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INTRODUCCION

“La funcion de la Universidad es ensefiar teoria, pero esto requiere la experiencia de la
practica, porque esta reflexion conduce a la formacion de nueva teoria” (Camilloni,
2012).

En el vigente afio lectivo de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad
Nacional del Litoral (UNL) se llevé a cabo la salida a terreno “¢Ves lo que miras?
Promocién de salud visual a partir de una experiencia interdisciplinaria” como parte de
la curricula académica del primer afio de la carrera. En dicha actividad confluyen los
tres pilares fundamentales de la Gestion Universitaria: Docencia, Extension e
Investigacion.

Desde la docencia se desarrolld6 un trabajo interdisciplinario entre las disciplinas
Biofisica, Anatomia, Fisiologia, Semiologia y Salud Publica, para capacitar a los
estudiantes a fin de que retnan las competencias necesarias para detectar problemas
de visidn y realizar Promocién de Salud Visual en una poblacion preestablecida de
adolescentes de escuelas secundarias. Se les brindd las herramientas basicas tanto
tedricas como practicas para que puedan realizar la pesquisa. Como la premisa de la
extension es conocer las necesidades de la comunidad, trabajar con ella, capacitar a
los futuros profesionales y transferir los conocimientos al medio social, es que los
resultados de dicha actividad son utilizados en este trabajo de investigacion que busca
reconocer factores de riesgos relacionados a trastornos visuales para actuar en
consecuencia a través de la promocion de salud visual, con vista a futuro de un
proyecto de extensidn que pueda abarcar a la mayor parte de la sociedad.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el nivel de dependencia entre la dificultad
visual con el numero de horas que el alumno lee o0 permanece frente a pantallas y su
relacion con el descanso visual.

METODOLOGIA

La actividad se desarrollé6 durante los dias 27 de junio al 01 de julio de 2016.
Participaron de manera interdisciplinaria: docentes de Biofisica, Anatomia, Fisiologia,
Semiologia y Salud Publica, 350 estudiantes que cursan el area Crecimiento y
Desarrollo del primer afio de la carrera de Medicina (FCM). Se evalud la salud visual
de 218 alumnos de la Escuela Nacional Simon de Iriondo y 142 alumnas del Colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe. Esta muestra abarca desde el primero hasta el quinto
afo, de las escuelas secundarias de la ciudad de Santa Fe mencionadas.

Como parte del trabajo de campo los docentes realizaron una exposicion introductoria
con uso de TIC, donde los alumnos de las instituciones mostraron interés por la
tematica.
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Luego, los estudiantes de primer afio de FCM-UNL llevaron a cabo la evaluacion de
agudeza visual utilizando la cartilla de Snellen y realizaron una encuesta sobre salud
visual, supervisadas por docentes y estudiantes avanzados de FCM-UNL.

La evaluacion de la vision se determind empleando las cartas de agudeza visual,
aunqgue se les conoce comunmente con el nombre de "optotipos”, de las cuales la que
se emplea con mayor frecuencia es la de Snellen (Schwartz, 2006). Esta fue disefiada
por Hermann Snellen en 1892 y ha sido utilizada desde entonces modificando los
optotipos (letras, simbolos o figuras) que contiene, pero conservando la misma
distribucion, tamafio y protocolo. La carta de Snellen presenta variabilidad en los
resultados; en consecuencia, en otros estudios se ha reportado que la agudeza visual
se ha subestimado o sobreestimado en los sujetos evaluados (Leon Alvarez y Estrada
Alvarez, 2011).

La actividad finaliz6 con la entrega de calcomanias a cada uno de los alumnos
participantes con distintos mensajes sobre Promocién de Salud Visual.

Para el presente trabajo se procedié al analisis de resultados del test de agudeza
visual y respuestas de las encuestas con el objeto de detectar la poblacion de
adolescentes sin alteraciones de la vision o que presenten dificultad visual minima o
moderada, y se buscé la correlacion de dichas variables con el tiempo de fijacion
visual (horas de lectura o frente a las pantallas), la realizacion de hébitos de descanso
visual y adecuacion del método de descanso en el caso de que el mismo se lleve a
cabo. Se consider6 método de descanso no adecuado: la falta de descanso visual, la
ausencia de visidn lejana (mas de 6 metros) y/o no dormir. Se considera Dificultad
visual minima: agudeza visual 20/30 y 20/40 y Dificultad moderada: agudeza visual
20/50 o menor en uno o ambos 0jos.

RESULTADOS

De los 360 alumnos de ambas escuelas, 222 no presentaron ningun tipo de alteracion
visual, 97 manifestaron Dificultad visual minima y 41 Dificultad visual moderada.

La prevalencia de ametropia en la poblacion escolar de primero a quinto afio fue de
38,3% (138 alumnos) con dificultades en la vision.

En la Figura 1 se presentan el nimero de alumnos y la relacién entre el grado de
Dificultad visual y el hdbito de descanso visual.
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Figura 1. Habito de descanso visual. Eje X: grado de dificultad visual. Eje Y: nimero de
alumnos.

A continuacion, en la Tabla 1 se incluye la cantidad de alumnos y la relacion entre el
grado de Dificultad visual y el tiempo en horas de fijacién de la vista.



Tabla 1: Horas de fijacién de la vista.

e e NUMERO DE ALUMNOS
DIFICULTAD s e S
VISUAL HORAS | HORAS HORAS
SIN

DIFICULTAD o1 63 68
DIFICULTAD

MINIMA 34 42 21
DIFICULTAD

MODERADA 9 16 16

Habiendo realizado un analisis de dependencia mediante el Método de Chi Cuadrado
para las variables grado de dificultad visual y horas de lectura o frente a pantallas v,
utilizando un nivel de significacién del 5% se obtiene un valor de probabilidad de
0,01819535, que concluye que no son independientes. Sin embargo, no se halla
ninguna correlacion entre el grado de dificultad y el descanso visual (valor de
probabilidad de 0,118993743).

CONCLUSIONES

La dificultad visual en las escuelas secundarias investigadas es significativa. La misma
no es reconocida por parte del alumnado. No se han encontrado registros o
bibliografia de estudios realizados en la poblacion estudiantil de escuelas secundarias
en la ciudad de Santa Fe. Por lo anterior es de suma importancia determinar la
prevalencia de este problema de salud publica, para poder definir politicas y
estrategias de promocion de salud, tratamiento y prevencion.

Se destaca que la ametropia no tratada puede participar como factor de bajo
rendimiento escolar. Es importante contar con un proyecto de extension que abarque
y beneficie a mayor nimero de personas. En este caso, las competencias estudiantiles
fortalecidas desde la Universidad, a través de la docencia e investigacion, son una
herramienta muy importante para la promocion de la salud visual y la deteccion de las
alteraciones de la misma.
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