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“PREVALENCIA DE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS Y FACTORES PREDISPONENTES"
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de disminucion de la agudeza visual en los estudiantes
de primer afo del Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante abril-junio de 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo transversal; donde se realiz6 un tamizaje con cartilla de Snellen a 637 estudiantes
universitarios pertenecientes al primer afio de las carreras de medicina y psicologia, para
posteriormente referir a aquellos con disminucion de agudeza visual a la Unidad Nacional de
Oftalmologia —UNO-, en donde se les realiz6 evaluacién oftalmoldgica especializada. Este
estudio contd con el aval ético del Comité de Bioética en Investigacion de la Facultad.
RESULTADOS: Se establecié una edad promedio de 19.35 afios, de los cuales 62.68% (399)
corresponde al sexo femenino y 37.36% (238) al masculino. Se encontrdé una prevalencia de
disminucion de la agudeza visual del 26.22%, el cual corresponde a 167 estudiantes que fueron
referidos y de estos el 23.9% (40) asisti6 a una evaluacién especializada a la UNO. Entre los
factores identificados a esta prevalencia se encontrd: antecedentes familiares (78.02%), tiempo
dedicado a la lectura (44.74%) y el tiempo de exposicién frente a un dispositivo electrénico
(70.48%). Los errores refractarios identificados con mayor prevalencia por la “UNO-, fueron el
astigmatismo miopico (62.5%), astigmatismo hipermetrépico (12.5%). CONCLUSION: Uno de
cada cuatro estudiantes presenta disminucion de la agudeza visual. Los principales errores
refractarios diagnosticados por evaluacion oftalmoldgica especializada son: astigmatismo
midpico y astigmatismo hipermetrdpico. Los factores identificados a la disminuciéon de agudeza

visual, son relacionados a los antecedentes familiares y al estilo de vida de los estudiantes.

PALABRAS CLAVE: Agudeza visual, antecedentes genéticos, errores de refraccion, estilos de

vida, prevalencia.
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1. INTRODUCCION

La agudeza visual es definida como la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos
separados por un angulo determinado. ! La alteracién o pérdida de la misma conlleva una serie

de problemas a los sujetos afectados.

Estimaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que a
nivel mundial para octubre del afio 2017 existian 253 millones de personas con discapacidad
visual; de las cuales 217 millones presentaron discapacidad visual moderada y grave. Lo anterior
resulta relevante ya que segun la OMS més del 80% de las discapacidades visuales pueden
prevenirse o curarse. A nivel mundial las principales causas de disminucién de agudeza visual

son: los errores de refraccion no corregidos (53%) y las cataratas (25%). 2

Los errores de refraccion son estados en que la forma del ojo evita que la luz se forme
sobre la retina. * Los tipos mas comunes son la miopia, hipermetropia, el astigmatismo y la
presbicia. La etiologia de los errores de refraccién es multifactorial, y ocasionan alteracion y/o
pérdida de la agudeza visual; entre los principales factores predisponente se hace mencién del

ambiente y la genética. 4

La poblacién que ha sido estudiada se limita a escolares, y personas adultas, sin embargo,
los adolescentes y en especial los universitarios no han sido objeto de estudio hasta el momento;
y son estos quienes estan ante una exigencia visual mayor que la del resto de la poblacién debido
a la demanda académica que establece cada profesidn en la que se desarrollan, esto sumado a

otros factores predisponentes hacen que el riesgo sea mayor.

Durante la 66ava Asamblea Mundial de la Salud se respalda el Plan de accién mundial
2014-2019 que pretende obtener datos cientificos para lograr el fortalecimiento del compromiso
social y politico para el desarrollo de planes, acciones y programas nacionales logrando la
participacion multisectorial para la mejora de la salud ocular; teniendo como fin el logro de la

reduccion de un 25% de las discapacidades visuales evitables para el afio 2019.

La poblacion en general se ve influenciada por varios factores predisponentes a este tipo
de alteraciones; los cuales en el 80% de los casos se pueden prevenir y/o curar?, es por ello que
se considera esencial el tamizaje y diagnoéstico de las personas que pueden presentar este tipo

de errores para posteriormente brindar un tratamiento oportuno.

1



La Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala ante la situacion actual del pais crea
el programa “Visiébn Escolar Saludable” (VES) y propone el programa “Visién Universitaria
Saludable” (VUS) en el afio 2013, el cual busca la deteccion temprana de disminucién de la
agudeza visual en estudiantes universitarios y el establecimiento de un diagndstico para

posteriormente brindar un tratamiento, sin embargo, no se ha podido implementar.

Usando como guia los lineamientos y objetivos establecidos en el plan de accién 2014-
2019 de la OMS para la prevencion de la Salud Ocular, se presenta el siguiente estudio que
otorgara datos cientificos que no se han establecido aun; lo que generara gran impacto a nivel
social, especificamente en el contexto de la universidad puesto que la poblacién no se ha visto

beneficiada previamente por algun tipo de estudio similar a este.

El presente estudio otorgara un diagndstico y probable tratamiento para los estudiantes
universitarios; esto ayudara a reducir la prevalencia de disminucién de agudeza visual; lo que va
de la mano con el fin que propone el plan de accién 2014-2019 de la OMS; el cual consiste en

reducir hasta un 25% a nivel mundial la discapacidad visual.

El problema de discapacidad visual es de caracter amplio y que implica diversos factores;
por lo cual representa un reto para el area de salud; puesto que no habia tomado la relevancia
necesaria para trabajar en ello. A través de esta investigacion se plantea proporcionar datos
nuevos y recientes acerca de la prevalencia de disminucién de agudeza visual; y al realizarse en
estudiantes universitarios otorga datos unicos en el pais los cuales podran servir de guia y base

para futuras investigaciones.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de Antecedentes

salud
estas

2.1.1.

2.1.2.

La disminucién de la agudeza visual ha causado un impacto a nivel mundial en la
y se han realizado estudios para evaluar los factores predisponentes asociados a

anomalias.

Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que en 2010 mas de
26 millones de personas padecian algun impedimento visual en la Regién de las
Américas, de éstas mas de 3 millones eran ciegas y 80% de ellas tenian 50 afios
de edad o mas; cerca de 80% de los casos corresponden a causas evitables y la

catarata es la causa mas frecuente.

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
aprob6 en 2009 para la Region de las Américas el Plan de Accion para la
Prevencion de la Ceguera y las Deficiencias Visuales Evitables, en el que se insta
a los Estados Miembros a evaluar la prevalencia, la cobertura y la calidad de los

servicios oculares en los paises de la Region.

Ameérica Latina

En América Latina, la iniciativa VISION 2020 se puso en marcha
oficialmente en el afio 2004, como una alianza estratégica entre la Agencia
Internacional para la Prevencién de la Ceguera Evitable, la OPS y la Asociacion
Panamericana de Oftalmologia. Desde entonces, se han llevado a cabo mdltiples
investigaciones mediante una metodologia estandarizada para estudios
poblacionales de prevalencia y causas de ceguera en personas de = 50 afios,
denominada Evaluacion Réapida de Ceguera Evitable (ERCE). Se han completado
estudios nacionales en Ecuador, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela,

Argentina, Brasil, Chile, Cuba, Guatemala, México y Pera. ©



2.1.3

2.1.4.

Centroamérica

Se han realizado estudios en escolares y personas de 50 afios y mayores.

Se realiz6 un estudio sobre prevalencia de defectos de errores de
refraccion en escolares de primero a sexto grado en el afio 2015 en el municipio
de Cane, departamento de la Paz, Honduras; se basé en realizar un tamizaje
ocular a toda la muestra de estudiantes y se utilizé la clasificacion de agudeza
visual segun la OMS. Se encontr6 una prevalencia de defectos de refraccion en el
9.24% de los evaluados comprendidos en edades de 6 a 13 afios, a estos
pacientes se les brind6é seguimiento por parte de la Unidad de Oftalmologia. *

Se encuentran estudios realizados en personas de 50 afios y mayores.
Entre estos se encuentra uno basado en una evaluacion comparativa de la ceguera
y la deficiencia visual evitables en siete paises latinoamericanos (Argentina, El
Salvador, Honduras, Panama, Paraguay, Per(, Uruguay) encontrandose un
14.3% de prevalencia de deficiencia visual en El Salvador con un 95% de intervalo
de confianza, la mayor parte de los casos de deficiencia visual encontrados fueron
errores de refraccion no corregidos con un 4% en El Salvador, 3.9% en Honduras
y 0% en Panama, por lo que consideramos es importante realizar el tamizaje a la

poblacién a estudio en el programa VUS. 8

Los errores de refraccion son la principal causa de deficiencia visual
moderada y severa en Panama y el 85% son de causas evitables y se evidencia
en un estudio realizado en dicho pais en poblacion 50 afios 0 mayores en los que
se estudié la prevalencia de ceguera y deficiencia visual encontrandose errores
refractivos como principal causa de deficiencia visual moderada en un 60.7% y la
segunda causa de deficiencia visual bilateral en un 15.8%, estadisticas sobre otros

paises como Brasil, Chile, Colombia y Venezuela. ®

Guatemala

En el afio 2003, se realizd un estudio sobre la prevalencia de errores de
refraccion en mayores de 18 afios en cuatro municipios de la republica de
Guatemala. Siendo las comunidades San Diego, Escuintla; El Jocotillo, Villa
Canales; Salamd, Alta Verapaz y Santa Cruz del Quiche, Quiche. EI total de
personas evaluadas fueron 579, de los cuales el 53.1% correspondian al sexo

masculino y el 46.1% restante al sexo femenino. Los resultados demostraron una

4



prevalencia de personas con disminucién de la agudeza visual del 16.6% y una

prevalencia de errores de refraccién del 13.05%. °

Se realizé un estudio de errores de refraccion en la poblacion escolar
urbana de nivel primaria en el municipio de Cobén, Alta Verapaz en el 2009. En el
gue se tomo una de las 12 escuelas del casco urbano, de la cual fueron evaluados
728 alumnos, el 52% masculinos y el otro 48% femeninos. Ademas, se impartio
una capacitacion a los maestros de cada grado, sobre como tomar la agudeza
visual con la tabla de Snellen a una distancia de 6 metros. Como resultado se
obtuvo que el 7% de los alumnos presentaron algun error de refraccion. El error
mas frecuente en el ojo derecho fue la miopia y en el ojo izquierdo el astigmatismo.
10

No se encuentran estudios realizados en Guatemala en estudiantes
universitarios por lo que se decide emprender el programa Visién Universitaria

Saludable (VUS), éste inicia en 2013 y se pone en marcha desde marzo de 2018.

2.2 Marco Referencial

2.2.1 Anatomia del aparato de refraccion
El globo ocular también llamado bulbo del ojo, es un érgano par, esférico,

es el componente esencial del 6rgano de la visién.

Capas del Globo Ocular:

e Tunica fibrosa o capa externa:
Es la capa mas externa del globo ocular que le aporta forma y

consistencia al mismo. Esta formada por la cérnea y la esclerética o esclera.

» Cornea: Situada anteriormente a la esclera, constituyendo el
segmento anterior de la capa fibrosa del globo ocular. Es transparente y su
espesor en la porcién media y en los margenes es de 0.9 mm y 1.2 mm,
respectivamente. Por la curvatura que esta tiene funciona como una lente y
se dice que es la lente mas poderosa que tiene el sistema Optico ocular. La
cérnea no posee vasos sanguineos ni linfaticos, pero si una inervacion

extensa, y por ello las Ulceras de cérnea son muy dolorosas. 13
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» Esclerética: También conocida como esclera, es una membrana
conformada por fibras de colageno y elasticas, resistente e inextensible que
adopta la forma del ojo. Su espesor es de 1mm aproximadamente, es opaca
alaluz y corresponde a 5/6 de la tinica fibrosa. 2

e TUnica vascular o capa vascular:
Situada en el interior de la tanica fibrosa y esta4 conformada por tres
segmentos que de posterior al anterior se describen como coroides, el cuerpo

ciliar e iris.

» Coroides: Membrana esencialmente vascular, con el fin de que la
retina tenga un aporte adecuado y mantener también una temperatura ideal
para el globo ocular. Tiene un espesor aproximadamente de 3-4 mm,
localizada entre la esclerética y la retina. Presenta un orificio posterior por el
cual pasa el nervio éptico y un orificio anterior determinado por la ora serrata,
la cual es una linea sinuosa y circular por donde la coroides se continGa hacia

delante con el cuerpo ciliar. 12

» Cuerpo Ciliar: Es un engrosamiento anular que se extiende desde
la ora serrata hasta el iris, es un tanto muscular como vascular. Proporciona
insercién a la lente, por lo que la contraccion musculo liso del cuerpo ciliar
lleva las coroides hacia delante, relajando las fibras de la z6nula permitiendo
asi el control del grosor del lente y su enfoque para la vision cercana. Los
procesos ciliares estan formados por pliegues radiados que contienen
multiples capilares. Los procesos ciliares producen el humor acuoso, liquido
incoloro, el cual proporciona nutricion a la cornea y a la lente que son

avasculares. %12

* Iris: Es un disco redondeado que se sitta como un diafragma
contrdctil con una abertura central, llamado pupila por donde pasa la luz, la
cual posee un didmetro de 3-4 mm, sin embargo, sus dimensiones estan
sujetas a la accion de los muasculos dilatador y esfinter. El iris presenta una
cara anterior y una cara posterior, que estan dirigidas hacia las camaras
anterior y posterior del globo ocular, respectivamente. La parte posterior del

iris esta tapizada por epitelio pigmentario que contiene miles de melanocitos



por lo que es el responsable de brindar el color al ojo siendo asi distinto en

cada individuo segun su raza. 13

e TUnica interna o capa interna:

También conocida como capa nerviosa sensorial o retina que se
extiende desde el nervio 6ptico posteriormente, hacia delante con la cara
posterior del iris. Su funcién principal es obtener, procesar y transmitir las
sensaciones visuales. En su parte posterior se encuentra la mécula, la cual
tiene un tamafio de aproximadamente 5mm de didmetro. En el centro de la
macula se localiza una estructura llamada fovea, en donde se encuentra un
mayor numero de células ganglionares, en el centro de ésta se encuentra
otra estructura llamada fovéola. En esta se encuentran foto receptores y no

existen células ganglionares. Por lo que es el area de mejor agudeza visual.

La retina se divide en dos porciones principales, denominadas porcion
Optica y porcidén ciega, limitadas por la ora serrata. La porcion Optica es
sensible a los rayos luminosos y los transforma en impulsos nerviosos, esta
porcién esti formada por dos capas una nerviosa y otra pigmentaria. La
porcién ciega también conocida como retina no visual ya que no es sensible

alaluz. 1213

e Medios de refraccion y compartimientos del globo ocular:

» Camara anterior: Espacio comprendido entre el iris y la cornea, se
comunica con la cdmara posterior por medio de la pupila. Esta conformada
por humor acuoso elaborado en la camara posterior por los procesos ciliares

del cuerpo ciliar. 2

» Camara posterior: Espacio comprendido entre el iris, la lente y el

cuerpo ciliar, esta conformada por humor acuoso y el cristalino.

= Cristalino: Es una lente biconvexa, transparente, suspendida por la
zonula ciliar, la cual es una membrana elastica localizada entre la pupila y el
cuerpo vitreo. Tiene un espesor de 4 mm y un didmetro de 9-10mm. Su

consistencia aumenta con la edad, mientras que su transparencia y



elasticidad disminuyen. La funcion principal del cristalino es la acomodacién
la cual es dada por la contraccion del musculo ciliar. Cuando éste se relaja,
el cristalino cambia inmediatamente su curvatura y por ende cambia el poder

diéptrico del ojo, fendmeno conocido como acomodacion. 13

» Cuerpo Vitreo: Es un liquido gelatinoso por su alto contenido de
acido hialurénico y transparente que llena la cavidad ocular posterior a la

lente. 1!

2.2.2 Fisiologia del aparato de refraccion

El ojo se puede considerar como un sistema Optico concéntrico porque
posee unas estructuras encargadas del correcto enfoque de los haces de luz que
se proyectan sobre la retina con la mayor nitidez posible para una correcta vision.
El ojo funciona similar a una camara oscura cuyo objetivo est4 constituido por el
conjunto de medios transparentes que, de fuera hacia adentro, son la capa delgada
de lagrimas, la cérnea, el humor acuoso, el cristalino, el vitreo y las primeras capas
de la retina, previa a los conos y los bastones. Transparencia, curvatura e indice
de refraccion de los diversos medios y regularidad de las superficies limitantes,
dan como resultado la formacion de la imagen al nivel de la capa sensible de la
retina. 4

Todo esto permite a los rayos que penetran en el ojo converger
progresivamente hasta unirse a la capa sensible de la retina, formando la imagen

de objetos. Esto ocurre en un ojo normal o emétrope. 4

El primer dioptrio que se encuentra la luz en su camino hacia la retina es la
cornea que se puede considerar como una lente convergente de unas 43 dioptrias
de potencia. Luego los haces luminosos encuentran el humor acuoso que tiene
menos importancia porque su indice de refraccion es 1.33, similar al de la cérnea.
La segunda lente es el cristalino, que tiene un poder refractivo variable, ya que su
forma puede ser modificada por la accién del masculo ciliar, que aumenta o
disminuye su grosor segun sea necesario para el enfoque de las imagenes en
funcion de la distancia a que se encuentren los objetos. El acto de acomodacién
se acompafa de la contraccion de la pupila y de la convergencia de las lineas

visuales. 1#



La acomodacion ha de variar para cada distancia a la que se sitle el objeto
gue esta siendo visto pero no pueden ser enfocadas dos distancias diferentes.
Ahora bien, cuando aumenta el poder refringente del ojo por la acomodacién, los
rayos paralelos provenientes de los objetos lejanos se enfocan delante de la retina
y los divergentes, procedentes de los objetos cercanos, se enfocan en la retina.
Aquellos aparecen borrosos y éstos, con nitidez. Una vez supera al cristalino los

haces tienen que atravesar el humor vitreo. 4

Por la gran potencia refractiva de la cérnea y del cristalino, el foco del
sistema Optico se encuentra en la camara vitrea, lo que hace que los rayos
inviertan su trayectoria y formen una proyeccion “al revés” sobre la retina. Esta
imagen invertida serd corregida una vez que llegue a la corteza cerebral, donde

cada punto sera “recolocado” en su verdadera posicion.

La retina posee componentes funcionales: 1- capa pigmentaria, 2- capa de
conos y bastones, 3- capa nuclear externa, 4- capa plexiforme externa, 5- capa
nuclear interna, 6- capa plexiforme interna, 7-capa ganglionar, 8- capa de las fibras
del nervio 6ptico y 9- membrana limitante interna. La luz penetra desde su interior
y pasa a través de las células ganglionares y después recorre las capas
plexiformes y nucleares antes de llegar a la capa de conos y bastones que se

encuentra situada a lo largo de todo el borde externo de la retina. 4

La févea central de 0.3 mm de didmetro esta compuesta por conos casi en
su totalidad estos elementos poseen una estructura especial que contribuye a la
deteccion de detalles en la imagen visual. Los conos y los bastones poseen una
sustancia fotosensible llamada rodopsina que se descomponen con exposicion a
la luz y excitan a las fibras nerviosas de los nervios O6pticos, se dirige
posteriormente al quiasma 6ptico o cintillas épticas, éstas fibras hacen sinapsis en
el ndcleo geniculado lateral dorsal del tdlamo y desde alli, las fibras
geniculocalcarinas se dirigen a través de la radiacion 6ptica hacia la corteza visual
primaria en el &rea correspondiente a la cisura calcarina del I6bulo occipital media.
Este sistema es el responsable de percibir todos los aspectos de la forma visual,

los colores y el resto de la vision. 4



2.2.3 Epidemiologia de los errores de refraccion

La ambliopia es la causa prevenible mas comun de pérdida de vision en los
paises desarrollados, afectando al 2-5% de la poblacion, se puede desarrollar

debido a una experiencia visual anémala, durante la fase del crecimiento visual. *°

En la actualidad la disminucion de la agudeza visual es un problema de
salud en la poblacion en general, causando una discapacidad visual en distintas
circunstancias, siendo los nifios la poblacion mas afectada debido a que cuando
este problema se produce en el entorno académico éste repercute en el
aprendizaje durante la nifiez, sin embargo, dichos problemas académicos no
inician con la disminucién de la agudeza visual sino con la falta de correccion de
la misma. Por ello, se recomienda la medicion de la agudeza visual anualmente

hasta los 19 afios. 1°

La agudeza visual, se define como la capacidad para distinguir entre dos
puntos cercanos en un entorno y alejados entre si por un angulo determinado.
Normalmente la agudeza visual se puede medir observando un objeto lejano y un
objeto cercano, estableciendo una distancia de 6 metros y 40 centimetros,

respectivamente.

Se han realizado varios estudios, con el fin de determinar las causas de los
problemas visuales, identificando factores hereditarios, algunos antecedentes
como la prematuridad, y la poca actividad al aire libre, existiendo diferencias en el
porcentaje de presentacion de cada factor de riesgo. Un estudio realizado en el
afio 2013 por Ciencia y Tecnologia para la Salud Visual y Ocular, determiné que
la revolucion de las computadoras en la vida laboral y social de las personas ha
repercutido grandemente en el érgano de la vista, causando un problema visual
llamado Sindrome de la Vision del Computador; segun la American Optometric
Association (AOA) refiere que la primera causa de problemas visuales esta
relacionada a este sindrome. Se estima que entre el 50 y el 75 % de las personas
gue usan computadoras presentan sintomas del Sindrome de la Vision del
Computador, dichos sintomas fueron categorizados en sintomas visuales, oculares
y astendpicos. Dentro de la categoria visual se encuentra el enfoque lento, vision

borrosa, visién doble; en los oculares, la sequedad ocular, epifora o lagrimeo, ojos
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irritados, ardor ocular; y entre los astenodpicos estan cefalea, fatiga ocular y dolor

en los ojos. 1617

Cualquier opacidad parcial o total de los medios transparentes del 0jo, tales
como, la coérnea, el humor acuoso, el humor vitreo y el cristalino producen una
disminucion lenta y progresiva de la agudeza visual, ocurriendo asi lo contrario en
el caso de un glaucoma agudo, obstruccién de la vena central de la retina, una
neuritis optica y desprendimiento de la retina, en donde ocurre una disminucion

subita de la agudeza visual.

Por lo que se puede determinar que existen varios agentes causales de la
disminucion de la agudeza visual y éstos pueden estar atribuidos al ambiente
social, laboral, y/o estado de salud, fisico, neuroldgico, en el que se encuentre la

persona.

¢ Centroamérica y Guatemala

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su Décima Revision,
catalog6 la agudeza visual inferior a 20/70 (6/18) como deficiencia visual y la de
menos de 20/400 (3/60) en el ojo con mejor visibn, como ceguera. En muchos
paises de América Latina y el Caribe se calcula que, por cada millén de habitantes,
5.000 son ciegos y 20.000 tienen trastornos visuales; y de estos dos tercios se
pueden tratar siendo cataratas, defectos de refraccion, retinopatia diabética y
glaucoma. Cerca de 85% de los casos de ceguera se presentan en personas de
50 y més afos de edad. Entre 1999 y 2005, la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Christian Blind Mission (CBM) fomentaron y apoyaron, en un plano
nacional, las evaluaciones rapidas de ceguera evitable y los servicios quirdrgicos
de catarata en Cuba, Paraguay y Venezuela. Por otra parte, se llevaron a cabo
estudios similares en zonas urbanas de Buenos Aires, Argentina, Campinas,
Brasil, y Guadalajara, México. Se desarrollaron evaluaciones rurales rapidas en

Piura y Tumbes, en el Per(, asi como en Chimaltenango, Guatemala. *°

En Latinoamérica, la cobertura de la atencién médica ocular es mayor en

las areas urbanas con un 80% y para las areas rurales con un 10%. Los errores
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de refraccién no corregidos son la causa mas comun de deficiencia visual bilateral

en todas las edades. *°

La oncocercosis se agrupa en 13 focos en seis paises: Brasil, Colombia,
Ecuador, Guatemala, México y Venezuela. Esta enfermedad es un factor
predisponente de deficiencia visual que afecta a medio millén de personas, pero
no es una causa importante de ceguera o de deficiencia visual. Actualmente, hay
un Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas que brinda
apoyo financiero y técnico. °

En Guatemala, el tracoma ocasionado por la infeccién por Chlamydia
trachomatis, afecta a 92 comunidades; una organizaciéon no gubernamental lleva a
cabo el tamizaje en individuos de 1 a 40 afios de edad y proporciona antibidticos y

tratamiento de la triquiasis. *°

Con los programas nacionales implementados para la prevencién de la
ceguera en los paises latinoamericanos se ha logrado disminuir la frecuencia de
ceguera por catarata y es mas frecuente la discapacidad visual por error refractivo.
19

Los defectos refractivos son faciles de diagnosticar y tratar, pero muchos
pacientes no saben que pueden mejorar su vision con uso de lentes o si lo saben,

estos no pueden costearlos.

2.2.4 Errores de refraccion

El ojo normal o emétrope es capaz de proyectar los rayos de luz paralelos
provenientes de objetos lejanos sobre la retina cuando el muasculo ciliar esta

completamente relajado. **

Cuando el ojo y sus estructuras son incapaces de realizar este
procedimiento se dice que existe una ametropia. La palabra ametropia significa ojo
fuera del lugar. 2° En un ojo amétrope la imagen se forma en un punto focal antes

o detras de la retina y a esto se le conoce como errores de refraccion.
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Los errores de refraccion suceden cuando los rayos de luz paralelos que

proceden de objetos no pueden proyectarse en la retina. 2

Existen 3 tipos de errores de refraccion:

e Miopia

Miopia viene del griego que significa cerrar, guifiar los ojos, ya que el
miope ve mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una
hendidura estenopeica que incremente la profundidad de foco.

En la miopia, cuando el musculo ciliar esta relajado, los rayos de luz
procedentes de objetos alejados quedan enfocados delante de la retina. Suele

suceder en presencia de un globo ocular largo.

Fig.1 Posicién del foco de imagen del ojo miope.

Y

Fuente: Duell C. Ametropias Opticas. En: Duell C. Optica Fisiolégica: El sistema 6ptico del ojo y la vision binocular.

Universidad Compluten de Madrid. P 48-68, 103

e Cuadro clinico:

El signo caracteristico de la miopia es mala vision de lejos. Por este
motivo el paciente que padece de miopia tiende a acercar los objetos. La
buena vision de cerca y mala vision de lejos tiende a crear en el miope un
caracter mas retraido, con mas tendencia a leer o a realizar actividades en
areas cerradas que actividades al aire libre. La vision empeora al anochecer
por la dilatacién de la pupila, la refraccion en la zona periférica del cristalino
es mas miopizante y porque las longitudes de ondas cercanas al azul

tienden a refractarse mas. &
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e Hipermetropia

La hipermetropia es un error de refracciéon o la condicion Optica de un
ojo sin acomodar donde los rayos paralelos de luz son interceptados por la
retina antes de alcanzar su foco imagen situado detras de ella. ?° Esta suele
deberse a la presencia de un globo ocular demasiado corto o de un sistema de
lente demasiado débil.

Fig. 2: Posicion del foco de imagen en el ojo hipermétrope.

'
|

|
|
8y

Fuente: Duell C. Ametropias Opticas. En: Duell C. Optica Fisiolégica: El sistema 6ptico del ojo y la visién binocular.

Universidad Compluten de Madrid. P 48-68, 103.

e Cuadro Clinico:
En los adultos jévenes se pueden presentar sintomas de astenopia,
asi como también mala vision proxima de tipo intermitente que ocurre a
causa de la claudicacién del musculo ciliar lo que se puede presentar como
una falsa miopia por espasmo muscular, los sintomas de mala vision de

cerca pueden evolucionar a mala visién de lejos. 24

e Astigmatismo
El astigmatismo sucede cuando la imagen visual de un plano queda
enfocada a una distancia diferente de la que corresponde a su plano

perpendicular.

La curvatura de la lente astigmatica a lo largo de un plano es menor que
alo largo de otro, los rayos luminosos que chocan con sus porciones periféricas
del otro. El poder de acomodacion del ojo no es capaz de compensar el

astigmatismo debido a que su accién cambia la curvatura del cristalino en
14



ambos planos, cada plano requiere un diferente grado de acomodacion; asi
pues, sin la ayuda de gafas una persona con astigmatismo jaméas puede ver

las cosas enfocadas con nitidez. *

Fig. 3: Haz astigmatico refractado en un ojo con astigmatismo directo.

LS ,
e o oy

Linea focal horizontal

(>

Circulo de minima
confusion

Linea focal vertical
Fuente: Fuente: Duell C. Ametropias Opticas. En: Duell C. Optica Fisiolégica: El sistema 6ptico del ojo y la visién binocular.

Universidad Compluten de Madrid. P 48-68, 103.

e Cuadro clinico:

Los sintomas varian segun del tipo, y se puede presentar con
una mala visién que puede ser mejorada con el entorno palpebral tanto
de cerca como de lejos, en los astigmatismos inferiores la agudeza
visual puede ser buena y puede predominar episodios de vision
borrosa, asi como también astenopia, es importante recalcar que los
sintomas no siempre son proporcionales con el defecto, por lo que es

dificil interpretarlos cuando existen defectos menores. 22

2.2.5 Tratamiento

Este suele consistir inicialmente en eliminar cualquier distorsion de los
medios refractivos que posee el ojo, se han disefiado diferentes formas de
corregirla, entre las diferentes opciones se encuentran los anteojos, lentes de
contacto y diferentes tipos de cirugia. Existen casos donde la terapia consiste en
tapar el ojo sano (terapia de oclusion), con el fin de estimular el desarrollo visual
en el ojo méas afectado, como sucede en el caso de la ambliopia si es diagnosticado

y tratado en una edad adecuada, Es fundamental vigilar al paciente con oclusion,
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sobre todo en los nifios muy pequefios, para evitar la ambliopia por privacion en el

0jo mejor. 2328

e Gafas: En el caso de las gafas se debe realizar una
adecuada evaluacion para determinar el tipo de lentes que mejor se
adapten a las necesidades del paciente, se debe considerar la esfera
(miopia- o hipermetropia), cilindro (si posee astigmatismo), eje (eje de
compensacion de astigmatismo) y dioptria (poder de refraccién de un
lente), para que pueda formarse una imagen nitida en la retina de
ambos ojos, este es el método mas seguro y simple por lo cual se

recomienda como primera opcién de tratamiento. 2328

e Lentes de contacto: Las lentes de contacto se utilizan sobre
todo para corregir trastornos de la refraccibn y también para el
tratamiento de enfermedades de la cérnea, conjuntiva o parpados. Los
principales tipos de lentes de contacto son rigidas y blandas. Las
primeras son mas durables y faciles de cuidar a diferencia de las

segundas, pero es mas dificil tolerarlas. 2328

e Correccibn quirargica: Se dispone de varias técnicas
quirurgicas para corregir los trastornos de la refraccion en particular la
miopia. Las Correcciones por cirugia Laser Opticamente son
comparables con los lentes, pero proporcionan un mayor grado de
comodidad para los pacientes, con un riesgo minimo de complicaciones
al realizarse este procedimiento, ya que la recuperacion visual es rapida
y hay pocas molestias postoperatorias. En promedio a nivel mundial se
realizan 16 millones de operaciones de ese tipo y la satisfaccién de los
enfermos después de la cirugia primaria es mayor de 90%. Otras
técnicas de la cirugia refractiva incluyen extraccion del cristalino con
insercion de lentes intraoculares de vision simple. Multifocales o de
acomodacion o bien insercién de una lente intraocular sin retirar el

cristalino, y queratoplastia conductiva. 23 24
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2.2.6

Factores predisponentes

° Herencia

La herencia es uno de los factores de mayor importancia en la
aparicion de errores refractarios, teniendo hasta 10 veces mayor riesgo
cuando se presenta miopia en el primer grado de consanguinidad y con una
probabilidad del 33% al 60% de ser miopes cuando ambos padres tienen
antecedente de miopia. Se ha confirmado el componente genético en
estudios en gemelos, heredable en un 50 a 90% asociado con defectos
refractivos; el riesgo aumenta cuando coexiste con factores exégenos. %

El uso de lentes en la familia evidencia algun problema visual por lo

gue los hijos también podrian padecerlo. ?°

° Ambiental

Son factores protectores los altos niveles de iluminacién y las
actividades al aire libre que se realizan durante la etapa méas temprana de
la infancia, la cual segun la OMS comprende desde el nacimiento hasta los
8 afos de edad; también en los adultos disminuye la probabilidad de
desarrollarlos. %

Se cree la luz estimula la liberaciéon de dopamina en la retina que
bloquea el alargamiento del ojo. Por lo cual se recomiendan las actividades

al aire libre durante una hora o mas, que disminuye el riesgo en un 10%. %

° Estilos de vida

La disminucién de la agudeza visual se relaciona con el nivel
educativo influida por el trabajo a corta distancia y el coeficiente intelectual.

La carga educativa podria incrementar su prevalencia debido al
tiempo dedicado a la lectura y escritura, el cual podria estar asociado con
cambios acomodativos, los movimientos oculares durante la lectura y la
distancia. %

Se ha documentado que la utilizacion de dispositivos electronicos
no produce un dafio organico en el sistema visual, pero si influye en la

aparicion de fatiga o sintomas astenépicos.®
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No utilizar la correccion Optica adecuada, una higiene deficiente, el
tabaquismo, rascarse los ojos y no dormir lo suficiente son otros factores

que contribuyen a la disminucién de la agudeza visual. 2

Ademas, para conservar una adecuada salud visual se recomienda
evitar todos aquellos habitos que conlleven esfuerzos de la vista, como no
llevar la correccion 6ptima apropiada, exceso o deficiencia de iluminacion,
el déficit vitaminico, mala higiene de cara y 0jos, tocar los parpados con las
manos sucias pueden provocar infecciones; el tabaquismo que se encarga

de resecar el lagrimal.*®

° Infecciones oculares

La disminucion de la agudeza visual es uno de los principales signos
de las infecciones oculares, secundarias al proceso inflamatorio el cual
provoca miosis y turbidez en el humor acuoso, si estas no son tratadas
pueden tener complicaciones como ceguera secundaria a catarata, edema

corneal, glaucoma o uveitis posterior asociada. %

° Prematuridad

El nacimiento prematuro conlleva multiples riesgos para la salud
visual del recién nacido dentro de la cual se incluye la retinopatia del
prematuro que puede tener consecuencias tan graves como ceguera,

también se asocia a miopia, estrabismo entre otras. %

2.2.7 Consecuencias

El rendimiento académico conocido actualmente como dificultades especificas de
aprendizaje esté relacionado con trastornos neurol6gico en cuanto a: capacidad de
memoria, atencion, percepcion, estado emotivo y abstraccion. Los problemas de la vision
son considerados como un factor de riesgo para el rendimiento escolar durante periodos
de la nifiez y adolescencia, adultez cuando no se ha brindado tratamiento; teniendo
importantes implicancias para el desarrollo educativo, padres de familia o encargados,
salud publica y originando un impacto econdmico ocasionando un alto costo monetario

para su correccion o tratamiento.

18



Las funciones visuales son necesarias para la maduracion de la corteza asociativa
polimodal y de la integracion de las formas; la conceptualizacién del espacio, contrastes
y contornos requiere estrictamente de un sustrato neuroanatémico de binocularidad y
correlacion inter hemisférica. La percepcion de la imagen tridimensional es completada en
las areas estriada y extra estriada cortical y enviada a mdltiples zonas sensoriales y
motoras para la adquisicion de habilidades y conocimientos que seran resguardados en
el &rea de la memoria. Estos recuerdos, conocimientos y experiencias determinan la
capacidad intelectual de la persona. las funciones ejecutivas se inician desde los primeros
meses de vida estan relacionadas con el proceso de configuracién y maduracion cerebral
de la corteza pre frontal hasta la adolescencia, en algunas areas asociativas hasta
aproximadamente los 18 afios. su ineficacia puede provocar un mal desarrollo o
dificultades en el aprendizaje. En estudios de investigacion se han demostrado los bajos
niveles de inteligencia, especialmente de la ejecutiva, relacionado con defectos en
habilidades visomotoras, asi como los cambios depresivos en nifios con mala vision y

pérdida de la binocularidad al presentarse supresion.

Distintos estudios que comprometen la capacidad visomotora, oculomotora, visién
binocular y de acomodacién, predicen mejor el rendimiento académico, en comparaciéon
con otros factores como raza y nivel socioeconémico. La asociacion entre vision y lectura,
han llevado a suponer que todos los estudiantes deben ser tamizados para descartar y
brindar tratamiento en los distintos problemas de la vision. Por lo tanto, con una adecuada
evaluacion, correcto diagnéstico, tratamiento y la prevencion de los problemas de vision,

errores de refraccion influyen positivamente en la educacion del estudiante. 2728

La prevalencia de vision varia en paises del mundo, en Estados Unidos y el Reino
Unido uno de cada cinco estudiantes presenta algun problema de visién, mientras que
son paises asiaticos la prevalencia de miopia puede llegar al 80 0 90%. En Latinoamérica
la prevalencia de errores refractivos en escolares varia del 4 al 20%. Distintos estudios a
nivel internacional en referencia a factores que afectan el aprendizaje y rendimiento
académico, entre los cuales se hacen presentes problemas refractarios o deficiencias de
agudeza visual, expresa Cafo (2003) investigacion realizada en Espafa. Asi mismo
Valera (2010) estudio realizado en Cuba concluyendo que existe un alto porcentaje de
estudiantes con agudeza visual, y la asociacion de problemas visuales y el bajo

rendimiento académico. De igual manera Carrion (2009) sefiala ametropia entre el 25% y
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el 35% de la poblacion con edad inferior a los 20 afios, exponiendo que la agudeza visual

contribuye como factor de bajo rendimiento escolar. 27 2°

2.2.8 Pruebas de tamizaje

En el tamizaje visual puede definirse como la exploracion visual de personas
asintomaticas, el cual no trata de un diagndstico, sino que esta orientado a identificar a
las personas que puede beneficiarse de otra investigacion diagnostica y de un tratamiento.
En Canada la Canadian Association of Optometrists recomienda revisiones de agudeza
visual en personas de 20 a 65 afios cada 1 o 2 afios y en Estados Unidos la American
Optometric Asociation consideran las revisiones anuales e