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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el mundo existen 153 millones de
personas con deficiencia visual, de los cuales, mas de 15 millones viven en América
Latina. (OMS, 2008) Esta alta tasa de enfermedades oftalmologicas se debe a varios
factores. Un factor muy importante es el nUmero de profesionales en la rama, en el
Ecuador en el 2005 fueron 26 oftalmdlogos por cada millon de habitantes (OMS,
2008). Otra raz6n puede ser la falta de recursos econémicos que impide que los
habitantes acudan al oftalmdélogo a chequeos periédicos.

La prevencion y educacion de la salud visual se debe iniciar a una edad temprana,
en la mayoria de los casos el nifio no se queja aunque su vision sea borrosa o
afecte a un solo ojo. Si no se trata desde la infancia, algunos problemas oculares
pueden empeorar y dejar secuelas graves en la vision. Por lo tanto, es importante
que los nifios tengan un cuidado oftalmoldgico adecuado con valoraciones
profesionales periddicas

Este estudio fue realizado en la escuela Carmen Amelia Hidalgo (CAH) de
Cumbaya. Fue disefiado para logran una mejor calidad de vida en los estudiantes,
disminuyendo la incidencia de enfermedades oftalmoldgicas.

El estudio fue dividido en: Seleccion de Personal, Creacion de la brigada
oftalmolégica, Seleccidén de beneficiarios, Consentimiento Informado, Prevencion y
promocién de la salud Visual, Visita de la Brigada Oftalmica, Creacion de lentes
correctores, Andlisis Estadistico; el mismo que tomé 10 meses y se lo realizé durante
el ciclo escolar.

Una de las fortalezas del estudio fue la creacion de una brigada la cual llego a las
instalaciones de la Escuela a revisar a los estudiantes de 2do a 7mo grado.

La brigada realizo el cribado oftalmologico a 562 estudiantes. Inicialmente se
instruyé grado por grado en temas sobre la salud visual, la promocion de la salud
visual fue el enfoque de todas las actividades educacionales. Los maestro de la
institucién asi como padres de familia fueron involucrados en las actividades antes
descritas.

Se obtuvo como resultado que el 3% de los estudiantes examinados, presentaban
patologias oftalmicas. A 21 escolares se les entregd lentes correctores dependiendo
de sus patologias. El 95% de los estudiantes logroé aprender sobre la promocion de la
salud visual y como detectar cambios en su vision. El 100% de maestros de la
escuela fue capacitado en cOmo reconocer escolares con patologias oftalmicas y
cOmo y a quién referir estos casos. Se determind que la prevalencia de patologias
refractivas es del 4,25%.

El estudio logré ayudar a 562 escolares, con conocimientos basicos en salud visual.
También es importante recalcar que la salud visual escolar debe ser tomada en
cuenta por el sistema nacional de educacion y que una valoracion oftalmoldgica sea
realizada cada ciclo escolar, para prevenir futuras patologias visuales.



ABSTRACT

According to the World Health Organization in the world are nearly 153 million visually
impaired people, of which more than 15 million live in Latin America. (WHO, 2008)
This high rate of eye diseases is due to several factors. A very important one is the
few number of professionals in the field working actively; in Ecuador in 2005 they
were 26 ophthalmologists per million population (WHO, 2008). Another reason is the
lack of money that prevents people from going to the ophthalmologist for regular
checkups.

The prevention and eye health education should start at an early age, because in
most cases the child does not complain if his or her vision is blurred or affects. If left
untreated since childhood, some eye problems can worsen. Therefore, it is important
that children have a proper eye care with periodic professional checkups.

The study “Prevalencia de problemas refractivos en los estudiantes de la Escuela
Carmen Amelia Hidalgo, Cumbaya, basado en el contexto de las Escuelas
Promotoras de la Salud”, was conducted in a school from, the rural area of Cumbaya.
It was designed to achieve a better quality of life for students, reducing the incidence
of eye diseases and determine it’s prevalence.

The study was divided in to five stages: Recruitment, creation of a ophthalmological
Brigade, Prevention and Promotion of visual Health, fabrication of Ophthalmic
corrective lenses, and Statistical Analysis, and toke ten months of the regular school
year.

The brigade conducted ophthalmological screening to 562 students of 2™ to 7"
grade. The students were educated in promotion and prevention of visual health as
well as eye diseases. Teachers of the institution and parents of the students were
also involved in the activities of visual health promotion.

The result obtained were as fallow: the prevalence of refractive pathologies is 4,2%.
Twenty one students had ophthalmic pathologies and received corrective lenses
depending on their conditions. The 95% of students managed to learn about visual
health promotion and how to detect changes in vision. 100% of school teachers were
trained on how to recognize ophthalmic diseases and how and who to refer these
cases.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el mundo existen 285 millones de
personas con deficiencia visual, de los cuales, mas de 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja vision (OMS, 2013).Se estima que asciende a 19 millones de
nifios con discapacidad visual a nivel mundial, de los cuales 12 millones presentan
errores de refraccion, y aproximadamente 1.4 millones de menores de 15 afios
sufren ceguera (OMS, 2013). Las prevalencias de problemas refractivos en nifios en
América latina varia entre paises, con un prevalencia de miopia mas baja en Brasil
con 4% a 6%, en Chile 3% a 9% y muy alta en México con un 75% (Saloméo SR,
2008) (Castanon Holguin AM, 2006). En el caso de Ecuador, seis de cada diez
estudiantes de nivel escolar presentan alguna dificultad visual. (MSP, 2008) Esta alta
tasa de enfermedades oftalmolégicas se debe a varios factores como el nimero de
profesionales en la rama que en el Ecuador en el 2005 fue de 26 oftalmdlogos por
cada millon de habitantes (OMS, p. 22), siendo necesarios 1 oftalmologo por cada
15.000 habitantes (OMS, 2013). La rama de la optometria ayuda en cierta manera a
cubrir las carencias en la oftalmologia, aunque el nimero de profesionales formados
no garantiza la atencién a la poblacion. Otra razén puede ser la falta de recursos
econdémicos la que impide que los habitantes acudan al oftalmologo a chequeos

periodicos

Los problemas oculares inician a una edad temprana y en su mayor parte pasan
desapercibidos debido a que los nifios al no tener punto de comparacion perciben

como normal la manera en que ellos ven. (JA, p. 120) En la mayor parte de los casos
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el nifio no se queja aunque su visidn sea muy borrosa o afecte a un solo 0jo. Si no se
tratan desde la infancia, algunos problemas oculares pueden empeorar y dejar
secuelas graves en la vision que no pueden remediarse posteriormente con lentes o
cirugia. Por lo tanto, es importante que los nifios tengan un cuidado oftalmoldgico

adecuado con valoraciones profesionales a una edad temprana de su desarrollo.

El periodo ideal para una evaluacion oftalmologica esta entre los 3 a 5 afios de edad
pues en él todavia se puede tratar gran parte de los problemas con relativo éxito.
(Wang J, p. 69). Los problemas refractivos mas comunes en nifios de edad escolar
son el Astigmatismo, la Miopia y la Hipermetropia. El astigmatismo es una distorsion
de la visidn que produce una vision borrosa. La Miopia es un problema optico en
donde la visién cercana es clara y la de lejos es borrosa. Hipermetropia es una
condicion donde el paciente presenta problemas en la vision de cerca, tales como

vista cansada y dolor de cabeza. (JA, p. 130)

Son estas enfermedades oftalmoldgicas principalmente las que aquejan a la
poblacion escolar de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo de Cumbaya, y es por esto
gue es necesaria la implementacion de un proyecto para la disminucion de los
problemas oftalmoldgicos en este lugar. Si se controlan los problemas oftalmoldgicos
de los nifios de la escuela Carmen Amelia Hidalgo podremos corregir sus defectos

refractivos que a futuro pueden ser irremediables.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Con el conocimiento de que en el Ecuador 6 de cada 10 estudiantes de
nivel escolar enfrentan algun tipo de enfermedad visual (MSP, 2008). Es
primordial el poder determinar con exactitud la prevalencia de las
enfermedades visuales asi como sus causas. Entendiendo que una de las
causas mas importantes es la falta de control oftalmolégico en los nifios pre-
escolares y escolares en relacion a la falta de tamizaje por las autoridades de

salud publica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion escolar de Cumbaya,

disminuyendo la incidencia y corrigiendo problemas refractivos.

Objetivos Especifico

a. Realizar un tamizaje ocular al 100% de los estudiantes de la Escuela
Carmen Amelia Hidalgo entre el 20 de Septiembre del 2010 y el 5 de
Julio del 2012.

b. Dar acceso a lentes correctores al 100% de los estudiantes con
problemas refractivos de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo, de
Cumbaya en el periodo lectivo 2010-2011.

c. Crear una Brigada Oftalmoldgica para los estudiantes de la Escuela
Carmen Amelia Hidalgo

d. Determinar la prevalencia en los estudiantes Miopes, Astigmatismos, e
hipermétropes de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo, Cumbaya en el

periodo 2010-2011.
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3. JUSTIFICACION

Esta investigacion esta orientada a promover la salud visual de los nifios y
nifas de la escuela Carmen Amelia Hidalgo, para lograr una mejor calidad de vida.
Sabiendo que la salud visual es muy importante ya que es el principal medio de
comunicacién entre seres humanos, creador de relaciones sociales, familiares y
comunitarias. lgualmente la salud visual ayuda a que los estudiantes se
desenvuelvan correctamente y logren el aprendizaje necesario para ser entes que
colaboran con el crecimiento econdmico de su pais. Podemos reconocer que en
nuestra sociedad esto no se cumple a cabalidad ya que segun un estudio realizado
en el 2004 sobre la Base Optométrica de la lectura eficaz, obtuvo como conclusién
gue los problemas de aprendizaje alcanzados en la poblacién infantil alcanza el 11%,
siendo de estos el 80% por enfermedades visuales (Sara B. Diaz Alvarez at alll,

2004)

El desempefio escolar por parte de los estudiantes se ve afectado por los problemas
visuales, el estudiante disminuye su patrticipacién en clase, y en las actividades que
se realizan fuera de esta. Segun la Academia Americana de Oftalmologia (2012) uno
de cada cuatro escolares presenta problemas y disminucién en su rendimiento
escolar debido a problemas visuales. No obstante, aproximadamente 80% de los
escolares a nivel mundial inicia la escuela sin nunca haber acudido a un chequeo
oftalmolégico (ETHAN & and BASCH, 2008). El desconocimiento de los padres de
familia, autoridades de los centros educativos y estudiantes ha llevado a que la

salud visual se vea desatendida por aflos. Gracias a los nuevos marcos legales del
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pais se logra reubicar a la salud visual en el mapa escolar, y tratando de asegurar a

los estudiantes escolares la salud completa.

Para mejorar la calidad de vida de los nifios escolares en el Ecuador se incluyo en la
Constitucion del 2008 los Derechos del Buen Vivir donde se menciona que el Estado
garantizara la atencion, promocion, servicio y acciones de salud mediante politicas
sociales, econdmicas, culturales, educativas y ambientales (Constitucion del
Ecuador, 2008) En este documento se menciona también que las nifias, nifos y
adolescentes tendran derechos. Esto nos indica que la salud es un derecho que
debe ejercerse para lograr su desarrollo integral en su ambiente socio-familiar,
escuela entre otros (Constitucion del Ecuador, 2008). El lograr que los estudiantes
reciban un chequeo oftalmologico disminuiria los defectos visuales, asi como sus
efectos a largo plazo como son: el bajo rendimiento escolar, la baja autoestima entre

otros.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANATOMIA DEL OJO

El ojo es un érgano que tiene como objetivo la deteccion de luz, el mismo se
compone de estructuras sensibles a la luz los cuales trasforman estos impulsos
nerviosos en trasmisiones eléctricas. El sentido de la vista esta constituido por una
porcion periférica que son el 0jo y anexos Yy una porcion central formada por el

nervio optico y los centros de la vision (Kanski, 2004).

4.1.1 La Orbita.- Es una cavidad Osea situada en el compartimiento anterior de la
base del craneo y el macizo facial superior, la 6rbita aloja los globos oculares y sus
anexos. Su forma es piramide-cuadrangular de base anterior. La orbita se compone

de base, vértice, cuatro paredes y cuatro angulos (Bernard Gabarel, 2007).

4.1.2 Globo Ocular.- Es el érgano conocido como ojo, simétricamente colocado en
la base de la drbita, con forma esférica ligeramente aplanada se compone de tres
tunicas concéntricas a. tunica fibrosa, b. tinica vascular, c, tanica nerviosa (Bernard

Gabarel, 2007).

Parpado

Musculo
recto
lateral

Cornea

Esclerdtica

Nervio
dptico ~ ME— |

f_
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4.2. ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS MAS COMUNES EN LA

EDAD ESCOLAR

Las patologias oculares y su incidencia estan clasificadas de acuerdo a
edades, por ejemplo el recién nacido y en la infancia temprana las alteraciones
oculares que se presentan tales como catarata, retinopatia del prematuro,
retinoblastoma amenazan la calidad y el desarrollo visual de por vida y son
patologias severas que ponen en riesgo la vision e inclusive la vida del infante. Los
problemas visuales de la nifiez mas frecuentes son los defectos refractivos, el
estrabismo y la ambliopia. La tabla 1 nos permite ver los datos de prevalencia e
incidencia para patologias oftalmicas en las edades escolares (Ophthalmology,

2007).

Tabla 1: Condiciones Oculares en la Nifiez

CONDICION FRECUENCIA
Estrabismo 4% en prevalencia
Ambliopia 2% a 3% en prevalencia
Retinoblastoma 0.005% incidencia en nifios menores de 152

Errores Refractivos

Miopia 9% prevalencia en nifios entre 5a 172
Hipermetropia 13% prevalencia en nifios entre 5 a 172
Astigmatismo 28% prevalencia en nifios entre 5 a 172

(Ophthalmology, 2007)
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Los errores refractivos importantes son la hipermetropia severa, el astigmatismo

moderado, la miopia moderada y alta 'y la anisometropia.

4.3. HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION DE LOS DEFECTOS

REFRACTIVOS

El método optimo para el tamizaje visual no se ha establecido en forma
definitiva y esta en investigacion continua. En diferentes protocolos
pediatricos se han incorporado nuevas técnicas que permiten realizar mejores
estudios. Ya que los ojos pueden ser evaluados a cualquier edad se

recomienda lo descrito a continuacion.

4.4. ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD

Las escuelas promotoras de la salud son entidades educativas que tienen como
norma la educacion en todos sus aspectos, incluyendo en esto la salud infantil y la
prevencion de las enfermedades. Las escuelas pueden contribuir de una gran forma

a la salud de los alumnos, las familias y sus comunidades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2002), las escuelas promotoras de la
salud son en la actualidad herramientas clave en las estrategias para la prevencion
de las enfermedades. Para ser una escuela promotora de la salud se necesita
entender los objetivos y métodos que se van a implementar. Igualmente se debe
contar con los medios adecuados para un optimo resultado. Se necesita promover

en todo momento la salud y el bienestar de todos quienes forman parte de la
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educacion del nifio, esto incluye estudiantes, profesores, administrativos y padres de
familia, esto con el fin de mejorar los resultados de los alumnos en el area
académica, defender los principios de justicia y equidad, fomentar la participacion de

los estudiantes en el desarrollo de sus habilidades.
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5. METODOLOGIA

El proyecto para la disminucién de problemas refractivos y enfermedades
oftalmicas en los nifios de la escuela Carmen Amelia Hidalgo fue disefiado para
lograr una mejor calidad de vida en los estudiantes. El proyecto tiene como base la
creacion de una brigada oftalmoldgica la cual trabaj6 en las instalaciones de la
Escuela Carmen Amelia Hidalgo de Cumbaya para revisar a los estudiantes de

educacion basica.

El proyecto descrito aqui esta dividido en: Seleccién de personal, creacion de la
brigada oftalmoldgica, seleccion de beneficiarios, promocion y prevencion de la salud
oftalmoldgica, visita de la brigada oftalmica, adaptacion de lentes correctores,
analisis estadistico, el mismo que tomé 10 meses de trabajo durante el ciclo escolar

Sierra 2010-2011.

5.1 Seleccidon de Personal.

Este proyecto se conformdé con un grupo de 4 personas. Un Director de
proyectos,

dos optometristas, Un Oftalmdlogo.

La seleccion de estas personas se realizé al azar sin discriminacion por raza, sexo o

religion y con los siguientes perfiles
Manejo de programas: Microsoft Word, Excel, Epi Info

e Director de proyectos

Licenciatura en Ciencias aprobada por el CONESUP



Experiencia previa
Paciente con los nifios y con don de gente.
Record policial limpio
Licencia de conducir
Auto propio
Microsoft Word, Excel
Epi Info
e Optometristas
Experiencia previa
Paciente con los nifios y con don de gente
Record policial limpio
Licencia de conducir
Auto propio
Microsoft Word, Excel
Epi Info
e Oftalmélogo Pediatrico
Titulo de oftalmdélogo aprobado por el CONESUP
3 afios de experiencia
Simpatia y paciencia por los nifios
Licencia de conducir
Auto Propio
Microsoft Word, Excel

Epi Info

20
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5.1. Induccion

Con el personal escogido para la realizacion de este proyecto se realizé una
induccion. En esta induccion se hizo una integracion entre los integrantes del grupo
de trabajo. Varias actividades para la integracion se realizaron durante el primer dia
de induccion entre ellas: dinamicas grupales, juegos de integracion. En el segundo
dia se dividiran los grupos de trabajo y se identificaran los principales problemas de
salud oftalmica prevalente en la comunidad de Cumbaya. Se trato el tema de la
escuela Carmen Amelia Hidalgo y el grupo de edades en las cuales se trabajé. Se
reviso el proyecto en su totalidad para lograr que el grupo de trabajo tenga una idea

clara de lo que se esperaba lograr.

5.2. Creacion de Brigada Oftalmoldgica

La brigada oftalmolégica visité la Escuela Carmen Amelia Hidalgo para la
revision diagnostica de los alumnos de educacion basica. La brigada se organizé
en dos grupos de trabajo conformados por los profesionales participantes los

cuales tuvieron a cargo diferentes grupos de nifios divididos por edades.
5.3. Seleccion de la Muestra.

El proyecto fue dirigido a los estudiantes de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo.
El universo de este estudio fueron todos los alumnos de la escuela Carmen
Amelia Hidalgo un total de 562. Se realizé una reunion de padres de familia para

conocer a los representantes de los nifios el proyecto. Se prepard un
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consentimiento informado con los datos de cada estudiante y el de su
representante legal, el mismo que fue firmado y entregado para los registros del

proyecto.

5.3.2. Criterios de Inclusién

A. Estudiantes de la escuela Carmen Amelia Hidalgo
B. Alumnos actuales de Educacion Basica.
C. Niflos con consentimiento de sus padres o representante legal.

D. Consentimiento Informado firmado

5.3.3. Criterios de exclusion

A. No ser estudiantes de la escuela Carmen Amelia Hidalgo

B. No pertenecer a Educacion Basica.

C. Que los padres de familia no acepten que sus hijos participen en
este estudio.

D. No entregan el consentimiento Informado firmado

5.4. Promocién y Prevencidon de Salud Oftalmica.

Para que un proyecto en salud publica tenga un mejor resultado es indispensable
educar a la poblacién a la que el proyecto va dirigido. En el caso de este proyecto
se realizo talleres de promocion de la salud oftalmica y prevencién de las

enfermedades oftalmicas a los estudiantes del proyecto y a los padres de familia.

e Socio drama “Todo se ve bien.”
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e Funcion de Titeres “Mis lentes me quedan bien.”
e Juegos participativos

e Evaluacién de lo aprendido

5.5. Creacion de Base de Datos.

Con el listado proveido por las autoridades de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo
y los consentimientos informados respectivamente firmados se elaboré una base
de datos en Excel que luego fue llenada con los datos obtenidos en las historias
clinicas. En la base de datos se colocoé el diagnéstico obtenido por los
oftalmélogos durante las revisiones oftalmoldgicas. El ingreso de los datos a la
Base de Datos se realizé los dias viernes en la mafiana, dia en el cual no hubo

visita de la Brigada Oftalmoldgica a las instalaciones de la escuela.
5.5.2. Instrumentos de recoleccion de Datos

En el Anexo 1A podemos observar el instrumento de recoleccion de datos que se

uso durante las brigadas oftalmolégicas.

5.6. Visita de Brigada Oftalmolégica a las Escuela Carmen Amelia
Hidalgo.

La brigada oftalmoldgica visito las instalaciones de la Escuela y fueron ubicados
en las aulas disponibles para la atencion médica. Se procedido a armar los
equipos de revision al igual que el area de chequeo de signos vitales. La asistente

meédica tomo datos de cada nifio en sus historia clinicas y procedié a pasar la
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misma al Oftalmélogo. Las visitas de las Brigadas oftalmologicas se realizaron por

3 horas diarias en las mafiana de Lunes a Jueves.
5.8 Prescripcion y Elaboracion de lentes correctores.

Con los datos obtenidos después de los examenes oftalmoldgicos se
enviaron a fabricar los lentes correctores par los nifios que lo necesitaron. Se
fabricaron 7 lentes para los nifios con resultados de miopiay 14 lentes para los
nifios con resultados de hipermetropia mas astigmatismo. Cuando los lentes
estuvieron hechos se procedio6 a inventariar y a distribuir los lentes a los grupos

de trabajo correspondientes.
5.9 Entrega de lentes correctores.

Los lentes correctores se entregaron a los estudiantes de la escuela Carmen
Amelia Hidalgo en presencia de sus padres para asegurar un mejor uso de los
mismos. Al momento de la entrega el representante de cada nifio firmo que

recibio los lentes gratuitamente y en buen estado.
5.10 Analisis de resultados.

Se realiz0 el analisis estadistico con los datos obtenidos en las brigadas, usando
el paquete estadistico SPSS, Statistical Package for the Socal Science version
17.0 para Windows. Se agrupo los datos en funcién del déficit de la vision
binocular, se relacion6 con problemas de acomodacion, sistema vergencial o
problema de motilidad ocular. El error refractivo se introdujo calculando el

equivalente esférico (EE) para los astigmatismo, que se calcula mediante la suma
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algebraica de la mitad del cilindro al valor de la esfera (EE= esfera + % cilindro

negativo)

Una vez que se introdujo los datos, el primer paso fue realizar una valoracion de
la muestra, determinando si la misma seguia una distribucién normal o no. Se
obtuvo valores significantes (p) inferiores a 0.001 para todas las variables, lo que
indico que nuestra muestra no sigue una distribucion normal y se uso test no
paramétricos. Debido a que no sigui6é una distribucién normal, los parametros
descriptivos que valoramos por cada variable fueron la mediana y los limites

superiores e inferiores.
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6. RESULTADO

El estudio realizé el tamizaje inicial a los nifios y nifias del Segundo a séptimo
de Béasica. De los 638 nifios correspondientes a todos los grados de segundo a
séptimo de basica solo 526 fueron los nifios examinados, de los cuales 243 fueron
del sexo femenino y 283 del sexo masculino. El grafico nUmero uno representa el
porcentaje de nifios y nifias en cada grado. Los cuales fueron examinados en el
primer tamizaje. Se determind que el 46% fueron nifias en los diferentes grados y un
54% de nifios.

GRAFICO 1.- Division por Sexo de los estudiantes de 2do a 7mo de Basica
examinados de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo.
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)

Los resultados obtenidos de los alumnos de segundo de basica se observan

en el Grafico dos, 56% de los estudiantes de segundo de basica obtuvieron tamizaje
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normal, mientras que el 26% de ellos presento un tamizaje anormal, el 18% de los

estudiantes no se realizé el tamizaje.

GRAFICO 2: Resultados de tamizaje en los segundos de basica“A”, “B”, Y “C”
de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo.

Segundo de Basica "A","B",y"C"

43

13
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)

El grafico 3 muestra el tamizaje ocular de los terceros de basica, el mismo dio
como resultado que en promedio el 80% de los estudiantes obtuvo un resultado

normal, 5% un tamizaje anormal y 15% no se realiz6 tamizaje.
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GRAFICO 3: Resultados de tamizaje ocular de Tercero de basica paralelo “A”,

“B” y “C” de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo

Tercero de Basica "A", "B"y "C"
25 /
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0
Tamizaje Normal  Tamizaje Anormal Sin Tamizaje

(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)
El gréafico 4 nos deja ver los tres paralelos del cuarto de basica obtuvieron
72% de tamizajes normales, 15% de tamizajes anormales y 13% fueron los tamizajes

no realizados.

GRAFICO 4: Resultados del tamizaje ocular en los Cuartos de Basica“A”, “B” y

“C” de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo

Cuarto de Basica "A", "B", y "C"
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)
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El grafico 5 correspondiente a los resultados del tamizaje ocular de los quintos
de basica de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo nos indica que el 78% de los
estudiantes de ese afo escolar no presentaron resultados anormales en el tamizaje,
14% de los estudiantes si presentaron anormalidades en el tamizaje y 8% de ellos no

se hizo el tamizaje.

GRAFICO 5: Resultados de tamizaje ocular de los Quintos de Basica “A”, “B” y

“C” de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)

Los sextos de basica paralelos A, B, y C demuestra con el grafico nUmero
seis que mas del 50% presento un tamiza normal, 45% presentd un tamizaje anormal

y el 5% no fue examinado.
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GRAFICO 6: Resultados del tamizaje ocular de los Sextos de Basica“A”, “B” y

“C” de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)

El dltimo grado examinado con el tamizaje ocular fue el séptimo de basica

donde se encontrd tamizajes normales para los tres paralelos que superan el

tamizaje anormal 3:1.

GRAFICO 7: Resultados del tamizaje ocular de los Séptimos de Basica “A”,"B”

y”C” de la Escuela Carmen Amelia Hidalgo
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(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)



presentaron patologias oculares en el 1ler tamizaje fueron:

Los resultados obtenidos después de la revision ocular a los nifios que
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1. La mayoria de patologias fueron encontradas en mujeres 59% comparado

con los hombres 41%.

2. Las diferentes patologias estaban distribuidas entre todos los grados, sin
prevalencias mayores en ninguno de ellos.
Tabla 2. Resultados Obtenidos en la revision oftalmol6gica con los
estudiantes que presentaron patologia en el tamizaje.
AV.1ER | AV.1ER CHEQUEO CHEQUEO
SEXO GRADO | TAMIZAJE | TAMIZAJE | OFTALMOLOGICO | OFTALMOLOGICO
Nr M F 0.D. 0.l 0.D. 0.l
1 AE X 2DO 20/40 20/30 '+1.25-3.35*12° '+0.75-1.00*168°
2 VML X 3ROB | 20/50 20/25 "-2.00*165° PLANO
3 CFI X 4TO A | 20/40+ 20/40 "-1.25%10° "-1.75*175°
4 IA X 4TO A | 20/30- 20/30 '+0.50-1.25*5° '+0.25-0.75*175°
5 CLP X | 4TO A | 20/40 20/50 '+0.75-4.00*0° '+0.75-4.00*0°
6 IRP X | 4TO C | 20/50 20/40 '+0.75-3.50*0° '+0.75-3.50*0°
7 PRJ X 5TO C | 20/40 20/30 -1.50-5.00*12° -1.00-3.50*170°
8 CFI X 5TO A | 20/40+ 20/40+ "-3.25%10° "-3.25*Q°
9 POL X 5TO B | 20/25 20/30 No se presento
10 HC X 5TO B | 20/30 20/50 PLANO "+0.75-2.00*0°
11 RG x | 5TO B | 20/50+ 20/40+ '+1.00-1.25*165° '+0.50-0.50*15°
12 MF X 6TO A | 20/40 20/50 "-0.25-2.25*(° "-0.25-2.75*0°
13 SE x | 6TO A | 20/50 20/50 "+0.75-1.75*0° "+0.752-1.75*0°
14 GK X 6TO A | 20/40 20/100 "-1.50-2.50*20° "-1.50-2.50*160°
15 RSJ X 6TO A | 20/40 20/40 PLANO "+2.00-2.00*175°
16 MY x | 6TOC | 20/40 20/30 "-2.75*0° PLANO
17 | TCC X 6TOC | 20/40 20/50 "+0.75-1.50*5° "+0.25-0.75*170°
18 CME x | 7MO A | 20/100 20/25 "+2.00-3.00*3° PLANO
19 CH x | 7MO B | 20/30 20/40 "+0.75-1.50*0° "+0.75-1.50*0°
20 MM X 7MO B | 20/200 20/20 2+3.5-1.00*0 PLANO
21 CG x | 7MO B | 20/25 20/40 "-2.00*10° "-2.00*165°
22 CG X 7MO B | 20/25 20/30 "+0.50-2.75*20° "+0.50-2.25.*163°

(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)




Los resultados obtenidos del examen oftalmoldgico post tamizaje de los

estudiantes que presentaron valores anormales, se encontré que el astigmatismo
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fue la patologia refractiva mas prevalente y muchas veces compartia espacio con la

hipermetropia, miopia y astigmatismo. Se encontrd que no hay significancia

estadistica entre la prevalencia de patologias refractivas entre nifias y nifios (valor

p=0.8).

Como se observa en el grafico 8, el 100% de los casos de hipermetropia

fueron asociados al Astigmatismo, mientras que de 33% de casos de miopia 19% no

tenian astigmatismo asociado.

Gréfico 8: Patologias Refractarias Prevalentes en los nifios de la Escuela

Carmen Amelia Hidalgo.

Patologias Refractivas

0 u.f.-.’.r

Hipermetropia Miopia

B Sin Astigmatismo

H Astigmatismo

(Salud Visual en Escolares, Castillo 2013)

Con estos resultados se obtuvo como prevalencia de patologias refractivas de

la escuela rural Carmen Amelia Hidalgo 4,25%.
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Discusioén

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el mundo existen 285 millones
de personas con deficiencia visual (OMS, 2013).Se estima que asciende a 19
millones de niflos con discapacidad visual a nivel mundial, de los cuales 12 millones
presentan errores de refraccion (OMS, 2013). Las prevalencias de problemas
refractivos en nifios en América latina varia entre paises, Brasil con 4% a 6%, en
Chile 3% a 9% México con un 75% (Salom&o SR, 2008) (Castanon Holguin AM,
2006). En el caso de Ecuador, seis de cada diez estudiantes de nivel escolar
presentan alguna dificultad visual. (MSP, 2008) Con esos antecedentes fue
primordial ponderar como objetivo la investigacion para determinar la prevalencias
de patologias refractivas en la escuela rural primaria donde se realiz6 el estudio.
Los resultados obtenidos en este estudio “prevalencia de 4,25%”, nos presentan una
idea de las prevalencias de los problemas refractivos en la poblacién escolar rural.
Prevalencias comparables a las de Brasil y Chile y muy por debajo de la prevalencia

de las patologias refractivas de México.

De la poblacién examinada se obtuvo que el 46% de los estudiantes fueron
nifias y el 54% nifios lo que demuestra la igualdad de género que se alcanza pasos
agigantados en el sector rural. A nivel nacional y segun datos de las Naciones
Unidas y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer en el 2000-
2001 la tasa de nifias/nifios en la educacion primaria fue de 0.9, - 1.0 a nivel
urbano, datos que pueden ser comparables con los resultados obtenidos en nuestro

estudio ya que la poblacion es rural y se acerca a una tasa de 1.0.La patologia
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refractiva mas prevalente fue la hipermetropia la misma que en un 66% fue asociada
al astigmatismo. Estos resultados se encuentran en concordancia con las
estadisticas mundiales, donde de igual forma las prevalencias se veran cambiantes
con el tiempo ya que con la edad el porcentaje de patologias de ojo hipermétrope

disminuye y aumenta la prevalencia del ojo miope.

Dentro de las patologias oftalmicas con mayor prevalencia se observo
conjuntivitis alérgica como una de las mas prevalentes, seguida por blefaritis. Estos
resultados concuerdan con las prevalencias mundiales ya que en la infancia la
conjuntivitis alérgica se presenta de tres formas, la conjuntivitis alérgica estacional, la
perenne y la forma severa o queratoconjuntivitis vernal. La Conjuntivitis alérgica
aguda forma mas prevalente en los estudiantes escolares tiene manifestaciones por
brotes en relacion a las épocas del afio asociandose a esta la conjuntivitis perenne
por exposicion a polvos, acaros hongos, pelos de animales entre otros (Martinez R,
Acera et all., 2011). En un estudio practicado por la sociedad Oftalmolégica Espafiola
se encontrd que la edad de grupos de conjuntivitis alérgica fue de 9 +- 3,21

presentandose en 85% en niflos y 15% nifias (Martinez R, Acera et all., 2011).
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Conclusiones

El estudio Prevalencia de problemas refractivos en los estudiantes de la Escuela
Carmen Amelia Hidalgo, Cumbaya, basado en el contexto de las Escuelas
Promotoras de la Salud, logro examinar a 562 de los 638 estudiantes de la Escuela
Carmen Amelia Hidalgo, de los cuales se obtuvo que el 51% de los estudiantes de
segundo de Basica, 77% de los estudiantes der tercero de Basica, 72% de los
estudiantes del cuarto de Basica, 78% de los estudiantes de quinto, y 56% de los
estudiantes de sexto de basica obtuvieron como resultado un cribado oftalmolégico

normal.

e Se encontro que no hay significancia estadistica entre la prevalencia de
patologias refractivas entre nifias y nifios (valor p=0.8).

e Después del tamizaje inicial se determin6 que 22 estudiantes poseian un
tamizaje anormal y que se tendrian que hacer seguimiento con el Oftalmélogo.

e Dentro de los problemas refractivos mas comunes se encontr¢ al
astigmatismo con 66% asociado a la hipermetropia seguida por la miopia
33%.

e Atodos los estudiantes que presentaron patologias refractivas fueron
entregados lentes correctores para su uso a ningun costo.

e Mientras que en el primer tamizaje se determind que el 3% de todos los
estudiantes de la escuela Carmen Amelia Hidalgo de Cumbaya presentaron
una patologia refractiva, en la segunda revision el 100% de los examinados

presento un problema ya sea este astigmatismo, hipermetropia y/o miopia.
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Recomendaciones

Se recomienda que se implementen programas de salud ocular en las
escuelas publicas de educacion basica para poder determinar a tiempo las
patologias refractivas y oftalmoldgicas de los estudiantes.

Es necesario inculcar la salud como prioridad en los estudiantes en este caso
la salud ocular, ya que la educacion en la prevencion de las enfermedades es
mas efectivo y menos costoso que el tratamiento.

Se debe crear un programa para padres para poder instruirles sobre la salud
visual y que ellos sepan detectar problemas visuales a tiempo.

Crear una relacion de participacion conjunta entre el centro de salud y la
institucion, para promover los chequeos del nifio sano en el aspecto visual.
Realizar talleres dirigidos al personal administrativo de la escuela donde se
enfatice la promocién de la salud visual.

Promover campafias internas escolares para que los alumnos expongan sus
conocimientos sobre la prevencion de las enfermedades y la promocion de la
salud.

Hacer un seguimiento por parte de la institucion a los nifios a los que se les

entrego lentes, para saber si los usan o si necesitan un cambio de medida.
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ANEXO 1A

Instrumento Para Recoleccién de Datos
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Nombre del

Alumno

Gr

Medida

Ol

Medida

oD

Parpado

Ol

Parpado

oD

Conjuntiva

Ol

Conjuntiva

oD

10

11

12

13

14

15




CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES
Seleccion de Personal
Induccion
Creacion de Brigada Oftalmologica
Inventario
Posiciones
Movilizacion
Seleccion de Beneficiarios
Concentimiento Informado
Promocion de salud Oftalmica
Visita de Brigada Oftalmologica
Creaccion de Base de Datos
Procesamiento de Datos
Ingreso de Resultados
Realizacion de lentes correctores

Promocion y prevencion de salud Oftalmica

Inventraio de lentes

Visita de Brigada Oftalmologica
Entrega de lentes
Fallow ups

Analisis Estadistico

Reporte Final

Evaluacion
Proceso
Impacto
Resultados

Septiemb

ANEXO 2A

Octubre

Moviemrb

Diciemrbe

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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Mayo

Junio

1] 2] 3] a

12/ 3]a

1] 2] 3]a

1 23] a

1] 2] 3]a

1 23] 4

1] 2] 3]a

1] 2] 3] 4

1] 2] 3]a

1] 2] 3] 4




