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Resumen

En el presente estudio se determind la prevalencia de los defectos de refraccion
en escolares de primero a sexto grado en la comunidad de Cane municipio de La
Paz, en el afio 2015. Se utilizd metodologia de caracter descriptivo transversal.
Los datos fueron analizados por el programa de analisis estadistico EPI Info vr7. (=] silviayamigalo@hotmail.com
Se realizé tamizaje ocular al 100% de los escolares con una muestra de 303 nifias

y nifos, a través del examen de agudeza visual con la cartilla de Snellen y la letra

E invertida, a su vez se clasifico a la poblacidn escolar siguiendo la clasificaciéon de

la agudeza visual segin la OMS. Se obtuvo como conclusién que de la poblacion

estudiada un 48.84% correspondié a mujeres y 51.16% a varones, encontrandose

una prevalencia de defectos de refraccion en el 9.24%, entre las edad de 6 a 13

afos, predominando la mayor cantidad de defectos entre los 6 a 8 afios. El estudio

sirvio para enriquecer las estadisticas sobre los defectos de refraccion en Honduras

y permitié el manejo oportuno mediante la referencia de pacientes al servicio de

oftalmologia.
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Abstract

The present study, established the prevalence of refractive errors in boys and girls
that attend first to sixth grade in the community of Cane, La Paz, Honduras in
2015. The methodology was of transversal and descriptive character. The data was
analyzed with Epi Info Vr. 7 software. We performed visual screening to 100% of
the children with a sample of 303 girls and boys through the visual acuity test,
using Snellen chart and E eye chart for the evaluation, based on the visual acuity
classification according to the WHO. The diagnostic concluded that 49.84% of the
populations were girls and 51.16% were boys, finding refractive errors in 9.24%
of the population of children between the ages of 6 and 13 years finding a higher
prevalence in 6 to 8 years old. This study enriched the refractive errors statistics
in Honduras and allowed the prompt treatment for the ophthalmology reference.
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Introduccion

La presente investigacién tuvo como objetivo Identificar Ila
prevalencia de los defectos de refraccidn en los escolares de
primer a sexto grado del centro educativo Manuel Francisco
Vélez para lo cual se utilizé las instalaciones del centro
escolar aplicando el examen de agudeza visual a los menores
previo consentimiento informado a sus padres, con cartillas
e instrumentos oftalmoldgicos pertenecientes al evaluador,
durante los meses de octubre y noviembre del afio 2015 en Cane
La Paz.

Los seres humanos, a través del sentido de la vista en gran parte
logramos desenvolvernos en nuestro entorno, por lo que el
aprendizaje y la comprensién van sujetos a lo que observamos
por medio del ojo. Esta capacidad visual se va desarrollando a lo
largo de la vida, principalmente durante la infancia, es por ello
que es de gran importancia detectar tempranamente, cualquier
anomalia o dificultad visual que presente el nifio, teniendo en
cuenta que la anomalia mas frecuente en esta etapa de la infancia
son los defectos de refraccidn, la mayoria de estos defectos son
corregibles si se detectaran a tiempo logrando evitar que se
presente ceguera con el transcurso de los afios [1], motivo por
la cual llevamos a cabo la presente investigacion, sumado a lo
anterior la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en
el mundo hay 703 millones de personas con discapacidad visual
debido a errores de refraccion no corregidos [2]. Y se estima
qgue el niumero de nifios con discapacidad visual asciende a 19
millones, de los cuales 12 millones la padecen debido a errores
de refraccidn, facilmente diagnosticables y corregibles [3].

Objetivos
Objetivo general

Identificar la prevalencia de los defectos de refraccion en
los escolares de primer a sexto grado del centro educativo
seleccionado, durante el mes de Octubre y Noviembre del afio
académico 2015.

Objetivos especificos
1. Determinar que sexo es el mas afectado.
2. Establecer cual es la edad mas afectada.

3. ldentificar el grado de agudeza visual segun la clasificacion
de la organizacion mundial de la salud.

4. Determinar la cantidad de casos referencia al servicio de
oftalmologia.

Marco Metodoldgico

Descripcion del area de estudio

El estudio se realizé en el area de influencia del ESFAM de la
comunidad de Cane en el departamento de La Paz, con una
poblacién de 5021 habitantes, 303 de ellos escolares de primero
a sexto grado.

Diseio de la investigacion

Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal.
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Trabajo de Campo

Se determind la poblacion de escolares en el afo 2015 en la
comunidad de Cane, previa autorizacién del centro educativo y
padres de familia realizando examen oftalmoldgico a escolares
aplicando el respectivo instrumento.

Poblacion

303 escolares de primero a sexto grado de la Escuela Manuel
Francisco Vélez del casco urbano de Cane en el departamento
de La Paz.

Poblacion y muestra

La poblacion de Cane cuenta con 5021 habitantes de los cuales
303 son nifios en edad escolar y en su totalidad en este caso 303
acuden al centro educativo Se tomd como universo a todos los
escolares registrados de primero a sexto grado en el afio 2015
de la Escuela Manuel Francisco Vélez del municipio de Cane
departamento de la Paz debido a que es el Unico centro escolar
de la comunidad.

Criterios de inclusion
e Escolares de primero a sexto grado.
¢ Ambos sexos.
¢ Nifios que ya utilizaban lentes.
Criterios de exclusion

e Escolares cuyos padres no autoricen la evaluacion
oftalmoldgica.
¢ Nifios con estrabismo congénito.

¢ Nifios con historia de traumatismo.
En |la Tabla 1 se muestran las variables.

Materiales

e Cartilla de Snellen y de la E invertida.

¢ Aula con buena ventilacion.

¢ Un metro.

e Mondculo.

¢ Encuesta evaluada mediante observacion directa y con el
test de agudeza visual.

¢ Oftalmoscopio Welch Allyn USA modelo 11470.

* Agujero estenopeico.

Procedimiento
a) Se visitd a la directora de la escuela para su aprobacidn, se
enviaron notas a los padres de familia solicitando su firma

para el consentimiento informado y se procedio a realizar
la evaluacion oftalmoldgica.

b) Se selecciond un sitio que cumpliera con las siguientes
caracteristicas:

e 6 metros de largo.

¢ Buena iluminacion.

e Buena ventilacién.

e Bajo ruido y distraccion.

c) Se interrogé a los niflos sobre presencia de sintomas
asociados.

d) Se valoré los movimientos oculares externos en ambos ojos.
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Tabla 1 Variables [4].
Variable Definicion

Periodo de tiempo que ha pasado desde el
nacimiento.
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Dimension Indicador

Escolar 6 a 12 afios de edad

Movimient o Desplazamiento que realizan los ojos, entorno a . . -
P q . 105, Ducciones Versiones Test de Motilidad Ocular
Ocular los ejes.

Agudeza Visual Medida del poder de resolucion del ojo. (b)

Test agudeza visual:
Cartilla de Snellen, E

Normal: 20/20 a 20/30 Discapacidad visual leve:
20/40 a 20/60 Discapacidad visual moderada:

volteada 20/70 a 20/200 Ceguera >20/200

e) Se evalu6 presencia de estrabismo.
f) Sevalord reflejo naranja en ambos ojos.

g) Se identificé la pared sobre la cual se pegd el optotipo
teniendo en cuenta que este debia quedar pegado
por detrds en sus cuatro extremos, ubicado a la altura
promedio de los ojos de los nifios y a una distancia de 6
metros al final de la cual se ubicé al nifio.

h) Se explico al nifio en qué consistia el examen.

i) Se ubicé al nifio a 6 metros del optotipo, con la cabeza
derecha mirando al frente.

j) Se tapd el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo
en cuenta que este no ejerza ninguna presion sobre el
ojo, lo cual alteraria apreciablemente los resultados del
examen.

k) Sesefiald con unindicador cada letra sin taparla, siguiendo
una secuencia en «S» desde la mas grande hasta la mas
pequefia que el nifio alcanzara a identificar sin devolverse.

1) Se realizéd el mismo procedimiento con el ojo izquierdo
tapando el ojo derecho con el oclusor.

m) Se evalué correccidn de deficiencia visual con el agujero
estenopeico, en todo escolar con agudeza visual menor
de 20/20 en el examen con optotipo de Snellen y de la E
invertida.

n) Se determiné estadio de agudeza visual.
0) Se valoré indicacién de referencia al oftalmélogo.

Instrumento de recoleccion de datos

Corresponde a la evaluacién oftalmoldgica para identificar
trastornos de refraccién y los datos generales que cada escolar
marcé. Medido mediante observacién directa.

Procesamiento y analisis de datos procesamiento
de datos

Se realizé una tabulacidn de los datos creando una base de datos
en Epi info y analizando dichos datos en Microsoft Excel, los
cuales se presentaron en tablas cuya fuente fue el instrumento
de consolidaciéon de datos, cruzando las variables de mayor
significancia para el estudio, en cada variable los datos fueron
incluidos en frecuencias y porcentajes.

© Bajo licencia de Creative Commons Attribution 3.0 License

Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo de las variables estableciendo
porcentajes y frecuencias.

Aspectos etico de la investigacion

La investigacién no tuvo ningun riesgo que dafiara la salud de los
escolares, contando con el profesionalismo que nos caracteriza
como prestadores de serviciosde salud publica. Paralograr nuestro
objetivo se le brindo a cada nifio una nota de consentimiento
informado avalada por los padres de familia y por la direccién
del establecimiento educativo. Durante la realizacion del examen
se trasladé al evaluador al cubiculo escolar con las condiciones
exigidas para la valoracidn de la agudeza visual, se explicé con
detalle a cada nifios el método de evaluacién indicando paso por
paso como seguir nuestras instrucciones, al finalizar cada examen
se brind6 una nota de referencia hacia el Hospital General San
Felipe para la valoracidn por el servicio de oftalmologia y el uso
de lentes indicados por los mismos.

Resultados

Se realizd tamizaje ocular al 100% de los escolares de primero a
sexto grado del centro de educacion Manuel Francisco Vélez, en
el municipio de Cane La Paz, en los meses de octubre a noviembre
del afio 2015.

Se evaluaron 303 escolares que corresponden a 606 ojos
examinados con el test de agudeza visual y fondo de ojo, de
ellos 148 fueron nifias y 155 nifios. Mostrando la siguiente
prevalencia, el 9.24% de la poblacién estudiada presenté defecto
de refraccidon. Predomind en el sexo femenino y en las edades
de 6 a 8 afios. Ambos defectos con repercusién clinica siendo
la cefalea el sintoma mas frecuente. El 92% de los escolares
presentaron agudeza 6% agudeza visual leve y un 2% agudeza
visual moderada. No se presentaron reportes de estrabismo ni
ausencia de reflejo rojo Ademds se concientizé a la poblacién
(maestros, comunidad en general, padres de familia y equipo de
salud) sobre la importancia de realizar tamizaje ocular en todas
las edades y especialmente en la edad escolar.

A continuaciéon se presentan las tablas con su respectiva
interpretacion de los datos:

Del total de 303 estudiantes evaluados en la escuela Manuel
Francisco Vélez, 148 fueron fueron del sexo femenino
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correspondientes a un 48.84% y 155 pertenecientes al sexo
masculino equivalente a un 51.16% para un total de 100% (Tabla 2).

En Tabla 3 se puede observar que del total de escolares
estudiados, 95 hombres corresponden a edades entre 9 a 12 afios
para un porcentaje del 61% mientras que la mayor parte de nifias
evaluadas corresponden a edades de 5 a 8 afios para un 53%.

En Tabla 4 se puede observar que del total de escolares
estudiados, existe una prevalencia de defectos de refraccion del
9.24%, mientras que el 90.76% no tienen defectos de refraccion
para un total dl 100%.

En Tabla 5 se puede observar que de los casos de defectos de
refraccién un 54% pertenece al género femenino y un 46% al
género masculino sin una diferencia significativa amplia entre
ambos, por otra parte del total de escolares sin defectos de
refraccidon un 52% le pertenece al género masculino y un 48% al
género femenino.

En Tabla 6 se puede observar que la edad mas afectada de
defectos de refraccion ocurre entre las edades de 6 a 8 afios con
una prevalencia 57% de los escolares con defectos de refraccion.

Del total de escolares evaluados un 92% tienen agudeza visual
normal, mientras que un 6% se clasifican como agudeza visual
leve y un 2% como agudeza moderada, 0% se encontraron con
ceguera. Se dio mayor afectacidon de agudeza visual en el ojo
derecho con 7% de defectos leves y 2% de defectos moderados

Tabla 2 Distribucién por sexo de la poblacién de escolares evaluados en
la Escuela Manuel francisco Vélez.

Numero de Estudiantes

155

Sexo

Porcentaje

51.16%

Tabla 3 Distribucién por edad/sexo en escolares de primero a sexto
grado en la Escuela Manuel Francisco Vélez de Cane La Paz durante el
afio 2015.

Tabla 4 Prevalencia de defectos de refraccion en escolares de primero a sexto grado
en la Escuela Manuel Francisco Vélez de la comunidad de Cane durante el afio 2015.

Numero %

Con Defecto de Refraccién 9.24%

Tabla 5 Relacién defectos de refraccidn/ sexo en la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Sexo SDR % CDR % Total %
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mientras que en ojo izquierdo un 5% presento agudeza visual leve
y un 2% agudeza visual moderada (Tabla 7).

Del total de escolares evaluados en la edad de 6 a 8 afos se
muestra la mayor prevalencia de alteracion visuales leve en un
8% (Tabla 8).

Del total de escolares con defectos de refraccion el sintoma
principal fue la cefalea con un32%seguido por prurito ocular con
un 6% (Tabla 9).

No se encontrd estrabismo en ningun escolar evaluado en la
escuela Manuel francisco Velez (Tabla 10).

No se encontrdé ausencia de reflejo rojo en ningun escolar
evaluado en la escuela Manuel francisco Velez (Tabla 11).

Se enviaron como caso referencia al servicio de oftalmologia a 28
escolares con defectos de refraccién correspondientes al 9.24%
del total (Tabla 12).

Tabla 6 Relacién defectos de refraccion/ edad en la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Total 275 100% 28 100% 303 100%

Tabla 7 Clasificacién de la agudeza visual en escolares de la escuela
Manuel Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015, seguin la OMS.

Agudeza Visual % (o]} % Total %

Leve (20/40-20/60)
_ Ceguera(>20/200) 0 0% 0 0% O 0%

Tabla 8 Relacion edad/agudeza visual en escolares de la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Agudeza Visual

Normal (20/20- . \ . ;

20/30) 307 93% 12 86% 558 92%
Moderada , . ) .
ooy 0% 1 % 0 o

262  100%

Total 330 100% 14 100% 606 100%

Tabla 9 Relacidn sintoma principal/defectos de refraccion en escolares
de la escuela Manuel Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Numero %

_ cefllea 9 3.4%

Sintoma

o Pio 6 2142%
17.85%
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Tabla 10 Presencia de estrabismo en escolares de la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Presenta Estrabismo Numero Numero Porcentaje

Si 0%

Tabla 11 Ausencia de reflejo rojo en escolares de la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015.

Reflejo Rojo Numero Porcentaje

N 0 0%

Tabla 12 Referencias brindadas a escolares de la escuela Manuel
Francisco Vélez, Cane La Paz durante el afio 2015, para valoracién por el
servicio de oftalmologia.

Referencia a Oftalmologia Numero Porcentaje

Yes 9,24%

Discusion

En relacion al sexo se observéo un predominio de defectos de
refraccion en el sexo femenino sin embargo este dato no es
significativo por la poca diferencia que existié en relacién a los
escolares de sexo masculino, expresando un 54% para las mujeres
contra un 46% para los varones.

En estudios documentados en Guatemala en pacientes con
defectos de refraccidén se corroboran estadisticas interpretadas
en este estudio que concluye que los defectos de refraccion son
mas frecuentes en mujeres con un 52% [5].

Asi mismo la mayoria de estudios realizados en Colombia,
Chile, Ecuador y Brasil coinciden que el sexo més afectado es el
femenino [6].

En 2001, un andlisis de setenta estudios poblacionales de
prevalencia de la ceguera demostré que dos tercios de todas las
personas ciegas y con disfunciones visuales en todo el mundo son
mujeres [7].

En un estudio realizado en Honduras en el afio 1989 en municipios
de Francisco Morazan se encontro que la prevalencia de defectos
de refraccidon es mayor en los escolares de 7 a 11 afios de edad,
coincidiendo en este estudio se encontré mayor prevalencia de
los 6 a los 8 afios de edad [8]. Posiblemente esto se debe a que
durante este periodo se da inicio al aumento de la demanda
visual al ingresar a educacion bdsica.

El porcentaje de escolares con defectos de refraccidn es de 9.24%
porcentaje bajo comparado con la incidencia a nivel mundial que
oscila entre un 20% segun una recopilacién de datos de américa
latina durante el afio 2001 [9].
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La principal alteracion es la disminucién leve de la agudeza visual
con un 6% de prevalencia. Estadio bastante manejable para
recibir tratamiento oportuno, encontrandose mayor cantidad de
errores refractivos en el ojo derecho.

No se encontraron casos de estrabismos ni ausencia de fondo
rojo. Se brindé referencia oportuna a los escolares diagnosticados
con defectos de refraccion.

Conclusiones

1. Se logré identificar la prevalencia de defectos visuales en
el 9.24% de la poblacién escolar.

2. Los defectos de refraccién fueron mas comunes en nifias
con un 53.57% del total de escolares con defectos de
refraccion mientras que los nifios ocuparon el 46.43%.

3. Se detect6 que los errores de refraccion estaban
distribuidos entre edades de 6 a 8 afios.

4. Se detecta mayor incidencia de defectos de refraccion en
Ojo derecho por sobre el izquierdo.

5. 92% de los escolares evaluados tienen agudeza visual
normal, 6% agudeza visual levemente alteraday un 2% con
alteracién moderada de la agudeza visual., Incluyéndose
en el estudio 4 escolares con lentes los cuales al momento
de realizar el examen su agudeza visual continuaba
disminuida.
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