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I. INTRODUCCION.

Es conocido que la frecuencia de baja agudeza visual y rendimiento
escolar es inversamente proporcional (17)

En estudios realizados en Guatemala se ha encontrado que los
alumnos de sexo femenino, son mas afectados que los alumnos de
sexo masculino. Principalmente aquellos alumnos que inician su etapa
escolar, en otras palabras los alumnos de 6 afios de edad. (17)

Especificamente en la comunidad Rural llamada “Ladinos
Pardos” en el Departamento de Jalapa, empiricamente se ha
determinado la existencia del problema de la agudeza visual baja
determinado por médicos generales, que varios estudiantes de nivel
primario de area rural, comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios,
guienes son referidos por los maestros, para una evaluacion
oftalmoldgica; pero a falta de recurso econdomicos muchos de ellos no
pueden realizarlo por lo que se considera importante efectuar un
estudio, que permita llevar a cabo evaluaciones oftalmoldgicas en
estudiantes de nivel primario de dicha comunidad y determinar el
estado de salud ocular de la poblacién a estudio, para asi, poderles
brindar prevencion y tratamiento necesario.

El estudio titulado Salud Ocular en la Poblaciéon infantil de la
comunidad de Ladinos Pardos, se efectu6 en las aldeas de la
comunidad de Ladinos Pardos, del Municipio de Jalapa, departamento
de Jalapa; para determinar el grado de agudeza visual en la poblacion
infantil en edad escolar (de 5 al2afos)asi como identificar la etiologia,
Sexo y grupos etareos mas afectados.

Se realizo inicialmente un tamizaje mediante una encuesta para
detectar nifios con problemas oculares y evaluacion de la agudeza
visual. Luego a los niflos encontrados con problema visual se les
realizé evaluacion oftalmologica mediante el test de Snellen, Test de
Allen, Fundoscopia y Refraccion, los datos obtenidos se trasladaron a
ficha clinica, para posteriormente tabular y analizar los resultados.



Se encontré6 como primeras causas de baja agudeza visual:
Conjuntivitis Actinica, Conjuntivitis Bacteriana y Problemas de
refraccion; el sexo mas afectado fue el masculino, y la edades mas
afectadas fueron de 8 a 11 afios.

Para disminuir el problema la agudeza visual baja en la
comunidad de Ladinos Pardos seria importante educar a la poblacion
sobre la necesidad de realizar una evaluacion oftalmologica
periodicamente a los nifios en edad escolar ya que esta es una causa
frecuente de bajo rendimiento y desercion escolar.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

La vista es el sentido por el cual interactuamos de una manera
muy importante con el mundo que nos rodea y esta es de vital
importancia para el desenvolvimiento del ser humano.

Los nifios sanos nacen con el potencial, mas no la habilidad de
ver clara y normalmente si se cumplen las condiciones apropiadas.
(20)

La vista es nuestro sentido mas importante generalmente se le
aprecia mucho pero no se le presta la atencion adecuada (1), por lo
cual muchas personas tienen problemas oftalmologicos los cuales
pudieran ser detectados y tratados en fases tempranas y permitirles
llevar una vida normal.

En Guatemala, el Ministerio de Salud no cuenta con un programa
especifico de Salud Ocular lo cual repercute especialmente en nifios
de edad escolar quienes al tener problemas oculares disminuyen su
rendimiento escolar.

Este problema se ha visto en el Departamento de Jalapa, dicho
departamento cuenta con un solo oftalmoélogo.

Especificamente en la comunidad Rural llamada Ladinos Pardos
en el Departamento de Jalapa existe dicho problema, en el cual varios
estudiantes de nivel primario, comprendidos entre las edades de 5 a
12 afos, los cuales son referidos por los maestros para una
evaluacion oftalmologica, pero debido a falta de recurso econémicos
muchos de ellos no pueden realizarlo por lo cual se considera
importante realizar un estudio el cual permita realizar evaluaciones
oftalmologicas en estudiantes de nivel primario de dicha comunidad
para determinar el estado de salud ocular de la poblacion a estudio
para asi poderles brindar prevencion y tratamiento adecuados.



. JUSTIFICACION .

El nimero de casos de problemas de agudeza visual baja pueden
ser disminuidos enormemente por un pediatra alerta o un médico
general que examine periodicamente la agudeza visual durante la
edad escolar. (10)

Hasta el momento en nuestro pais la evaluacion oftalmolégica no
es parte rutinaria de la evaluacion pediatrica. (23)

Guatemala cuenta con una poblacion de 10,980,048 habitantes; el
41% de la poblacién se encuentra en areas urbanas y el 59% en el
area rural.(28)

En el departamento de Jalapa no existe ningun programa de salud
ocular y se ha visto que en los escolares del area rural denominada
“Ladinos Pardos” el acceso a la salud en general es deficiente, no
digamos lo relativo a la evaluacion ocular, pues en todo el
departamento de Jalapa soélo existe un Médico Especializado en la
materia. Encontrandose la comunidad de “Ladinos Pardos” a una
distancia de un promedio de diez Kildmetros, que en algunos casos es
dificil su accesibilidad.

La salud ocular, es muy importante en el crecimiento y desarrollo de
todo ser humano. La exploracion ocular debe incluirse de forma
sistematica en los controles pediatricos que se realizan
periodicamente a partir del nacimiento (12). Esto permitira realizar un
diagnaostico precoz de cualquier problema oftalmoldgico.

Es conocido que la frecuencia de baja agudeza visual y
rendimiento escolar es inversamente proporcional (17)

Considerando la importancia de determinar las enfermedades
oftalmoldgicas mas frecuentes y determinar las edades en las cuales
se presentan estas patologias, la necesidad de dar tratamiento y
prevencion, se decidié realizar este estudio, y asi aportar informaciéon
al area de Salud para que se evallue la implementacion de un
programa de salud ocular.



IV. OBJETIVOS.

A. GENERAL.:
Determinar el grado de agudeza visual en la poblacion infantil en

edad escolar (5-12 afios) de la comunidad de Ladinos Pardos, del
municipio de Jalapa, Departamento de Jalapa.

B. ESPECIFICOS:
1. Identificar la etiologia mas frecuente de la baja agudeza visual.
2. ldentificar los grupos etareos mas afectados.
3. Proporcionar medidas terapéuticas a cada una de las personas.

4. Determinar el sexo mas afectado de la baja agudeza visual.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A. GENERALIDADES.
1. El ojo:

“Los ojos abarcan la belleza del mundo entero”, dijo alguna vez
Leonardo da Vinci, Rembrandt representd a Cristo curando un ciego.

Los nifios sanos nacen con el potencial, mas no la habilidad de
ver clara y normalmente si se cumplen las condiciones apropiadas,
para el desarrollo de una buena vision (14, 24)

El ojo forma parte del sistema nervioso central, ya que es una
extension del encéfalo. Los globos oculares se encuentran protegidos
por las orbitas Oseas del craneo y estan rodeadas de tejido adiposo
conectivo. Los parpados les proporcionan proteccion adicional, los
cuales se encuentran sobre las superficies expuestas de los ojos. (1,6,
7,12,)

i. Estructura del Globo Ocular.

El globo ocular es una esfera hueca que esta compuesta de tres
capas de tejido. La escleroética que tiene funcion protectora; la porcion
anterior de la esclerotica es conocida como cornea. La coroides es la
capa vascular pues contiene muchos vasos sanguineos y contiene un
pigmento pardo obscuro. El iris es la parte pigmentada del ojo, se une
al cuerpo ciliar y es una estructura circular. Las fibras musculares del
iris se encargan de controlar la constriccion y dilatacién de la pupila,
gue es el agujero en su centro. La retina es una capa incompleta que
no tiene porcion anterior. En la retina existen ceélulas especializadas,
sensibles a los rayos luminosos. (7,21)

B. PERCEPCION VISUAL

La percepcion visual implica la capacidad para reconocer y
discriminar estimulos visuales e interpretarlos asociandolos con
experiencias previas. Se deriva del manejo fisico que el nifio efectue
con los objetos. Primero con su mano y boca y posteriormente con
sus ojos. Durante los afios preescolares, gracias a la actividad



perceptiva, aprende a explorar, reconocer y discriminar objetos o
formas por medios tactiles y visuales, con una dependencia
gradualmente mayor de las claves de reconocimiento visual. (10)

Existe un plan de desarrollo de la percepcién visual en la cual de
presentan cuatro areas de entrenamiento bastante confiables:

1. Direccionalidad.
2. Movilidad ocular.
3. Percepcion de formas.

4. Memoria visual.

C. AGUDEZA VISUAL.

En el caso de la vision se reserva el término de agudeza para
determinar la capacidad da resolucién espacial, siendo la capacidad
definidora que tiene la retina para diferenciar en detalle los estimulos
gue recibe de todo lo que nos rodea. Esta capacidad depende de todo
al funcionamiento normal y coordinado entre ambos 0jos, el cerebro y
el centro visual localizado en la region occipital del cerebro.
Técnicamente se define como; El angulo visual minimo de separacion
para distinguir contornos de los objetos por tanto, un ojo normal
percibe una imagen normal con un angulo minimo de 5'. (2,21)

Debajo de la luz del dia es una habilidad para distinguir los
contornos de los objetos a cierta distancia, eso depende de la luz y el
tamano de los objetos. (20)

La agudeza visual se considera como la prueba mas util para
evaluar la funcién ocular, comprueba la vision central o los medios
refringentes del ojo: cornea, humor acuoso, humor vitreo, cristalino. Al
mirar un objeto ubicamos el ojo de tal manera que su imagen se
encuentre en el centro del campo de nuestra mirada,
coincidentemente con la zona de mayor vision de la retina; la méacula.
Esto lo hacemos en una forma automatica a involuntaria, merced a un
reflejo de fijacion que esta presente desde el nacimiento; y que nos



hace enfocar en la macula cualquier imagen que se encuentre en
campo visual. (22,26 )

El examen de la agudeza visual es importante porgue nos
permite medir el grado de vision de una persona. La disminucion la
agudeza visual puede indicar:

1. Que existe un defecto de refraccion ocular el cual no produce
ceguera ni la muerte pero reduce la eficiencia en el funcionamiento
normal del ojo.

2. Que existe una enfermedad en el ojo capaz de producir ceguera,

3. Que la persona tiene una enfermedad generalizada en todo su
cuerpo que puede poner en peligro su vida.

4. Que existe una alteracion en el cerebro que es capaz de producir
tanto ceguera como la muerte. ( 27)

D. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES.
1. Conjuntivitis
| Definicion:

Bajo el término general de conjuntivitis se engloban todas las
inflamaciones de la mucosa conjuntival. El término incluye un gran
polimorfismo clinico y etiolégico que es muy dificil de individualizar en
entidades clinicas independientes, tanto porque la correlacion entre
cuadro clinico y etiologia es muy variable en cada caso individual
como porque en muchos casos la etiologia no se puede precisar con
exactitud. (1, 13, 14)

il. Clasificacion:

Podemos distinguir primariamente dos grandes grupos dentro de
las conjuntivitis: las infecciosas (viricas, bacterianas o purulentas,
hongos, etc) vy las no infecciosas (alérgicas, mecéanicas, quimicas y
radiaciones.) (3, 5, 20,24)



Puede ser clasificada siguiendo varios criterios: a) segun el
modo de su presentacion y su evolucion en el tiempo (conjuntivitis
agudas, subagudas y croénicas); b) segun la naturaleza de la
exudacion-secrecion (conjuntivitis serosas, mucosas, purulentas,
pseudomembranosas); c) segun las alteraciones estructurales de la
propia mucosa (reaccion tisular): conjuntivitis foliculares, papilares,
flictenulares, papilar gigante; d) segun el mecanismo que se supone
responsable de la inflamacion (conjuntivitis alérgica, bacteriana,
viridsica, inespecifica), y e) segun se afecten al mismo tiempo
estructuras oculares vecinas (blefaroconjuntivitis, queratoconjuntivitis).
(16, 20,24)

ili. Cuadro clinico:
- Sintomas:

Casi siempre aparece desde el comienzo una sensacion de calor
0 de picazon que obliga al paciente a frotarse los parpados. Muy
pronto aparece también la sensacion de roce o0 cuerpo extrafio. No
suele existir dolor propiamente dicho. Cuando existe dolor y fotofobia
debemos pensar que existe una afectacion concomitante del epitelio
corneal. La visibn no se afecta, pero el paciente puede referir
disminucién de la vision producida por el lagrimeo o por la
acumulacion de secreciones. (1, 8, 13, 14)

- Signos

Los signos fundamentales de la conjuntivitis son cuatro; la
hiperemia, el edema, la hipersecrecion y las alteraciones morfoldgicas
tisulares (papilas, foliculos). ( 1, 8, 20)

Iv. tratamiento:

El tratamiento dependera de la causa etiolégica. (19)



2.Miopia.
i. Definicion:

Un ojo es miope cuando su longitud y/o su poder de refraccion
es superior a lo normal, por lo que, los rayos luminosos que llegan
paralelos al eje se reunen para formar la imagen en un punto situado
por delante de la retina proyectando sobre ésta una imagen
desenfocada (borrosa) que es la que percibe el sujeto. Las miopias
suelen aparecer durante la edad escolar como consecuencia de las
tensiones visuales y posturales que debe afrontar el nifio en los
trabajos de cerca.

No es una enfermedad, sino una anomalia refractiva. (11,12,21)
ii. Clasificacion:
La miopia puede deberse a diferentes causas.

- Por el origen podemos clasificarla en congénita, genética
y ambiental.

- Por los efectos inducidos en el sistema visual, en
estructural y funcional.

- Por la magnitud, en leve (menor de 5 Dp), media (de 5 a
|0 Dp) y elevada (superior a |0 Dp).

ili. Cuadro clinico:

Algunos de los sintomas mas frecuentes que se pueden
observar en la persona miope son:

- Mala vision lejana.

- Guifa los ojos al fijarse en los objetos, sobre todo a
distancias largas e intermedias.

- No ve bien la pizarra.

- Se acerca a la television.

- Se acerca a los textos al leer.



- Suelen acercarse al mirar ejemplo: Primeras filas en
clase. (10,12)

iv. Tratamiento:

El tratamiento de la miopia, variara después del estudio y
clasificacion de esta, lo podemos realizar bien mediante gafas, lentes
de contacto y/o entrenamiento visual, asi como aplicar diversos
tratamientos, para la reduccion de la miopia, como la ortokeratologia.
(1,12, 17, 21)

3.Hipermetropia.

Este problema se debe a un defecto refractivo caracterizado por
la formacion de la imagen detrds de la retina, generalmente el
diametro antero-posterior del ojo es menor de 2.5 cms. (1, 21, 25).

La hipermetropia se corrige mediante una lente positiva o
convexa que hace converger mas los rayos luminosos y los enfoca en
la retina. (1, 6, 22, 27)

Las persona hipermétropes se quejan con frecuencia de dolores
de cabeza, irritabilidad, cansancio ocular y fatiga, frotarse los 0jos,
guifios, inflamacion palpebral, falta de interés por la lectura, en los
nifos, la hipermetropia intensa no corregida puede ocasionar
estrabismo ademas de vision defectuosa. Es posible que a medida
gue crece el nifio vaya disminuyendo la hipermetropia y la correccion
necesaria con lentes. (1, 6, 12, 13, 22, 23)

4. Astigmatismo:

Es un defecto de los medios refringentes del ojo, en el que la
refraccion de la luz sufre diferente cambio al pasar por cada medio
(cornea y cristalino) que tienen diferente poder de refraccién en sus
diferentes meridianos y hacen imposible la convergencia de la luz en
un punto de la retina. (14,21, 26).

Los sintomas consisten en astenopia, cefalea y sensacion de
fatiga. En los nifios también es muy frecuente que se froten los ojos,



tengan hiperemia palpebral, manifiesten indiferencia hacia las tareas
escolares y acerquen el material de lectura a los ojos. Cuando esta
indicado se emplean lentes cilindricos o esférico-cilindricas para
corregir al defecto. El nifio puede necesitar las gafas de forma
permanentes o parcial, dependiente del grado de astigmatismo y de la
importancia de los sintomas acompafantes. (1, 14, 22)

5. Estrabismo:

Desviaciéon de uno o de los dos ojos de su posicion normal.
Puede aparecer espontaneamente sin necesidad de romper la fusion
(tropia) solo cuando se interrumpe la fusion (foria) o intermitente. Se
puede manifestar hacia adentro, afuera, arriba o abajo, en la vision
lejana, en la visibn proxima o en ambas posiciones. Puede ser,
acomodativo, parético, espastico, permanente o intermitente. El
estrabismo afecta al 4% de los niflos menores de 6 afios de edad. De
los nifios con este problema entre el 30 y 40% sufren perdida
secundaria de la vision o ambliopia. (14, 20, 22).

El estrabismo es de caracter hereditario de tipo dominante. (1)

Se utilizan muchas técnicas para estudiar la alineacion y
motilidad ocular y ayudar en el diagnéstico del estrabismo, dentro de
ellas encontramos las pruebas de reflejo luminoso corneal que son
quiza las mas rapidas y faciles de utilizar, utiles en el caso de nifios
gue no colaboran y en los que tienen mala fijacion ocular, las pruebas
de oclusion gque exigen del nifio atencion y colaboracién, buena
capacidad para mover los 0jos y capacidad para fijar la vision en la
macula de cada ojo. En un nifio con estrabismo o con cualquier otro
trastorno ocular es imprescindible determinar la agudeza visual.(6, 13,
21)

Las formas clinicas de estrabismo son: los estrabismos
paraliticos y no paraliticos, este ultimo es el mas frecuente.

Los tratamientos de estrabismo pueden ser: Optico (con lentes),
ejercicios musculares, cirugia correctiva, oclusion. (14, 16)

Las siguientes patologias son poco frecuentes, sin embargo es
pertinente mencionarlas;



- Retinopatia del prematuro

- Glaucoma

- Tumores oculares y de la 6rbita

- Trauma

- Enfermedades retinianas y del vitreo
- Anomalias congénitas del nervio 6ptico
- Anomalia de Morning Giory Disc

- Estafiloma peripapilar

- Sindrome del disco ladeado

- Albinismo

- Hipoplasia y aplasia del nervio optico

- Infecciones : conjuntivitis por gonococo no tratado o mal tratado,
Herpes, Sifilis,

- Toxoplasmosis, Toxocariasis,(6,15,25)



VI. MATERIALES Y METODOS.

A. Metodologia:

1. Tipo de Estudio: Descriptivo-Transversal.

2. Sujeto de Estudio: Escolares de 5 a 12 afios con baja agudeza
visual y con enfermedades oculares de la comunidad de Ladinos

Pardos del municipio de Jalapa, Depto. Jalapa.

3. Universo: Totalidad de alumnos de 5 escuelas de la comunidad
de Ladinos Pardos, 650 nifios.

4. Criterios de Inclusion y Exclusion:
a. Criterios de Inclusion:
I. Todo escolar de 5 a 12 afos, que al encuestarlo y
evaluarle la agudeza visual, presente problemas

oculares; en las escuelas de la comunidad de Ladinos
Pardos.

b. Criterios de Exclusion:

I.  Alumnos sin autorizacion de los padres para la
realizacion de la evaluacion oftalmologica.



5. Variables a estudiar:

Nombre Definicion Definicion Escala de |Unidad de
Conceptual Operacional Medicion | Medida

Edad Tiempo Registro de los Numérica |Afios
transcurrido afos cumplidos Continua
desde el al momento de la
nacimiento consulta, 5-12
hasta la fecha afnos.
registrada.

Sexo Diferencia Registro sobre el |Nominal |Masculino
organica que sexo del nifio al Femenino
distingue al momento de la
hombre de la consulta.
mujer.

Agudeza Capacidad de|Linea mas Tabla de |Distancia en

visual resolucion pequeia de la Snellen pies
espacial. tabla de Snellen

gue puedan
distinguir
claramente los
nifos.

Diagnostico | Diagnéstico Diagndstico Nominal |Testde

Oftalmoldgico | basado en la basado en las Snellen
evaluacion diferentes Test de
Oftalmoldgica con |enfermedades Allen
ayuda de presentadas Fundoscopia
oftalmdlogo. por los nifios Refraccion

al momento
de la
consulta, con
ayuda de
oftalmélogo y
equipo
especializado.

Medidas Todo Medidas Cualitativo | Anteojos,

Terapéuticas |procedimiento, establecidas al Colirios,
Objeto y/o realizar la Cirugia, etc.
medicamento que |evaluacién

conlleve mejoria
en el diagnoéstico
oftalmolégico
encontrado.

oftalmoldgica y
determinar el
diagnéstico.




6. Instrumento de recoleccion de datos:

Ficha clinica en la que se tomaran en cuenta todas las
variables con que cuenta el presente estudio (Anexo 2).

7. Ejecucion de la Investigacion:

Tamizaje y evaluacion de la agudeza visual para encontrar
escolares con problemas oculares, mediante encuesta (anexo 1).
Luego evaluacién oftalmologica mediante test de Snellen, Test de
Allen, Fundoscopia y Refraccion; los datos obtenidos se
trasladaran a ficha clinica (Anexo 1), para posteriormente tabular y
analizar los resultados.

Proporcionar tratamiento a los problemas encontrados con la
colaboracion del Club de Leones.
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Actividades:

Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

Eleccion del Asesor y Revisor.

Recopilacion del material bibliogréfico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con el Asesor y

Revisor.

Aprobacion del proyecto por la coordinacion de Tesis.

Disefo de los Instrumentos que se utilizaran para la

Investigacion en la recopilacion de la informacion.

Ejecucion de la Investigacion (Trabajo de Campo).

Procesamiento de los datos elaborados en Tablas y

Graficas.

9. Analisis y discusion de los resultados.

10. Elaboracion de conclusiones, Recomendaciones y
Resumen.

11. Presentacion del Informe Final para correcciones.

12. Aprobacion del Informe Final.

13. Impresion del Informe Final y Tramite Administrativo.
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8. Plan de analisis:

En base a los resultados que se obtendran, se tabulara la
informacion para efectuar los cuadros y graficas que muestran la
proporcion obtenida para cada una de las variables investigadas.

9. Consideraciones éticas:

Considerando que todos los seres humanos necesitamos
como derecho inherente la salud para el bienestar, como para ser
productivo en la sociedad. La salud debe de persistir durante la vida.

Durante la evaluacion de la agudeza visual y durante la
evaluacion oftalmologica especializada el Unico método invasivo que
se utlizara sera dilatacion de las pupilas de los alumnos que
presenten baja agudeza visual y que vayan a ser evaluados por el
oftalmdlogo. Se informar& a los padres de familia el diagndstico de los
alumnos con problemas oftalmologicos y previo al examen
especializado se obtendra por escrito autorizacion del padre o la
madre que acompafie al nino. Se dara el tratamiento especializado a
los alumnos que lo necesiten.

B. Recursos:

1. Materiales

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Biblioteca del Hospital Rodolfo Robles.

Biblioteca de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.
DAR (Division de Apoyo Roemmers).

Equipo Oftalmolodgico.

Cartilla de Snellen.

Tarjetas de Allen.

Computadora.

Impresora.

Utiles de Oficina.

Fotocopiadora.

Medicamentos y anteojos proporcionados por Club de
Leones.



2. Humanos

Alumnos de las Escuelas.
Maestros de Escuelas.

3. Econdmicos

750 Encuestas Q. 200.00
100 Fichas clinicas Q. 30.00
Combustible Q. 350.00
Tinta de impresora Q. 300.00
Impresion de Tesis Q. 1500.00

Hojas de papel Q. 70.00



VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.

CUADRO No. 1

AGUDEZA VISUAL EN LA POBLACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD
DE LADINOS PARDOS, JALAPA.

SEXO TOTAL
AGUDEZA VISUAL | Masculino | Femenino
Agudeza visual normal 295 372 667
Agudeza visual baja 38 45 83
TOTAL 333 417 750

Fuente: Boletas de encuesta.

GRAFICA No. 1
AGUDEZA VISUAL EN LA POBLACION INFANTIL DE LA
COMUNIDAD DE LADINOS PARDOS, JALAPA.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN ETIOLOGIA DE LA BAJA AGUDEZA VISUAL SEGUN EDAD Y GENERO
EN LA POBLACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE LADINOS PARDOS, DEL MUNICIPIO DE JALAPA,
DEPARTAMENTO DE JALAPA.

DIAGNOSTICO AGUDEZA VISUAL EDAD (afos) SEXO
20/30 |20/40|20/50|20/70| 5 6 7 8 9 10 11 12
M| E [M[F|M[F|M[F|M/F | MFE/M[E[M|[F|[M|[E|M[F|M[E|M[F| M [ F
Ambliopia olo|o|lo|o|lo|o[1]|o]l0|o|lojO|O|O|1][0]|O][O|O|O[O|O|O] O 1
Astigmatismo |0 [ 0 |00 |11 3|1 |0 0|0[0[0|O|O|O|2|0|1|2|1][0|0|0] 4 2
Blefaritis ol1|o(o|0o|lO0|0O[O]|O|O|O|lOj|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|1] O 1
Conjuntivitis 10/16|ojo|o|o|o|o|o|l1]ofl1[2|a|3|2]a|4|2|2|1[3|2]|2]|10] 16
Actinica
Conjuntivitis 13|10[{o|o|o|o o]0 |o|lofolo[2|4|7|2]2]0f2a|2a|21][2|0|3] 13| 10
Bacteriana
Hipermetropia | 1 | 0 [0 |1 |35 |1|0 |00 [1{0[0|0[3|2]|0|0|0|1]|0[3|1|0]| 5 6
Miopia 1/o0fo|l1[4|5]0][3]0o/00|0j1]0|2a|2]|0|0|1]|4]0]|2]2|2] 5 9
Obstruccién 1/o0fololo|lo|ojOo]o/O|1|/0]|0]|O|O|O|O|O|O|O]|O|O][O|O] 1 0
de vias
lagrimales
TOTAL 26|27|0|2|8]11|4|5 |01 |2]|1|5|5(14|7|5|4|4]|1]|3|9|5|8]| 38 ] 45
0
53 2 19 9 1 3 10 21 9 14 12 13 83

Fuente: Ficha oftalmoldgica.
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GRAFICA No. 3

GRUPOS ETAREOS MAS AFECTADOS EN LA POBLACION
INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE LADINOS PARDOS.
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GRAFICA No. 4
SEXO MAS AFECTADO EN LA BAJA AGUDEZA VISUAL EN

LA POBLACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE LADINOS
PARDOS.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Para estudiar la agudeza visual en la poblacién infantil de Ladinos
Pardos se efectud tamizaje en el cual se realiz6 examen a 750 nifios,
encontrandose que 89% (n = 667 ) de la poblacién infantil no presenta
problemas de agudeza visual y unicamente el 11% (n = 83 ) se
encuentra afectada (ver cuadro 1). Esto no coincide con lo que reporta
la literatura, que menciona que el 1.5% de esta poblacion, en paises
desarrollados tiene problemas visuales y en el nuestro es de 5%. Por
lo que se considera que el porcentaje encontrado en la poblacion de
estudio es alto.

De la poblacion estudiada, el 44% (n =333) fueron del género
masculino y 66% (n = 417) del femenino (ver cuadro 1). De la
poblacion con baja agudeza visual, el 54% (n = 45) corresponde al
género femenino. Esto concuerda con estudios realizados en
Guatemala en los cuales, este género es el mas afectado ( 17) (ver
cuadro 1)

De la poblacion infantil con agudeza visual baja se encontré que el
64% (n = 53) presenta 20/30 en la escala de medicion; un 2% (n = 2)
evidencian 20/40; un 23% (n = 19) presenta 20/50 y un 11% (n = 9)
presenta 20/70.

En su mayoria, es por causas diversas, como problemas de
refraccion ocular que reducen la eficiencia en el funcionamiento del
ojo, enfermedades locales o sistémicas, tal como lo menciona la
literatura (27), y que no se le presta la atencidon adecuada y no son
detectados en fases tempranas (ver cuadro 2).

La edad en la cual se presentan la mayoria de problemas visuales,
25 % (n = 21) es en los niflos de 8 afios, luego los nifios de 10 afos,
17% (n = 14), 12 afios, 16% (n =13) y 11 afios, 14% (n = 12).

Llama la atencion que los nifios a temprana edad (8 afios) presentan
problemas de visién, asi como también en los mayores de esta edad
continda el deterioro de la vision.



Segun la literatura, menciona que a los 5 afios el 0jo, al llegar a
su madurez, instaura la vision normal, esto puede indicar que los nifios
de 8 afios hayan tenido problemas de vision aun antes de los 5 afios.

La principales causas de problemas visuales identificados se
debieron a las siguientes causas: Conjuntivitis actinica en un 31% (n =
26), seguida por Conjuntivitis bacteriana en un 28% (n = 23) y
Anomalias refractivas (Miopia en 17%, Hipermetropia en 13%) 30% ( n
= 25). Estas causas pueden deberse a factores climaticos y
ambientales como la exposicion solar y al polvo.



IX. CONCLUSIONES.

. La poblacion infantil en edad escolar (5 — 12 afios) de la
comunidad de Ladinos Pardos del municipio de Jalapa, del
Departamento de Jalapa, que presentd algun grado de
agudeza visual baja fue del 11%, considerandose que es alto
ya que segun literatura revisada dicho grado oscila entre 1.5
y 5%.

. La etiologia de los problema visuales identificados fueron
Conjuntivitis actinica (31%), Conjuntivitis bacteriana (28%),
problemas de refraccion 30% (Miopia 17%, Hipermetropia
13%).

. El grupo de edad mas afectado fue el de 8 afios en un 25%,
por lo que se considera el grupo a riesgo y al que debera
darsele prioridad, dado que es en este periodo de edad
donde se encuentra el mayor desarrollo de su aprendizaje.

. Dependiendo de la etiologia, se proporciond medidas
terapéuticas a cada nifilo que presentd problemas de la
agudeza visual, por ejemplo: para Miopia se entrego
anteojos graduados a través del Club de Leones.

. De acuerdo con la literatura revisada, que menciona que el
género femenino es el mas afectado, en el estudio se
encontré que fue de 54%.



X. RECOMENDACIONES.

1. Con la participacion activa y conjunta de las autoridades de
Salud y Educacion, realizar, implementar y fortalecer acciones
orientadas a mejorar la calidad de atencién que se proporciona
al grupo escolar realizando evaluaciones periddicas y asi poder
detectar tempranamente este tipo de problemas y asi coadyuvar
aresolverlos.

2. Para disminuir el problema de la agudeza visual baja en la
comunidad de Ladinos Pardos, es importante educar a la
poblacion sobre la necesidad de realizar una evaluacion
oftalmoldgica periédicamente a los nifios en edad escolar ya que
esta es una causa frecuente de bajo rendimiento y desercion
escolar, esto puede ser factible a través del Departamento de
Oftalmologia del Hospital Roosevelt y Departamento de
Oftalmologia del Hospital Rodolfo Robles quienes han
implementado 4 Centros Regionales.



Xl. RESUMEN.

Estudio descriptivo, transversal, titulado Salud ocular en la
Poblacion infantil de la comunidad de Ladinos Pardos, del municipio
de Jalapa del departamento de Jalapa; teniendo como objetivo
general: Determinar el grado de agudeza visual en la poblacién infantil
en edad escolar (5 a 12 afios) , y como variables a estudiar, edad,
sexo, agudeza visual, diagnéstico oftalmologico.

El estudio se efectud revisando tamizaje de agudeza visual y
luego evaluacion oftalmologica mediante el test Snellen, test de Allen,
Fundoscopia y refraccién. Evaluandose a 750 nifios, evidenciandose
como primeras causas de baja agudeza visual: Conjuntivitis y
problemas de refraccion; el sexo de mas afectado fue el masculino, y
la edad mas frecuente fue el periodo de 8 a 11 afnos.

Para disminuir el problema la agudeza visual baja en la
comunidad de Ladinos Pardos seria importante educar a la poblacion
sobre la necesidad de realizar una evaluacion oftalmologica
periodicamente a los nifios en edad escolar ya que esta es una causa
frecuente de bajo rendimiento y desercion escolar.
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XIII. ANEXOS.



Anexo No. 1

SALUD OCULAR EN LA POBLACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE
LADINOS PARDOQOS, DEL MUNICIPIO DE JALAPA, DEPARTAMENTO DE
JALAPA

(Estudio descriptivo transversal que detectara enfermedades oculares
en 750 escolares de 5 a 12 afios, en las escuelas del area rural del
municipio de Jalapa, departamento de Jalapa)

Encuesta para la deteccion de nifios con problemas oculares

INSTRUCCIONES: La presente encuesta consta de una serie de preguntas, para
lo que te pido responder con un Sl 6 un NO.

Nombre Edad Grado Aldea

1. ¢Has sufrido en los dltimos 15 dias algun problema con tus ojos? SI NO

2. ¢Te molestaverdecerca? SI  NO

3. ¢Te molestaverdelejos? Sl NO

4. ¢Has necesitado de anteojos para ver mejor? SI NO

5. ¢Has tenido dolor de cabeza cuando lees o estas en clase? SI  NO

6. ¢Te han salido “cheles” de tus ojos en los ultimos 10 dias? SI  NO

7. ¢Te arden los ojos al estar bajo el sol? SI NO

8. ¢ Has sufrido algun golpe en tus ojos en los ultimos 15 dias? SI NO

9. ¢Has tenido dolor en alguno de tus parpados? SI NO

AGUDEZA VISUAL: OD: (O



NOMBRE:

Anexo No.2

FICHA OFTALMOLOGICA

GRADO:

ALDEA:

EDAD

MC:

AGUDEZA VISUAL:

O.D.

O.S.

RETINOSCOPIA:

IRIS: O.D.
O.S.

PUPILA: O.D.

CRISTALINO:

VITREO: O.D.

O.S.

FONDO DE 0JO:

DX:

Con correccion
O.D.

O.S.

O.D.
O.S.

O.D.

O.S.

O.D.
O.S.

TX:




Anexo No. 3
Monografia de Jalapa

El departamento de Jalapa fue creado por Decreto No. 107 del
24 de noviembre de 1873, siendo modificado al segregarse varios
municipios para integrar el actual departamento de El Progreso. Esta
situado al oriente de la Republica y cubre un area aproximada de
2.063 kilbmetros cuadrados. Limita al norte con los departamentos de
El Progreso y Zacapa; al este con el de Chiquimula; al sur con los de
Jutiapa y Santa Rosa; y al oeste con el de Guatemala. El Obispado de
Jalapa fue erigido el 30 de abril de 1951, pero dado a conocer el 11 de
marzo anterior. Ahora los departamentos de Jalapa. Jutiapa y El
Progreso, con sede en la ciudad de Jalapa, pertenecen a este
Obispado.

Segun el Censo de Poblacion de 1994, el departamento tenia un
total de 196,940 habitantes, de los cuales 73,733 (37.44%) eran
indigenas; 18,107 (59.97%) no indigenas; y 5,100 (2.59%) ignorado.

La lengua indigena predominante es el Pocoman Oriental,
aunque esta en vias de extincion, pues solamente la hablan algunos
ancianos en los municipios de San Pedro Pinula. San Luis
Jilotepeque, Mataquescuintla y San Carlos Alzatate.

Entre las principales rutas que atraviesan su territorio estan: la
ruta nacional 19 que lo comunica con El Progreso y Jutiapa; y la ruta
nacional 18 que desde la capital lleva a Esquipulas en el departamento
de Chiquimula. Su terreno es montafioso y sus alturas varian entre los
1,720 metros sobre el nivel del mar en San Carlos Alzatate y los 800
en San Luis Jilotepeque. Por el sur del departamento penetra el ramal
de la Sierra Madre, el cual toma diversos nombres locales segin sus
montafias como: de El Norte y La Cumbre en San Pedro Pinula, la de
Guistepeque en San Manuel Chaparrén; y la del Aguacate en San
Carlos Alzatate. También estan los siguientes volcanes: Jumay y
Cerro Mojén en el municipio de Jalapa; el volcan Monterrico entre los
municipios de San Pedro Pinula y San Manuel Chaparrén; el volcan de
Alzatate en San Carlos Alzatate, y el cerro de la Lagunilla en San Luis
Jilotepeque. Existen altiplanicies y hermosos valles, si como cerros,
colinas, desfiladeros y barrancos cubiertos de variada vegetacion,



aunque muchos de estos bosques han ido desapareciendo: por la tala
inmoderada, lo que ha contribuido a la escasez de agua para
irrigacion.

Su territorio lo cruzan varios rios, entre los cuales se encuentran
el Jalapa, el Grande o Guastatoya, el Monjas, el Colorado, el Ostua y
el Platanos, asi como otros de menor importancia. Asimismo, se
encuentran la lagunas Escondida en Mataquescuintia y del Hoyo en
Monjas. Cuenta con varios lugares turisticos como la laguna de
Achiotes Jumay, el Salto, EI Paraiso, el Balneario Los Chorros y el de
Agua Tibia en San Pedro Pinula; las ruinas coloniales del Ingenio de
Ayarza en el Municipio de Jalapa: los balnearios de Agua Caliente y
los Encuentros, y la iglesia colonial de San Luis Jilotepeque: la Laguna
del Hoyo, el balneario Agua Tibia y el rio Mojarritas en Monjas: los
balnearios de EI Cajon, Ignacio y Taburetes en San Manuel
Chaparron; y el balneario San Juan en San Carlos Alzatate. Por las
mismas condiciones del terreno, la produccion agricola del
departamento es muy variada pues se encuentran cultivos propios de
los climas caliente, templado y frio. Entre sus principales productos
pueden mencionarse maiz, frijol, arroz, papa, yuca, chile, cafe,
banano, tabaco, cafia de azucar, trigo y otros. Asimismo, hay crianza
de ganado vacuno, caballar y porcino. En la misma forma, la
produccion artesanal es variada, sobresaliendo la ceramica vidriada,
cuyos disefios son tan propios de la zona que no hay otros iguales en
el resto de la Republica; asimismo, se trabajan piedras de moler,
jarcia, palma, productos de cuero, instrumentos musicales y otros.

La integran los siguientes municipios:

NO. Municipio Distancia a la cabecera departamental
1. Jalapa 0 -

2. Mataquescuintia 41 Kildbmetros

3. Monjas 23 Kilometros

4. San Carlos Alzatate 54 Kilometros

5. San Luis Jiiotepeque 41 Kilometros

6. San Manuel Chaparron 51 Kilbmetros

7. San Pedro Pinula 20 Kilometros




Anexo No. 4
Monografia de la Comunidad de Ladinos Pardos

El area de la Comunidad de Ladinos Pardos de la Montafia de
Jalapa, se localiza en el noroeste de la cabecera departamental de
Jalapa El area comprende 154.25 caballerias (6,960.6238 ha.) de
topografia quebrada, al sur del municipio del mismo nombre, y cuenta
con una poblacion de 3,965 habitantes. Esta poblacion se distribuye
en 8 centros poblacionales o aldeas que son: Miraflores, Arloroma,
Urlanta, Azucenas, Altupe, Loma de Enmedio, Aglijotes y Astillero,
gue juntos constituyen la comunidad en mencion, la cual aglutina
individuos que se encuentran establecidos en una delimitacion
geogréfica, para expresar sus intereses de obtener y dar servicios
basicos que les proporcionen un nivel de vida apropiado mediante el
aprovechamiento justo y adecuado de los recursos disponibles, a
través de normas, estatutos y reglamentos establecidos.

Su Organizacion: Esta comunidad no goza de una unidad total;
pues desde el punto de vista politico administrativo, son 8
comunidades llamadas aldeas, que pertenecen al municipio de Jalapa
del departamento del mismo nombre, y por lo tanto, son
independientes entre si. Pero desde el punto de vista socioeconémico
es una unidad que depende de la propiedad "comunal” de la tierra y de
las decisiones de una sola asamblea general a través de una junta
directiva.

Sus estatutos la convierten en una asociacion cuyos miembros
son los que firmaron el acta constitutiva, los que viven en los terrenos
de la comunidad, o los que hayan adquirido por cualquier titulo legal,
derecho de posesion en los terrenos de la comunidad (articulo 3 de los
estatutos).

Para pertenecer a la comunidad se requiere ser mayor de edad,
residir en los terrenos de la comunidad, en las inmediaciones, o en el
municipio de Jalapa (articulo 4 de los estatutos). Y finalmente, en el
caso de disolucion de la entidad, esta sera liquidada por la Junta
Directiva, o por la comisién especial que nombre la Asamblea General
(articulo 31 de los estatutos).



Sus d6rganos fundamentales son la Asamblea General que se
redune ordinariamente el dltimo domingo de los meses de junio y de
diciembre de cada afio, y la Junta Directiva, nombrada por la
Asamblea General, que consta de Presidente, Secretario, Tesorero y 6
Vocales. No obstante la division politico administrativa y los estatutos
vigentes hasta el momento, existen otras instancias que mantienen la
unidad comunitaria tales como: A) La propiedad comunal sobre la
tierra; B) Las caracteristicas étnicas y culturales; C) Las relaciones de
produccion.

Cultura: Las caracteristicas étnicas de la comunidad de Ladinos
Pardos de la montafia de Jalapa, se define como un grupo Ladino; a
sabiendas que los grupos étnicos y culturales en Guatemala se
agrupan en: Mayas, Xincas, Garifunas y Ladinos. Un grupo étnico se
define de acuerdo a varios elementos culturales e histéricos tales
como: Idioma o lengua comdun, traje tipico, costumbres de
comportamiento, tradiciones y un territorio histérico definido en el que
se han desarrollado; de tal manera que la comunidad en estudio se
define como tal.

Su religion predominante es la Catolica, matizada de la
cosmogonia indigena; de donde su vida sentimental y artistica se
desenvuelven al rededor de imagenes, espiritus, tradiciones vy
costumbres, que parten de la creencia en un Creador del cielo y de la
tierra y dos formas semejantes de la creacion del hombre, asi como de
la aculturacion indohispanica.

Su agricultura tradicional se basa en el maiz, el frijol, el trigo, y la
papa, su alimentacion basica lo constituye el maiz y el frijol .

La fuerza de trabajo principal en el campo, es la del hombre y en
la casa es de la mujer. No obstante, la mujer y los nifios mayores de
10 aflos desempefian un papel importante en las tareas de
siembra y cosecha de los cultivos.



Vivienda: La vivienda del campesino de la montafia de Jalapa consta
generalmente de dos ambientes: cocina y dormitorio. Los materiales
de construccion predominantes son adobe, madera, lamina de zinc,
teja de barro y piso de tierra. En la cocina hay un fogon en alto, rara
vez una estufa de plancha de hierro para cocer los alimentos. El
servicio sanitario en el mejor de los casos es una letrina.

Servicios Publicos: Unicamente las aldeas: Altupe, Arloroma,
Azucenas y Miraflores cuentan con servicios publicos de energia
eléctrica, agua potable y caminos rurales de terraceria. Solo en la
aldea Azucenas hay puesto de salud, en tanto que, escuela primaria
rural, hay en todas las aldeas, sin embargo actualmente se estan
ejecutando los proyectos de introduccion de agua potable en las
aldeas de Aguijotes y Urlanta.

Otros servicios: Anteriormente existié un programa de desarrollo
rural, y ahora este servicio, con algunas diferencias, especialmente en
lo que se refiere a desarrollo humano, lo brinda la organizacion no
gubernamental que se conoce como Plan Internacional. (28)



Anexo No. 5

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Jalapa, agosto de 2001.

A: Padres de familia

Escuelas de la comunidad de Ladinos Pardos

Atentamente me dirijo a ustedes con un cordial saludo y
deseandoles éxitos en sus actividades diarias, la presente es para
comunicarles que como parte de mi trabajo de tesis (titulada SALUD
OCULAR EN LA POBLACION INFANTIL DE LA COMUNIDAD DE
LADINOS PARDOS), esta contemplada la evaluacion oftalmologica de
su hijo(a), ademas de ello se le brindara el tratamiento adecuado a las
enfermedades encontradas, por lo que solicito su autorizacion para
realizarle a su hijo(a) la evaluacion correspondiente.

Atentamente,

Mario Enrique Godoy Polanco

Yo SI / NO autorizo se le realice
la evaluacion oftalmologica a mi hijo(a)




