Ol 20/70 Ol: -1.50 — 1.75 * 30° COMPUESTO
20 oD 20/50 20/40 OD: -1.25 MIOPIA




Ol 20/40 Ol: -0.75

71 oD 20/100 20/100 OD: N -3.25*50 ASTIGMATISMO
Ol 20/100 Ol:N-3.25*15° MIOPICO SIMPLE
oD 20/50 OD: -1.50

72 20/50 MIOPIA
Ol 20/50 Ol:-1.75
oD 20/40 OD: N —-0.75 * 180°

73 20/40 ASTIGMATISMO

MIOPICO SIMPLE

Ol 20/50 Ol: N—1.50 * 95° S




