UNVERDIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA OPTOMETRIA

TEMA O PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO(A) EN
OPTOMETRIA

TEMA
AMETROPIAS Y SU RELACION CON LA CALIDAD VISUAL EN LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA SUPERIOR DE LA ESCUELA “BAHIA
DE CARAQUEZ” DEL RECINTO ESTERO DE LAGARTO-CANTON VINCES.
JUNIO-SEPTIEMBRE 2024.

AUTORES:
JARA COELLO JESUS RAFAEL
VILLALOBOS QUIROGA MAILYN ADAMARIS

TUTOR:
DR. LEON ALEMAN JUAN CARLOS

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR
2024



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion realizado previa a la obtencion del titulo de Licenciado en
Optometria, se lo dedico principalmente sin duda alguna a mi madre y mi abuela, quienes han
sido mi pilar fundamental en esta etapa académica, son quienes dia a dia se involucraban con
palabras y consejos, todo para que yo pueda lograr llegar a donde hoy estoy.

A mi padre, hermanas, tios, primos y demas familiares quienes me han dado el aliento
y siempre me han augurado lo mejor en la vida, a mi pequefio circulo de amigos que son mi
segunda familia, con quienes he compartido muchas experiencias que nos han formado a como
somos hoy en dia.

Y, por ultimo, se lo dedico a toda persona que ha aportado en la formacion de este ser
que préximamente sera reconocido como Licenciado.

Jara Coello Jesus Rafael

Este trabajo es dedicado como fuente principal a mis padres por su infinito apoyo, amor
incondicional, sacrificios y ensefianzas para guiarme en todo este camino. A mis hermanos por
ser siempre un pilar fundamental en mi vida. Por su carifio y sabiduria dedico este triunfo
también a mi mami Marianita. A mis tios también por aconsejarme siempre en ir por el buen
camino. A todos gracias por siempre creer en mi e inspirarme a seguir adelante. Como el arbol

crece fuerte gracias a sus raices, yo he crecido gracias a todos ustedes.

Villalobos Quiroga Mailyn Adamaris



AGRADECIMIENTO

En este apartado me encantaria agradecer principalmente a mi madre y a mi abuela, por
todo el esfuerzo que han demostrado durante este proceso el cual ha durado cuatro largos afios,
siempre dedicandose a ayudarme a alcanzar mis objetivos y metas, un amor verdadero.

Ademas, asi mismo quiero agradecer a los especialistas y personas familiarizadas con
la carrea que he conocido en el trayecto estudiantil, personas que me han apoyado
compartiendo parte de su experiencia y conocimiento formando al estudiante que se
transformara en licenciado, y, por tltimo, quiero agradecer al cuerpo docente, quienes han sido
parte fundamental para la formacion académica de los estudiantes en la actualidad egresaremos
como Licenciados.

Jara Coello Jesus Rafael

Pase lo que pase en la vida, sé bueno con la gente. Es el mejor legado que uno puede
dejar. Con mucho aprecio y sinceridad quiero agradecer este logro a Dios, fuente de toda
sabiduria y fortaleza. A mis padres, Mariuxi Quiroga y Miguel Villalobos, por ser mi apoyo
incondicional e inspiracion. A mi mami Marianita por sus sabios consejos, amor y apoyo
constante. También agradezco mucho a mi compafiero de tesis y a mi tutor por orientarnos y
ayudarnos mucho en este trabajo. A Naybeth, a mi familia y amigos, a todos ustedes gracias

por creer en mi y acompafarme en este camino.

Villalobos Quiroga Mailyn Adamaris



CERTIFICADO DEL TUTOR



INFORME DEL SISTEMA DE ANTI-PLAGIO

=m:ll.ﬂ||.-.
S b

TESIS COMPLETA. JARA COELLO JESUS e

RAFAEL, VILLALOBOS QUIROGA MAILYN et
ADAMARIS : . b
- mamision
_—
rlh"'r—""""""
-
Nim i 8] shimiiniin. MITLF] TEFRIPLITLA, S, DOHLLS T LA Brpririiindie. 10 0H Aol M [LUGH TANLI B s dr pulaheas, 1 7TE
RAFEIL Wi LALSHECH CFOPICHAA MR VN AZASATL jull Vrak il e TR Hurww dremine D]
00 il s o . [ e Sl L T Tl LY T e Tigem il g e S
T e LT L L] AT briha i P araila,. JLRIO0H
Sigiwrre [1
HH H HHE |
Fesnoe prindpsl s 2eceoads
L J o s s e il Ahnmie e
6 o —— e B
L - e —— i | e
0 ) TrsEEseEeRee ==l . %t | T Y
Fumnpan. oon dmdl fude s for sl
L Ervr mmim e il FITT— S s

(g Faims @ mrver 7 e e
o v 1 R LW 1 rn g AT L | |

e ikl creliva e | 00500 NPDRDN ol mid e Ly o, g o e - el i - |
T LA TR PR L . e e el e D

. i

o

2
R L ] i e TR o] £) P e < P e
2



INDICE GENERAL

(D] ] B [ OF N [0 I SR 2
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt e st ettt e st ettt e e s s as et s e s s ase b b et eesssaasrbereeesssasreees 3
CERTIFICADO DEL TUTOR ..coooiicteee ettt et ettt e e e e st e e e e s naeeeeesnaetreeeeessnane 4
INFORME DEL SISTEMA DE ANTI-PLAGIO ..ottt eeeen e 5
INDICE GENERAL ..o e oottt ettt et e et eeee e e e ete e et et e eseee et eteeeeeeeeeaseesaneeseeeseneseeeeeanes 6
RESUMEN. ...ttt iError! Marcador no definido.
ABSTRACT .o iError! Marcador no definido.
(07X =1 i 111 0 1 ISR 1
NI 01U 0101 @] TR 2
1.1 Contextualizacion ProblemMAatiCa.........c..eeeeeee oot 2
1.1.1 Contexto INtErNACIONAL............oooiiiii ettt e e rraae 2
1.1.2 CoNtEXEO NACIONAL......eeieiieeeeeeee ettt e et 4
1.1.3 Of0] 1] (=) (o3 IoTor- | H TR 5
114 Contexto Local y/0 INSItUCIONAL............cooiiiiiiiee e 5

1.2 Planteamiento del ProbBIEM@. ..ottt e e e 5
1.2.1 Planteamiento del Problema . ... 5
1.2.2 (R 0] 0] (=T g T W CT= aT<T - | TP 6
123 Problema ESPECITICO ......cc.oiiiiiiiiiiieeee e 6

1.3 Ty () Tor= (o3 [0 ] o TR 6
1.4 Objetivos de 1a INVESTIGACION .........ccoveiiiiiiiiie s 7
O T o [ 010 (=1 1RSSR 8
(@7=1 o 11 (1] [0 T 1 OSSPSR 9
Y el T I=To ] (o1 NPT TR TR ORI 9
2.1 PN Q) (sTotsT0 [=] o) (=TT 9
211 1) 1] g F= 1o 0] 4 T- | TR 9
2.1.2 [N =Yoo 1= TR OTRTURRRRTTTOTRRRR 10
2.1.3 10 o7 | [P 10

2.2 e T =10 ] (0= TR 12
2.2.1 YN 1] A o] oY= PSSRSO 12
2.2.2 AQUAEZA VISUAL ......cviiiieii e 12
2.2.3 TIPOS A& AMELIOPIAS. .. .ecviiiiciiecie ettt s re e 14
224 CAlIAAA VISUAL. ...ttt e e e 18



2.25 ¢ Como se relacionan las Ametropias con la Calidad Visual.......................... 20

2.2.6 Efectos de las Ametropias en la Calidad Visual ............cccccoocvviviiviinncnincnenns 21
2.2.7 Tratamientos para 1as AMELrOPIAS. .......cocvvviieriiieeee e 22
(07X 2] 1t 010 2 1 1 OO 26
METODOLOGIA ...ttt s s enees 26
3.1  Tipoy Disefio de INVEStIgACION........cccveeiiiiieeiee et 26
3.3 Operalizacion de VariablesS ... 27
3.4 Poblacion y Muestra de INVESTIgacCion...........cceveiiiiriiiieneseeie et 28
3.5  Técnicas e instrumentos de MEediCION ..........covveieieeiiiieie e 28
3.7 Procesamiento de DatOS ........cccecveiiiiieiie it 29
3.8 ASPECLOS ELICOS ...ovveeececeeee ettt 29
CAPTTUIO TV bbbt bbbttt b ettt 30
RESULTADOS Y DISCUSIONES ........cotiiiiiitciee sttt 30
4.1 RESUIATOS ..ottt bbbt 30
4.2 [ Lol W K o] o L O STR 40
CAPITULO V.ot et ettt et et e et et e st e e ae e st et e s beare e e e neesteanes 42
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccc ottt 42
TS o o o [ 1 o] T S OPSROSRPS 42
5.2 [ d=Tolo] 0 g T=T o T FoTox o] o TS 43
o R O o o ToTo | =1 o= WO TSP R PSPV UUR PR PPO 44
=] (=] =1 o = 3SR 45
F N 0= (o L T PP TP PR TP RTR 50
ANEXO 1: ENCUESTA APLICADA ...ttt anes 50
ANEXO 2: PRUEVA DE AGUDEZA VISUAL/REFRACCION DE LOS ALUMNOS/
CALIDAD VISUAL (CONTRASTE Y COLORES) ..veeiieiiiiiesiieiesie st 52
ANEXO 3: FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA EMPLEADA ........ccccoooeveeivienann, 53
ANEXO 4: ENTREGA DE LENTES ....oooiiiiiisieee et 53

ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA ......ooiiiii s 54



RESUMEN

El presente estudio se centrd en evaluar la relacion entre las ametropias (defectos
refractivos como miopia, hipermetropia y astigmatismo) y la calidad visual en estudiantes
de Educacion Basica Superior de la Escuela "Bahia de Caraquez". Realizado entre junio
y septiembre de 2024, el objetivo principal fue determinar cobmo estos defectos oculares
afectan la vida diaria de los estudiantes y si existe una relacion directa entre las ametropias

y una disminucién en la calidad visual.

Para ello, se evalué a 77 estudiantes, seleccionando una muestra de 45 con
ametropias diagnosticadas mediante exdmenes optométricos. Se utilizaron pruebas de

agudeza visual y un cuestionario para evaluar la calidad de vida relacionada con la vision.

Los resultados revelaron una alta prevalencia de ametropias en la muestra, siendo
el astigmatismo el mas comun. Asimismo, se observé una correlacion entre la presencia
de ametropias y una disminucion en la calidad de vida visual reportada por los estudiantes.
Estos hallazgos resaltan la importancia de realizar evaluaciones visuales periddicas en la
poblacion estudiantil y de brindar atencion a los problemas refractivos para mejorar su

calidad de vida y rendimiento académico.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de abordar la problematica de las
ametropias en la poblacién escolar, ya que estas afectan significativamente la calidad
visual y pueden impactar en el desarrollo académico y personal de los estudiantes. Los
resultados obtenidos contribuyen a generar conciencia sobre la importancia de la salud
visual y a la necesidad de implementar programas de deteccidén temprana y tratamiento

de los defectos refractivos en entornos educativos.

Palabras claves: Ametropias, Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo, Calidad visual.



ABSTRACT

The present study focused on evaluating the relationship between ametropias (refractive
defects such as myopia, hyperopia and astigmatism) and visual quality in Higher Basic Education
students from the "Bahia de Caraquez™ School. Conducted between June and September 2024, the
main objective was to determine how these ocular defects affect the daily life of students and

whether there is a direct relationship between ametropias and a decrease in visual quality.

To this end, 77 students were evaluated, selecting a sample of 45 with ametropias
diagnosed through optometric examinations. Visual acuity tests and a questionnaire were used to

assess vision-related quality of life.

The results revealed a high prevalence of ametropias in the sample, with astigmatism being
the most common. Likewise, a correlation was observed between the presence of ametropias and
a decrease in the visual quality of life reported by the students. These findings highlight the
importance of conducting periodic visual assessments in the student population and of providing

attention to refractive problems in order to improve their quality of life and academic performance.

This study highlights the need to address the problem of ametropias in the school
population, since these significantly affect visual quality and can impact the academic and personal
development of students. The results obtained contribute to raising awareness about the
importance of visual health and the need to implement early detection and treatment programs for

refractive defects in educational environments.

Keywords: Ametropias, Myopia, Hyperopia, Astigmatism, Visual quality



CAPITULO |
INTRODUCCION

En la actualidad, la salud visual es un aspecto crucial para el bienestar y desarrollo,
especialmente en el ambito educativo, donde una vision clara es esencial para el aprendizaje. Este
estudio se centra en analizar el impacto de las ametropias, como la miopia, hipermetropia y
astigmatismo, y su repercusion en la calidad visual de los estudiantes de Educacion Basica
Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez”, en el Recinto Estero De Lagarto, Canton Vinces,

durante el periodo de Junio — Septiembre de 2024.

La prevalencia de ametropias es un problema significativo tanto a nivel mundial como en
nacional. A pesar de las investigaciones previas, el nimero reducido de camparfias de prevencion
en la provincia de los Rios sumado a la falta de datos estadisticos y clinicos actualizados en
Ecuador se hace énfasis en la necesidad de estudios e investigaciones especificas relacionadas y
que aborden esta problematica local. Este trabajo acomete sobre la necesidad de llenar ese vacio

al explorar la relacion existente entre las ametropias y la calidad visual.

El objetivo principal de esta investigacion es reconocer las ametropias presentes en los
estudiantes, a lo que se le suma el hecho de demostrar coémo estas condiciones afectan su calidad
visual y su dia dia. Los hallazgos podrian ser fundamentales para la implementacion de programas
de prevencion y tratamiento en el sector rural del cantén Vinces, con lo cual se mejoraria las

condiciones de salud visual de los estudiantes.

La metodologia empleada en esta investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal, con un disefio observacional-descriptivo no experimental. Este enfoque permite una
recoleccion y analisis riguroso de datos sobre las ametropias en los estudiantes, con énfasis en la
aplicacion de las normas éticas y la validez de los resultados, asegurando que los hallazgos sean
relevantes y contribuyan positivamente al conocimiento y practica en el campo de la salud visual

en entornos educativos.
1.1 Contextualizacion Problematica

1.1.1 Contexto Internacional
Nwakuche, Saleh & Eme, (2024), en su articulo mencionan que la emetropia es un estado

de refraccion en el que un punto a una distancia infinita del ojo se conjuga con la retina. Sin
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embargo, la ametropia es un estado en el que hay un error refractivo o cuando dichos puntos
distantes ya no se enfocan correctamente en la retina. Existen tres tipos de ametropias:
hipermetropia, miopia y astigmatismo.

Por otro lado Musa & Zeppieri (2023), disponen diversos datos variados sobre la
prevalencia y la incidencia de las ametropias en todo el mundo. En un estudio exhaustivo un grupo
de investigadores realizaron un metanalisis de publicaciones sobre los errores refractivos y llegd
a una prevalencia combinada de miopia, hipermetropia y astigmatismo de 11,7 %, 4,6 % y 14,9
%, respectivamente. Es importante tener en cuenta que estos porcentajes pueden estar variando
segun factores como la edad, el género, raza, gravedad de la ametropia, el trabajo que realice y
entre otras actividades.

Los autores Gonzalez, Devoto & Narvaez (2019), durante una investigacion en el 2019
mencionan que segun la literatura ain no esta existente una evidencia de una relacion entre el
género y las ametropias, sin embargo, en ciertos estudios de otros paises se considera que existe

una mayor incidencia de presentar ametropias las mujeres.

Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (2023), calculé que en téerminos de diferencias
regionales las discapacidades visuales que afectan a la vision a una distancia lejana son cuatro
veces mayor en areas de ingresos bajos y medianos en comparacion con las de ingresos altos.
Ahora en la vision cercana se calcula alrededor del 80% de la poblacion de Africa subsahariana
occidental, oriental y central, que presentan problemas visuales de cerca no reciben un tratamiento
acorde a lo que padecen, mientras que el porcentaje comparativo en las regiones de ingreso alto

de América del Norte, Australasia, Europa Occidental y Asia y el Pacifico son menores al 10%.

Piqueras (2019), define que la vision es el sentido que permite a una persona detectar la luz
y procesarla. El espectro electromagnético visible para el 0ojo humano abarca longitudes de onda
desde aproximadamente 380 nm (violeta) hasta 780 nm (rojo). El concepto de color en si mismo
no existe; son las células sensibles en la retina las que reaccionan de manera diferente a las
diferentes longitudes de onda de la luz reflejada por los objetos, lo que permite distinguir los

colores.



1.1.2 Contexto Nacional

En enero del 2018, en una campafia realizada por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y
los equipos de atencion Integral de salud (EAIS) denominada plan vision, en el cual realizaron una
exhaustiva deteccion y correccion de los problemas visuales a ciertas entidades educativas del
Ecuador. Este plan se llevo a cabo para permitir identificar y corregir a nifios que padecen este tipo
de problemas, por lo cual en vista de esta necesidad se les entregd previamente a 207 estudiantes
los lentes correctivos en este mismo afio para garantizar una buena calidad visién. También
recalcaron a los padres de familia que algun tipo de problema refractivo no corregido puede afectar

en su ambito académico y de aprendizaje.

Mera & Bohorquez (2019), manifiestan en su estudio enfocado al comportamiento de las
ametropias, que el aumento del tamafio del ojo es una de las causas de la progresion de la miopia
y puede ser hereditaria, entonces si el padre o la madre padecen este tipo de error refractivo sus
hijos también la podran padecer. Por eso, hoy en dia en las consultas optométricas cotidianas la
miopia esta incrementando notablemente. La falta de datos estadisticos precisos que caracterizan
la prevalencia de la miopia y entre otros defectos refractivos en algunas ciudades del Ecuador nos
impide comprender completamente la situacion actual. Esta falta de carencia de informacion puede
resultar en un progreso acelerado de la miopia en ciertos pacientes lo que en ocasiones conduce a
dafos oculares irreversibles. Es por ello que nuestro estudio va a determinar la prevalencia de estas
ametropias que se da en los jovenes estudiantes, ya que es alarmante que este tipo de problemas

siga progresando.

Reyo (2021), en su estudio de la caracterizacion de las alteraciones visuales menciona a los
problemas refractivos como muy comunes en la edad pediatrica afectando el desarrollo de la vision
y alterando las habilidades de aprendizaje en etapas escolares. Las ametropias como miopia,
hipermetropia y astigmatismo hoy son mas comunes en nuestra sociedad, por eso su objetivo
general fue la caracterizacion de estas y poder encontrar la relacion entre emétropes y amétropes
con el fin de evitar otro tipo de alteraciones. Es importante prevenir este tipo de defectos para no
desencadenar complicaciones que se puedan manifestar en un futuro y esta vaya a impactar en su

etapa de aprendizaje.



1.1.3 Contexto Local

Actualmente en la provincia de los Rios se han realizado varios estudios por varios
estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo acerca de las ametropias. En el cantdn Vinces,
lugar en donde se realizo el estudio de las ametropias y su relacion con la calidad visual,
actualmente no existen estudios donde aborden estas variables, sin embargo, existe un estudio
realizado por estudiantes en el canton en el afio 2018, por la cual su propdsito fue valorar las
ametropias de estudiantes. Aunque en la actualidad ain no se han realizado estudios sobre la
calidad visual en el cantdon Vinces, el proposito de nuestro estudio es que evaluaremos y
corroboraremos los resultados, también explicaremos y fomentaremos la importancia de los

examenes visuales frecuentes.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En la Escuela de Educacion Basica “Bahia de Caraquez” hasta la actualidad no se han
realizado ningun tipo de estudios correspondiente a lo que es las ametropias y la calidad visual,
por lo cual la investigacidn va a ser de gran apoyo ya que vamos a resolver nuestro problema y
conocer el estado refractivo de los estudiantes y fomentar charlas acerca de lo que es la salud visual

y asi enriquecer sus conocimientos de manera oportuna.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Planteamiento del Problema

Las ametropias pueden tener un impacto considerable en la calidad de la vision de las
personas, el no saber distinguir lo que es una buena visién es una problematica que pasa
desapercibida, ya que las personas solemos no tomar importancia ante los factores climaticos,

patoldgicos o hereditarios que podrian causar una insuficiencia en nuestra calidad visual.

Por ello, la costumbre de no brindar atencion primaria a nuestros ojos, algunos estudiantes
por la incertidumbre, la falta de comunicacion o de informacién acerca de lo que es la salud
ocular/visual desconocen de lo causan estos defectos visuales, es por ello, que relacionamos a las
ametropias con la deficiencia de calidad visual ya que estos causan principalmente incomodidad,

podrian afectar a su rendimiento académico, actividades sociales, deportivas, etc.

Es por ello que es fundamental dar a conocer lo que son las ametropias y lo que es una

buena calidad visual para que los estudiantes les cause interés y asi generar una cultura de cuidado
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visual en donde cada vez sean mas jovenes quienes se realicen exdmenes oculares y se logren

corregir a tiempo estos defectos refractos o lograr detectar a tiempo una patologia de alto riesgo.

1.2.2 Problema General

¢ Como afectan las ametropias en la calidad visual de los estudiantes de Educacion Basica
Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces.
Junio - Septiembre 2024?

1.2.3 Problema Especifico

e ;Cudles son las ametropias mas comunes entre los estudiantes de Educacion
Bésica Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De
Lagarto-Cantdn Vinces. Junio - Septiembre 2024?

e ;Existen diferencias significativas en la prevalencia segun la edad y sexo de los
jévenes de educacion basica superior que presentan ametropias en la Escuela
“Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces. Junio -
Septiembre 2024?

e ;Cuales son los métodos mas efectivos para tratar las ametropias encontradas en
los estudiantes de Educacion Basica Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez”

del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces. Junio - Septiembre 2024?

1.3 Justificacion

Las ametropias son reconocidas como defectos refractivos que a nivel optométrico
dependiendo del grado de afeccion que presente el globo ocular puede ser catalogado en tres
diferentes tipos, los cuales son: miopia, astigmatismo e hipermetropia, los mismos que se suelen
manifestarse con complicaciones en la percepcion visual desde una temprana edad, por lo que
facilmente se relaciona con la poblacién estudiantil como uno de los grupos mas propensos a
padecer alguna de las ametropias mencionadas y a su vez por la falta de importancia,
desconocimiento y tratamiento puede agravarse hasta el punto de la ceguera o baja vision.

Por otro lado, la calidad visual se la reconoce como la capacidad que tiene el ojo para
distinguir a detalle los objetos que se encuentran en el entorno, pueden ser afectada por diversos
factores como ambientales, fisioldgicos, patoldgicos o accidentales, lo que dificulta la percepcion
y desarrollo normal las actividades diarias, académicas o laborales.
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Aunque ya existen otros estudios sobre el tema a tratar, aun no se ha encontrado aquel que
cuente con estas dos variables, con este grupo de personas y localizacién, es por ello que el trabajo
de investigacion se va a enfocar en relacionar las ametropias y la calidad visual, como actlan entre
si y asi al verificar los resultados obtenidos, para ofrecer una solucion a esta problematica que
afecta a este sector de nuestra localidad. Retomando el tema principal de este proyecto, se reconoce
que las ametropias son vacios de refraccion comunes que se encuentran en la poblacion mundial y
estas afectan en la forma en que las imégenes son enfocadas por el globo ocular directamente en
la retina, lo que puede influir en la calidad perceptual de la vision. En consecuencia, mediante el
transcurso del estudio realizado, se demostré que las personas con ametropias mas severas son

propensas a una menor calidad visual debido a los efectos negativos en la agudeza visual.

Identificar y corregir las ametropias y su relacioén con la calidad visual pueden ser un
problema no resuelto en las poblaciones mas jovenes, sin embargo, la intervencion realizada realza

este estudio de investigacion.

1.4 Obijetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre las ametropias y la calidad visual en los estudiantes de
Educacion Bésica Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-

Canton Vinces. Junio-Septiembre 2024.

1.4.2 Objetivo Especifico

o Identificar las ametropias en los estudiantes de Educacidn Basica Superior de la Escuela
“Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Cantdn Vinces. Junio - septiembre
2024.

e Distribuir la muestra seglin sexo y edad en los en los estudiantes de Educacion Basica
Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Cantdn
Vinces. Junio - septiembre 2024.

e Tratar las ametropias encontradas en los en los estudiantes para mejorar la calidad
visual de los estudiantes de Educacion Bdasica Superior de la Escuela “Bahia De

Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces. Junio - septiembre 2024.



1.5 Hipdtesis
Las ametropias influyen en la calidad visual en los estudiantes de Educacion Bésica
Superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces. Junio
- Septiembre 2024.



Capitulo 1
Marco Teorico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Armengol, Catellanos, Tavares, Molina & Leal (2019), en su articulo cientifico
titulado como: “Caracterizacion de pacientes con ametropias. Isla de Fogo, Cabo Verde.
2015-2017”. Tuvo como objetivo principal caracterizar pacientes con ametropias, en el
cual hicieron un estudio exhaustivo para encontrar los tipos de ametropias que existen
en esta localidad. La metodologia la cual utilizaron en su estudio fue descriptiva, en la
cual aplicaron también encuestas que incluyeron variables de edad y sexo. Tuvieron
una muestra de 2891 pacientes tratados en la consulta oftalmoldgica entre el mes de
noviembre del afio 2015 y noviembre del afio 2017. Como resultado de su estudio
obtuvieron un predominio del 44% en el grupo etario entre 21 a 41 afos, en el sexo que
mas representaba era el femenino con un total de 1723 pacientes con un porcentaje de
59,6%, mientras que 1168 era de sexo masculino, dando como resultado el 40,4%.
También en su estudio se llegd a encontrar un total de 142 pacientes que portaban
ambliopia. En la agudeza visual los pacientes tuvieron como resultado una vision en
una escala de 1,0 y 0,7 tanto sin correccion como con la correccion, con un bajo
porcentaje en pacientes con mala vision, tanto en el ojo derecho como en el izquierdo.
Existio un alto predominio en ambos 0jos con astigmatismo hipermetrépico compuesto
con un porcentaje de 29,3%, seguido de astigmatismo miopico simple con un porcentaje
de 27,5% en el ojo derecho y 27% en el izquierdo. Como conclusiones se determind
gue la ametropia que mas prevalecia es el astigmatismo y el sexo de alto impacto es el
femenino. Si bien sabemos las ametropias son unas de las principales causas de la
disminucion de la agudeza visual, por la cual es muy importante realizarse examenes
frecuentemente.

Conclusiones: El antecedente antes mencionado, aporta de manera significativa
a nuestro estudio, ya que en el presenta un gran predominio de un tipo de astigmatismo
en personas del sexo femenino, es decir, nos guia a crear una hipotesis en donde este
tipo de ametropia se podria presentar de manera tipica en la poblacion estudiantil

escogida.
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2.1.2 Nacional

Tiamarca & Gordon (2021), en su estudio denominado como “Incidencia de
ametropias en estudiantes de la Unidad Educativa “Ciudad de Tena”, Napo-Ecuador
2019 (Tesis de Grado). En la cual tuvo como objetivo general conocer la incidencia de
ametropias en los estudiantes entre 9 a 16 afios de edad. La metodologia que utilizaron
en su estudio fue de caracter descriptivo, longitudinal y prospectivo. Su muestra fue de
206 estudiantes que se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico con criterios de
inclusién y exclusion. Como resultado de su estudio se obtuvo que 111 estudiantes
(53,9%) tiene una agudeza visual normal, seguido de 74 estudiantes (35,9%) con una
limitacion visual y 21 estudiantes (10,2%) con una limitacion severa, lo cual se estudid
a los 95 estudiantes que prevalecen una deficiencia visual. En la escala de las ametropias
la que mas prevalece es la hipermetropia dando este un 54,7% lo que corresponde a 52
estudiantes, seguido también la miopia con 37,9% que corresponde a 36 estudiantes y
por ultimo el astigmatismo con un 7,45% que corresponde a 7 estudiantes. En el estudio
de las ametropias segun su grupo etario la edad con mayor prevalencia fue de 5 a 9 afios
con un total de 42 estudiantes y la de menor incidencia fue entre 15 a 19 afios con un
total de 15 pacientes. Segun el sexo que méas predomind fue el femenino con un total de
48 estudiantes y el masculino con 47 estudiantes. Se concluy6 que los estudiantes con
ametropias mejoraron su agudeza visual luego de la correccion optica. Que la ametropia
con mayor incidencia fue la hipermetropia, también el grupo etario que predomin6 méas
fue entre edades de 5 a 9 afios y el sexo con mas incidencia fue el femenino.

Conclusiones: Por otro lado, este antecedente aporta la perspectiva de que, en
estudiantes de escuela podria existir una prevalencia mas grande de lo que es la
hipermetropia, a diferencia del antecedente internacional en donde nos hablaba del
astigmatismo, entones este estudio realizado en el pais nos abre la mente a que
podriamos encontrar esta ametropia que también es considerada como comun en las

poblaciones.

2.1.3 Local

Montiel (2018) realizo un estudio en el cual se denomindé como: “Ametropias y su
influencia en el rendimiento estudiantil en alumnos de 3ro a 7mo ano”, en si, una tesis

de grado para obtener el titulo de licenciado en optometria. Como objetivo general
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tuvieron en establecer la incidencia de las ametropias en el rendimiento escolar de los
nifios de 3ro a 7mo afo. Utilizaron 3 tipos de métodos: Inductivo, deductivo y cientifico.
Obtuvieron una muestra de 82 estudiantes y 7 docentes. Como resultado de su estudio
de manera encuestada obtuvieron que el 71% de los docentes conocen el termino
ametropias, mientras que el resto tiene un conocimiento parcial. EI 29% de los docentes
cree que siempre afecta estas ametropias en el rendimiento escolar y el 53% dice que
es un poco probable y el 18% que solo a veces. También todos los docentes consideran
en la importancia de los exdmenes visuales a los estudiantes para detectar estos
problemas. El 76% de los docentes consideran que la exposicién a la luz que emiten los
dispositivos electronicos conlleva a problemas visuales. EI 65% de los docentes
indicaron que a veces influye la salud visual en el rendimiento académico. Mientras en
los resultados obtenidos por las encuestas a los estudiantes se obtuvo que: solo 215
conoce sobre el termino ametropias. En los problemas visuales el 56% dice que no ha
tenido problemas visuales, seguido del 44% que dijeron que si han experimentado. El
67% de los estudiantes nunca han recibido charlas sobre la salud visual. Sobre el
impacto de la miopia en el rendimiento académico el 64% de los estudiantes no ha
escuchado sobre este tipo de relacion. Y el 10% cree que puede haber una incidencia.
En los resultados sobre los disefios de las aulas para facilitar el campo visual para el
enfoque hacia el pizarron el 27% de los estudiantes respondieron que si estan disefiadas
para ser didacticas. Y por ultimo para determinar si se ha realizado alguna prueba de
agudeza visual los 82 estudiantes respondieron que nunca se han realizado, por lo cual
es alarmante. Como conclusién se determind que en la actualidad no se le realizan
examenes periodicos para determinar su agudeza visual y sobre la presencia de
ametropias, tampoco no existe un plan que haga conocer a los docentes si los estudiantes
tienen estas ametropias y por altimo en los planteles educativos no existe una buena
informacion sobre la importancia de los exdmenes visuales a los estudiantes.
Conclusiones: Este estudio realizado en la zona local, es decir, en el canton
Vinces — Provincia de Los Rios, demuestra y expone el desconocimiento que existe en
la poblacidn sobre las ametropias y lo que puede causar en sus vidas, ademas de que la
poblacion de estudio, alumnos de la escuela Aristides Pinto Olvera manifestaron el
nunca haberse realizado exdmenes de vision con algin profesional, creando la hipotesis
de que este patron serd encontrado en la poblacion en la que se enfoca el actual estudio

en ejecucion.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Ametropias

A medida que el ojo crece, sus propiedades dpticas cambian para producirse el proceso
de emetropizacion o equilibrio entre los sistemas de lentes como lo son la corneay el cristalino,
mismos que ajustan el sistema de refraccion del ojo para enfocar las imégenes en la fovea. Se
define como ametropia cuando los rayos paralelos de luz no se enfocan en la fovea. (Cerezo, y
otros, 2022)

Este vacio de refraccion puede causar principales sintomas como lo son la dificultad de
ver objetos, dolores de cabeza y otros sintomas que se despliegan a base de las ametropias.

Citando el estudio realizado por (Gémez, Hernandez, Marimon, Ortiz, & Morales,
2022), en donde estudiaron la prevalencia de las ametropias en escolares mencionan que los
principales sintomas que se relacionan a las ametropias, y por los cuales los familiares y
docentes pueden reconocer de se trate de una probable alteracion visual del estudiante, son las
se mencionan a continuacion: Visién borrosa, prurito o picazon, sensacion de tension en los
0jos, y de vez en cuando, Cefalea o dolor de cabeza, ocasionados por el continuo sobreesfuerzo

realizado para lograr acomodar y enfocar para lograr visualizar de manera correcta.

Teniendo en cuenta que nuestro estudio se enfoca en la relacion las ametropias con la
calidad visual de estudiantes de béasica superior, es indispensable el conocer y compartir esta
informacion que podria ayudar a los docentes y padres de familia a darse cuenta si alguno de
los infantes dentro de la institucion padece de los signos y sintomas antes mencionados.

Cabe mencionar que los tipos de ametropias se clasifican en 3 principales como lo son
la miopia, hipermetropia y astigmatismo. En la actualidad hay algunos que consideran a la
presbicia como parte de este singular grupo de vacios de refraccidn, pero la realidad es que la
presbicia es una condicién que se presenta generalmente a partir de los 40 afios por la

degeneracion natural del cristalino.

2.2.2 Agudeza Visual
Segun (Duarte, Ropero, Quijano, Teran, & Gomez, 2023) la agudeza visual (AV) se
define como el angulo visual minimo en el que dos objetos separados se distinguen el uno

del otro y también la capacidad para reconocer optotipos, siendo estos letras, formas o nimeros.
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Dicho en otras palabras, se puede definir a la agudeza visual como la capacidad del ser
humano de ver con completa claridad y nitidez los objetos, ayudando asi a la recoleccion de
datos y aprendizaje como lo es el leer, escribir, realizar actividades de diferente indole entre
mas. En pocas palabras, es una de las capacidades mas importantes del ser humano por su

estrecha relacién con el desarrollo de las personas.

Esta capacidad es medible mediante varias pruebas optométricas que verifican el estado
visual del paciente, ya que mediante las mismas se evalla la vision lejana, vision de cerca,
vision de contraste, vision de colores, entre mas pruebas que definen la calidad visual de la

persona.

La verificacion de la agudeza visual se realiza mediante la utilizacion de los siguiente

optotipos:
2.2.2.1 Optotipos o Cartilla de Prueba de Agudeza Visual

Los Optotipos son un instrumento optométrico utilizado para la realizar la evaluacion
de la vision de las personas. Con este instrumento, se suele realizar una prueba subjetiva en
donde el paciente se situara a distancia determinada (dependiendo del optotipo a utilizar), y el
paciente procedera a leer las letras o estimulos que poco a poco ira disminuyendo el tamafio.
Existen muchas cartillas que se pueden utilizar para realizar esta prueba visual, entre las que

encontramos (Laghdassi, 2020):

e Snellen, Es una prueba en la que se presentan filas de letras de tamafio
descendentes, esta prueba sugiere que mientras mas abajo logre leer el paciente,
mayor agudeza visual tendra. Este test de puede ubicar hasta a 6 metros del

paciente y su expresion consiste en una fraccion:
Distancia del Test / Distancia a la que la letra subtiende un angulo de 5"dearco

En donde la expresion que indica una buena agudeza visual es 20/20. Se
considera un problema de vision o una baja agudeza visual a partir de 20/40,
por la complicacion de leer los estimulos mas pequefios.

e LogMAR, La cartilla de LogMAR o Logaritmo de Minimo Angulo de

Resolucion es un test que al igual que la cartilla de Snellen, presenta diferentes
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filas de letras de tamafio descendente, a diferencia de que, este es un test de
progresion logaritmica (ratio de progresion 0,1 unidades logaritmicas) que
presenta 5 letras por linea de optotipos y el mismo tamafio de separacién entre
lineas y optotipos. Cada optotipo tiene un valor asignado de 0,02 unidades
logaritmicas (0,02 x 5 = 0,1). Por lo tanto, el logaritmo del MAR (logMAR) se
calcula realizando esta operacién matematica: Para una AV de 20/20 el MAR=
1y el logMAR= log10(1,0) = 0. Por lo tanto, en la notacion logMAR la AV
normal es 0. (Laghdassi, 2020)

e Testde Bailey Lovie de Bajo contrasto y test de Pelli Robson, con esta prueba
se puede calcular la AV con letras de diferente contraste y tamafio. Conforme
vamos bajando, los caracteres se van aclarando. (Laghdassi, 2020)

¢ Ishihara, es una de las principales pruebas de diagndstico mas empleadas para
diagnosticar y categorizar los cambios en la percepcion de la vision del color
(discromatopsias), generalmente conocidas como daltonismo. Para ejecutar esta
prueba de percepcidn de colores, principalmente se utiliza luz natural, evitando
los reflejos. El sujeto en cuestion debe de ubicarse a una distancia de 75cm. El
test debe realizarse de manera monocularmente alternando los ojos, es decir, se
realiza primero con uno y después se lo ejecuta con el otro 0jo. Y ademas se
toma en cuenta el tiempo que el paciente se toma para resolver e identificar el
namero oculto de la lamina (no debe superar los tres segundos). (Clinicas

Novovision, 2020)

2.2.3 Tipos de Ametropias

2.2.3.1 Miopia.

Citando el articulo de (Pinheiro, Almeida, & Sonoda, 2024), en el cual se definen a la
miopia como “una condicion del sistema visual en el cual los rayos de luz que entran en el ojo,
paralelos al eje optico, van a converger delante de la retina, provocando asi una vision borrosa

en la vision de lejana.”

Teniendo este concepto en mente, se comprende que miopia es un vacio de refraccion
que ocasiona problemas para visualizar objetos o estimulos que se encuentran lejos. Este
concepto relacionandolo con el tema principal de la investigacion realizada, se enfoca en las

actividades que los estudiantes constantemente como el fijar su vision en el pizarrén para la
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comprension de temas tratados en clases, mismos que no pudiesen quedar completamente

claros por problemas visuales no corregidos que dificultan su vision.

La miopia se pude clasificar desde varios puntos de vista como se lo menciona a

continuacion:

Miopia Simple, se considera una miopia simple a aquella que comienza a
manifestarse desde la adolescencia y se estabiliza a alrededor de la década de
los 20 del paciente. (Diaz, Li, Almaguer, & Garcia, 2023)

Miopia Magna, se considera como una miopia magna o patoldgica a aquella
que inicia en la infancia y sigue incrementando hasta los 25 — 30 afios, suele ser
elevada (mayor a -6D), progresiva y hereditaria. (Diaz, Li, Almaguer, & Garcia,
2023)

Axial, se dice que una miopia es de causa axial cuando se conoce que el globo
ocular es de un tamafio excesivamente grande. (Dinari, 2022)

Refractiva, se dice que una miopia es causada por la curvatura cuando se
conoce que existe una anomalia corneal (un exceso de curvatura) como un
queratocono, ectasia, etc. (Dinari, 2022)

Magnitud, para corregir la miopia se recurre al proceso denominado refraccion
en donde mediante la implementacion de una lentilla negativa (concava) el ojo
lograra su refractar la luz que ingresa por el globo ocular y asi mejorar la vision
del paciente, estas lentillas son cuantificadas y mientras menos vea el paciente
mayor sera la medida a utilizar en la refraccion. Por ello se proponen las
siguientes definiciones cuantitativas, las cuales son independientes de cualquier
técnica y se refieren a un solo ojo (Jong & Flitcroft, 2019):

» Miopia: “estado en la cual el equivalente esférico de la ametropia
identificada en el globo ocular es < -0.5 Dpts cuando la acomodacion
esta relajada.”

» Miopia Alta: “estado en la cual el equivalente esférico de la ametropia
identificada en el globo ocular es <—6.00 Dpts cuando la acomodacion
esta relajada.”

» Baja Miopia: “estado en la cual el equivalente esférico de la ametropia
identificada en el globo ocular es <—0.5 Dpts y <—6.00 Dpts cuando la

acomodacion esta relajada.”
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Como se menciona en la ultima seccién de las subdivisiones de la miopia, esta
ametropia se puede tratar mediante el uso de lentes negativas concavas, las mismas que haran
que la imagen capturada se enfoque directamente la retina logrando asi una mejoria
considerable en su agudeza visual. Entre otros métodos de tratamiento para la miopia estan las

operaciones por laser y el uso de lentes de contacto.

2.2.3.2 Hipermetropia.
El (Institute National Eye, 2023), define a la hipermetropia es un vacio de refraccion
gue ocasiona una percepcion borrosa de los objetos cercanos. Se presenta cuando el 0jo no es

lo suficientemente largo y por ende hace que la luz se enfoque por detras de la retina.

Con esta definicion, se concluye que la hipermetropia es otro tipo de ametropia que, a
diferencia de la miopia, esta afecta directamente la vision cercana, dificulta la ejecucion de
diferentes actividades de accion cercana como lo son leer, escribir, etc. Relacionando esta
ametropia con la investigacion realizada en estudiantes, se conoce que los escolares suelen
realizar actividades de cerca constantemente, como el escribir y leer que son parte fundamental
de su formacion académica, considerando que en la actualidad existen grandes poblaciones
estudiantiles que presentan hipermetropia, el estudio es indispensable para poder generar un

contraste positivo para disminuir el aumento de la misma.

La hipermetropia es un defecto refractivo el cual no se puede detectar con facilidad ya
que, a diferencia de la miopia, la hipermetropia es compensado por la acomodacién causando

un falso estado de emetropizacion el cual puede desaparecer con el pasar se los afios.

Por otro lado, la hipermetropia se pude clasificar desde varios puntos de vista como se
lo menciona a continuacion:

e Axial, se dice que una hipermetropia es de causa axial cuando se conoce que
el globo ocular es de un tamafio pequefio, es decir, en la que se reduce el
tamafio anteroposterior del ojo, esta reduccion que podria dar lugar a una
hipermetropia tentativa de hasta 3D. (GALEAS & JUMBO, 2021)
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e Patoldgica, se dice que una hipermetropia es de causa patoldgica cuando se
reconoce que el paciente sufre de microftalmia, la misma se caracteriza por
ser refractada por una lentilla de +6D. (GALEAS & JUMBO, 2021)

e Refractiva, se dice que una hipermetropia es de causa axial cuando se
conoce que la curvatura de la cornea es muy plana, misma caracteristica que
puede ser adquirida o bien ocasionada por algun trauma. (GALEAS &
JUMBO, 2021)

e Indice, se dice que una hipermetropia es de causa de indice cuando el
cristalino pierde su capacidad de enfocar, la cual fisiologicamente se da en
personas adultas y en diabéticos. (GALEAS & JUMBO, 2021)

e Afaquica, se dice que una hipermetropia es Afaquica cuando existe ausencia
de cristalino en el globo ocular. (GALEAS & JUMBO, 2021)

2.2.3.3 Astigmatismo.

Basandonos en el concepto de planteado en el estudio de (Ramirez, 2018), el
astigmatismo es un defecto refractivo causado por irregularidades que se presentan en la
estructura o curvatura de la cornea o del cristalino (presenta una forma achatada en sus bordes
superior e inferior), por lo cual provoca que los rayos de luz no se enfoquen en un solo punto
en la retina, lo que da como resultado una vision borrosa y la formacion de mdltiples lineas

focales, ya que el ojo va a presentar un valor diéptrico diferente en cada direccion.

Si bien el astigmatismo es una ametropia comunmente presente en la poblacién, es una
de las cuales es dificil de tratar, ya que se puede confundir con algunas de las ametropias
mencionadas anteriormente y a su vez, la complejidad puede elevarse cuando existen
combinaciones de los diferentes vacios de refraccidn y por otro lado su complejidad también

surge de su tratamiento.

Por otro lado, viéndolo desde el punto de vista de la investigacion, el astigmatismo no
corregido puede ser un problema presente en la poblacién ocasionando signos como el torticolis
y el notable esfuerzo para enfocar y consigo pueden venir sintomas como dolores de cabeza,
enrojecimiento de ojo y fatiga visual mismos que ocasionarian problema en su calidad visual

y, por ende, en su vida cotidiana y académica.
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En relacion con la clasificacion del astigmatismo, podemos mencionar que segun el

estudio de (Reyes, 2022), se puede clasificar por su posicion en la retina de las posiciones

focales en:

Astigmatismo hipermetroépico simple, un meridiano emétrope y el otro
hipermétrope, este a su vez puede ser directo e indirecto.

Astigmatismo hipermetrépico compuesto, ambos meridianos son
hipermétropes, por lo cual ambos puntos focales estaran detras de la retina.
Astigmatismo miopico simple, cuando un meridiano es emétrope y el otro es
miope.

Astigmatismo miopico compuesto, ambos meridianos van a ser miopes y por
lo tanto los puntos focales quedan por delante de la retina.

Astigmatismo mixto, un meridiano va a ser hipermétrope y el otro meridiano

miope.

Ademas, en el estudio de Reyes también se argumenta que se puede clasificar el

astigmatismo segun su graduacion en dioptrias, como se especifica de la siguiente manera:

224

Astigmatismo leve: de 0.25 D. a 0.75 D.
Astigmatismo moderado: de 1.00 D. a 3.00 D.

Astigmatismo severo: mayor a 3.00 D.

Calidad Visual

La calidad visual la podemos distinguir como la capacidad de nuestro globo ocular de

poder diferenciar y descifrar todo nuestro entorno, como lo son los objetos, la cantidad de

luminosidad, la distancia/profundidad. Basicamente, una buena calidad visual vendria a darnos

una calidad vida evitdndonos complicaciones en nuestras actividades de nuestro diario vivir.

Para ser mucho mas especificos la calidad visual de las personas dependen de algunos

factores como lo son:

2.2.4.1 Caracteristicas de lluminacion

La iluminacidn, es la accion y el efecto de iluminar, es decir, de alumbrar, de usar luces

para que algo se haga visible. Siendo asi, la iluminacion un factor principal que ayuda a que

nosotros podamos adquirir informacion de nuestro entorno dia a dia.
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Segun la revista (High Lights, 2022), la lista de caracteristicas de calidad establecidas
comprende la lluminancia, la distribucion de luminancia (distribucion de brillo), la limitacion
del deslumbramiento directo e indirecto (reflejos) la direccién de la luz, el color claro y
propiedades de reproduccion del color de lampara.

Todas estas cumplen un funcionamiento, el cual es aportar en la formacion clara de una
imagen misma que otorgara a la persona un buen rendimiento visual (rapidez y precision), un
confort visual (comodidad) y un ambiente visual (percepcion de ambiente/humor del entorno)
de calidad.

2.2.4.2 Caracteristicas del Objeto Observado

En estas caracteristicas van de la mano con la agudeza visual, en donde se reconoce
principalmente al minimo reconocible o discriminable como el encargado de distinguir estas
caracteristicas del objeto, ya que, es definido como la capacidad de reconocer u nombrar los
objetos. (Herranz, 2018)

A base de este enunciado, definimos que si gozamos de una buena agudeza visual
clinica (como también es Ilamado el minimo reconocible), podremos definir, reconocer y

describir lo que observamos en nuestro entorno.

2.2.4.3 Caracteristicas del Observador
Al adentrarnos en las caracteristicas del observador se despliegan varios factores, como
lo son:

» Agudeza Visual, es la medida de la destreza de reconocer dos estimulos
separados en el espacio en un alto contraste comparado con el fondo. (Leon,
Leon, Mufioz, & Samper, 2022).

» Vision a color, segun (Soto & Torres, 2018) la vision a color es la capacidad de
percibiry discriminar entre las luces sobre la base de su composicion de longitud
de onda, la cual es el principal componente de un color.

La vision a color, puede ser perjudicada por una patologia que se conoce a nivel
mundial como daltonismo, misma que se define como un defecto de la vista que
consiste en no percibir determinados colores o confundirlos. Es una alteracion

genética con un origen hereditario que se transmite a través del cromosoma X,
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por lo que afecta en mayor medida a los varones. (Curillo, Sdnchez, Reyes, &
Valdera, 2023).

Sensibilidad al contraste, Segun (Santos, Pérez, Séanchez, Enriquez, &
Dominguez, 2021), definen a la sensibilidad de contraste como la capacidad de
identificar y reconocer diferencias de iluminacion entre areas adyacentes. Todo
sujeto que necesite mayor contraste para separar estas diferencias en un objeto
presentard un valor de sensibilidad al contraste muy bajo y una peor vision. Por
el contrario, si es capaz de diferenciar objetos con bajo contraste tendra una

excelsa sensibilidad al contraste y, por lo tanto, una mejor calidad visual.

2.2.5 ¢Como se relacionan las Ametropias con la Calidad Visual

Con un autoanalisis facilmente se llega a considerar a las ametropias como una causa

indudable de una baja calidad visual de las personas, ya que, entre sus principales sintomas, se

menciona a la vision borrosa, fatiga visual, deslumbramiento, disminucion de la percepcién del

contraste, entre otros que directamente afectan la visién de la persona que padece alguna

miopia, hipermetropia o astigmatismo.

Ahora, si bien se estudia sobre estos sintomas que afectan directamente nuestra vision

y percepcion de nuestro entorno, se encontraran las siguientes definiciones:

Visién Borrosa: Se refiere a la disminucion de nitidez (claridad) que percibe
con normalidad el ojo humano, la cual que se puede dar por diversas causas,
entre ellas se encuentran las ametropias. (Brady, 2023).

Fatiga Visual: Se define como un ligado de indicios que van desde las molestias
oculares, trastornos visuales y sintomas extraoculares (Yépez & Pilco, 2021).
Deslumbramiento: Se puede reducir su concepto como el efecto de la pérdida
de contraste de la imagen en la retina debida al exceso de luz difundida
intraocular. Esta luz difusa se intercala sobre la imagen retiniana, lo que causa
un quebranto en la nitidez de los contornos, un incremento del nivel de luz de
fondo y una disminucion del contraste. (Contreras, 28)

Disminucién de la percepcion del contraste: Al recordar el concepto antes
mencionado de lo que es la sensibilidad al contraste, el cual es definido como la

capacidad de nuestro sistema Optico de diferenciar formas que cuentan con una



21

luminosidad similar a la del fondo en la que se encuentran. Por ende, se habla

de una disminucidn se refiere a una percepcion deficiente de la luminosidad.

Debido a estos sintomas, se sefiala la importancia de los chequeos constantes de vision,
ya que, ante la existencia de alguno de los antes mencionados, se puede asegurar que el paciente
contara con una mala calidad visual, esto por la influencia e interferencia de los mismos

sintomas en realizacion de las actividades cotidianas de las personas causando incomodidad.

2.2.6 Efectos de las Ametropias en la Calidad Visual
Para hablar de este tema, se debe conocer la definicion de que es un efecto, y segln

(Porto & Gardey, 2022), lo define como aquello que es consecuencia de una causa.

Una vez entendido esto, al profundizar en el tema principal como lo es el de las
ametropias y su relacion con la calidad visual, en esta parte de la investigacion enfoca
directamente en lo que causan las ametropias en la visién de las personas que padecen algunas
de las afecciones anteriormente mencionadas como lo son la miopia, hipermetropia y
astigmatismo. Las cuales tienen varios efectos que suelen ser categorizados como sintomas,

mismas que a continuacion se mencionan:

Tabla 1. Las Ametrpias y sus Efectos en la Calidad Visual

Ametropias y sus efectos

Ametropia Efectos en la Calidad Visual
Miopia Vision borrosa (Lejos)

Fatiga Visual

Disminucion en la Percepcion del Contraste
Hipermetropia Vision Borrosa (Cerca)

Fatiga Visual

Disminucion en la Percepcion del Contraste

Astigmatismo Vision Borrosa (Lejos y Cerca)
Deslumbramiento

Fatiga Visual

Nota: Tabla de creacion propia
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2.2.7 Tratamientos para las Ametropias

En la actualidad existe una gran variedad de opciones que son utilizadas para la
correccion de las ametropias, mismas que son aplicadas a base de la comodidad del paciente
para asi asegurar su constante uso, mejorar su calidad visual y calidad de vida.

Las cuales se mencionan a continuacion:

2.2.7.1 Lentes o Gafas.

Gafas o lentes son un instrumento o ayudas Opticas que buscan corregir las ametropias
mediante un conjunto de un armazén y luna oftadlmica con dioptrias que son adaptadas a la
medida del paciente.

Los lentes que se pueden aplicar al paciente son los siguientes:

e Lectura: Son lentes especificamente empleados para facilitar las actividades que
requieren de visidn cercana en personas con presbicia, es decir, personas con que
presentan un desgaste fisioldgico del cristalino y los masculos ciliares.

e Monofocales: Son lentes que brindan a los pacientes una sola medida, ya sea
positiva o negativa para la correccion de la ametropia que el mismo padezca.

e Bifocales: Son lentes que brindan a los pacientes una medida para poder ver de lejos
y cerca, adaptando la parte superior del lente para vision de lejos mientras que la
parte inferior es utilizada para la vision cercana.

e Progresivos: Los lentes progresivos, son aquellos lentes que cuentan con tres
medidas, en donde la parte superior va utilizarse para la vision lejana, la parte
central para enfocar los objetos a una distancia intermedia y la parte inferior para
enfocar en vision cercana. Estos lentes suelen presentar menor aberraciones

asegurando un mejor campo visual al paciente.

Filtros o Tratamientos.

Los tratamientos o filtros son los cuales se aplican a los lentes como medida de
proteccion o para potencializar el confort de uso para los pacientes, los cuales presentan una
gran variedad, que de acuerdo a la necesidad el paciente, se le aplica el que mejor se adapte a
ellas.

A continuacion, se especifican los tratamientos o tratamientos que son aplicados a las

ayudas opticas (LentCenter, 2019):
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El Antirreflejo, es una fina pelicula de minerales que se le aplica a la superficie
del lente, que ayuda a mejorar la sensibilidad al contrate y reduce los destellos
de luz. Este es un filtro recomendado para personas con medidas altas, personas
que trabajan frente a pantallas, personas que conducen, o personas que necesitan
mayor claridad o nitidez.

El Filtro UV, es un quimico implementado en la matriz del lente que impide el
paso de los rayos ultravioleta provenientes del sol, protegiendo las estructuras
del dafio que estos pudiesen causar.

Filtros de Colores, son los que posibilitan de tefiir las lunas o lentes de
diferentes colores de manera uniforme o degradada, los filtros de colores tienen
la capacidad de absorber la luz y reducir el cansancio visual.

Lentes Fotosensibles, son lentes que contienen moléculas fotosensibles
inmersas en la matriz del lente que reaccionan directamente a la radiacion del
ultravioleta del sol, otorgandole al lente la cualidad de oscurecerse.

El Tratamiento de Proteccidon de Rayas, es un tratamiento que se aplica a las
lentes para ofrecer al paciente una luna con mas dureza y proteccion, mas no

garantiza que el lente no se raye.

2.2.7.2 Lentes de Contacto

De manera general, se puede definir a las lentes de contacto como discos delgados

transparentes hechos de plastico que corrigen los defectos refractivos. Es una opcion que otorga

a los usuarios comodidad, y a su vez brinda una gran disposicién de lentes, como los que se

menciona a continuacion (Boyd, 2023):

Lentes Rigidos, son lentes que conservan firmemente su forma, pero también
tienen la cualidad de permitir el paso del oxigeno. Estos lentes suelen ser
recomendados a los pacientes que son diagnosticados de astigmatismo y
queratocono.

Lentes Blandos, son lentes mas comodos para el paciente y también cuentan
con una gran variedad dentro del mercado, por ende, es mas facil encontrar
algunos con las propiedades perfectas para el paciente. Dentro de las categorias
de lentes de contacto encontramos las lentes de uso diario, uso prolongado,
lentes toricos, lentes estéticos, etc.
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e Lentes tdricos, son lentes de contacto utilizados especificamente para la
correccion del astigmatismo.

e Lentes de Contacto Hibridos, es una combinacion de lentes en donde se
presente en la parte central la rigidez (nitidez), y en la periferia es blando, lo
cual brindando mas comodidad al paciente.

e Lentes esclerales, estos lentes ayudan a corregir problemas de vision que son
ocasionados por la cornea, ademas, estos se acomodan directamente en la
esclera.

e Lentes de contacto para la correccion de Presbicia.

Como se menciond con anterioridad, los lentes de contacto son una opcion para la
correccion de las ametropias por lo que estas siempre se recomendaran usar posterior a las
evaluaciones respectivas que ayudaran a verificar cual es el lente ideal que se adapte a las

necesidades del paciente.

2.2.7.3 Cirugia Refractiva.

Las cirugias de refraccion o correccion es una de las opciones que se les propone a los
pacientes para dar solucién a la ametropia que el paciente pudiese estar presentando. Por lo
general esta opcion se suele recomendar a pacientes con necesidad de una medida alta.

Por otras parte, también se debe conocer su definicion misma que segin (Andrés &
Joshua, 2020), menciona a las cirugias refractivas como un grupo de procedimientos o técnicas
que se enfocan en la correccion quirtrgica de los errores refractivos del ojo humano, con
la finalidad de corregir estos de forma permanentey de manera segura, efectiva y confiable,
con pocas complicaciones.

Si bien estas cirugias se pueden emplear bajo ciertos criterios (como medidas altas), al
igual que los lentes de contactos, se necesitan varios estudios que se realizan al paciente para
determinar si este es apto para realizarse dicha intervencion. Estos estudios son los que dirigiran
al profesional al elegir una mejor opcion de cirugia, ya que existen (Andrés & Joshua, 2020):

e Queratomileusis asistida por laser in situ (Laser Assisted in Situ Keratomileusis —

Lasik), recomendada ante la presencia de ametropias.

e Queratectomia fotorrefractiva (PRK)/queratomileusis epitelial laser (Lasek),
recomendable para casos seleccionados de miopia, hipermetropia y astigmatismo, y asi

mismo en los caso de corneas delgadas.
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Segmentos de anillos intracorneales (Intacs), son anillos que se insertan en el estroma
con el fin de corregir la miopia.

Queratotomia radial (QR), cirugia que se recomienda ejecutar para corregir la miopia
leve y moderada.

Queratoplastia, es el trasplante de tejido corneal sano para reemplazar un tejido
corneal enfermo, se recomienda para mantener o restaurar la cornea, ademas de que
suele ser la primera opcidn en pacientes con lesiones oculares estructurales.
Queratoplastia conductiva, suele ser implementada para corregir la hipermetropia y
también se pueden intervenir a pacientes con presbicia.

Lentes intraoculares (L10O), es una opcién que brinda una solucién a los problemas

de vacios de refraccion y a los pacientes con cataratas.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
3.1 Tipo de Investigacion.

e Investigacion Descriptiva.

Se empled una investigacion descriptiva con la finalidad de estudiar y describir las
ametropias que se encontraron en los estudiantes de educacién basica superior de la Escuela
“Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Cantdn Vinces.

Mismas que se identificaron mediante la aplicacion de la prueba de agudeza visual y

refractando la ametropia que se encontr6 en los sujetos estudiados.

e Investigacion Prospectiva.
Se identifica como prospectiva, ya que se realizaron las pruebas de agudeza visual y
refraccion a cada uno de los sujetos con el fin de identificar las ametropias que se presentan en
los estudiantes de educacion bésica superior de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto

Estero De Lagarto-Cantédn Vinces.

e Investigacion Transversal.
Esta es una investigacion transversal porque se lo realizo en un lapso de tiempo corto,

obteniendo asi datos en un momento puntual en el tiempo.

3.2 Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion a aplicar en este proyecto de investigacion es una mezcla entre
el disefio observacional-descriptivo, de campo no experimental, ya que no estaremos
manipulando ni interviniendo ninguna de las variables, por su profundidad basica porque no
existen estudios a fondo y lo que nos enfocaremos es en recolectar datos novedosos que

pudiesen aportar en las investigaciones futuras sobre las ametropias y calidad visual.
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Tabla 2. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicion Concepto

Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

V. Independiente
Ametropias

V. Dependiente
Calidad Visual

Las ametropias son trastornos
oculares comunes, en los
cuales el 0jo no puede
enfocar nitidamente las
imagenes sobre la retina.
(Ferran, 2023)

La calidad visual es la
capacidad que tiene el ojo
para distinguir cémo son dos
objetos diferentes, luminosos
o0 iluminados, situados
relativamente préximos entre
si y/o a una distancia
determinada del observador.
(Baviera, 2024)

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

Sensibilidad al
Contraste

Vision Colores

Opinidn/Perspectiva del
paciente

Medida de Miopia
(dioptrias negativas)

Medida Hipermetropia
(dioptrias positivas)

Medida de Astigmatismo
(dioptrias en el eje inferior y
horizontal)

Vision mas opaca, necesita
mas intensidad.

Dificultad para identificar
los colores, confusion de
colores.

Preguntas de Diferente
relacionadas a la calidad
visual.

Caja de Prueba
Cartilla de Snellen
Cartilla de Jeagger
Oclusor

Historia Clinica

Test de Sencibilidad del
contraste (Pelli Robson)

Test de Ishihara

Encuesta

Nota: Tabla es de creacién propia.
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3.4 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.4.1 Poblacion.

Est4 conformada 77 estudiantes de Educacion Basica Superior la Escuela “Bahia De

Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces.

3.4.2 Muestra.

Conformada por los estudiantes de Educacion Bésica Superior de la Escuela “Bahia De

Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces que presentan ametropias. Mismos

que se diferenciaban del resto de la poblacién estudiantil, ya que a través de la prueba de

agudeza visual alrededor de 45 estudiantes han manifestado una visién igual o menor a 20/30.

3.5 Técnicas e instrumentos de medicién

3.5.1 Técnicas e Instrumentos de Investigacion.

Observacion: Esta técnica nos a permitio recopilar toda la informacion sobre el
comportamiento de nuestra muestra de estudio.

Valoracion visual: Empleamos examenes de agudeza visual para conocer el estado
refractivo de los estudiantes e identificar la ametropia de estudiante.

Encuesta: Se utilizd y se escogieron algunas preguntas del cuestionario NEI VFQ
— 25, mismas que fueron adaptadas a nuestro estudio y por ende a nuestra poblacion
escogida.

Al mencionar al cuestionario NEI VFQ — 25, nos referimos a un instrumento de
medicion disefiado para evaluar la calidad de vida relacionada con la vision en
personas con enfermedades oculares o pérdida visual. Este cuestionario fue
elaborado por The National Eye Institute (NEI) y es ampliamente utilizado en la
investigacion clinica y médica (EI NEI VFQ-25 y sus ventajas para los pacientes,
2023).

3.6 Instrumentos

Anamnesis/Historia Clinica: Se recopil6 informacién personal y visual de los
estudiantes, por medio de la historia clinica y preguntas relacionadas problemas de
vision para conocer a fondo la situacion e identificar si padece alguna ametropia.
Instrumentos optométricos: Estos equipos nos va a permitir examinar y corregir
las distintas ametropias, los mimos que a continuacién mencionamos:

- Cartilla de Snellen

- Cartilla de Jeagger

- Test de Ishihara
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- Test de Sensibilidad al Contraste (Pelli Robson)
- Oclusor

- Cajade Prueba

- Historia Clinica

3.7 Procesamiento de Datos

Para desarrollar el proyecto de la investigacion, se realizo la recoleccion de
datos para elaborar una de datos con informacion relevante de las ametropias
encontradas obteniendo los resultados a través de una historia clinica mediante la toma
de agudeza visual y refraccion del alumnado perteneciente a Basica Superior de la

Escuela Bahia de Caraquez del recinto estero de lagarto — Canton Vinces.

Una vez culminada la etapa de recoleccion de datos, se realiza la tabulacion de
los mismos mediante el paquete informéatico de Microsoft Excel y conjunto a este se
realiza el analisis para llegar a los resultados obtenidos, los cuales se presentaran por

medio de graficos para su mejor comprension.

3.8 Aspectos Eticos

Mediante el proceso de realizar el trabajo nos aseguraremos de obtener el
consentimiento informado tanto de la institucion como de las personas involucradas,
proporcionando informaciones claras sobre el estudio que vamos a tratar y asegurar

confidencialidad y privacidad de sus datos personales para proteger su identidad.

Realizaremos intervenciones seguras y capacitadas para evaluar y minimizar los
riesgos que pueden estar asociados a nuestro estudio. Mantendremos transparencia en
la metodologiay en la exposicion de resultados para asi los datos asegurarlos éticamente

y estos contribuyan de manera positiva al conocimiento del capo estudiado.
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Capitulo IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 Resultados
Los resultados obtenidos de esta investigacion se despliegan en diversas etapas, en
donde se aplicaron encuestas y se intervino a los estudiantes de Educacion Basica Superior de
la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Canton Vinces para asi poder

lograr los objetivos de la investigacion.

Lo primero en ejecutarse para conocer si las ametropias tienen alguna repercusion en la
calidad visual de los estudiantes de Educacion Basica Superior de la Escuela “Bahia De
Caraquez” fue el examen de agudeza visual tanto de lejos como de cerca, misma que se aplico
a un total de 77, en donde se descart6 por completo aquellos estudiantes que cumplia con una
vision normal, mientras que se continuo estudiando a aquellos que tuvieron dificultades,
mismos que dio un valor igual a 45 estudiantes y que a continuacion se representa mediante
tablas:

e Prueba de Agudeza Visual de Lejos 'y Cerca

Tabla 3. Resultados de la prueba de Agudeza Visual Lejana y Cercana aplicada a los estudiantes de Educacion Bésica
Superior de la Esc. Bahia de Caraquez del Reciento Estero de Lagarto, Cantén Vinces.

AGUDEZA VISUAL CANTIDAD PORCENTAJE
LEJOS
20/50 6 13,33%
20/40 26 57,79%
20/30 10 22,22%
AGUDEZA VISUAL DE CANTIDAD PORCENTAJE
CERCA
J3 2 4,44
J5 1 2,22
TOTAL 45 100%

Los resultados de la prueba de agudeza visual lejana indicaron que alrededor del 93,34% son

los estudiantes que manifiestan problemas con la vision lejana, ya que el visén que es
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considerada normal, oscila entre el 20/20 y 20/25. Por otro lado, mediante la evaluacion de

vision cercana arrojo que el 6,66% manifestd problemas de vision cercana.

Posteriormente, se realizo la refraccion a aquellos estudiantes que presentaron una
vision igual o menor a 20/30 para identificar cual es el tipo de ametropia que el estudiante

padece, mismos que indicaron los siguientes resultados:

Tabla 4. Identificacion de las Ametropias encontradas en los estudiantes de Educacion Basica Superior de la ESC. Bahia
de Caraquez

TIPO DE AMETROPIA CANTIDAD DE PORCENTAJE
ESTUDIANTES
MIOPIA 17 37,80 %
HIPERMETROPIA 3 6,65 %
ASTIGMATISMO 25 55,55 %
TOTAL 45 100%

Analisis de resultados: Los resultados que se consiguieron mediante la refraccion se logréd
identificar que alrededor del 37,80% de los estudiantes son miopes, el 6,65% son hipermétropes

y el 55,55% son astigmaticos.

Ademas de diferenciar el tipo de ametropia que padece el estudiante, también se llevo
registraron los datos que arrojaron la prueba subjetiva de sensibilidad al contraste (Pelli
Robson) y percepcion de colores (ishihara), mismos que son fundamental para diferenciar una

buena calidad visual en las personas. Las pruebas arrojaron los siguientes datos:

Tabla 5. Resultados de la prueba de Ishihara y Pelli Robson aplicada a los estudiantes de Educacion Basica Superior de
la Esc. Bahia de Caraquez del Reciento Estero de Lagarto, Cantdn Vinces.

TIPO DE EFECTOS EN LA CANTIDAD DE PORCENTAJE
AMETROPIA CALIDAD VISUAL ESTUDIANTES
MIOPIA -Vision Borrosa 17 37,80 %
HIPERMETROPIA -Disminucién de sensibilidad 3 6,65 %
al contraste
ASTIGMATISMO | -Confusion en la percepcion de 25 55,55 %
colores
TOTAL 45 100%

Andlisis de resultados: Los resultados de la percepcion de colores (ishihara) y del contraste

(Pelli Robson), arrojaron que todos los estudiantes con ametropias obtuvieran una disminucion
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en la calidad visual, es decir, el 100% de los estudiantes con ametropias presentaron

disminucion en su calidad visual.

Y como uno de los objetivos principales este estudio es el identificar el sexo y edades
de esta muestra que han sido méas prospenso a presentar una ametropia, las dividimos aqui en
donde los resultados arrojaron:

e Edades de estudiantes

Tabla 6.Registro de las edades de los estudiantes de Educacion Bésica Superior identificados con ametropias de la Esc.
Bahia de Caraquez del Reciento Estero de Lagarto, Cantén Vinces.

EDAD DE LOS CANTIDAD PORCENTAJE
ESTUDIANTES

11-12 18 40%
13-14 15 33,34%
15-16 7 15,55%
17-18 5 11,11%
TOTAL 45 100%

Analisis de resultados: Los resultados que se enfocaron en distribuir a los estudiantes por
edades identifico que el mayor porcentaje de edad es el que existe entre los alumnos de 11 a
14 afios, mismo que es igual al 73,34%. Mientras que también se encontrd que el 15,55%
representa a los estudiantes de 15 a 16 afios y que el 11,11% representa a los estudiantes de 17
a 18 anos.

e Sexo de los estudiantes

Tabla 7. Registro de sexo de los estudiantes de Educacion Basica Superior identificados con ametropias de la Esc. Bahia
de Caraquez del Reciento Estero de Lagarto, Canton Vinces.

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
MASCULINO ‘ 15 33,33%
FEMENINO 30 66,67%

TOTAL ‘ 45 100%
Andlisis de resultados: Los datos que distribuyen a la muestra en sexo define que el 33,33%
corresponde al sexo masculino, mientras que el 66,67% es el correspondiente al sexo

femenino
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Una vez culminada la recoleccién de datos por medio de la historia clinica, la

intervencion y correccion de las ametropias encontradas, se procedio a aplicar la encuesta la

cual arrojo los siguientes datos:

ENCUESTA/ ESCALA NEI VFQ-25

ADAPTADA A LA POBLACION DE ESTUDIANTES DE BASICA

1.

1
2
3.
4

SUPERIOR DE LA ESC. BAHIA DE CARAQUEZ

En general, diria que su salud visual es:

. Muy buena

. Buena

Regular

. Mala

1. En general, diria que su salud visual es:

1199%
25%

64%

Muy Buena ®Buena  Regular © Mala
llustracion 1. Resultados pregunta 1
Las respuestas de la primera pregunta arrojaron que el 64% de los alumnos con
ametropias manifiestan que tienen una vision regular, mientras que el 25% manifiestan
gue cuentan con una vision buena, el 11% responden que tienen una vision mala, y por

ultimo ningun estudiante manifestd que cuenta con una vision muy buena.

¢,Con qué frecuencia tiene dificultad para realizar actividades diarias debido a
problemas de vision?

Nunca

Rara vez

A veces

Siempre
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2. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para realizar
actividades diarias debido a problemas de vision?

7%

mNunca ®RaraVez © Aveces = Siempre
lustracion 2. Resultados pregunta 2
Las respuestas de esta interrogante arrojaron que el 33% de los alumnos han tenido dificultades
en realizar sus actividades diarias por su vision, mientras que el 31% menciona que a veces han
tenido dificultades, por otro lado, el 29% manifiesta que nunca han tenido problemas y por

altimo un 7% menciona que siempre tiene dificultades para realizar sus actividades diarias

3. ¢Ha tenido que dejar de realizar alguna actividad que solia disfrutar debido a
problemas de vision?

a) Si

b) No

3. ¢Ha tenido que dejar de realizar alguna actividad
que solia disfrutar debido a problemas de vision?

uSi mNo

llustracion 3. Resultados pregunta 3
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Las respuestas que han arrojado los estudiantes ante esta interrogante da igual a que el 53% si
tenido que dejar de ejecutar ciertas actividades por problemas de vision, mientras que el 47%

ha manifestado lo contrario.

4. ¢Cbmo describiria el impacto de su visidn en su calidad de vida general?
a) Muy negativo

b) Negativo

c) Neutral

d) Positivo

e) Muy positivo

4. ¢ Como describiria el impacto de su vision en su calidad de vida
general?

0

9%

® Muy Negativo = Negativo Neutral Positivo ® Muy Positivo

llustracion 4. Resultados pregunta 4

Las respuestas que arrojaron esta pregunta declara que el 62% del cuerpo estudiantil estudiado
manifestd que su visién impacta de manera negativa, el 22% mencion0 que su vision impacta
de manera neutral, el 9% sefialo que impacta de manera positiva, el 7% es manera muy
negativa, mientras que ningun estudiante manifesté que su vision impacte de manera muy

positiva.

5. ¢Le cuesta leer letreros o sefiales de trafico?
a) Si
b) No
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5. ¢ Le cuesta leer letreros o sefiales de trafico?

uSi mNo

llustracion 5. Resultados pregunta 5
El interrogante nimero 5 de esta encuesta, declara que alrededor del 56% de los alumnos no
pueden observar bien los letreros o sefialéticas que se encuentran en las calles, mientras que el

44% manifiesta que no se le dificulta visualizarlas.

6. ¢Siente que su vision limita su capacidad para estudiar?
a) Si
b) No

c) A veces

6. ¢ Siente que su visién limita su capacidad para
estudiar?

mSi mNo © Aveces
llustracion 6. Resultados pregunta 6
Las respuestas recolectadas en la pregunta seis, dan como resultado que el 55% de los
estudiantes se sienten limitados a realizar sus actividades académicas, el 27% a veces se siente

limitado, mientras que el 18% manifiesta que no se siente de tal manera.



37

7. ¢Tiene dificultad para leer letras pequefias, especialmente cuando estan sobre un
fondo similar? (Por ejemplo, letras negras sobre fondo gris).

a) Nunca

b) Rara vez

c) A veces

d) Siempre

7. ¢ Tiene dificultad para leer letras pequefias, especialmente
cuando estan sobre un fondo similar? (Por ejemplo, letras
negras sobre fondo gris).

29% 22%

9%

40%

Nunca = RaraVez © Aveces © Siempre

llustracion 7. Resultados pregunta 7

Las respuestas de la interrogante en cuestion, declara que el 40% de los estudiantes tienen
dificultades, mientras que el 29% siempre suelen presentar ese problema, a su vez se conocid
que un 22% nunca ha experimentado esta dificultad, y por ultimo un 9% ha mencionado que
rara vez ha tenido esta dificultad.

8. ¢Experimenta problemas para distinguir entre ciertos colores, como el rojo y el
verde, o el azul y el amarillo?

a) Nunca

b) Rara vez

c) A veces

d) Siempre
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8. ¢ Experimenta problemas para distinguir entre ciertos colores,
como el rojo y el verde, o el azul y el amarillo?

mNunca ®Raravez © Aveces = Siempre
llustracion 8. Resultados pregunta 8
Las respuestas recolectadas ante esta incdgnita, da como resultado que el %56 de los
estudiantes a veces se les dificulta distinguir colores, mientras que el 33% nunca ha tenido
problemas para diferenciar colores, por otro lado, el 11% reconoce que rara vez ha tenido
problemas para distinguirlos y por ultimo ningln estudiante manifestd tener de manera
continua (siempre) este problema.

9. ¢Le cuesta reconocer rostros u objetos en condiciones de poca luz o cuando hay
sombras?

a) Nunca

b) Rara vez

c) A veces

d) Siempre
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9. ¢Le cuesta reconocer rostros u objetos en condiciones
de poca luz o cuando hay sombras?

16%

= Nunca ®=Raravez “ Aveces © Siempre
lHustracion 9. Resultados pregunta 9
Las respuestas recolectadas, dan como resultado que el 42% de los estudiantes presentan
dificultades de ver en condiciones de poca luz, mientras que el 22% nunca ha sentido
experimentado estos problemas, el 20% menciono que rara vez ha tenido estos problemas, y

16% de los estudiantes esta acostumbrado experimentar estos problemas.

10. ¢ Usted siente que los problemas antes mencionados desaparecen al utilizar los
lentes con correccion visual que se les ha facilitado, mejorando su visién?

a) Mejora mucho

b) No Mejora

11. ¢ Usted siente que los problemas antes mencionados
desaparecen al utilizar los lentes con correccion visual que se les
ha facilitado, mejorando su vision?

= No Mejoré = Mejoro

lustracion 10. Resultados pregunta 10
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La dltima pregunta de esta encuesta, da como resultado que el 100% de los estudiantes

manifestaron mejoria en su vision y disminucion de los problemas antes manifestados.

4.2 Discusiones

El analisis de los resultados de los datos que se han obtenido de la poblacién estudiada
manifiestan una significativa relacion entre las ametropias y la calidad visual. Los resultados
obtenidos en el primer estudio que corresponde a la agudeza visual de lejos dio una prevalencia
de una agudeza visual entre 20/30 a 20/50 lo que corresponde al 54,55% de los estudiantes
catalogados con una agudeza visual deficiente, mientras que en la tabla de agudeza visual de
cerca se consider6 con una vision normal ya que solo el 3,9% refirié una agudeza visual menor
a la normal. Estos hallazgos son igual de consistentes con estudios que también se han

encontrado un impacto igual de negativo en los estudiantes con estas ametropias.

En los resultados de la tabla de ametropias, mediante la refraccion optométrica se logré
evidenciar una prevalencia del astigmatismo con un total del 55,55% de la muestra estudiada,
seguido de la miopia con un balance del 32,80% y por ultimo en escasa prevalencia la
hipermetropia considerandosela como de menor incidencia en los estudiantes. Es importante
destacar que nuestro estudio también se identifico otros factores en la cual se estudié de manera
subjetiva las pruebas para valorar la calidad visual, por lo cual se realiz6 la prueba de
sensibilidad al contraste y de Ishihara. En la prueba de sensibilidad al contraste se logro
evidenciar que al corregir las ametropias el contraste mejoraba en los estudiantes, es por ello
que nuestro estudio dio a conocer que si hay una gran disminucién del contraste al no corregir
las ametropias y en la prueba de colores denominada Ishihara los estudiantes presentaron toda

una vision al color normal.

En el grupo etario los resultados obtenidos revelan que las ametropias que mas
prevalecieron fue entre 11 a 14 afios. Particularmente se observo que el astigmatismo fue de
mayor incidencia, lo que corrobora a otros estudios sobre la prevalencia de esta ametropia en

los adolescentes estudiantes

En cuanto al género el de mayor predominancia fue el sexo femenino, lo que sigue
siendo de alto impacto ya que este género en la mayoria de estudios sigue estando como

principal, es por ello que se considera que las féminas son susceptibles a desarrollar estos
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problemas refractivos y se recomienda los exdmenes visuales para corregir de manera adecuada

y descartar algun tipo de problema.

A traves de los datos cualitativos obtenidos en las encuestas nos permitié evidenciar
que los problemas visuales tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los estudiantes.
La mayoria de los evaluados coincidieron en que este tipo de problemas los impide realizar
diversas actividades cotidianas de manera 6ptima, en especial las que se relacionan con su
estudio académico. Estos hallazgos sobresalen con la necesidad de implementar evaluaciones

visuales y que estos problemas se traten en el &ambito educativo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El proyecto de investigacion ha tenido como objetivo principal, el de
demostrar la relacion existente de las ametropias y la calidad visual, misma que
se expresa mediante el uso subjetivo de los test de ishihara y de Pelli Robson, en
donde los estudiantes tuvieron problemas de confusién de colores y dificultades
en la percepcion de contrate.

Por otro lado, otro objetivo de la investigacion fue el identificar las
ametropias existentes en la poblacion de estudiantes de educacion basica superior,
en donde se pudo identificar a alrededor de 17 estudiantes con miopia, 3
hipermetropia y 25 con astigmatismos, esto gracias a la agudeza visual y
correccion de estos vacios de refraccion.

Una parte muy fundamental de la investigacion fue el distribuir la muestra
segun la edad y el sexo de los estudiantes, en donde se encontré que los alumnos
que presentaron ametropias 15 son de sexo masculino, mientras que 30 son de
sexo femenino, demostrando que dentro de esta institucion es mas prevalente que
los estudiantes de sexo femenino padezcan de alguna ametropia. Mientras que, si
distribuimos por medio de la edad, se encontrd6 que la mayor presencia de
ametropias fue en la muestra de alumnos de 11 a 14 afios de edad ya que juntando
estos grupos etarios da igual a una cantidad de 33 estudiantes, mientras que se
registrd que existieron 7 alumnos de 15 — 16 afios y 5 estudiantes de 17 — 18 afios,
siendo en la actualidad el grupo de pre-adolescentes el mas prospenso a padecer
alguna ametropia.

Una vez identificados los problemas visuales, a estos se les dio una
solucion eficaz como lo fue la refraccién del astigmatismo, miopia o
hipermetropia, y posterior a ello se les entregd lentes con el filtro conocido como
antirreflejo, que ayuda considerablemente a eliminar los destellos y mejora la
percepcion del contraste, mejorando y ayudando a desaparecer los problemas que
los defectos refractivos ocasionaba a los estudiantes de educacion basica superior
de la Escuela “Bahia De Caraquez” del Recinto Estero De Lagarto-Cantdon Vinces.
Junio-Septiembre 2024.
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5.2 Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones que se surgen posterior a la ejecuciéon de la

investigacion, tenemos las siguientes:

Someter a los estudiantes de la Escuela Bahia de Caraquez del Recinto
Estero de Lagarto — Canton Vinces, de manera periodica a examenes
visuales y consultas optométricas con profesionales de la vision, esto con
el fin de poder detectar ametropias y corregirlas a temprana edad de los
alumnos evitando asi casos severos de miopia, hipermetropia y
astigmatismo que pudiesen influenciar en su calidad visual.

Mantener un seguimiento habitual ante la muestra femenina estudiada para
verificar que no exista complicaciones en su visién, ya que es el género
que demostré ser mas propenso a padecer ametropias y asi mismo,
monitorear y evaluar la vision de los jévenes que estén proximos a ingresar
a educacion bésica superior, ya que los estudios realizados manifestaron
que los menores a 13 afios de edad son mas propensos en esta zona a
presentar ametropias.

Orientar a los docentes, padres de familia y estudiantes de la Escuela Bahia
de Caraquez del Recinto Estero de Lagarto — Canton Vinces, sobre los
sintomas y problemas visuales que causan las ametropias en los
estudiantes, con el fin de que los mencionados puedan ayudar a
reconocerlos para asi mantenerse alerta y prevenirlos a tiempo.

Informar a la poblacion sobre los métodos de correccion de las ametropias,
filtros y beneficios de uso, ante la respectiva prescripcion de un profesional
de la salud visual.
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ANnexos

ANEXO 1: ENCUESTA APLICADA

ENCUESTA/ ESCALA NEI VFQ-25
ADAPTADA A LA POBLACION DE ESTUDIANTES DE BASICA
SUPERIOR DE LA ESC. BAHIA DE CARAQUEZ

1. Engeneral, diria que su salud visual es:
a. Muy buena
b. Buena
c. Regular
d. Mala
2. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para realizar actividades diarias debido
a problemas de vision?
a. Nunca
b. Raravez
c. Aveces
d. Siempre
3. ¢Hatenido que dejar de realizar alguna actividad que solia disfrutar debido a
problemas de vision?
a. Si
b. No
4. ¢Cbmo describiria el impacto de su visidn en su calidad de vida general?
a. Muy negativo
b. Negativo
c. Neutral
d. Positivo
e. Muy positivo
5. ¢Le cuesta leer letreros o sefiales de trafico?
a. Si
b. No
6. ¢Siente que su vision limita su capacidad para estudiar?
a. Si
b. No
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c. Aveces

7. ¢Tiene dificultad para leer letras pequefias, especialmente cuando estan sobre
un fondo similar? (Por ejemplo, letras negras sobre fondo gris).
a. Nunca
b. Raravez
c. Aveces
d. Siempre
8. ¢Experimenta problemas para distinguir entre ciertos colores, como el rojo y
el verde, o el azul y el amarillo?
a. Nunca
b. Raravez
c. Aveces
d. Siempre
9. ¢Le cuesta reconocer rostros u objetos en condiciones de poca luz o cuando
hay sombras?
a. Nunca
b. Raravez
c. A veces
d. Siempre
10. ¢ Usted siente que los problemas antes mencionados desaparecen al utilizar los
lentes con correccion visual que se les ha facilitado, mejorando su visién?
a. Mejora mucho
b. No Mejora



ANEXO 2: PRUEVA DE AGUDEZA VISUAL/REFRACCION DE LOS ALUMNOS/
CALIDAD VISUAL (CONTRASTE Y COLORES)
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ANEXO 3: FORMATO DE LA HISTORIA CLINICA EMPLEADA

1) NOMBRE:

EDAD:

Ha utilizado lentes: |

Antecedentes:

AV

AV LEJANA | OD AV CERCANA | OD
SIM ol SIM ol
CORRECCION | ag CORRECCION | ag
AV LEJANA | OD - AV CERCA oD
CON CON
CORRECCION | ©I CORRECCION | O

ANEXO 4: ENTREGA DE LENTES

< ]; Parte de los
, estudiantes que
recibieron lentes.

Pruebas de verificacion antes de entregar los lentes
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Tipo y Disefio de Poblacion y
la Investigacion Muestra
GENERAL
Determinar la Poblacion:
relacion entre las Miopia Estd conformada
a.metro.plas yla i Tipo de 77 estudiantes
) calidad visual en los Investigacion: de Educacion
AMETROPIAS Y estudiantes de Hipermetropia Bésica Superior
SU RELACION Educacion Basica Las ametropias | V. - Descriptiva la Escuela
CON LA ¢Coémo afectan Superior de la influyen en la Independi,ente - Prospectiva “Bapia De
CALIDAD las ametropias | Escuela “Bahia De Ametropias - Transversal Caraquez”
VISUAL EN LOS | en la calidad Caraquez” del | Calidad visual en Astigmatismo
ESTUDIANTES visual de los Recinto Estero De | los estudiantes de Muestra:
DE ED}UCACION estudiantes de Lagarto-Cantén Educacion Basica Conformada por
BASICA Educacién Vinces. Junio- . 45 estudiantes
SUPERIOR DE | Bésica Superior | Septiembre 2024, | Superiordela de Educacion
LA ESCUELA de la Escuela ESPECIFICOS Escuela “Bahia Sensibilidad al Disefio de la Basica Superior
“BAHIA DE “BahiaDe | OL: Identificar las | pe Caraquez” del Contraste Investigacion: de la Escuela
CARAQUEZ” Caraquez” del | ametropias en los . Observa_monal- BaPla D,e,
DEL RECINTO | Recinto Estero | estudiantes. Recinfo Estero | v. . descriptivo, no. | Cardquez” del
) AN De Lagarto- Dependiente | Vision Colores experimental Recinto Estero
ESTERO DE De Lagarto O2: Distribuir la 9 Calidad De Lagarto-
LAGARTO- Canton Vinces. | muestraseginsexoy | Cantén Vinces. | Visual Canton Vinces
CANTON Junio - edad. Junio - que presgntan
VINCES. JUNIO- Septiembre O3: Tratar las Opinidn/Perspectiva ametroplas
SEPTIEMBRE 20247 ametropias Septiembre 2024. del paciente
2024. encontradas en los en

los estudiantes.




