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Abreviaturas

AV: Agudeza visual

COVD: Colegio de Optometristas para el Desarrollo de la vision

CVRV: Calidad de Vida Referente a la Vision

IAPB: Agencia Internacional para la Prevencion de la ceguera

ISSTECH: Instituto del Seguro Social para los Trabajadores del Estado de
Chiapas

OD: Ojo derecho

Ol: Ojo izquierdo

OMS: Organizacién Mundial de la salud

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



Glosario

Agudeza Visual: capacidad del sistema visual de reconocer nitidamente formas,

objetos o su orientacion.

Ambliopia: Disminucién unilateral o bilateral de la visidon sin causa funcional u
organica aparente. Se produce como consecuencia de una falta de estimulacién visual

adecuada durante el proceso critico de desarrollo visual. (Garavaglia, 2019)

Ametropia: estado refractivo del ojo que, con la acomodacion relajada, hace que
los rayos de luz provenientes del infinito no incidan en la retina, generando una visiéon

borrosa.

Astigmatismo: ametropia causada por el defecto de la superficie de un lente
(curvatura de cérnea o cristalino) que hace que los rayos de luz converjan desigualmente
en la retina provocando una imagen deforme que hara que la vision lejana y cercana

sean borrosas.

Astenopia: Sintomas inespecificos ante el trabajo en fijacion prolongada como
fatiga, dolor en o alrededor de los ojos, vision borrosa, dolor de cabeza v,

ocasionalmente, vision doble. (Garavaglia, 2019)

Autorefractometro: Es un instrumento que mide el estado refractivo de ambos

ojos de manera objetiva y automatica, poniendo en juego la acomodacion.



Caja de pruebas: juego de lentes oftalmicas (esféricas, esfero-toricas, etc) y
accesorios
Opticos (agujero estenopeico, oclusor, filtro rojo-verde, etc.) empleados en la consulta de

examen salud visual. (Garavaglia, 2019)

Camara anterior: Espacio del globo ocular que contiene humor acuoso y esta
limitado por la cérnea por delante y por el iris y el cristalino (a nivel de la pupila) por
detras. La camara anterior comunica con la malla trabecular que se encuentra en el limbo

y por alli drena el humor acuoso hacia el conducto de Schlemm. (Garavaglia, 2019)

Cicloplejia: La paralisis del musculo ciliar se denomina cicloplejia. (Garavaglia,

2019)

Convergencia: Del latin, accion de unir. Union en un punto de varias trayectorias,

como los rayos de luz yendo hacia el foco. (Garavaglia, 2019)

Cérnea: Es una estructura avascular y transparente formada por cinco capas:
epitelio anterior de la cérnea, membrana de Bowman, estroma (capa de mayor espesor),

membrana de Descemet y epitelio posterior de la cornea. (Garavaglia, 2019)

Cristalino: Lente biconvexa generalmente transparente, avascular, de unas
+22,00 dioptrias en reposo, responsable de la acomodacién. Se ubica entre el iris y el

humor acuoso, por delante, y el humor vitreo, por detras. (Garavaglia, 2019)



Dioptrias: En las lentes delgadas la potencia dptica es igual a la reciproca de la
distancia focal, la unidad de potencia 6ptica en el Sistema Internacional de Unidades (SI)

es m-1, la que es representada por D. (Garavaglia, 2019)

Edema de papila: Es la hinchazén o tumefaccién de la cabeza del nervio éptico
ocasionado por diversas causas, como el aumento de la presion intracraneal, la papilitis
optica, o la oclusion de la vena central de la retina. Segun el grado de la afeccion puede

causar disminucion visual (Garavaglia, 2019)

Emetropia: estado refractivo del ojo que, con la acomodacion relajada, permite
que los rayos de luz provenientes del infinito enfoquen en la retina, dando una imagen

clara de lo que se observa.

Espasmo acomodativo: Contracciéon permanente del musculo ciliar por aumento
de su inervacion parasimpatica. Como consecuencia, se produce un acercamiento del
punto remoto y, por consiguiente, una pseudomiopia de origen acomodativa. Cursa con
cefalea, fatiga ocular, miosis, vision borrosa y un estado miépico que no corresponde con
el defecto refractivo cuando se hace la valoracion optométrica bajo cicloplejia.
(Garavaglia, 2019)

Exceso acomodativo: Se presenta una respuesta acomodativa mayor de lo

normal para un determinado estimulo. (Garavaglia, 2019)

Fatiga ocular: Ver Astenopia (Garavaglia, 2019)



Hipermetropia: hace referencia a que el punto remoto se forma por detras de la
retina y no como corresponde normalmente y como consecuencia la vision de cerca es

borrosa.

Lensémetro: Instrumento 6ptico disefiado para medir la potencia de vértice de

una lente oftalmica, el centro 6ptico y la orientacion del eje del cilindro. (Garavaglia, 2019)

Lente de contacto: Dispositivo Optico de contacto corneal, usado para corregir
defectos refractivos, restablecer la regeneracion corneal postraumatica o con fines

estéticos y cosméticos. (Garavaglia, 2019)

Miopia: error refractivo en el cual los rayos de luz provenientes del infinito enfocan

por delante de la retina con la acomodacion relajada provocando una imagen borrosa.

Monocular: Relativo a un solo ojo. (Garavaglia, 2019)

Motilidad ocular: hace referencia a los movimientos conjugados realizados por
los seis musculos extraoculares que permiten fijar y seguir objetos en diferentes

direcciones (Vergara & Fonck, 1995)

Optometria: La optometria (del griego opto, ojo y metrén, medida). EI World
Council of Optometry establecié con acuerdo de la OMS y el IAPB, que “La optometria

es una profesién de la salud que es autébnoma, educada y regulada (con licenciatura y



numero de registro), y los optometristas son los profesionales del cuidado primario de la
salud del ojo y del sistema visual, que proporcionan un cuidado integral del ojo y la vision,
que incluye la refraccidn y dispensacion, deteccién, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad en el ojo, y la rehabilitacion de las condiciones del sistema visual.”

(Garavaglia, 2019)

Optotipos: Son letras, formas o numeros progresivamente mas pequenos. El
optotipo mas pequeio que la persona sea capaz de reconocer sera la medida de

agudeza visual

Prescripcion optométrica (u optica): Es la expresion de la potencia (refractiva
y/o prismatica) que debe tener la correccion éptica para un paciente determinado, ya sea
para compensar un defecto refractivo o de manera terapéutica. Indicando el tipo (lentes
de contacto o anteojos), el uso y el diagndstico. Puede ser realizada por optometristas o

meédicos y ejecutada por Opticos y contactologos. (Garavaglia, 2019)

Punto remoto: distancia mas lejana en que un ojo puede percibir una imagen

nitida cuando la acomodacion esta en reposo.

Queratocono: Patologia progresiva en que la cérnea adquiere una forma cénica
asociada a un adelgazamiento del estroma y protusidén. Se presenta generalmente de
manera unilateral en la pubertad con miopia progresiva y astigmatismos, que luego se

vuelven irregulares, desarrollandose luego en el otro ojo. (Garavaglia, 2019)



Queratémetro: Instrumento éptico que se utiliza para determinar el radio de
curvatura de los meridianos principales de la cérnea en sus 3 mm centrales. (Garavaglia,

2019)

Refraccion ciclopéjica (o Refraccion bajo cicloplejia): Evaluacion del estado
refractivo realizado en condiciones de cicloplejia farmacolégica. Bajo esta condicion se
logra relajar por completo la acomodacion, motivo por el cual, el valor obtenido no es el
mismo que en condiciones normales y requiere de compensacion a la hora de realizar la

prescripcion. (Garavaglia, 2019)

Regla esquiascoépica: Instrumental optométrico de mano que consiste en una
serie de lentes oftalmicas esféricas de diferente poder didptrico, dispuestas en orden
sobre una misma varilla o soporte. Permite cambiar la potencia antepuesta al ojo del
paciente con movimientos cortos y veloces. Existen reglas esquiascopicas con lentes (+)
y (-), comercializandose generalmente por par. Se utiliza para realizar retinoscopia sin
necesidad de colocar una montura de pruebas. Facilita mucho el examen en nifios ya
que la sencillez y velocidad aumenta la posibilidad de éxito en el examen. (Garavaglia,

2019)

Retinoscopio: dispositivo que permite proyectar un haz de luz en el ojo,
permitiendo observar los reflejos de la retina a través de un espejo, permitiendo detectar

defectos refractivos como la miopia, hipermetropia o astigmatismo, a la vez que permite



evaluar la transparencia de los medios refringentes oculares e incluso la regularidad de

la cérnea. (Garavaglia, 2019)

Vision binocular: Capacidad del sistema visomotor para integrar la percepcion
visual de ambos ojos en una sola imagen, mediante la sincronizacion de los movimientos

oculares y la integracién cortical. (Garavaglia, 2019)

Vision cercana (o Vision préoxima): Agudeza visual medida a la distancia de

lectura que es aproximadamente, entre 30 y 40 cm. (Garavaglia, 2019)

Visién lejana: Agudeza visual medida a una distancia de 6 metros que representa

al “infinito 6ptico”. (Garavaglia, 2019)



Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de ametropias en nifios de
educacién basica y como afectan su calidad de vida referente a la vision.

Se realiz6 una investigacion con enfoque transversal en 247 nifios de entre 6y 12
anos que asisten a escuelas primarias publicas del cuadrante Sur Poniente de San
Cristébal de las Casas, durante el periodo 2024-2025. Se aplicaron pruebas no invasivas
para evaluar la agudeza visual y obtener datos refractivos, utilizando instrumentos como
el retinoscopio y el autorefractémetro. La participacion se llevo a cabo con la autorizacion
de las autoridades escolares y el consentimiento informado de los padres o tutores.

El estudio parte de la idea de que las ametropias son un problema de salud visual
frecuente que puede afectar el aprendizaje, la socializacion y la calidad de vida referente
a la vision de los ninos. Ademas, existe un vacio de datos especificos sobre su
prevalencia de ametropias en Chiapas.

Los resultados mostraron que el 72.5 % de los nifios presentaron algun tipo de
ametropia con una agudeza visual de 20/25 o menor, aunque solo el 14.53 % utilizaba
correccion o6ptica. Se registraron sintomas visuales frecuentes, como ardor, picazén
ocular, dificultad para mantener la atencion y problemas de percepcioén visual, que son
areas de la funcion visual que involucra motilidad ocular, binocularidad y acomodacién,
mismas que pueden influir en el desempeno académico.

Los resultados buscan aportar informacién relevante, promover intervenciones
tempranas en la deteccion y correccion de problemas visuales, mejorando el desarrollo
integral de los escolares y contribuyendo a un entorno educativo mas inclusivo y
equitativo, ademas de evidenciar la alta prevalencia de problemas visuales en escolares
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y la necesidad de fortalecer la atencion optométrica infantil. Aunque algunos nifios ya
contaban con correccion optica, muchos no recibieron el tratamiento adecuado, lo que
podria contribuir a sus sintomas visuales y dificultades en su desempefio escolar.

En conclusion, el estudio resalta la necesidad de detectar a tiempo y corregir
adecuadamente las ametropias para prevenir discapacidades visuales, mejorar el
bienestar general y favorecer el desempefno académico y social de los nifios en Chiapas,

generando beneficios tanto a nivel individual como social.

Palabras clave: ametropias, prevalencia, escolares, calidad de vida referente a

la visién, salud publica, salud visual infantil.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.Planteamiento del problema

Desde el momento del nacimiento, la vision desempena un papel fundamental en
el desarrollo humano, ya que a través de ella se adquiere la mayoria de los aprendizajes
esenciales para la interaccion con el entorno. (Asociacion Americana de Oftalmologia,
2022)

Estar pendientes del cuidado de la vision deberia ser una de las primeras
preocupaciones de los que rodean a los nifios, ya que una mala vision puede interferir
con un adecuado aprendizaje y rendimiento escolar (Maria J. Fiuza, 2014).

La visidon también es parte fundamental en el proceso de socializacion y
comunicacién, asi como en la etapa de escolarizacion, que representa una de las mas
importantes en el desarrollo infantil, pues ahi comienza la base de los conocimientos.
Tener una buena vision, es crucial para el desarrollo de la vida de los nifios y es la
herramienta mas importante para propiciar el éxito escolar.

Constantemente se recibe informacién visual y de todas estas se crean
experiencias en el nifo. Entre los problemas de vision mas frecuentes en la poblacion
infantil se mencionan los defectos refractivos, que consisten en una visién borrosa debido
a que la luz que atraviesa los medios refringentes del ojo no incide en la retina.

Cuando un nifo presenta dificultades en el proceso de aprendizaje, es
fundamental, en primera instancia, descartar la presencia de problemas organicos como
las ametropias, o las deficiencias en alguna de las habilidades visuales que puedan
interferir en dicho proceso (Herrera, 2013).

Las ametropias se definen como errores refractivos del ojo que hacen que los
rayos de luz no enfoquen en la retina provocando visidén borrosa. La emetropia, por el
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contrario, se define como el estado refractivo del ojo que permite que los rayos de luz
provenientes del infinito enfoquen en la retina proporcionando una imagen clara de lo
gue se observa.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, en el 2010 habia 112
millones 336 mil 538 habitantes en la Republica Mexicana. De esta poblacion,
aproximadamente 48 millones de personas requerian atencion optométrica, de las cuales
el 12 % tenia una edad comprendida entre los 5y 14 anos (INEGI, 2010)

Segun el Censo, en 2020, habia 126 millones 014 mil 024 habitantes.
En cuanto a la discapacidad visual, 2 691 338 personas (43.5 %) reportaron tener
dificultad para ver, incluso utilizando lentes, y 8 974 853 personas (64.4 %) manifestaron
tener alguna limitacién visual pese al uso de correccion optica (INEGI, 2020).

En Latinoamérica, las ametropias constituyen una de las principales causas de
pérdida de vision prevenible en la poblacion infantil. Se estima que su prevalencia oscila
entre el 2 % y el 5 % en la poblacion general, entre el 3 % y 4 % en nifios en edad
preescolar, y entre el 2 % y el 7 % en la poblacién escolar (Curbelo et al.,2015).

En Chiapas, encuestas epidemioldgicas realizadas en 2015 y publicadas en el
Informe Mundial de la Visidn, revelaron que la poblacion indigena adulta presenta tasas
de ametropias para visidn lejana aproximadamente dos veces mas altas que las
observadas en la poblacion general (OMS, 2019).

La OMS menciona que a nivel mundial existen al menos 2,200 millones de
personas con deterioro de la visibn, ya sea cercana o lejana. De esa cifra,
aproximadamente 1000 millones de casos corresponden a discapacidades visuales que

podrian haberse evitado o que no se han sido tratadas (Informe Mundial sobre la Vision).
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Entre las principales causas se encuentran los errores de refraccion, y se estima que
solo el 36 % de las personas afectadas han recibido una adecuada intervencién mediante
el uso de anteojos. De esos 1000 millones de casos, las ametropias afectan a 88.4
millones de personas (OMS, 2023).

La prevalencia de discapacidad visual que afecta a la vision lejana es hasta 4
veces mayor en las regiones de ingresos bajos y medianos, en comparacion con las
regiones de ingresos altos (OMS, 2023).

La Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera menciona que en el
mundo hay 448 millones de nifios y adolescentes con problemas refractivos, que pueden
impactar en la educacion, en sus emociones y su economia futura si no se detectan
tempranamente (2016).

A nivel mundial, las ametropias afectan aproximadamente al 20 % de la poblacion
infantil (Lorente et al., 2020).

Dado que la etapa escolar es la mas importante para la deteccidon oportuna de
ametropias y que en Chiapas no se tienen datos de la prevalencia de ametropias en
escolares, se plantean los siguientes cuestionamientos:

¢ Cual es la prevalencia de las ametropias en los escolares de escuelas primarias
en San Cristobal de las Casas?

¢ Cual es la calidad de vida referente a la vision en los escolares amétropes?

(Jimenez & Bas, 2017)
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CAPITULO 2

JUSTIFICACION
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2.Justificacion

La presente investigacion se justifica por la creciente preocupacion sobre la salud
visual en la poblacion infantil, especialmente en el contexto educativo. De acuerdo con
la OMS sefiala que los errores de refraccidon, como las ametropias, constituyen la
principal causa de discapacidad visual a nivel mundial y pueden tener consecuencias
significativas en el desarrollo social, emocional y académico de los nifios (2023). La
Agencia Internacional para la prevencion de la ceguera menciona que la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado de estas condiciones, son cruciales, ya que las
ametropias no tratadas pueden llevar a dafios irreversibles en la visién y afectar el
rendimiento escolar, la autoestima y las oportunidades socioeconémicas futuras de los
nifios (Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera, 2016)

La literatura existente resalta que muchos nifios no son capaces de identificar que
tienen problemas de vision (Jaramillo, 2022), lo que subraya la necesidad de realizar
revisiones visuales en las escuelas primarias. La Academia Americana de Pediatria
sefiala que la identificacién oportuna de ametropias puede facilitar intervenciones que
mejoren la calidad de vida de los escolares y su desempefio académico, contribuyendo
asi a un desarrollo integral y saludable (2016).

Este estudio no solo busca aportar datos sobre la prevalencia de ametropias en
la poblacion escolar de San Cristobal de las Casas, sino también generar conciencia
entre padres, maestros, profesionales de la salud y autoridades sobre la importancia de
la salud visual en el desarrollo infantil. Al proporcionar informacion relevante y
herramientas para la deteccion de problemas visuales, se espera contribuir a la mejora
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de la calidad educativa y al bienestar social de la comunidad. La justificacion de esta
investigacion, por lo tanto, radica en la necesidad de abordar un problema de salud
publica que afecta a los nifios en su etapa formativa, promoviendo asi un entorno

educativo mas inclusivo y equitativo.
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CAPITULO 3

ANTECEDENTES
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3.Antecedentes

Uno de los sentidos mas importante para el ser humano es la vista, ya que la
vision es un proceso complejo que se da a nivel cortical a través de estructuras nerviosas
especializadas, donde la informacién que aportan otros sentidos se interrelaciona con la
vision (Zuleta, 2007). De los cinco sentidos que poseemos, la vision es la que esta mas

relacionada con el proceso de socializacion y comunicacion (Cisneros y otros, 2012).

Los errores de refraccion o ametropias son un problema cuando no son
identificados ni tratados a tiempo, sobre todo cuando hacemos referencia a los pacientes
pediatricos. Estos nifios, al no poder diferenciar si su error refractivo es congénito, es
decir, si nacieron con un problema de vision fuera de los parametros considerados
normales para su edad, carecen de una referencia entre una imagen clara y una borrosa.
Como resultado, no reconocen si la imagen que ven es normal o no, y asumen que todos
los demas ven el mundo de la misma manera que ellos lo perciben. es como sus 0jos lo
ven y que los demas ven el mundo igual (2019). En cambio, para los pacientes que al
principio tiene una imagen clara y luego comienzan a percibir una imagen borrosa, son
quienes avisan a sus padres y/o maestros que les cuesta ver a cierta distancia o que
simplemente no ven bien.

Sabemos que durante la edad plastica (que va desde el nacimiento hasta los 5 o
6 afnos) se puede prevenir una pérdida significativa de agudeza visual a causa de una
ametropia no corregida y a su vez, en casos donde se presente una disminucion
significativa de agudeza visual, dar el tratamiento adecuado para rehabilitar y recuperar
en la medida de lo posible la visién del paciente. La Organizacién Mundial de la Salud
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menciona que las gafas o lentes de contacto son intervenciones funcionales que no curan
ni eliminan las ametropias, pero corrigen la vision y forman parte de los productos de
apoyo prioritarios para mejorar el bienestar general de las personas. (2020).

Para Herrera, las actividades escolares demandan un éptimo funcionamiento del
sistema visual, pues desde que el nifio debe ver hacia el pizarron, esta dirigiendo sus
ojos hacia el objeto de interés y al mismo tiempo enfocando para tener una vision clara
a cualquier distancia, y si la demanda de enfoque es por largos periodos, tendra sintomas
de molestias oculares que haran que el nifio abandone su tarea o actividad perdiendo la
atencion y demandara mayor esfuerzo que se traducira en dificultades en su aprendizaje

y fracaso escolar (2013).

a) Definicién de emetropia y ametropia

Cuando la imagen que percibimos es clara, se dice que hay emetropia o buena
agudeza visual. La emetropia es el estado refractivo del ojo que, con la acomodacion
relajada, permite que los rayos de luz provenientes del infinito enfoquen en la retina,

dando una imagen clara de lo que se observa.
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Figura 1

Refraccién en el ojo emétrope

Fuente: Reproducido de Oftalmologia (p.), por S. Rojas Juarez y A. Saucedo
Castillo, 2020, Editorial EI Manual Moderno. Copyright 2020 por Editorial EI Manual

Moderno.

Por el contrario, la ametropia se refiere al estado refractivo del ojo que, con la
acomodacion relajada, hace que los rayos de luz provenientes del infinito no incidan en
la retina, generando una vision borrosa.

Para Martin y Vecilla (2010), son varios los factores que pueden derivar una
ametropia. Al nacer, el globo ocular mide aproximadamente 17.5 mm de longitud axial,
que se modifica hacia los tres afios alcanzando unos 23 mm aproximadamente,
ralentizandose hacia los 13 afios hasta alcanzar la longitud axial promedio del adulto,

que es aproximadamente 24 mm.
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La refraccién del globo ocular se determina por cuatro componentes:

Potencia de la cornea: tiene normalmente 42 dioptrias de poder y alrededor de
los 4 anos, alcanza su potencia de adulto, siendo mas potente en miopes que en
hipermétropes

Longitud axial: al nacer el globo ocular tiene entre 17-17.7 mm de longitud axial,
la cual aumenta progresivamente hasta alcanzar aproximadamente los 23 mm a los 3
anos de edad y 24 mm a los 13 afios.

Potencia del cristalino: normalmente tiene 22 dioptrias, que varia a lo largo de la
vida

Profundidad de la camara anterior: el globo ocular tiene una profundidad de la

camara anterior de aproximadamente 3,22 mm (Herranz & Vecilla, 2010)

Figura 2.
El globo ocular y sus componentes

Cérnea Lente Retina Macula

Iris Humor vitreo Nervio optico

Fuente: Academia Americana de oftalmologia
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Las ametropias pueden clasificarse como axiales, de indice, de curvatura o de
posicion.

Ametropia axial: aunque el poder de refraccién del globo ocular y la curvatura
corneal y del cristalino son normales, la longitud axial es mayor en casos de miopia y en
hipermetropia es mas pequefio.

Ametropia de indice: se produce por una variacion del indice de refraccion.
Representa mas un concepto tedrico que habitual en clinica, siendo poco probable
encontrarlas.

Ametropia de curvatura: esto debido a los radios de curvatura de la superficie
ocular como la cornea o en menor grado el cristalino, por ejemplo, los hipermétropes
tienen las cérneas mas planas que un miope que tiene una cornea mas curva.

Ametropia de posicion: también es un concepto mas tedrico, donde, la
ametropia se produce por la posicion del cristalino mientras que las demas estructuras

del ojo pueden ser normales (Herranz & Vecilla, 2010).

Clinicamente se conoce tres tipos de ametropias o errores de refraccidon: miopia,
hipermetropia y astigmatismo (Aguirre, 2012).

En la hipermetropia, los rayos de luz son interceptados detras de la retina (figura
3-A), lo que provoca que las imagenes sean borrosas. El término hipermetropia proviene
de la union de tres términos griegos, los cuales a continuacion de mencionan:

-hiper, que significa “en exceso”, -metro “medida” y -opia “vista”;es decir, la
palabra hipermetropia hace referencia a que el punto remoto se forma por detras de la

retina y no como corresponde normalmente(figura 3-B) (Herranz & Vecilla, 2010).
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Figura 3.

Refraccién en un ojo hipermétrope (A) comparado con un emétrope (B)

Fuente: Reproducido de Oftalmologia, por S. Rojas Juarez y A. Saucedo Castillo,

2020, Editorial EI Manual Moderno. Copyright 2020 por Editorial El Manual Moderno.

Como punto remoto se entiende a la distancia mas lejana en que un ojo puede
percibir una imagen nitida cuando la acomodacion esta en reposo.

La miopia es un error refractivo en el cual los rayos de luz provenientes del infinito
enfocan por delante de la retina, provocando una imagen borrosa mientras la
acomodacion esta relajada (ver figura 4-A). La miopia se clasifica en fisiologica,
patolégica y simple. La miopia fisiolégica se debe al incremento en el diametro axial del
ojo. La miopia patoldgica es causada por un elongamiento anormal del globo ocular y
frecuentemente esta asociada al adelgazamiento de la pared escleral. La miopia simple
es la mas frecuente, esto, debido a la forma de la cérnea, el cristalino y a la longitud axial

(Abrego et al., 2009).
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Figura 4.

Refraccion en el ojo miope (A) comparado con el ojo emétrope (B)

Fuente: Reproducido de Oftalmologia, por S. Rojas Juarez y A. Saucedo Castillo,

2020, Editorial EI Manual Moderno. Copyright 2020 por Editorial EI Manual Moderno.

El astigmatismo es una ametropia causada por el defecto de la superficie de un
lente (curvatura de coérnea o cristalino), que hace que los rayos de luz converjan
desigualmente en la retina, provocando una imagen deforme que hara que la vision
lejana y cercana sean borrosas. El astigmatismo también puede estar acompafado de

miopia o hipermetropia (Academia Americana de Oftalmologia, 2024).

Figura 5.

Refraccion en el ojo astigmatico (A) comparado con un ojo emétrope (B)

Fuente: Reproducido de Oftalmologia, por S. Rojas Juarez y A. Saucedo Castillo,

2020, Editorial EI Manual Moderno. Copyright 2020 por Editorial EI Manual Moderno.
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b) Etiologia y factores de riesgos

En la hipermetropia el factor genético juega un papel importante (heredandose
con caracter dominante las hipermetropias leves y las elevadas con caracter recesivo).
La hipermetropia también puede adquirirse por patologias oculares tales como tumores,
edema macular, alteraciones en el cristalino como una dislocacion posterior, afaquia,
diabetes, etc. También puede originarse como consecuencia del uso de ciertos farmacos
como cloroquinas, antihistaminicos, benzodiacepinas, fenotiazinas (Friedman y otros,
2010).

La miopia puede ser de origen congénita o adquirida (factores ambientales,
patologias oculares, patologias sistémicas, postcirugias o por uso de ciertos farmacos).
Si alguno de los padres tiene miopia, es mas probable que el hijo desarrolle esta
condicién; sin embargo, no es necesario que los padres sean miopes para que el hijo
pueda manifestarla. La miopia también se ha asociado con niveles educativos altos, los
cuales implican un mayor uso de la visién cercana durante largos periodos. Este esfuerzo
acomodativo puede contribuir al aumento de la longitud axial, posiblemente incentivado
por la elevacién de la presion intraocular, la actividad acomodativa, o las variaciones en
la nitidez de la imagen retiniana.

En cuanto a la nutricion, es importante destacar que las deficiencias de vitamina
A pueden generar alteraciones oculares, afectar la funcion visual y retrasar el desarrollo
visual normal en los nifios (OMS, 2020). Por su parte, los acidos grasos como el omega-
3, especialmente el acido docosahexaenoico (DHA), desempefian un papel fundamental

en el desarrollo y funcionamiento de la retina, siendo esenciales para una vision
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adecuada. Su deficiencia se ha asociado con alteraciones en la maduracién retiniana

(Querques et al., 2011).

Asimismo, se ha observado que la deficiencia de vitamina D, incrementa el riesgo
de miopia en nifos de seis afos (Tideman et al., 2016). En contraste, una alimentacién
equilibrada, rica en carnes, lacteos y sus derivados, huevos, verduras, frutas, granos,
papas y productos del mar, puede contribuir a reducir la aparicion de la miopia en nifios

que aun no son miopes (Yin et al., 2023).

Por otro lado, el estilo de vida también influye en la visién, ya que pasar mas de
dos horas al aire libre diariamente se asocia con un menor riesgo de desarrollar miopia
y con una progresion mas lenta de la misma (Xiong et al.,2017). En cambio, la exposicién
al humo de tabaco durante los primeros afios de vida se ha relacionado con un aumento

leve en el riesgo de miopia infantil (Chua et al., 2016).

La Academia Americana de Oftalmologia clasifica a la miopia segun su magnitud
en leve (< 3 dioptrias), moderada (de 3 a 6 dioptrias) y elevada (> 6 dioptrias) (Academia
Americana de Oftalmologia, 2023). En cuanto al astigmatismo, mencionan que los
médicos desconocen porqué la superficie corneal o del cristalino es diferente de persona
a persona, sin embargo, conocen que el riesgo de tener astigmatismo se hereda.
También es un factor de riesgo padecer algunas enfermedades oculares, tener una

lesion ocular o puede aparecer posterior a una cirugia (2024).
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Las dioptrias son la unidad de medida de la potencia optica de un sistema visual

e indican la capacidad de un lente para enfocar los rayos de luz sobre la retina.

c) Fisiopatologia. Signos y sintomas

El signo principal del astigmatismo es la diferencia de los radios de curvatura
corneales medidos con el queratémetro o topografo (astigmatismo corneal), detectable
también con la retinoscopia y refraccion subjetiva. En cuanto a los sintomas, las
personas que tienen astigmatismo leve, normalmente no tienen molestias, a menos que
desempenen actividades que requieran de una visidon con precision, tal como la lectura
por tiempos prolongados, sin embargo, algunos pueden referir astenopia (que puede
producir fotofobia, lagrimeo, vértigos o cefaleas). También pueden referir ver bien al
principio, pero luego, experimentar sensacion de ojos cansados, tener vision borrosa de
lejos y cerca, ver las imagenes con sombras de forma monocular, asi como acercarse
exageradamente a la lectura y tener posiciones compensadoras de cabeza (Herranz &

Vecilla, 2010).

En miopias simples, el aspecto ocular es normal, pero puede ser evidente que las
actividades a corta distancia se realicen mas facilmente, sobre todo, sin correccién
optica. En la miopia patoldgica, uno de los signos clinicos mas evidentes sea el
exoftalmos, que se presenta principalmente como consecuencia a la elongacion del
globo ocular. A largo plazo, la miopia magna se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
desprendimiento de retina, glaucoma y cataratas. Por esta razon, la miopia se relaciona
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directa o indirectamente con el 10% de casos de ceguera registrados en Reino Unido

(Herranz & Vecilla, 2010).

En la hipermetropia, ciertos signos clinicos se manifiestan principalmente en
casos de hipermetropias elevadas. Entre los signos clinicos mas comunes se encuentran
los estrabismos convergentes (ocasionados por el exceso acomodativo), el acercamiento
exagerado a los objetos, tener una camara anterior de menor tamafo y una ambliopia
bilateral (debido a que no se corrigen las hipermetropias altas y la visién no se desarrolla
correctamente). Algunos de los sintomas mas frecuentes son la dificultad de vision a
larga y a corta distancia, cefaleas frontales, fotofobia, astenopia (conjunto de sintomas
como 0jos rojos, cefalea, ardor ocular, visidn borrosa transitoria causadas por el esfuerzo

visual), espasmos acomodativos (Herranz & Vecilla, 2010). Ver tabla A.
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Tabla A.

Signos y sintomas de las ametropias

MIOPIA

Prueba objetiva
(Retinoscopia)

Cambios no
observables

MIOPIA PATOLOGICA
cono Miopico

Atrofia coroidea por
distension

Lesiones en retina
(Desprendimiento de retina)

Degeneracién del humor
vitreo

Vision borrosa de lejos
Efecto miopeico
MIOPIiA PATOLOGICA
Vision borrosa de lejos
Efecto miopeico

Escotomas,
miodesopsias,
nictalopia,

Disminucién de agudeza
visual de lejos

SIGNOS

HIPERMETROPIA

Endotropia

Camara anterior menor

Ambliopia bilateral

Tortuosidades
vasculares

SINTOMAS

Vision borrosa de
lejos si es alta

Visién borrosa de cerca

cefalea

Acercamiento
excesivo al leer

Fotofobia

Espasmo acomodativo

Fuente: Manual de optometria

ASTIGMATISMO

Diferencia en radio de
curvatura corneal

Refraccion objetiva y
subjetiva

Puede presentar falso
edema de papila o
asociarse a conjuntivitis o
blefaritis por congestion

Puede haber ambliopia

Movimiento compensatorio
de cabeza

Acercamiento excesivo
al leer

Imagen con sombra

monocularmente

Imagen distorsionada a
todas las distancias

d) Identificacion de las ametropias (diagnodstico)

Para hablar sobre emetropias y ametropias, un término muy importante es el de
agudeza visual. La agudeza visual es la capacidad de resolucion espacial del sistema
visual, es decir, la capacidad del sistema visual de reconocer nitidamente formas, objetos

0 su orientacion. La agudeza visual (AV) se mide a través letras, formas o numeros
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(Ilamados optotipos) progresivamente mas pequenos. El optotipo mas pequefio que la
persona sea capaz de reconocer, sera la medida de agudeza visual ( Academia

Americana de oftalmologia, 2023).

Los optotipos mas comunes en la optometria son los de tipo Snellen. La cartilla
de Snellen esta formada por una serie de letras progresivas en su tamano. A lado de
cada fila de letras, hay unos indicadores que traen un numerador y un denominador e
indican el tamanfo de la letra, asi como la distancia a la que se debe realizar la prueba de
AV. Las medidas de agudeza visual en la cartilla de Snellen se miden desde 20/400, que
indica una menor AV, hasta 20/20 que indica una vision normal. El primer numero de la
fraccion, indica la distancia a la que se realiza la prueba, generalmente 20 pies, que
equivale a una distancia de 6.096 metros, mientras que el segundo numero indica la
distancia a la que una persona con visién normal puede ver la misma letra. Por ejemplo,
20/20 significa que una persona puede ver a 20 pies (6 metros) lo que una persona con

vision normal ve a la misma distancia ( Academia Americana de oftalmologia, 2023).

Se escribe la distancia de la prueba en el numerador y el tamafio del optotipo en
el denominador. El niumero usado para indicar el tamafio de las letras es la distancia en
la que esa letra subtenderia un angulo de 5’ de arco. Por ejemplo, una persona con
agudeza visual de 20/200, es capaz de reconocer a 20 pies (6 metros) la letra mas
pequefa que seria visible para una persona con visidbn normal a una distancia de 200

pies (60.96 metros).
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La maxima AV se da cuando el individuo puede reconocer a 20 pies el optotipo
que a 20 pies reconoce un sujeto con vision estandar, entonces, la agudeza visual que

tiene es de 20/20 (Herranz & Vecilla, 2010).

La AV puede medirse con correccion optica (anteojos o lentes de contacto) y sin
ella. Normalmente, se mide primero de forma monocular y posterior de forma binocular,

usando un oclusor (Herranz & Vecilla, 2010).

Para la anotacién de la AV, se considera aceptada la ultima linea que sea leida
completamente. Se considera correcta la linea donde acierta mas del 50% de los
optotipos que forman la linea, considerandose esa la maxima AV. Por ejemplo, si un nifio
tiene en el ojo derecho una AV de 20/40, pero alcanza a leer dos letras mas de la
siguiente fila, la anotacion sera: AV de ojo derecho 20/40. En caso contrario, si su AV
fue de 20/40, pero en esa misma columna no pudo ver dos letras, la anotacion sera AV

20/40. Este sistema de anotacion se maneja frecuentemente en clinica.

La AV se desarrolla desde los primeros meses de edad y va estabilizandose entre
los 5y los 8 anos. Al nacer, el recién nacido percibe solo luz intensa. A los dos meses
de edad pueden seguir con la mirada los movimientos de una persona, es decir
comienzan los movimientos de seguimiento. A los cuatro meses puede mover su cabeza
y tomar objetos con su mano, mientras que a los 6 meses puede observar objetos con
mayor tiempo de atencion (Valdés, 2003). Cuando el nifio tiene alrededor de tres anos,

su AV corresponde a 20/50. A los 4 afios su AV es de 20/40y =5 afios su AV es de
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20/32 (Garcia A, 2016). El proceso de emetropizacion se alcanza alrededor de los 8
anos, es decir, la AV sera de 20/20, considerada como vision normal, tal como se muestra

en la tabla B (Herranz & Vecilla, 2010).

Tabla B

Desarrollo de la Agudeza visual en funcion de la edad

Edad Agudeza visual
1 20/140

2 20/28

3 20/46

4 20/40 a 20/30

6 20/30 a 20/25

8 20/20

Fuente: Manual de optometria

e) Consecuencias para la vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
forma en que las personas comprenden su entorno; su cultura, sus valores, que al mismo
tiempo se relacionan con sus metas, sus expectativas y preocupaciones. Esta forma en
que va a percibir depende de muchos factores, incluyendo su salud fisica y mental, el
grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y el entorno

en que se desenvuelven (1996).
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El término calidad de vida aparece oficialmente en los afios 60, utilizado para
expresar la preocupaciéon de las ciencias sociales por el medio ambiente y la forma en
que la industrializacion lo afecta en nuestra sociedad (Freiler y otros, 2012).

La calidad de vida es un término usado vagamente y es muy amplio, pero incluye
la percepcion de la salud, la satisfaccion de la propia vida, las funciones fisicas,
psicoldgicas y sociales (Suarez et al., 2017). Uno de los valores humanos basico es la
salud, siendo probablemente el factor mas decisivo en la calidad de vida en general, que
al mismo tiempo influye en el resto de los factores que integran la calidad de vida (Suarez
et al., 2017).

El término calidad de vida es central en diversas areas como la salud publica, la
educacion, entre otros y es un concepto que hace referencia a los aspectos de vida de
un individuo, que estan alterados por los cambios en su estado de salud; al evaluarla se
desea conocer la forma en que el estado de salud influye en la calidad de vida de un
individuo y en la percepcion que tiene de esta (Jimenez & Bas, 2017).

La calidad de vida es finalmente la valoracion que cada persona hace de si misma
y no refleja directamente condiciones reales. Es una valoracion subjetiva que se hace
sobre diversos aspectos de la vida relacionados con la salud y medirla es controversial
por las amplias maneras en que puede analizarse, aunque los cuestionarios
estandarizados son un método bastante aceptado. En el caso del campo médico, en el
medio optométrico se han convertido en un instrumento fiable para la evaluacién de la
funcion visual (Suarez et al., 2017).

En el campo de la salud visual, el interés se centra en la calidad de vida

relacionada con la vision, ya que tener una buena o mala vision, puede influir de diversas
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maneras en la vida de los individuos, en sus actividades, en el papel que desenvuelven
en la sociedad, y por ende, en su calidad de vida (Jimenez & Bas, 2017).

Se define a la calidad de vida relacionada a la vision (CVRV) como “el estado de
bienestar de un individuo asociado al estado de salud ocular o su grado de funcionalidad
visual” (Jimenez & Bas, 2017). Al evaluar la CVRV, se indica la forma en que la
disminucién de la funcion visual afecta el bienestar de un individuo y su actividad en la
sociedad. Aunque la agudeza visual es util, no muestra por si sola las afectaciones que
el déficit visual pueda tener en la calidad de vida del individuo, por lo que los
profesionales de la salud visual se interesan en conocer también las experiencias
personales de sus pacientes (Jimenez & Bas, 2017).

Para medir la CVRV se cuenta con instrumentos como el COVD-QOL,
considerado dentro de los instrumentos para la evaluacion de la poblacion infanto-juvenil,
que permite conocer los sintomas visuales que se asocia con el rendimiento académico
en escolares de educacion primaria de 6 a 12 afos (Jimenez & Bas, 2017). Este
cuestionario se centra en tres areas relacionadas con la eficiencia visual: motilidad

ocular, binocularidad y acomodacion.

En el informe mundial de la vision de la OMS, se menciona la importancia de la
vision desde el nacimiento como indispensable para que el nifio reconozca su entorno,
para su proceso de desarrollo como el gateo, caminar, reconocer, etc. En la etapa
escolar, la vision es importante para aprender a leer, para socializar, etc.

Para Rodriguez Abrego (2009), las ametropias afectan las funciones de los

escolares derivando en afectaciones en su rendimiento académico, ademas de impactar
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en la economia y en la salud publica por los altos costos de los tratamientos, donde se
destina entre 2 y 4.6 billones de ddlares. La correccion optica es efectiva y el tratamiento

de mas bajo costo que mejora la calidad de vida (2009).

f) Tratamiento de las ametropias y acceso a los servicios oftalmicos publicos y

privados en México y Chiapas

La OMS menciona que pueden hacerse cambios preventivos en el estilo de vida
de los nifios, tal como realizar actividades al aire libre, asi como tener menor tiempo en
actividades que demanden la vision cercana, lo que puede ralentizar la progresion de la
miopia y disminuir los riesgos de la miopia alta y sus consecuencias (2020, pag. 55).

En el caso de las ametropias existen tratamientos que no las eliminan, pero si las
compensan, considerandose como intervenciones de tipo funcional. Dentro de estas
ayudas Opticas se encuentran los lentes aéreos y lentes de contacto (OMS, 2020).

La mayoria de los servicios de atencion ocular en paises de bajos y medianos
ingresos, se prestan en hospitales secundarios o terciarios, ubicados casi siempre en
zonas urbanas, haciendo aun mas dificil el acceso a dichos servicios (Informe Mundial
sobre la Vision, 2020).

En cuanto a los servicios de atenciéon en México, el Instituto del Seguro Social
para los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH) ofrece dentro de su consulta
externa los servicios de optometria, en el hospital de especialidades “Vida mejor” ubicado
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (Chiapas). El instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ofrece en su consulta externa su servicio de atencion oftalmoldgica en segundo nivel de
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atencion, cuando el médico que se encuentra en primer nivel lo refiere a la especialidad
(México). En cuanto a los centros de salud en México, los pacientes deben acudir primero
a una consulta de primer nivel, donde el médico tratante sera quien refiere para la
atencioén el servicio de oftalmologia en el segundo nivel de atencion (Salud Chiapas,

2024).

En algunas situaciones, la falta de atencién ocular puede deberse a las
condiciones de costos de oportunidad y la necesidad de subsistir, pues es mas
importante alimentar a la familia antes que atender los problemas de vision (OMS, 2020).

Una cuestidén importante es que los adultos mayores normalmente consideran que
los problemas de vision se deben al envejecimiento, siendo quienes menos acuden a los
centros de atencion ocular, desconociendo que hay afecciones que pueden ser tratadas
o rehabilitados segun el caso (2020).

La escasez de profesionales de la salud visual es uno de los grandes vacios que
hay que llenar, con el fin de aumentar la disponibilidad de los servicios de atencion ocular
y con ello reducir la prevalencia de deficiencias visuales que pueden evitarse (Informe
Mundial sobre la Vision, 2020); por ello, asociaciones como el Consejo Optometria
México luchan en pro de la optometria en nuestro pais y para visibilizar la falta de
profesionales y la relevancia de sus funciones en el cuidado de la atencion primaria de

los ojos, en la primera linea de defensa contra la discapacidad visual.
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g) Epidemiologia

En el informe mundial de la vision, la OMS menciona que segun estimaciones que
toman en cuenta la urbanizacion, se cree que, en el 2030, habra 3.360 millones de
personas miopes, de las cuales 516.7 millones podria experimentar complicaciones
graves por miopia alta (2020).

La ametropia con mayor prevalencia es la miopia, que se encuentra en un 25 %
de la poblacion europea, pero en los ultimos afos se ha ido incrementando, y depende
de diferentes factores como la edad y el grupo étnico.

La miopia es mas frecuente en nifios y adolescentes y afecta mayormente a los
asiaticos que a los caucasicos, hispanos o personas afrodescendientes. También son
las mujeres quienes presentan mayor prevalencia de miopia, asi como personas con
altos grados de estudios y a personas que viven en ambientes urbanos (Herranz &
Vecilla, 2010).

Para la Academia Americana de Oftalmologia, la miopia ha estado en aumento
en las ultimas décadas, y estiman que para el 2050, casi la mitad de la poblacién mundial
sera miope (2023).

En cuanto la hipermetropia, se encuentra una prevalencia diferente en funcién de
la edad, siendo los menores de 12 afios quienes presentan una prevalencia entre el 27
% y 60 %, mientras que en mayores de 12 afos solo prevalece en un 15% (Herranz &
Vecilla, 2010).

Por otra parte, el astigmatismo tiene mayor prevalencia al nacer, pero durante los

primeros anos de vida va disminuyendo, teniendo una prevalencia del 2 % al 50 % en
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ninos menores de 12 anos. La prevalencia para mayores de 12 afios es de entre el 35 %

y el 13 % respectivamente (Herranz & Vecilla, 2010).

En México, algunos estudios realizados han evaluado mayormente la prevalencia
de miopia en nifios y adolescentes. Por ejemplo, en la zona rural de San Juan Teacalco,
Temascalapa, municipio del Estado de México, se reportd una prevalencia de miopia del
9.7 %, astigmatismo de 4.4 % y 5.4 % de hipermetropia (Garcia-Lievano et al.,2016). En
un estudio realizado en Monterrey publicado en la revista Optometry and Visién Science,
los resultados arrojaron una prevalencia de miopia de 44 % en nifios de 12 y 13 afios
(2003).

Finalmente, en 2017, se publicé un estudio llamado “prevalencia de miopia,
hipermetropia y astigmatismo en México; una revision sistematica” en el boletin llamado
educacion y Salud, Boletin Cientifico del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo, acerca de la proporcion de los errores
refractivos en 14 entidades de México que incluyeron individuos de entre 6 a 90 afios, en
estados como Sinaloa, Baja California, Jalisco, Sonora, Guanajuato, Ciudad de México,
Estado de México, Nayarit, Aguascalientes, Querétaro, Durango, Puebla y Michoacan,
reportando una prevalencia nacional de 24.8 % para miopia, 21 % de hipermetropia y
13.5 % de astigmatismo solo, dando un total de prevalencia de ametropias de 59.3% en

total en esa poblacion estudiada (Ortiz et al., 2022).

En Chiapas se realiz6 un estudio titulado Determinantes Sociales y su impacto en

la visidon, deterioro en el Sur de México, donde se menciona la diferencia entre la
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prevalencia de discapacidad visual moderada entre una zona rural con una prevalencia
del 10.2 %, en una zona urbana de 3.9 % y de ceguera en 2.3 % (Corona y otros, 2015);

sin embargo, no tenemos datos de prevalencia de ametropias hasta el momento.
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CAPIiTULO 4

OBJETIVOS
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4.0bjetivos

4.1General.

Determinar la prevalencia de ametropias y su influencia en la calidad de vida
referente a la visidn en los nifios y nifas de educacién basica, de escuelas primarias

publicas ubicadas en San Cristébal de las Casas, Chiapas.

4.2Especificos.

e Describir la distribucion de los escolares de 6 a 12 afos segun edad, sexo
y grado escolar.

e Determinar la agudeza visual comparativamente entre ojo derecho y ojo
izquierdo de los escolares

e Estimar la prevalencia de ametropias en escolares del municipio de San
Cristébal de Las Casas, Chiapas,

e Describir la frecuencia de escolares que cuentan con correccidn Optica

e Describir la frecuencia de diferentes tipos de ametropias en escolares
(miopia, hipermetropia y astigmatismo)

e Determinar la prevalencia de emétropes y amétropes en cada escuela

primaria publica del cuadrante sur poniente de San Cristébal de las Casas.
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e Analizar el diagnostico refractivo de los escolares por sexo y grado escolar,

identificando la proporcion de emétropes y amétropes en la poblacion

estudiada.

e Identificar los sintomas mas frecuentes en escolares a través del COVD-

QOL y el rendimiento académico
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CAPITULO 5

MATERIAL Y METODO
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5. Material y método

5.1 Diseino del estudio

Es un diseno transversal

5.2 Descripcion del area de estudio:

El municipio de San Cristobal de las Casas se encuentra en la region de los Altos
y tiene 287,814 habitantes. La localidad del mismo nombre ha recibido desde 1970,
poblacién que ha migrado de los municipios aledafios, con importante proporcion de

hablantes de lenguas originarias.

5.3 Poblacion

La poblaciéon de las escuelas primarias publicas de la localidad de San Cristobal
de las Casas, Chiapas es de 23,578 estudiantes de entre 6 a 12 afos, que asisten en el
periodo 2024-2025 inscritos en las 73 escuelas registradas.

Se eligié a los estudiantes de entre 6 a 12 afos, ya que los primeros anos
comienzan a decodificar para aprender a leer, a escribir y muchos nifilos no son capaces
de identificar que tienen problemas de vision, ademas, al hacer una deteccion oportuna
podemos evitar que los problemas de vision afecten su desempefo académico, su
desarrollo social y puedan confundirse con otros trastornos como el TDAH. Se
seleccionaron las ocho escuelas primarias del cuadrante Sur Poniente de la ciudad,

Chiapas, durante el periodo de diciembre del 2024 a marzo del 2025.
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Muestra y técnica de muestreo

1.-Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico con seleccion aleatoria de los
sujetos de estudio. Con apoyo del INEGI, se dividié la ciudad en 4 cuadrantes para
conocer la poblacion de escolares y el numero de escuelas primarias, asi como su
ubicacién. El cuadrante norte oriente esta conformado por 23 escuelas con un total de
4328 alumnos. El cuadrante norte poniente esta conformado por 28 escuelas con un total
de 4796 alumnos. El cuadrante sur oriente tiene 14 escuelas con un total de 5214
alumnos y el sur poniente tiene 8 escuelas con un total de 9240 alumnos segun los datos
proporcionados por el INEGI.

2.- Se eligié aleatoriamente el cuadrante sur poniente.

3.- Con la férmula de Daniels, tomando en cuenta el total de estudiantes de 9240
del cuadrante sur poniente, con un porcentaje del problema del 20 % segun la literatura
(Lorente et al., 2020) y un porcentaje del complemento del 80 % con un error del 5 %, se
obtuvo una muestra de 239 + el 10 % de no respuesta, resultando una muestra de 262
estudiantes.

4.- A continuacion, se dividieron los 262 estudiantes entre las 8 escuelas de ese
cuadrante resultando 32 nifilos por cada escuela

Posteriormente se dividieron los 32 nifios entre los 6 grados escolares resultando
5 nifios por cada grado escolar.

5.-Se selecciond un total de 32 nifios de cada escuela y aleatoriamente a través
de un sorteo, se seleccionaron 5 nifos segun el numero sorteado cotejado con el numero

de lista de asistencia con ayuda de los maestros o directores de la escuela.
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6.- Se estudiaron 247 casos de nifios y nifias con edades comprendidas entre 6 y
12 anos (véase Tablas 1 a 3), de los cuales 128 correspondieron al sexo masculino (51.8

%)y 119 al sexo femenino (48.2 %).

5.4 Definicion de las unidades de estudio

5.4.1Criterios de inclusién

¢ Que las escuelas formen parte del cuadrante Sur Poniente:
Escuela Primaria Constitucion del 1857, Escuela Primaria Hermilo Paniagua,
Escuela Primaria Ignacio Manuel Altamirano, Escuela Primaria Andrés Quintana Roo,
Escuela Primaria Lazaro Cardenas del rio, Escuela Primaria Bilingie Justo Sierra,

Escuela primaria Fray Victor Maria Flores y Escuela Primaria Rafael Ramirez Castaneda.

e Que las escuelas otorguen el permiso
e Que los padres de familia estén de acuerdo con participar en la

investigacion

5.4.2Criterios de exclusion:

Que la escuela esté en una zona insegura o de dificil acceso
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5.5 Definicion conceptual y operacional de variables

vision

(CVRV)

estado de salud ocular o su
grado de funcionalidad visual”

(Jimenez & Bas, 2017)

COVD-QOL. (sintomas
en relacion al
rendimiento
académico), de 14

items

Variable Definicion Definiciéon Tipo de
conceptual operacional variable

Edad “Tiempo que se ha Referida por el Cuantitativa
vivido hasta el momento”’|paciente en nimeros |discreta
(Real Academia Nacional de|enteros, de 6 a 12 afios
Medicina de Espafia, 2012)

Sexo “Condicion organica de Hombre, mujer Cualitativa
un ser vivo, determinada por nominal
el tipo de células germinales”
(Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia, 2012)

Calidad de ‘Estado de bienestar Obtenido a Cualitativa

vida referente a de un individuo asociado al|través del instrumento |nominal
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Sintomas

“Manifestacion de una

-Vision borrosa

enfermedad o de un lejana
sindrome que solo es -vision borrosa Cualitativa
percibida por el individuo que |cercana nominal
lo padece” (Real Academia -Visién doble
Nacional de Medicina de monocular
Espafia, 2012) -Cefaleas
-Fotofobia
-Acercamiento
excesivo al leer
-Vision
distorsionada a todas
las distancias
-Movimientos
compensatorio de
cabeza
Ametropia “Defecto optico debido A partir de la Cualitativa
a un error de refraccion del  |exploracidn identificar [nominal
globo ocular. Las ametropias |si hay ametropia dicotébmica

son: miopia, hipermetropia y
astigmatismo” (Mario

Garavaglia, 2019, pag. 13).

Siono
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Miopia “Error refractivo en el Obtenida por el Cuantitativa
cual los rayos de luz optometrista en continua
provenientes del infinito numeros decimales y
enfocan por delante de la enteros
retina con la acomodacion
relajada provocando una
imagen borrosa” (Abrego,
Duenas, & M., 2009)
Hipermetropia “Es un error refractivo. Obtenida por el Cuantitativa
Es cuando el ojo no refracta |optometrista en continua
(o enfoca) correctamente la  |numeros decimales y
luz. Generalmente, una enteros
persona hipermétrope ve
claramente los objetos
distantes, pero su vision de
cerca es borrosa” (Academia
Americana de Oftalmologia,
2024)
Astigmatismo “Es una imperfeccion Obtenida por el Cuantitativa
en la curvatura de la cornea |optometrista en continua

o el cristalino del ojo, con lo
que la vision de cerca y de

lejos es borrosa debido a la

numeros decimales y

enteros
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forma irregular del o0jo.,”
(Academia Americana de

Oftalmologia, 2024)

“Es la expresion para Lentes aéreos, Cualitativa
Correccioén compensar un defecto lentes de contacto. nominal
optica: refractivo o de manera

(tratamiento) |[terapéutica indicando el tipo
(lentes de contacto o
anteojos)” (Mario Garavaglia,

2019, pag. 96)

5.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos para este estudio se llevd a cabo en las siguientes
escuelas: Escuela Primaria Constitucion del 1857, Escuela Primaria Hermilo Paniagua,
Escuela Primaria Ignacio Manuel Altamirano, Escuela Primaria Andrés Quintana Roo,
Escuela Primaria Lazaro Cardenas del rio, Escuela Primaria Bilingie Justo Sierra,
Escuela primaria Fray Victor Maria Flores y Escuela Primaria Rafael Ramirez Castaneda,
ubicadas en el cuadrante Sur Poniente de San Cristobal de las Casas, Chiapas.

La muestra en cada escuela fue elegida de manera aleatoria a través de un sorteo
utilizando los numeros de la lista de asistencia de cada grado escolar con ayuda de los
docentes. Se seleccionaron de cinco a seis nifios por grado escolar de cada institucion

siendo al final de 32 por cada escuela.
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Para medir la agudeza visual, se utilizé la cartilla de Snellen de letras y figuras, a
una distancia de 6 metros. Los estudiantes con una agudeza visual de 20/25 o menor,
fueron clasificados como amétropes, lo que significa que tienen algun tipo de error
refractivo, como miopia, hipermetropia o astigmatismo. En el caso de nifos que ya son
usuarios de anteojos, se registré la agudeza visual con sus gafas.

Ademas de la medicion de agudeza visual, se realizaron pruebas
complementarias para evaluar el estado refractivo de los nifios. Se utilizé la técnica de
retinoscopia dinamica para obtener una evaluacion objetiva del poder refractivo del ojo.
El retinoscopio es un instrumento que proyecta un haz de luz hacia el 0jo, lo que permite
observar los reflejos retinianos a través de un espejo. Su uso facilita la deteccidén de
defectos refractivos, como la miopia, la hipermetropia o el astigmatismo, ademas de
evaluar la transparencia de los medios refringentes oculares e incluso la regularidad de
la cornea. Adicionalmente, se usé un refractor/queratémetro automatico marca Unicos
URK-700A debidamente calibrado. Es un dispositivo éptico que proporciona una medida
automatizada de la refraccion ocular, a través de luz que se refleja en la retina. Se uso
una montura de pruebas, caja de pruebas y lensémetro para la revision de las gafas de

los escolares que ya son usuarios.

Se aplicé el Cuestionario COVD-QOL modificado, disefiado especificamente para
evaluar la calidad de vida relacionada con la vision en nifios de educacion basica. Este
cuestionario consta de 14 items que abordan sintomas visuales, problemas de atencion
y dificultades en la realizacion de tareas escolares, a través de entrevistas con los nifios.

Las preguntas se estructuraron en una escala de Likert (nunca, a veces, siempre) para
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medir la frecuencia de cada sintoma, lo que permitié una evaluacién cuantitativa de los
resultados. Las puntuaciones iguales o mayores a 3 puntos sugieren la necesidad de
una revision de la vision con un profesional de la salud visual.

El objetivo de este cuestionario fue recopilar informacion sobre la frecuencia y tipo
de sintomas visuales que experimentan los nifios y que pueden afectar el aprendizaje y
la interaccion en el entorno escolar.

El cuestionario se administré en grupos de 5 a 10 niflos en un salon autorizado
por el director o directora de la escuela. Durante la aplicacion, con los estudiantes de
primer grado, quienes no sabian leer y escribir, se llenaron los formularios en su nombre.
Los resultados obtenidos del cuestionario se complementaron con el examen
optométrico de los escolares. Es importante sefalar que la aplicacion del cuestionario
fue realizada por la investigadora, optometrista certificada, con el apoyo de un ayudante
debidamente entrenado y supervisado, y que la informacion obtenida fue tratada con

confidencialidad.

5.7. Método y modelo de analisis estadistico

Se elabord una base de datos conforme a las variables del estudio, realizandose
un andlisis univariado que incluyé medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y porcentajes para las variables cualitativas, utilizando el programa SPSS

version 15.0 para Windows.
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5.8. Aspectos éticos

Los nombres de escolares participantes se manejaron con estricta
confidencialidad, utilizdndose unicamente por la investigadora del proyecto. La
participacion se realizd siempre con el consentimiento informado de los padres o tutores,
asi como con la autorizacién de los profesores y de la direccion de las escuelas
seleccionadas, en apego a las recomendaciones y lineamientos oficiales de investigacion
en seres humanos, incluyendo la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en
materia de investigacion. El estudio no represento riesgo alguno, ya que se evaluo a los
pacientes mediante pruebas no invasivas, requiriendo unicamente respuestas verbales
y observaciones clinicas. No se otorgdé compensacion economica por la participacion en

el estudio, y los resultados seran publicados unicamente con fines cientificos.
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CAPITULO 6

RESULTADOS
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6. Resultados

Se estudiaron 247 casos de nifios y nifias de entre 6 y 12 afos, de los cuales 51.9

% (n = 128) correspondi6 al sexo masculino y 48.1 % (n = 119) al sexo femenino. En

relacion con la edad, el 43 % de los participantes tenia entre 6 y 8 afos, cursando de

primer a tercer grado de primaria, mientras que el 57 % tenia entre 9 y 12 afios,

ubicandose de cuarto a sexto grado. Los resultados se presentan de acuerdo con los

objetivos especificos del estudio, iniciando con la descripcidn del perfil sociodemografico

de la muestra, que incluye la distribucion por sexo, edad y grado escolar (véanse Tablas

1a3).

Tabla 1

Grupo etario por grado escolar (n=247,100%)

Grado escolar Sexo 6-8 afos 9-12 anos Total
%
(n) (n) (n) i
1.er grado Hombre 23 1 24 o7.1
(n=42; 17%) ,
Mujer 18 18 42.9
2do.grado Hombre 19 19 55.9
(n=34; 13.8%) Mujer 13 2 15 44 1
3er.grado Hombre 13 5 18 45
(n=40; 16.2) Mujer 20 2 22 55
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4to.grado Hombre 23 23 51.1

(n=45; 18.2%) Mujer 22 22 48.9
5to.grado Hombre 21 21 48.9

(n=43; 17%) Mujer 22 22 51.1
6to.grado Hombre 23 23 53.4

(n=43; 17.8%) Mujer 20 20 46.6
Total general Hombre 55 73 128 51.9
(n=247; 100%) Mujer 51 68 119 48.1

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos

A continuacién, se presentan los resultados de la exploracion de agudeza visual
en ambos ojos, detallando los porcentajes de vision normal y de alteraciones visuales,
desde leves hasta severas, asi como las diferencias individuales y la distribucion de los

valores obtenidos en la poblacion evaluada (Tablas 4 y 5).

Ojo Derecho (ver tabla 4)

Los resultados obtenidos muestran que el 36.8 % de los pacientes presentaron
una agudeza visual de 20/20 en el ojo evaluado, lo que sugiere que una proporcién

considerable de la poblacion infantil cuenta con una vision dentro de los parametros
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normales. Por otro lado, el 19.4 % de los escolares presenté una agudeza visual de
20/25; aunque en algunos casos los nifios pueden compensar esta condicion mediante
la acomodacion, si se manifiestan sintomas asociados al esfuerzo visual, es necesaria
la intervencion del profesional de la salud visual.

Asimismo, el 8.1 % de los pacientes mostré una agudeza visual de 20/40, y el 6.1
% una agudeza de 20/50, lo que indica que una proporcion de los escolares presenta
dificultades visuales moderadas que podrian afectar su desempefio académico vy
actividades cotidianas. Por su parte, el 2.8 % registré una agudeza visual de 20/70,
mientras que el 3.2 % alcanz6 una agudeza de 20/100.

Finalmente, en los casos mas severos, el 3.2 % de los pacientes presenté una
agudeza visual de 20/200, y menos del 1 % (0.8 %) mostré una agudeza visual de 20/400,
lo que evidencia la necesidad de una evaluacion optométrica integral y un tratamiento

oportuno para prevenir complicaciones visuales mayores.

Tabla 2

Frecuencias de agudeza visual Snellen en ojo derecho

Agudeza visual Frecuencia %
20/20 91 36.8
20/25 48 19.4
20/30 26 10.5
20/40 20 8.1
20/50 15 6.1
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20/60 13 5.3

20/70 7 2.8
20/80 8 3.2
20/100 8 3.2
20/140 1 4

20/200 8 3.2
20/400 2 .8

Total 247 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados

Ojo lzquierdo

Los resultados muestran que el 32 % de los nifios presentaron una agudeza visual
de 20/20, lo que indica vision normal en este o0jo. Un 19.8 % presentd una agudeza visual
de 20/25, mientras que el 13 % tuvo una agudeza de 20/30. Entre los nifios con
dificultades visuales, el 8.1 % mostré una agudeza visual de 20/40.

Asimismo, se observo que un 8.9 % de los estudiantes presentd una agudeza de
20/50, y otro 3.6 % alcanzé una agudeza de 20/60. El 3.2 % de los pacientes presento
una agudeza visual de 20/70, y el 2.4 % mostré una agudeza de 20/100, lo que indica un
grado moderado de dificultad visual. En los casos mas severos, menos del 1 % (0.8 %)
presenté una agudeza visual de 20/200, destacando que uno de estos escolares no
habia recibido correccion 6ptica. Finalmente, el 1.2 % de los pacientes mostré una

agudeza visual de 20/400 (véase Tabla 3).

59



Las diferencias de agudeza visual entre un ojo y otro, en muchos casos, pasan
desapercibidas, lo que puede derivar en ambliopia refractiva debido a problemas visuales
no tratados, especialmente durante los primeros afios de vida. Esta condicion suele
presentarse de forma unilateral, y de manera rara bilateral, por lo que se recomienda la

realizacion de revisiones visuales periodicas (Cruz et al., 2023).

Tabla 3

Frecuencias de agudeza visual Snellen en ojo izquierdo

Agudeza visual Frecuencia %
20/20 79 32.0
20/25 49 19.8
20/30 32 13.0
20/40 20 8.1
20/50 22 8.9
20/60 9 3.6
20/70 8 3.2
20/80 12 4.9
20/100 6 24
20/140 5 2.0
20/200 2 .8
20/400 3 1.2
Total 2 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados
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Seguidamente, se presenta el analisis del estado refractivo de los escolares, el
cual revela una prevalencia del 72.5 % de ametropias, evidenciando que la mayoria de
los niflos presenta algun tipo de error refractivo como miopia, hipermetropia o
astigmatismo, en al menos uno de sus ojos. Asimismo, se identifica el tipo de ametropia
mas frecuente y la proporcion de escolares que utilizan correccion éptica, conforme se
muestra en las Tablas 6 a 8.

Tabla 4

Prevalencia de ametropias en escolares

Estado refractivo Frecuencia %
Amétropes 179 72.5
Emétropes 68 27.5
Total 247 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados

Se consideré como emétropes a los escolares que presentaron una agudeza
visual de 20/20 en ambos ojos, lo que indica visién normal y ausencia de necesidad de
correccion optica. Este grupo representa el 27.5 % del total, segun se muestra en la Tabla
4. Por otro lado, entre los escolares con ametropias, solo el 14.53 % utiliza correccién
optica (anteojos), lo que refleja una baja cobertura en la atencién y correccion visual

dentro de esta poblacidon, como se observa en la Tabla 5.
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Tabla 5

Frecuencia de correccion optica en amétropes

Correccion optica

Uso Frecuencia Porcentaje
No 153 85.5
Si 26 14.5
Total 179 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos

La ametropia mas frecuente en la poblacion estudiada fue la miopia combinada
con astigmatismo en el ojo derecho y la hipermetropia combinada con astigmatismo en

el ojo izquierdo, evidenciando la alta prevalencia de estas condiciones dentro del grupo

evaluado, como se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6

Estado refractivo ocular y frecuencias en ojo derecho (n=247) e izquierdo

(n=247)
Estado refractivo Ojo derecho Ojo izquierdo
n % n %
Miopia (n=24; 4.8%) 10 (41.7) 14 (58.3)
Miopia + astigmatismo
62 (54.8) 51
(n=113; 23%) (45.1)
Hipermetropia
6 (50) 6 (50)
(n=12; 2.4%)
Hipermetropia +
45 (44.1) 57 (55.8)
astigmatismo (n=102; 20.7%)
Astigmatismo
39 (48.7) 41 (51.2)
(n=80; 16.1%)
Emétrope
85 (52.1) 78 (47.8)
(n=163; 33)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos

En |la Tabla 7 se presenta el estado refractivo de los escolares de cada una de las
escuelas primarias publicas del cuadrante sur poniente de San Cristobal de las Casas (n
= 247). Del total de participantes, 68 (27.5%) fueron emétropes y 179 (72.5%)
presentaron algun tipo de ametropia.

Al analizar por escuela, se observa que la proporcién de amétropes supera la de

emeétropes en todos los planteles evaluados. Las escuelas con mayor porcentaje de
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escolares con ametropias fueron Rafael Ramirez Castaneda y Lazaro Cardenas del Rio,

con 86.7 % de amétropes, mientras que la escuela con menor proporcion fue Ignacio

Manuel Altamirano, con 56.7 %.

Tabla 7

Diagndstico del estado refractivo por escuelas (n=247).

Escuela Emétropes

(n=68; 27.5%)

Amétropes

(n=179; 72.5%)

n
Hermilo Paniagua

12
(n=30; 12.1%)
Ignacio Manuel Altamirano
(n=30; 12.1%) "
Fray Victor Maria Flores
(n=33; 13.4%) "
Bilingte Justo Sierra
(n=37; 15 %) "
Rafael Ramirez Castafieda
(n=30; 12.1%) *
Constitucion de 1857
(n=30; 12.1%) °
Lazaro Cardenas del Rio
(n=30:12.1%) *
Andrés Quintana Roo 4

%

(40)

(43.3)

(33.3)

(29.7)

(13.3)

(30.0)

(13.3)

(14.8}9

n %

18  (60)
17 (56.7)
22 (66.7)
26 (70.3)
26 (86.7)
21 (70)
26 (86.7)
23 (85.2)
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(n=27; 11%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos

En la Tabla 8, se presenta el diagndstico refractivo de la poblacion estudiada (n =
247) desglosado por sexo y grado escolar. Del total de participantes, 68 escolares
(27.5 %) fueron emétropes, presentando vision normal en ambos ojos, mientras que 179
escolares (72.5 %) presentaron ametropias en al menos uno de sus 0jos.

Al analizar por grado escolar y sexo, se observa que la proporcién de amétropes
supera consistentemente a la de emétropes en todos los niveles. Los porcentajes de
ametropia tienden a ser ligeramente mas altos en los hombres, aunque las diferencias
por sexo no son marcadas. Esta distribucion evidencia que las ametropias estan
presentes a lo largo de todos los grados escolares, desde primero hasta sexto, lo que
subraya la importancia de la deteccion temprana y la intervencidn dptica en los nifios de

la poblacion evaluada.

Tabla 8

Diagndéstico refractivo por sexo y grado escolar (n=247; 100 %)

. Amétrope
Grado escolar Sexo Em:atrope n=179
n=68
n % n %
Hombre
10 4.0 14 5.7
1er. grado (n=24; 9.7%)
(n=42; 17%) Mujer
7 2.8 11 45

(n=18; 7.3%)
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2do. Grado

(n=34; 13.8%)

3er. Grado

(n=40; 16.2%)

4to. Grado

(n=45; 18.2%)

5to. Grado

(n=43; 17.4%)

6to.grado

(n=43; 17.4%)

Hombre
(n=19; 7.7%)
Mujer
(n=15;6.1)
Hombre
(n=18; 7.3%)
Mujer
(n=22; 8.9%)
Hombre
(n=23; 9.3%)
Mujer
(n=22; 8.9%)
Hombre
(n=21; 8.5%)
Mujer
(n=22; 8.9%)
Hombre
(n=23; 9.3%)
Mujer

(n=20; 8.1%)

0.8

24

2.8

1.2

2.0

1.6

2.8

1.6

2.8

24

17

11

19

18

18

14

18

16

14

6.9

3.6

4.5

7.7

7.3

7.3

5.7

7.3

6.5

5.7

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos

Finalmente, se analizaron los sintomas reportados mediante el cuestionario

COVD-QOL, con énfasis en aquellos relacionados con motilidad ocular, binocularidad y

acomodacion (Tabla 9). Esta organizacion permite que cada seccion de resultados se
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vincule directamente con los objetivos especificos del estudio, facilitando su
interpretacion en relacion con la salud visual y el desempefio escolar de los participantes.

Los resultados del cuestionario revelaron la presencia de sintomas frecuentes,
siendo los mas comunes ardor, picazon y ojos llorosos, reportados por el 57.2 % de los
participantes, predominando en los amétropes frente a los emétropes, lo que sugiere que
los errores refractivos no corregidos pueden contribuir a molestias oculares (Atowa et al,
2019). Estos sintomas pueden indicar condiciones de salud ocular, dificultades en la
vision binocular y/o alergias ambientales, lo que resalta la necesidad de implementar
estrategias para mejorar la salud visual de los estudiantes.

Cabe destacar que el prurito ocular puede inducir a frotacion ocular, afectando
progresivamente la cornea, estructura fundamental del ojo. Estudios recientes han
demostrado que la frotacion ocular disminuye la resistencia corneal, aumentando hasta

cuatro veces la probabilidad de desarrollar queratocono (Cardenas et al., 2024).
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Tabla 9

Porcentajes en las respuestas de los items del cuestionario COVD-QOL y estado

refractivo (n=247)

ftem

n % Estado refractivo
n %
Amétropes 73 67.6
Dolores de cabeza con trabajo cercano 108 44 .4
Emétropes 35 324
Las palabras corren juntas leyendo 89 36.6 Amétropes 69 77.5
Emétropes 20 22.5
Ardor, picazon, ojos llorosos 139 57.2 Amétropes 100 71.9
Emétropes 39 28.1
Salta, repite lineas de lectura 114 46.9 Amétropes 83 72.8
Emétropes 31 27.2
Omite palabras pequefias al leer 102 42.0 Amétropes 78 76.5
Emétropes 24 23.5
Escribe cuesta arriba/abajo 103 42 .4 Amétropes 71 68.9
Emétropes 32 31.1
Desalinea digitos/columnas de
94 38.7 Amétropes 70 74.5
nameros
Emétropes 24 255
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Comprension lectora baja

Problemas para mantener la atencion

en la lectura

Dificultad para completar las tareas a

tiempo

Siempre dice "no puedo" antes de

intentarlo

No utiliza bien su tiempo

Pierde pertenencias/cosas

Olvidadizo/mala memoria

119

120

117

111

87

122

111

49.0

49.4

48.1

45.7

35.8

50.2

45.7

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

Amétropes

Emétropes

91

28

82

38

84

33

81

30

64

23

85

37

75

36

76.5

23.5

68.3

31.7

71.8

28.2

73.0

27.0

73.6

26.4

69.7

30.3

67.6

324

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados
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Entre los hallazgos mas frecuentes se incluyen pérdida de pertenencias (50.2 %),
dificultad para mantener la atencién durante la lectura (49.4 %), baja comprension lectora
(49 %), y problemas para completar tareas a tiempo (48.1 %), lo que sugiere dificultades
en la percepcién y la binocularidad. Otros sintomas destacados fueron saltar o repetir
lineas al leer (46.9 %), relacionado a la motilidad ocular, falta de confianza en el item “no
puedo antes de intentar”, al realizar tareas a tiempo (45.7 %), el olvido o0 mala memoria
(45.7 %), relacionados con la percepcion visual. El dolor de cabeza durante el trabajo
cercano (44.4 %) podria indicar problemas de acomodacion, mientras que la escritura
inclinada (42.4 %), omisiones de palabras pequenas al leer (42 %) relacionada a
motilidad ocular, desalineacion de digitos o columnas al escribir (38.7 %) relacionado a
percepcion visual, y juntar palabras al leer (36.6 %) relacionado a la vision binocular,
todos mas frecuentes en amétropes que en emétropes y que pueden afectar areas como
matematicas.

Estos resultados indican que las ametropias pueden interferir con la eficiencia
visual, en areas como la motilidad ocular, acomodacion y binocularidad, lo que repercute
en la comprension lectora y desempefio escolar (Hussaindeen et al., 2018). Por ello, la
correccion optica de las ametropias se considera un paso fundamental dentro del manejo
integral de la funcion visual, aunque por si sola no constituye un tratamiento completo,
es un paso fundamental dentro del proceso terapéutico integral (Mitchell & Scheiman,
2014).

En conjunto, los resultados destacan la importancia de abordar los aspectos
visuales, perceptuales, cognitivos y emocionales para mejorar el bienestar y el

desempeno académico de los estudiantes.
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CAPITULO 7

DISCUSION
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7. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que una proporcién significativa
de los nifios de una muestra en San Cristobal de las Casas, de entre 6 y 12 afios,
presenta una prevalencia de problemas visuales del 72.5 %, lo que podria afectar tanto
su bienestar general como su desempeno académico. Aunque un porcentaje de los
escolares tiene visidon normal en ambos 0jos, un numero importante presenta ametropias,
siendo la miopia combinada con astigmatismo la mas frecuente en el ojo derecho y la
hipermetropia con astigmatismo en el ojo izquierdo.

En cuanto a la agudeza visual, mas del 30 % de los estudiantes presenté agudeza
visual normal de 20/20 (36.8 % OD y 32 % Ol), mientras que un porcentaje considerable
presentd 20/25 (19.4 % OD y 19.8 % Ol) y 20/30 (10.5 % OD y 13 % Ol), condiciones
que pueden pasar desapercibidas inicialmente, pero que requieren atencion, sobre todo
si se presentan sintomas como fatiga visual o dolor ocular, que pueden indicar la
necesidad de correccion optica. Ademas, el 8.1 % de los nifios presentd agudeza visual
de 20/40, y aquellos con 20/50 (6.1 % OD y 8.9 % Ol) evidencian la necesidad de
intervenciones visuales, especialmente si aun no han recibido tratamiento adecuado.

El hallazgo de que el 72.5 % de los estudiantes son amétropes resalta la alta
prevalencia de problemas refractivos en esta investigacion, coincidiendo con un estudio
realizado en México en 2012 donde se revisaron 174 nifios de 6 a 12 afios, con una
prevalencia de ametropias del 70 %. En un estudio realizado en Veracruz, la prevalencia
de ametropias fue de 55.28 % en nifios de 6 a 11 afios considerando una agudeza visual
de 20/20 o mayor (MGJR y otros, 2021). Estos resultados difieren de los obtenidos en un
estudio realizado en Bolivia, donde la prevalencia de ametropias fue del 27.7 %,
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considerando una agudeza visual de 20/40 o menor en una muestra de 187 nifios
evaluados (Bellido & Mejia, 2019). No obstante, al ajustar los criterios de seleccion, las

diferencias en la prevalencia se reducen.

En relacion con el uso de correccion 6ptica, solo el 14.53 % de los estudiantes
amétropes la utiliza, lo que indica una brecha en el acceso o falta de conciencia sobre
la importancia de tratar los problemas de vision. Esta brecha sugiere que la intervencion
no esta siendo implementada, lo que podria estar contribuyendo a los problemas
reportados por los estudiantes en el cuestionario COVD-QOL.

Los sintomas reportados en el cuestionario COVD-QOL, reflejan la presencia de
problemas de la funcién visual (binocularidad, acomodacién y motilidad ocular) que
podrian influir en las capacidades cognitivas, emocionales y perceptuales de los nifios,
subrayando la necesidad de un enfoque integral que vaya mas alla de la correccion optica

pero que la considera prioritaria.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES
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8. Conclusiones

Este estudio pone en evidencia la alta prevalencia de problemas visuales en
escolares de 6 a 12 anos de las escuelas primarias publicas del sur poniente de San
Cristébal de las Casas, destacando que una proporcion significativa de los estudiantes
presenta ametropias que requieren de correccion 6ptica adecuada. A pesar de que
muchos nifios presentan vision normal o levemente reducida, una proporcion
considerable experimenta dificultades visuales moderadas o graves que afectan su
desempeno académico y calidad de vida.

Los resultados también indican que, aunque algunos nifos han recibido correccion
Optica, la falta de tratamiento adecuado en una proporcion significativa de los casos
podria estar contribuyendo a los sintomas referidos.

Es importante mencionar que, aunque al principio no fue considerada la donacion
de correcciones Opticas, dentro del disefo inicial del estudio de investigacion para los
escolares que resultaran con ametropias, se realizo al finalizar la investigacion, como un
acto solidario de empresas y personas que lo hicieron posible en respuesta a la
necesidad evidente de correccion visual en los participantes del proyecto. Cabe
mencionar que no todos los padres de familia acudieron al llamado para la donacién de
anteojos; esto pone en evidencia la falta de conocimiento sobre la importancia de la salud

visual en los nifios en la edad escolar.
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8.1. Recomendaciones

Para mejorar la salud visual y el rendimiento escolar de los nifios, es necesario
implementar revisiones visuales periddicas realizadas por licenciados en optometria en
las escuelas primarias. Ademas, el uso de instrumentos como el cuestionario COVD-
QOL, en sus versiones de 19 o 30 items, puede servir como una herramienta practica de
deteccidn inicial de sintomas dentro del aula. Este cuestionario permite que los maestros
identifiquen a los alumnos con posibles dificultades visuales y los canalicen con el
profesional de salud visual para una evaluacion mas completa, ampliando la informacién
de la version corta utilizada en esta investigacion.

Es importante también garantizar que los nifios con errores refractivos o
problemas oculares reciban la correccion Optica y tratamiento adecuados, evitando asi
complicaciones futuras. Paralelamente, se deben desarrollar programas educativos
dirigidos a padres, maestros y a la comunidad escolar, con el fin de sensibilizar sobre la
importancia de la salud visual en la infancia.

Finalmente, se propone un enfoque integral que contemple los aspectos
emocionales, cognitivos y perceptuales asociados a los problemas visuales,
promoviendo el bienestar general y el desempefio académico de los escolares. Para
lograrlo, es fundamental fomentar la colaboracion entre las autoridades educativas y de
salud publica, de modo que se disefien estrategias sostenibles para la deteccion y

manejo de problemas visuales en la poblacion infantil.
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ANEXOS

Cartillas Snellen usadas para medicion de AV
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Tabla 10. Caracteristicas de los instrumentos de evaluacién de la CVRV
especificos Tomado de “Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la vision”,

revista Gaceta de optometria y optica oftalmica. (Jimenez & Bas, 2017).

_ N°
Instrumento Objetivo (rango de edades) e
preguntas
VF-14 Evaluar las limitaciones funcionaes causadas por las cataratas o la intervencion quirirgica (adultos). 14
LvQL Evaluar la CV de las personas con baja vision (poblacion general). 25
QsDI Evalwar |a CV en pacientes con ojo seco y establecer una clasificacion del go seco (adultos). 12
wi Evaluar |a repercusion de la pérdida de vision en b CV de las personas con baja vision (adultos) 32
ADVS Evaluar la necesidad de una cirugia de cataratas (adultos). 22
NEI-RQL-42 Evaluar el confort de los pacientes sometidos a intervenciones refractivas temporakes (LC o lentes 42
oftalmicas) o permanentes (drugia refractiva).
QIRC Cuantificar 1a CV de las personas con compensacion refractiva (gafas o LC) antes y después de la cirugia 20
refractiva (sujetos pre-presbi@s).
MacDqol Eveluar la repercusion de la degeneracion macular en b CV (adultos). 26
GQL-15 Evalar el grado de incapacidad funcionel causado por el gaucoma (adultos). 15
RSVP Evaluar la CV de las personas con errores de refraccion y evaluar/determinar los candidatos a cirugia 42
refractiva (adultos).
wI-C Evaluar la repercusion de b pérdida de visidn en la CV de niios y jovenes con baja vision (de 8 a 18 anos). 30
VA LV VFQ-48 Medirl? capacidad funcional de lbs pacientes de baja vision y los resultados de b rehabilitacion (poblacion 48
general).
IDEEL Evaluar la repercusion del ojo seco en la CV (adultos). 57
VDA Evaluar |a discapacidad visual subjetiva en pacientes con catamtas y analizar el resultado de la ciruga de 18
cataratas (adultos).
VsSQ Evalwer los sintomas visuales y la repercusion en la CV de lbs pacientes con una sequnda drugia de 18
cataratas (adultos).
COVD-QoL Identificar sintomas visuales que se corrdacionen con el rendimiento académico en nifos/as de educacion 19
primara (de 6 a 12 afos).
EYE-Q Medir B CV en nifios y jovenes con uveitis diopatica juvenil (de 8 a 18 afos) 23
CVFQ Evalua la CV de los nifos/as en relacion con su visién (2 rangos: hasta 3 afos/ de 3 a 7 anos). 34 /39
CVLS Evaluar b CV de ninos con y sin ambliopi (poblacion nfantil). 21
A&SQ Evaluer la CV de los pacientes con ambliopia y/o estrabismo (poblbcion general). 26
CSScore Determinar el momento adecuado para b cirugis de cataratas, valomndo el grado de molestia (adultos). 5
CSScale Medir los sintomas visuales y b incapacidad funcional debido a bs cataratas (adultos). 15
GSS Evaluar los sintomas oalares que experimentan Ibs pacientes con glaucoma (adultos). 20
SREEQ Evalar la repercwsion de los errores refractivos corregidos y no corregidos en la CV (nifos edad escolar). 38
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Directora de la Escuela Primaria Presidente Lazaro Cardenas

Por este medio la saludo y presento a la C. Keren Yesuri Figueroa Hemandez, estudiante de la
Maestria en Salud Pdblica y Sustentabilidad, de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud
Publica, quien se encuentra realizando la investigacion titulada “Prevalencia de ametropias en
escolares de educacion primaria en San Cristobal de Las Casas, Chiapas”; cuyo objetivo es
generar informacion acerca de los problemas visuales en ese grupo de edad, hacer conciencia y
encontrar posibles estrategias para su atencion. Le solicitamos su apoyo para aplicar un cuestionario
a las y los menores, acerca de la presencia de sintomas de problemas visuales y su grado de
afectacion de la vida cotidiana, asi como una exploracion de agudeza visual y refraccion para
determinar la correccion optica necesaria para su vision; con la autorizacién y acompariamiento de
los padres de familia. La informacién recogida sera privada y confidencial y solo tendran acceso a

ella el equipo de investigacion (el maestrante, su directora de tesis y dos asesores).

Le agradecemos las facilidades que le pueda proporcionar para llevar a buen término su cometido.

ATENTAMENTE

“POR LA CULTURA DE MI RAZA™

Mitro. José de Jests Ochoa Martinez Dra. Rosa Margarita Durdn Garcia
Director. Facultad de Ciencias Odontoldgicas y SP Coordinadora. Posgrados en Salud Publica

C.c.p. archive/minutario.
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Carta de consentimiento informado a padres o tutores:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigacion: Prevalencia de ametropias y su influencia
en escolares de educaciéon primaria en San Cristébal de las Casas, Chiapas.

Investigador: Keren Yesuri Figueroa Hernandez

Estimado Padre de familia o tutor.

Se esta realizando un proyecto de investigacion con el objeto de conocer la
prevalencia de ametropias en nifios escolares de primaria. Dicho estudio se realizara en
instalaciones de esta escuela.

Se le hace la cordial invitacion a participar en este estudio de investigacion
meédica. En caso de que acepte que su hijo (a) participe, ocurrira lo siguiente:

Se le aplicaran pruebas no invasivas, que valoran la agudeza visual, donde
unicamente se les muestran letras de la cartilla de Snellen que contienen numeros
colocados en columnas (serviran para la medicion de la capacidad de visidon de los nifios),
los cuales tendra que decir al evaluador conforme las indicaciones que se le vayan
dando; esto para medir la Agudeza Visual.

2.-Posteriormente, se le realizara una prueba no invasiva para obtener los datos
refractivos con equipos como el retinoscopio o el autorefractometro.

3.- Por ultimo, se llevara a cabo el analisis de todos los datos obtenidos

Beneficios: Se beneficiaran a nifios cuyo diagnéstico no haya sido dado, por lo

tanto, se le informara al padre de la familia en caso de que asi sea para poder
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proporcionar los tratamientos y correcciones recomendadas por el profesional de salud.
No se tienen beneficios directos en caso de nifios que ya hayan sido diagnosticados con
ametropias y usen su correccion indicada, sin embargo, al ser participe en el presente
estudio, el investigador se compromete a proporcionar a los maestros las herramientas
necesarias para poder conocer acerca de ametropias y sus afectaciones en el escolar
para asi ser junto a los padres un medio para acercar a los nifios a su profesional de la
salud visual para su debida y oportuna atencion.

Confidencialidad: Toda la informacion recabada para este estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el investigador del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. EI nombre de su hijo(a) no
sera expuesto. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos.

Riesgos potenciales/Compensacion: El estudio no representa riesgo alguno
debido a que solo se valorara a los pacientes de forma no invasiva y unicamente se
requerira de respuestas verbales de cada individuo, asi como de la realizacién de
pruebas observacionales. No se recibira ningun pago por la participacion en el estudio
asi mismo tampoco tendra ningun costo.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negar la participacién de su
hijo(a) o de retirar su participacion de este en cualquier momento. En caso de aceptar la
participacion se le entregara una copia del consentimiento informado que se le solicita

firme si esta de acuerdo.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo

he leido y comprendido Ia

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados con fines

cientificos. Estoy de acuerdo en que mi hijo (a)

participe en el proyecto de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del padre o tutor Firma del investigador

Firma de testigo Firma de testigo
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Cuestionario usado para el cribado de la calidad de vida referente a la

vision:

NUMERO DE IDENTIFICACION: FECHA:

TIPOS DE DISCAPACIDADES DE APRENDIZAJE:

Marque la columna que mejor represente la aparicion de cada sintoma.

FECHA DE NACIMIENTO:

NUNCA
(PUNTUACION=0)

OCASIONAL
(PUNTUACION=1)

SIEMPRE
(PUNTUACION=2)

Dolores de cabeza con trabajo cercano

Las palabras corren juntas levendo

Ardor, picazdn, 0jos llorosos.

Salta/repite lineas de lectura

Omite palabras pequedas al leer.

Escribe cuesta arriba/abajo

Desalinea digitos/columnas de niumeros

Comprension lectora baja

Problemas para mantener la atencién en la lectura.

Dificultad para completar las tareas a tiempo.

Siempre dice *no puedo® antes de intentarlo

No utiliza bien su tiempo

Pierde pertenencias/cosas

Olvidadizo/mala memaoria

Puntuacién total

* La puntuacion total =23 indica la necesidad de derivacion al profesional de la vision
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Donaciones de correccién optica.
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Constancia de entrega de anteojos a las escuelas.

San Crist6bal de las Casas, Chiapas; 17 julio de 2025.

Constancia de entrega de anteojos:

La Escuela Primaria Andrés Quintana Roo hace constar que la Lic. en Optometria Keren
Yesuri Figueroa Herndndez, estudiante de la Maestria en Salud Pdblica y
Sustentabilidad de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH), realizd
la entrega de anteojos oftdlmicos a estudiantes con problemas visuales derivados de
ametropfas, detectadas durante la ejecucién de su proyecto de investigacién titulado:

“Prevalencia de ametropias y su influencia en la calidad de vida en nifios y nifias de escuelas
primarias publicas en San Cristébal de las Casas, Chiapas"'.

Dicha entrega se llevd a cabo como parte de su retribucién social a esta institucion
educativa, con el propdsito de contribuir a la mejora de la salud visual infantil en la
comunidad.
Esta accion fue posible gracias al apoyo solidario de los siguientes patrocinadores:

¢ Distribuidora fndigo

¢ Optica Biovisién: L.O. Juan Pablo Figueroa

¢ Optica Visién360: L.O. Keren Yesuri Figueroa

@ Maestrantes de la 5ta. cohorte generacional de la Maestria en Salud Piblica y
Sustentabilidad de la UNICACH.

La entrega se realiz6 en las instalaciones de la escuela, ubicada en San Cristébal de las
Casas, Chiapas.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la interesada, en San Cristébal de las Casas,
Chiapas, a los 17 dias del mes de julio de 2025.
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