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Resumen 

 

Esta investigación examina el vínculo entre la agudeza visual y el estado nutricional, 

evaluado por el índice de masa corporal (IMC), en alumnos de 11 a 16 años de un centro educativo 

en Cartagena. A través de un diseño transversal, se realizaron evaluaciones a 90 estudiantes 

escogidos de manera aleatoria, empleando mediciones antropométricas y exámenes de agudeza 

visual con optotipos Logar. Los hallazgos indicaron que un IMC apropiado predomina en 

estudiantes con visión normal o ligera disminución visual, en cambio, los extremos del IMC (bajo 

peso y obesidad) están asociados con cambios visuales más graves. Adicionalmente, se notó que 

los alumnos con sobrepeso muestran una tendencia reducida a sufrir problemas visuales severos. 

Las conclusiones enfatizan que la condición nutricional tiene un impacto considerable en la salud 

visual, resaltando la importancia de estrategias integrales que fomenten una alimentación 

balanceada y exámenes visuales regulares en las instituciones educativas. Este enfoque podría 

mejorar no solo la salud ocular de los estudiantes, sino también su rendimiento académico y 

bienestar general. 

 

 

Palabras clave: Agudeza visual, Estado nutricional, Índice de masa corporal (IMC), Salud Ocular, 

Rendimiento académico.  
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Introducción 

 

La infancia y la adolescencia son etapas críticas en las que se establecen las bases para la 

salud y el desarrollo a lo largo de la vida (1). En este sentido, la nutrición y la salud visual son 

aspectos fundamentales que influyen en el crecimiento y desarrollo de los niños y adolescentes. 

Varios estudios han evidenciado la relación entre la condición nutricional, evaluada a través del 

Índice de Masa Corporal (IMC), y la agudeza visual. Las carencias nutricionales, como las de 

vitamina A y zinc, fundamentales para el correcto funcionamiento ocular, se relacionan con un 

incremento en el riesgo de padecer trastornos visuales, como baja agudeza visual y la ceguera 

durante la noche (2). Simultáneamente, el exceso de peso y la obesidad también se han asociado 

con una mayor incidencia de trastornos visuales, tal como señalan recientes estudios llevados a 

cabo en diversos entornos educativos (3)(35).  

 

Hoy en día, la salud ocular y la alimentación son asuntos de gran interés. En Cartagena, los 

niños de centros educativos públicos se encuentran en situaciones de inequidad que restringen su 

acceso a una dieta equilibrada y a revisiones oftalmológicas frecuentes, incrementando así la 

probabilidad de padecer defectos refractivos y desnutrición (4). Pese a los notables progresos en 

instituciones educativas en Cartagena, que brindan atención a alumnos con necesidades 

particulares, aún persiste un extenso camino por recorrer. Aunque estas instituciones educativas 

han brindado posibilidades para niños y jóvenes con visión reducida y otras discapacidades, el 

campo de la salud ocular y la nutrición continúa siendo un reto por resolver (4). 

 

Este estudio tiene como objetivo no solo detectar las prevalencias de estas condiciones, sino 

también examinar su relación en estas intervenciones de salud visual y nutricional en este grupo de 

estudio. Al tratar estos asuntos desde un enfoque optométrico, la investigación aportará a futuros 

estudios que se enfoquen en este mismo contexto y que puedan fomentar el crecimiento integral de 

los alumnos. 

 

 

 



Evaluación de agudeza visual y estado nutricional según el IMC en escolares de 11 a 16 años de una Institución 

Educativa Publica en Cartagena  7 

 
 

 

Planteamiento del problema 

 

Desde el momento del nacimiento, la visión juega un papel extremadamente importante en 

el desarrollo físico, intelectual y social del individuo. Desde entonces, las habilidades visuales han 

tenido un impacto crucial en la interacción con el entorno, los procesos de aprendizaje y la 

construcción de la identidad personal. En este caso, la nutrición se convierte en un elemento 

imprescindible, puesto que una dieta equilibrada y rica en nutrientes específicos es fundamental 

para una salud ocular óptima durante toda la vida (5). 

 

Diversos estudios han demostrado que la deficiencia de micronutrientes como la vitamina 

A, la vitamina C, el zinc y el ácido graso omega-3 puede afectar el desarrollo visual, especialmente 

en la infancia y la adolescencia. La vitamina A, por ejemplo, es esencial para la formación de los 

pigmentos visuales y la adaptación a la oscuridad, mientras que el zinc participa en la síntesis de 

proteínas y la estructura del ojo (6).  

 

Según el Informe Mundial sobre la Visión, a nivel mundial, al menos 2.200 millones de 

personas tienen discapacidad visual o ceguera. Al menos mil millones tienen una discapacidad 

visual que podría haberse evitado o que aún no se ha abordado (7). Los errores de refracción no 

corregidos son una causa común de discapacidad visual en todo el mundo (8, 9). Los errores de 

refracción no se distribuyen por igual en los países. La prevalencia del error refractivo no corregido 

fue mayor en los países en desarrollo, alrededor del 90% (10,11). La miopía es más común y tiene 

mayor prevalencia en los países del este de Asia. La hipermetropía es más frecuente en Europa y 

los países occidentales (10, 11). Los errores refractivos no corregidos afectan la vida diaria de los 

niños debido a mala visión, incapacidad para realizar las actividades diarias, problemas 

psicológicos y provocando estrabismo, anisometropía y ambliopía (10, 12). Generalmente, los 

niños no se quejan de disminución de la visión y es posible que no sean conscientes de sus 

problemas. Pueden adaptar su visión defectuosa mediante estrategias como cambiar el ambiente 

del aula, acercar las cosas y prestar atención para evitar tareas que requieran mucha concentración 

visual (8, 13). Los factores de riesgo asociados con el error refractivo en los niños se definen como 
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la duración de mirar televisión, el uso del teléfono móvil, la distancia entre los niños y la televisión, 

un estudio con luz inadecuada y antecedentes familiares positivos de errores refractivos (14). 

 

Asimismo, se ha reconocido previamente una ponderación entre la discapacidad visual y la 

mala alimentación (15). Los resultados indican que la nutrición juega un papel importante en el 

desarrollo de errores de refracción (16). Por lo cual, tiene un profundo impacto en el desarrollo de 

las generaciones futuras (17). Además, a nivel mundial, la discapacidad visual y la desnutrición 

son importantes problemas de salud pública entre los estudiantes y pueden provocar morbilidad y 

mortalidad (18, 19). En particular, la desnutrición es una carga en países del sur de Asia como 

India, Pakistán y Bangladesh, ya que más de la mitad de los niños afectados por la desnutrición 

viven en estas regiones (20, 21). Se estima que 428 de cada 100.000 niños menores de 5 años en 

Pakistán se consideran desnutridos (22). Al mismo tiempo, investigaciones anteriores han 

demostrado un estrecho vínculo entre la nutrición y la salud visual en los niños, pero es importante 

comprender cómo se manifiesta este problema a nivel nacional, las estadísticas muestran que la 

desnutrición y las deficiencias de micronutrientes afectan a un porcentaje significativo de la 

población infantil. Según la Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN) 2015, el 10.8% 

de los niños entre 5 y 12 años presenta desnutrición crónica, mientras que el 19.5% padece anemia 

por deficiencia de hierro (23). Estas deficiencias pueden tener repercusiones en la salud visual de 

los niños, aumentando el riesgo de desarrollar problemas como baja agudeza visual, ceguera 

nocturna y xeroftalmia (24). 

 

En el contexto específico de la ciudad de Cartagena, estudios previos han encontrado que 

la prevalencia de desnutrición crónica en niños entre 5 y 12 años es del 7.5%, mientras que la 

anemia por deficiencia de hierro afecta al 15.2% de esta población (25). Si bien estas cifras son 

ligeramente inferiores a las nacionales, aún representan un problema de salud pública que requiere 

atención. De igual manera en la ciudad, factores como la disponibilidad y accesibilidad de 

alimentos nutritivos, las prácticas alimentarias culturales y las condiciones socioeconómicas 

pueden influir en la dieta y, por lo tanto, en el estado visual de los niños que asisten a la Institución 

Educativa El Salvador sede primavera.  
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Dado que, las diferentes causas de la situación pueden ser multifacéticas y complejas. Entre 

ellas se incluyen el acceso limitado a alimentos frescos y nutritivos, especialmente en comunidades 

urbanas marginadas como Cartagena, donde los alimentos procesados y de baja calidad son a 

menudo más accesibles y económicos. Además, las malas elecciones dietéticas, como consumir 

demasiados alimentos ricos en grasas saturadas y azúcar, pueden contribuir a deficiencias 

nutricionales esenciales para la salud visual. De manera similar, factores socioeconómicos como 

la pobreza y la falta de conocimiento sobre la importancia de una dieta equilibrada pueden limitar 

el acceso a información y recursos que promuevan una alimentación saludable (26). 

 

Por consiguiente, una nutrición deficiente en el estado visual de los niños puede ser 

significativa y de largo alcance. Además de aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 

oculares crónicas, como la degeneración macular y la retinopatía, la deficiencia de nutrientes 

también puede afectar la función visual en el corto plazo, reduciendo la agudeza visual y la 

capacidad para adaptarse a diferentes niveles de iluminación (27). Estas deficiencias visuales 

pueden interferir con el rendimiento académico de los niños, dificultando la lectura, la escritura y 

la participación en actividades escolares, lo que puede tener consecuencias negativas en su 

desarrollo cognitivo y emocional (28). 

 

Considerando el impacto de la nutrición en la salud visual de los niños de 11 a 16 años en 

el I.E El Salvador desde la perspectiva optométrica, el pronóstico indica un aumento continuo en 

los problemas visuales relacionados con la malnutrición si no se toman medidas adecuadas. Se 

espera que la prevalencia de condiciones como la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo 

aumenten, exacerbando aún más los desafíos educativos y de desarrollo en estos estudiantes. 

Simultáneamente, un estado nutricional inadecuado, ya sea por desnutrición o por sobrepeso, puede 

comprometer no solo el desarrollo físico sino también la salud ocular, aumentando la 

susceptibilidad a problemas visuales. 

 

En Cartagena, una ciudad con importantes disparidades socioeconómicas es crucial 

investigar cómo estas variables interactúan en la población escolar. La educación pública, que 

atiende a un gran número de estudiantes de bajos recursos, podría estar enfrentando desafíos 

significativos relacionados con la salud visual y nutricional de sus alumnos. La falta de exámenes 
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visuales regulares y el acceso limitado a una alimentación balanceada podrían estar contribuyendo 

a una mayor prevalencia de defectos refractivos y problemas de salud relacionados con el IMC, lo 

que, a su vez, afecta negativamente el rendimiento escolar y el desarrollo general de los estudiantes. 

Pese a la importancia de estos factores, existe una carencia de estudios que analicen de 

manera conjunta la agudeza visual y el estado nutricional de los estudiantes en este contexto 

específico. Evaluar cómo estos dos elementos se interrelacionan en escolares de 11 a 16 años de 

una institución educativa pública en Cartagena permitirá no solo identificar la prevalencia de 

problemas visuales y nutricionales, sino también entender su posible correlación. Este 

conocimiento es fundamental para diseñar intervenciones eficaces que mejoren la salud y el 

rendimiento académico de los estudiantes, contribuyendo así a su desarrollo integral y a la 

reducción de las desigualdades en salud y educación. 

 

Formulación de la pregunta problema 

¿Cómo influye el estado nutricional según el índice de masa corporal (IMC), en la prevalencia de 

alteraciones visuales en escolares de 11 a 16 años de una institución educativa publica de 

Cartagena? 
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1. Justificación 

 

La salud visual de los niños es una parte fundamental y crucial para su crecimiento y 

desarrollo. El 90% de la información que procesa el cerebro es visual, de ahí que seamos capaces 

de recordar el 80% de las imágenes, y únicamente el 20% del texto, o el 10% del sonido (29). 

Así mismo, la nutrición en los niños debe ser equilibrada, ya que la alimentación saludable 

proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen funcionamiento del 

organismo y minimizar el riesgo de enfermedades (30). El problema abordado en esta 

investigación se centra en la evaluación de la agudeza visual y el estado nutricional en la etapa 

infancia-adolescencia; entendiendo desde la práctica clínica optométrica su impacto desde la 

cualificación proporcionada por el IMC 

 

Durante la etapa de infancia se debe aprovechar la capacidad que tienen los niños para 

moldear hábitos o conocimientos y aprender cosas nuevas, es a lo que se llama neuroplasticidad 

(31,32). Teniendo en cuenta que la mayor parte de la información aprendida se obtiene mediante 

la visión es importante aprovechar esa capacidad.  

 

A nivel global, se ha observado una reducción en los hábitos y estilos de vida saludables 

entre niños y adolescentes, lo que ha llevado a un preocupante incremento en el sedentarismo, 

la falta de actividad física, el sobrepeso y la obesidad (33). 

 

Como ya se ha mencionado, es probable que la reducción de la agudeza visual en los 

escolares con obesidad se deba a factores nutricionales. La dieta diaria de un escolar debe 

garantizar un suministro adecuado de micronutrientes esenciales para el crecimiento y 

desarrollo, como el calcio, el yodo y las vitaminas, especialmente la vitamina A (34). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el mundo hay 7,5 millones de niños en 

todo el mundo con algún tipo de discapacidad visual, y solo el 25% presenta síntomas, por lo 

que se necesitan programas de detección para abordar el problema. En la población escolar el 

estado nutricional afecta tanto el desarrollo intelectual y capacidad de aprendizaje, estos 
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problemas tienen repercusión en la etapa de escolaridad de los niños. Además, varios estudios 

han demostrado que los niños bien nutridos obtienen mejores resultados en pruebas de 

conocimientos (UNESCO) (35). 

 

En Colombia, la ciudad de Cartagena presenta desafíos en términos de salud pública, 

donde las condiciones socioeconómicas, la alimentación y el acceso a servicios de salud visual 

pueden influir de manera directa en el desarrollo escolar (35). Desde este contexto, su 

participación en servicios de salud en términos generales es uno de los problemas más 

significativos de este territorio. Sin embargo, existen pocas investigaciones que analicen la 

relación entre el estado nutricional y la agudeza visual en esta población, lo que subraya la 

relevancia de este estudio. 

 

En conclusión, esta investigación tiene como objetivo fundamental abordar la relación 

entre la agudeza visual y el estado nutricional en escolares de Cartagena, un contexto donde los 

desafíos socioeconómicos son palpables. Al analizar cómo los hábitos alimenticios y el estado 

de salud visual se entrelazan, esta tesis busca llenar vacíos significativos en la literatura existente 

y ayudar a futuras investigaciones. 
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2. Objetivos 

 

2.1 Objetivo general 

 

Evaluar la agudeza visual y estado nutricional según el IMC en escolares de 11 a 16 años 

de una institución educativa pública en Cartagena 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Analizar la distribución del IMC entre los escolares de 11 a 16 años de la institución, 

clasificándolos en categorías como bajo peso, normo peso, sobrepeso y obesidad. 

• Relacionar la agudeza visual y estado nutricional en los escolares de la población de 

estudio.  

• Comparar la agudeza visual entre géneros y edades dentro de la población estudiada.  
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3. Marco teórico  

 

En la búsqueda de literatura relacionada con el estado nutricional y su impacto en la salud 

visual, asunto de la presente investigación, cabe mencionar algunos trabajos. 

 

3.1 Antecedentes 

 

Fen Yang et al (2016). Asociaciones entre el índice de masa corporal y la discapacidad 

visual en estudiantes de escuelas de China central. Es un estudio transversal. Su muestra de 

estudio fue de 3771 estudiantes en edades de 6 a 21 años que viven en el distrito de Huangpi en 

la ciudad de Wuhan, China. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario que consta 

de dos partes; la primera contenía preguntas sobre detalles sociodemográficos, como la edad, el 

sexo, el grado, la región de residencia y niveles escolares. La segunda parte preguntaba sobre el 

tiempo dedicado a las actividades diarias, como estudiar fuera de la escuela, participar de 

actividades físicas y dormir (36). El examen ocular fue realizado por una enfermera 

oftalmológica y un oftalmólogo, la agudeza visual se midió utilizando la tabla E de agudeza 

visual logarítmica Estándar a 5 m, la agudeza visual se midió con gafas y sin gafas. De acuerdo 

con la parte nutricional, el peso se midió en kilogramos y la altura en centímetros utilizando una 

cinta métrica montada en la pared. A los participantes se le dijo que se quitaran los zapatos y 

cualquier objeto pesado de sus cuerpos antes de las mediciones (36). El IMC se calculó 

directamente a partir del peso en kilogramos y la altura en metros. El IMC se clasifico como 

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Su objetivo fue explorar la conexión entre el IMC 

y el riesgo de discapacidad visual con un análisis de dosis-respuesta no lineal. Se llego a la 

conclusión de que, en contraste con el peso normal y bajo, los alumnos con 3. sobrepeso/obesos 

exhibieron una correlación más marcada con discapacidad visual con relación a la edad y el 

género (Cociente de Oddas (OR) = 16,16, Intervalo de Confianza del 95% (IC): 12,37-21,09, p 

< 0,001) y en modelos multivariables (OR = 8,32, IC del 95%: 6,13-11,30, p < 0,001). Se 

observó una correlación no lineal entre los índices de masa corporal y la prevalencia de 

discapacidad visual (p < 0,001).  
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Este estudio se relaciona con este proyecto investigativo porque ambos discuten la 

relación entre el IMC y la salud visual. Aunque este proyecto se centra en la agudeza visual y 

el IMC como medida principal para la evaluación del estado nutricional en escolares, la 

investigación realizada en China respalda la noción de que el IMC está vinculado a condiciones 

visuales como la discapacidad visual. 

 

Vásquez, Marina Mayra; Cornejo Flores, Ramon Javier (2017). Relación entre estado 

nutricional y agudeza visual con rendimiento escolar en niñas y niños de 6 a 13 años de la I.E. 

N: 0096 ¨Las Palmas¨ centro poblado Las Palmas Agosto Diciembre, 2016. Estudio de enfoque 

cuantitativo, no experimental, aplicativo, descriptivo correlacional, transversal. Su muestra de 

estudio fue de 80 niños y niñas, de acuerdo a su metodología se utilizaron las entrevistas y como 

instrumento las fichas de registro de datos de índice de masa corporal, así mismo se tomó la 

agudeza visual con el test de Snellen y para el rendimiento académico se tuvo en cuenta los 

registros de notas de los docentes (37). Su objetivo general fue Determinar la relación entre el 

estado nutricional y agudeza visual con el rendimiento escolar en niñas y niños de 6 a 13 años 

de edad de la I.E. N.º: 0096 “Las Palmas” Centro Poblado Las Palmas, Agosto – Diciembre, 

2016, y los específicos fueron: Determinar el estado nutricional de las niñas y niños de 6 a 13 

años de edad de la I.E. N.º: 0096 “Las Palmas”, conocer los grados de agudeza visual de las 

niñas y niños de 6 a 13 años de edad de la I.E. N.º: 0096 “Las Palmas”, Identificar el nivel de 

rendimiento escolar de las niñas y niños de 6 a 13 años de edad de la I.E. N.º: 0096 “Las Palmas” 

Y Establecer la relación entre el estado nutricional y agudeza visual con el rendimiento escolar 

de las niñas y niños de 6 a 13 años de edad de la I.E. N.º: 0096 “Las Palmas”, Agosto – 

Diciembre, 2016 (37). La investigación presento que el 63,7% de las niñas y niños de 6 a 13 

años de la institución educativa Las Palmas tienen estado nutricional normal, además el 92,5% 

de las niñas y niños de 6 a 13 años tienen agudeza visual de grado normal (37). Esto quiere decir 

que dichos resultados fueron positivos ya que la mayor parte de la población estudiada tenía un 

estado nutricional normal y que este mismo se relaciona con la calidad de visión. Este estudio 

muestra relevancia e importancia para los proyectos actuales que estén en la misma línea de 

investigación debido a los resultados obtenidos ya que no solo evidencia la relación entre las 

dos variables en estudio, sino que también evidencia que el rendimiento académico de estos 
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niños está correlacionado. Esto indica que la conexión entre las variables descritas no se limita 

a un único aspecto, sino que también tiene otras implicaciones. 

 

Giai Marcos, Franco Estela (2017). Sobre las asociaciones entre la agudeza visual y el 

peso corporal de los escolares argentinos. El estudio contempló a 62 alumnos de quinto grado 

de la institución educativa pública José Manuel Estrada, con una edad promedio de 10.3 ± 0.4 

años y una proporción de hombres del 51.6%. Se evaluó la agudeza visual (AV) empleando la 

tabla de optotipos de Snellen a una distancia de 3 metros (38). Se registró la AV de cada ojo de 

manera individual y de ambos ojos en conjunto, sin corrección óptica, y se clasificó como 

"Preservada" si excedía los 7/10 o como "Alterada" si era menor. Previamente, se descartaron 

condiciones oculares que pudieran influir en los resultados, como las cataratas. Adicionalmente, 

se realizaron mediciones antropométricas de peso y estatura utilizando métodos normalizados, 

y se determinó el índice de masa corporal (IMC) de cada participante (38). El Índice de Masa 

Corporal (IMC) se contrastó con los estándares de crecimiento de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), categorizándose como "Adecuado" cuando se hallaba entre -2 y +2 

desviaciones estándar, o como "Excesivo" cuando excedía las +2 desviaciones estándar. Este 

estudio se relaciona con el proyecto de investigación debido a que ambos se centran en niños de 

instituciones educativas públicas, lo que facilita la construcción de paralelismos en cuanto a 

contexto e importancia para identificar factores relacionados con la salud visual. 

 

Suchitra Sachin Palve (2019). “Association and Correlation between Body Mass Index, 

Blood Pressure, and Visual Acuity in Students of Health Care Institution”. Este trabajo se 

desarrolló bajo un diseño transversal y comparativo, incluyendo a 200 participantes (100 

hombres y 100 mujeres) con edades comprendidas entre los 18 y 25 años, a quienes se les evaluó 

el IMC, la PA (presión arterial) y la agudeza visual utilizando la tabla de Snellen (3). Se exploró 

la relación entre el índice de masa corporal (IMC), la presión arterial (PA) y la agudeza visual 

en jóvenes adultos saludables. Los resultados reflejaron que la mayoría de los individuos 

(n=165) tenían una agudeza visual dentro de los rangos normales. Sin embargo, aquellos con 

valores de IMC fuera del rango saludable (bajo peso u obesidad) presentaron alteraciones 

significativas en su agudeza visual. En los hombres obesos, la agudeza visual promedio fue 

inferior (OD: 15.68±4.79; OI: 17.73±1.70) en comparación con los hombres de peso normal 
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(OD: 19.16±1.5; OI: 19.05±3.50) (3). Este patrón también se observó en las mujeres, donde las 

participantes obesas mostraron una reducción considerable en su agudeza visual (OD: 

14.08±4.71; OI: 17.03±1.70). De igual forma, se identificó una relación entre la presión arterial 

y la agudeza visual. Los participantes con presión arterial dentro del rango normal tendieron a 

tener mejores valores de agudeza visual en comparación con aquellos clasificados como 

hipotensos o hipertensos, tanto en hombres como en mujeres. En conclusión, este estudio 

destaca que las alteraciones en el peso corporal (bajo peso y obesidad) y los desequilibrios en la 

presión arterial (hipotensión e hipertensión) influyen negativamente en la agudeza visual. Esta 

investigación se relaciona con este proyecto ya que ambas evalúan el impacto del estado 

nutricional, evaluado mediante el índice de masa corporal (IMC), la calidad visual. El estudio 

de Palve evidencia que tanto la obesidad como el bajo peso se relacionan con una reducción 

considerable en la agudeza visual, lo que respalda la hipótesis principal de esta tesis. Además, 

ambos estudios utilizan un método parecido al utilizar las tablas de mediciones para la toma de 

la agudeza visual corroborando así su eficacia para vincular la condición nutricional con la 

salud. 

 

Buhari Tanimu Muhammed et al (2020). Relationship of Body Mass Index and Head 

Circumference with Visual Acuity among Undergraduate Student in Kano State, Nigeria. Es un 

estudio analítico transversal. La población de estudio se conformó por 299 hombres y 101 

mujeres, quienes aportaron información acerca de peso, altura, CC e IMC mediante 

procedimientos normalizados, con una edad media de 22.11 ± 2.88 años. Las medias de los 

parámetros antropométricos se situaron de la siguiente manera: IMC de 20.97 ± 3.48 kg/m2, 

longitud de cintura 56.45 ± 1.67 cm, peso de 59.61 ± 10.64 kg y altura de 1.69 ± 0.07 metros. 

Respecto a la AV, el 89% de los participantes mostraron una AV normal, en cambio, el 11% 

presentó irregularidades en la AV (39). En relación con la distribución del IMC, el 71.5% de los 

participantes poseían un peso normal, el 19.3% se encontraba por debajo del peso, el 6.8% 

presentaba sobrepeso y el 2.5% eran obesas. La AV se evaluó empleando la tabla de Snellen 

para hacerlo. Este estudio examina el vínculo entre el índice de masa corporal (IMC), la 

circunferencia cefálica (CC) y la agudeza visual (AV) en alumnos de la Facultad de Ciencias 

Médicas Básicas de la Universidad Bayero, situada en Kano, Nigeria. El estudio mostró que los 

participantes con un Índice de Masa Corporal Anormal (sobrepeso y obesidad) mostraron una 
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reducción considerable en la AV en comparación con los que tenían un IMC normal (39). 

Además, se elaboró una ecuación de regresión lineal para estimar la AV del ojo derecho 

basándose en la información obtenida, aunque este modelo no pudo ser implementado en el ojo 

izquierdo. 

Este estudio se relación con el proyecto investigativo debido a que ambos emplean 

técnicas parecidas, tales como el diseño analítico transversal y el análisis estandarizado de 

parámetros antropométricos (peso, altura e IMC), junto con mediciones de agudeza visual, para 

explorar cómo las fluctuaciones en la condición nutricional pueden influir en la visión y en la 

parte nutricional. 

 

 

Amina Tahir et al (2022). Correlación del índice de masa corporal con la agudeza visual 

en adultos. Es un estudio transversal. La muestra fue de 186 personas de las cuales el 38,6% 

eran hombres y el 59,78% mujeres. Su objetivo fue evaluar que el índice de masa corporal tiene 

una asociación con la agudeza visual entre los adultos de la población. Se calcula el IMC y se 

anotan los datos de agudeza visual de la siguiente manera; la altura usando una cinta métrica 

pidiendo al sujeto que se ponga de pie (sin calzado) erguido y colocando el talón y espalda 

contra la pared. El peso se midió utilizando una báscula digital, con el sujeto de pie descalzo de 

manera que ejerza el mismo peso sobre ambos pies (40). El índice de masa corporal se evaluó 

dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (peso (kg)/Altura (m)2)). 

Se midió la agudeza visual (AV) de cada ojo uno por uno utilizando una tabla de Snellen. El 

diagrama de Snellen fue colgado en una pared a una distancia de seis (6) metros del sujeto en 

una habitación iluminada. Se midió la agudeza visual en un ojo a la vez con el sujeto de pie 

frente al gráfico y leyendo en voz alta las letras del gráfico comenzando desde la línea superior 

hacia abajo. El otro ojo fue cubierto con un oclusor ocular por el investigador, también se 

tomaron los datos sobre su edad, estados nutricionales y rutina de trabajo, los resultados se 

anotaron en el formulario (40). En este estudio no se formó una asociación entre el IMC y la 

agudeza visual, se encontró una asociación significativa entre la altura y la agudeza visual y 

también se encontró la asociación de la agudeza visual del ojo izquierdo y el género. A pesar de 

que el enfoque de Tahir et al. se centra en adultos, mientras que este proyecto de investigación 

se enfoca en estudiantes, ambos estudios investigan cómo la condición nutricional puede afectar 
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la salud visual, lo que subraya la importancia de analizar esta relación en distintos grupos de 

edad y ayudaría a correlacionar los datos que se encuentren en las dos investigaciones. 

 

3.2 Marco conceptual  

 

3.2.1 Agudeza visual  

 

La agudeza visual es una medida de la capacidad del sistema visual para detectar, 

reconocer o resolver detalles espaciales, en una prueba de alto contraste y con un buen nivel de 

iluminación. Tener una buena agudeza visual, significa que el sujeto es capaz de apreciar 

pequeños detalles de una imagen, mientras que una mala agudeza visual implica que el sujeto 

aprecia solamente gruesos rasgos en la imagen (41). 

Para establecer la agudeza visual, se le presentan al observador, a una distancia fija, 

varias pruebas de alto contraste con distintos tamaños. El tamaño de la prueba más pequeño (o 

bien, determinado detalle de un test) que el observador es capaz de detectar, o reconocer 

(depende de la tarea asignada al sujeto) se toma como valor umbral, y se suele expresar en 

minutos de arco (41). 

El ángulo α se conoce como ángulo mínimo de resolución (MAR, acrónimo del inglés 

mínimum angle of resolution) e indica el tamaño angular del detalle más pequeño que es capaz 

de identificar un observador en el optotipo. El MAR se calcula hallando la inversa del valor 

decimal de la AV (MAR = 1 / AV). Para una AV de 1, el MAR será de un minuto de arco, para 

0,5 es de dos minutos y, para una AV de 0,1 el MAR será de diez minutos. Este valor es poco 

utilizado en la práctica, empleando más su logaritmo decimal (LogMAR) (42). 

 

 

3.2.1.1 Escala Log MAR. Los test con progresión logarítmica (ratio de progresión 0,1 

unidades logarítmicas) presenta 5 letras por la línea de optotipos y la misma separación entre 

líneas y optotipos. Cada optotipo tiene un valor asignado de 0,02 unidades logarítmicas (0,02 x 

5 = 0,1). Por lo tanto, el logaritmo del MAR (logMAR) se calcula realizando esta operación 

matemática: Para una AV de 20/20 el MAR= 1 y el logMAR= log10(1,0) = 0. Por lo tanto, en 

la notación logMAR la AV normal es 0 (43). 



Evaluación de agudeza visual y estado nutricional según el IMC en escolares de 11 a 16 años de una Institución 

Educativa Publica en Cartagena  20 

 
Los test de agudeza visual se clasifican según su notación y su diseño. Los test para la 

agudeza visual teniendo un alto contraste “la composición de sus imágenes se realiza al 

considerar parámetros precisos de altura, ángulo visual y distancia de trabajo (1).”, se tiene en 

cuenta que vienen en letras, números, figuras o elementos direccionales usados para determinar 

el nivel de AV en forma cuantitativa en la cual dependen del ángulo visual y la distancia 

determinada en la que se va a trabajar (43).  

La valoración nutricional es el conjunto de medios empleados para describir el estado 

nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos nutricionales. Permitirá detectar tanto 

a aquellos niños con estado nutricional y desarrollo adecuados, como a aquellos en riesgo 

nutricional por deficiencias o excesos nutricionales. No existe un método único, sino que se 

basará en la historia clínica y dietética, exploración física con parámetros e índices 

antropométricos con el peso y la talla como datos destacados (44). 

 

3.2.2 IMC (Índice de masa corporal) 

Es un indicador utilizado para diagnosticar el estado nutricional de acuerdo con el peso 

en relación con la talla (45).  

. A nivel poblacional 

• Cuando el IMC <18.5 refiere a un Riesgo bajo (señal de alarma y que requiere vigilancia) 

(45). 

• Cuando la prevalencia de la población con IMC <18.5 está entre 5 a 9% es un riego 

moderado (situación problemática). 

• Cuando la prevalencia de la población con IMC <18.5 está entre el 10 a 19%; es Riesgo 

Alto (situación grave).  

 A nivel individual, se considera signo de alerta cuando: 

 a) el IMC de normalidad varía en ±1,5 entre dos controles consecutivos mensuales 

 b) Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores límites de la normalidad 

 c) Pérdida de Peso >1 kg en 2 semanal 

 d) Cambio de clasificación de IMC en sentido opuesto a la normalidad, por ejemplo: de Delgadez 

I a Delgadez II. 

Se considera que, para la evaluación del estado nutricional de niños y adolescentes, se debe tener 

en cuenta su desarrollo puberal para una calificación más adecuado del estado nutricional (46). 
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Entre los indicadores de dimensión corporal tenemos: peso para la edad (PE), peso para la talla 

(PT), talla para la edad (TE), circunferencia del brazo para la edad (CB-E), circunferencia cefálica 

para la edad (CC-E). En este sentido, la OMS ha publicado tablas para la evaluación nutricional 

con valores de referencia y distribución percentil utilizando los indicadores P/E, T/E, P/T que 

permiten situar al niño o adolescente según la intensidad de la malnutrición tanto por déficit como 

por exceso (45).  

 

• El indicador Peso para la edad (P/E): relación entre el peso de un individuo a una edad 

determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y 

cuantificar desnutrición actual o aguda (45). 

• Peso para la talla (P/T): relación que puede existir entre el peso obtenido de un individuo 

de una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es más 

específico para el diagnóstico de desnutrición actual en niños de 2 a 10 años (45). 

• Talla para la edad (T/E): relación entre la talla de un individuo y la referencia para su misma 

edad y sexo. Se emplea para el diagnóstico de desnutrición crónica (45). 

• El IMC se calcula mediante una fórmula matemática basada en el peso (kg) y la altura (47). 

 

 Fuente. (Min Salud., 2016).  

 

 

Tabla 1 Clasificación antropométrica del estado nutricional para niñas, niños y adolescentes de 

5 a 17 años. Según el indicado y punto de corte. 
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4. Metodología 

 

 

4.1 Tipo de Investigación y Enfoque: 

Se llevará a cabo un estudio de investigación cuantitativo de tipo descriptivo y analítico, con un 

enfoque transversal. 

 

4.2 Población y Muestra: 

La población objetivo estará constituida por 220 escolares en edades comprendidas de 11 a 16 

años matriculados en la IE El Salvador sede La Primavera de la ciudad de Cartagena. La muestra 

será de 90 niños seleccionados aleatoriamente dentro de esta población. 

 

4.3 Variables de Estudio y Operacionalización: 

Las variables principales por estudiar son el estado nutricional y la agudeza visual teniendo en 

cuenta edad y sexo. La operacionalización será la siguiente: 

 

● Estado nutricional (IMC): Se calculará a partir de la relación entre el peso (en kg) y la altura 

(en metros) al cuadrado, siguiendo los parámetros establecidos por el Ministerio de Salud y 

Protección Social de Colombia y la Organización Mundial de la Salud (OMS). Los resultados se 

clasificaron según las siguientes categorías: 

○ Obesidad: IMC > +2 DE. 

○ Sobrepeso: IMC > +1 a ≤ +2 DE. 

○ IMC adecuado: IMC ≥ -1 a ≤ +1 DE. 

○ Riesgo de delgadez: IMC ≥ -2 a < -1 DE. 

○ Delgadez: IMC < -2 DE. 

 

● Agudeza visual: Se evaluará tanto en visión cercana como en visión lejana utilizando un 

optotipo LogMAR, que ofrece una medida precisa de la agudeza visual. Se tomarán medidas 

monoculares para cada ojo con y sin corrección óptica (lentes o gafas). 
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4.4 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

 

4.4.1 Criterios de Inclusión: 

● Niños de 11 a 15 años matriculados en la IE El Salvador sede La Primavera en Cartagena. 

● Niños que cuenten con el consentimiento informado de sus padres o tutores.  

 

4.4.2 Criterios de Exclusión: 

● Niños que no cuenten con el consentimiento informado de sus padres o tutores. 

● Niños que presenten condiciones médicas oculares que afectan la evaluación de su salud 

visual, como cataratas, glaucoma y alteraciones en el segmento anterior.  

 

4.5 Técnicas e instrumentos 

 

4.5.1 Permisos y coordinación: Se gestionan los permisos correspondientes ante las autoridades 

de la IE El Salvador para el uso de instalaciones y la participación de los estudiantes en la 

recolección de datos. Se coordinará con el personal docente para garantizar la adecuada 

organización durante las evaluaciones. 

 

 

Estado nutricional: 

Las mediciones antropométricas (peso y talla) se realizan siguiendo los protocolos 

internacionales de estandarización. Se utilizó una báscula previamente calibrada con capacidad 

de 200 kg. La báscula se ubicó en una superficie plana y la medida se tomó con el niño en 

bipedestación con la menor ropa posible. El peso se tomó en dos momentos para validar la 

sensibilidad de la báscula. Para la toma de la talla, se utilizó un tallímetro portátil con capacidad 

de 2 cm, el cual fue colocado sobre el piso. La medida se tomó en dos oportunidades y se repitió 

en los casos con variabilidad mayor a 0.5 centímetros (cm). 
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Agudeza visual: 

 

 La evaluación de la agudeza visual se llevará a cabo utilizando un optotipo LogMAR para 

visión lejana y cercana. Se realizará una medición monocular en ambos ojos, con y sin corrección 

óptica. Las condiciones de iluminación y distancia serán controladas para garantizar resultados 

consistentes. 

 

Procedimiento 

➢ Fase inicial:  

Sesión informativa  

Se llevará a cabo una reunión informativa con los estudiantes involucrados. En esta reunión 

se les explicará detalladamente el objetivo y los procedimientos del estudio, asegurando que 

entiendan su finalidad, así como las técnicas que se aplicarán.  

 

➢ Recolección de datos 

 

Los escolares serán evaluados en dos etapas: primero, se tomarán las medidas 

antropométricas (peso y talla), luego se procederá a la evaluación de la agudeza visual. Cada 

estudiante será evaluado individualmente, y los datos se registran en una base de datos de Excel. 

 

➢ Análisis de datos: 

 

Los datos recolectados se analizarán utilizando herramientas estadísticas descriptivas y 

correlacionales para determinar la relación entre el estado nutricional (según IMC) y la agudeza 

visual. 
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5. Resultados 

 

La población de estudio (n=90) estuvo conformada por escolares de entre 11 y 16 años, 

matriculados en la institución Educativa El Salvador sede primavera de la zona urbana de 

Cartagena, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple bietápico. Los participantes 

fueron incluidos en el estudio tras cumplir con los criterios de selección previamente 

establecidos. Las variables principales de análisis incluyeron la evaluación de la agudeza visual 

y su asociación con el estado nutricional, clasificado según el índice de masa corporal (IMC). 

Para el análisis, se realizó una categorización por rangos etarios, considerando el intervalo 

establecido, y se emplearon métodos estadísticos bivariados para identificar las relaciones entre 

las variables sociodemográficas, la agudeza visual y el estado nutricional. 

 

Características sociodemográficas  

 

En el análisis de los datos encontrados, se puede observar la distribución de los participantes 

según género, obteniéndose un total de 90 escolares. Del total, el 62% (n=56) pertenece al 

género femenino, mientras que el 38% (n=34) corresponde al género masculino. Esta notable 

diferencia en la composición por genero permite identificar una mayor representación de 

mujeres en la población estudiada, esto podría estar asociado con razones puntuales como el 

contexto educativo o la muestra seleccionada.  

 

Tabla 2 

Distribución de los escolares por genero 

Genero  Frecuencia Porcentaje 

Femenino  56 62% 

Masculino 34 38% 
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En el presente estudio, la distribución de los escolares según grupos etarios refleja la siguiente 

composición en la tabla 3: el 34% (n=31) pertenece al Grupo 1, conformado por estudiantes de 11 

a 12 años; el 41% (n=37) corresponde al Grupo 2, que incluye a los escolares de 13 a 14 años; y el 

24% (n=22) pertenece al Grupo 3, compuesto por adolescentes de 15 a 16 años. Este análisis 

permite observar una mayor participación de estudiantes en el rango de 13 a 14 años, lo que 

representa la mayor proporción dentro de la población evaluada.  

  

Tabla 3 

Distribución de los escolares en grupos 

 
Frecuencia Porcentaje 

GRUPO 1 (11 a 12 años) 
31 34% 

GRUPO 2 (13 a 14 años) 
37 41% 

GRUPO 3 (15 a 16 años) 22 24% 

Total 90 100% 

 

 

Análisis de agudeza visual 

 

Para el análisis de la agudeza visual, se presenta una tabla de realización propia para lograr 

categorizar la deficiencia visual en escolares utilizando la escala LogMar, estableciendo rangos 

específicos entre cada categoría. Estas incluyen: visión normal (LogMAR 0), ligera disminución 

(valores entre LogMAR >0 y ≤0,2), moderada disminución (valores entre LogMAR >0,2 y ≤0,4) 

y grave disminución (valores entre LogMAR >0,4 y ≤0,5). Es crucial destacar que, en el 

transcurso de la revisión, no se hallaron tablas anteriores que valoraran la agudeza visual sin 

corrección; las tablas existentes solo clasificaban la discapacidad visual para agudezas visuales 

que no superaban los valores definidos como normales. Por lo tanto, esta tabla 4 representa una 

contribución original, apropiada para las demandas del presente análisis. 
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Tabla 4 

Categorización de deficiencia visual escala LogMar 

LogMar Descripción 

0 Visión normal 

0,1 ligera disminución 

0,3 moderada disminución 

0,5 grave disminución 

 

 

 

 

Figura 1Distribución de categorización de agudeza visual en visión lejana por genero de escolares 

 

Se encontraron variaciones importantes en las categorías analizadas en la distribución de la 

agudeza visual por género en estudiantes. En el grupo de visión normal, los hallazgos son 

parecidos entre los distintos géneros, aunque las mujeres (15) tienen un ligero avance sobre los 

hombres (12). No obstante, al estudiar las categorías de modificación visual, las discrepancias 

se intensifican. 
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En la leve disminución, las mujeres (24) muestran una prevalencia significativamente 

superior a la de los hombres (18), lo que podría estar relacionado con elementos como hábitos 

visuales o condiciones del entorno. Este patrón persiste en la disminución moderada, en la que 

las mujeres (9) triplican los casos reportados en hombres (3), lo que señala una mayor 

predisposición de las mujeres a experimentar alteraciones visuales progresivas. 

 

Finalmente, en la grave disminución, a pesar de que los casos son menos frecuentes, la 

tendencia persiste, con ocho mujeres en comparación con un hombre afectado.  

 

 

Figura 2 Distribución de agudeza visual según grupos etarios 

 

El gráfico presenta la distribución de la agudeza visual (AV) con relación a grupos de edad 

en escolares, mostrando una tendencia descendente en la proporción de visión normal y un 

incremento en las deficiencias visuales con el avance de la edad. El Grupo 1 (11 a 12 años) 

registra la mayor cantidad de alumnos con visión normal (13 casos), en contraste, este número 

se reduce en el Grupo 2 (9 casos) y es incluso inferior en el Grupo 3 (4 casos). Esto indica que 

los alumnos más jóvenes conservan mejores condiciones visuales, probablemente a causa de 

una exposición reducida a factores de riesgo como el uso excesivo de pantallas o la ausencia de 

corrección precoz. 

Respecto a la leve reducción de la AV, el Grupo 2 muestra un pico importante con 19 casos, 

en comparación con 12 casos en los Grupos 1 y 3. Este patrón subraya que los alumnos de 13 a 
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14 años se encuentran en una fase crucial donde se incrementan las alteraciones visuales, 

posiblemente debido a modificaciones en las demandas escolares o costumbres visuales. 

Igualmente, en la categoría de disminución moderada, el Grupo 2 vuelve a liderar con 5 casos, 

seguido por el Grupo 1 con 4 y el Grupo 3 con 3. A pesar de que las diferencias son menos 

evidentes, la mayor incidencia en este grupo sigue siendo mayor. 

Finalmente, en la clasificación de disminución severa de la AV, el Grupo 2 reporta 4 casos, 

el Grupo 3 cuenta con 3 y el Grupo 1 muestra 2. A pesar de que estas cifras son bajas, demuestran 

que los trastornos visuales graves no son únicos para un grupo de edad específico, sino que 

inciden principalmente en el rango de 13 a 14 años. 

 

 

Análisis de estado nutricional según IMC 

 

Figura 3 Clasificación antropométrica según grupos etarios 

 

La grafica muestra la clasificación antropométrica según el grupo de edad, el cual está 

dividido en 3 (grupo 1, de 11 a 12 años) (grupo 2, de 13 a 14 años) (grupo 3, de 15 a 16 años), 

y clasificación antropométrica.  

El IMC es el grupo más predominante en todas las categorías; el Grupo 2 (13 a 14 años) 

encabeza con 26 estudiantes, a continuación, el Grupo 1 (11 a 12 años) cuenta con 13 estudiantes 

y el Grupo 3 (15 a 16 años) con 12 estudiantes. Esto indica que los alumnos en la etapa de la 
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adolescencia media (Grupo 2) suelen presentar un estado nutricional más balanceado en 

comparación con los otros. Así mismo, el riesgo de delgadez existe un total de 16 estudiantes, 

repartidos de la siguiente manera: 10 alumnos forman parte del Grupo 1 (11 a 12 años). 3 

alumnos se encuentran dentro del Grupo 2 (13 a 14 años). 3 alumnos pertenecientes al Grupo 3 

(15 a 16 años). La mayoría de los casos pertenecen al Grupo 1, lo que podría estar vinculado 

con necesidades nutricionales no atendidas durante la fase inicial del crecimiento. En la 

categoría de delgadez en total hay 6 estudiantes: 4 de ellos pertenecen al Grupo 1 (11 a 12 años) 

1 alumno en la categoría 2 (13 a 14 años) 1 alumno en la categoría 3 (15 a 16 años). El Grupo 1 

presenta una delgadez con mayor frecuencia, lo que indica que los niños más pequeños de este 

estudio son más susceptibles a carencias nutricionales. En Sobrepeso hay un total de 14 

escolares, distribuidos de la siguiente forma: Grupo 1 (3 alumnos) Grupo 2 (7 alumnos) Grupo 

3 (4 alumnos). El Grupo 2 presenta el mayor número de casos de sobrepeso (7 alumnos), lo que 

podría atribuirse a un estilo de vida más sedentario o a modificaciones en las costumbres 

alimenticias durante la etapa adolescente inicial.  

Finalmente, en la categoría de obesidad hay un total de 3 estudiantes. 

Sólo está presente en el Grupo 3 (15 a 16 años), lo que podría indicar la acumulación de 

desbalances nutricionales en años anteriores. En los Grupos 1 y 2 no se reportan casos de 

obesidad. 
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Figura 4 Distribución antropométrica por genero de escolares 

 

El diagrama ilustra la asignación de las categorías antropométricas en estudiantes divididos 

por sexo (masculino y femenino). Las categorías evaluadas incluyen un Índice de Masa Corporal 

Ideal para la edad, riesgo de delgadez, delgadez, sobrepeso y obesidad. A continuación, se 

explica cada tipo de clasificación:  

Índice de masa corporal adecuado para la edad: es la categoría más predominante en ambos 

sexos, femenino con 34 estudiantes, y masculino 18 estudiantes. En comparación con los niños, 

las niñas muestran casi el doble de casos de IMC adecuado para su edad, lo que podría indicar 

un mejor manejo de la nutrición en este grupo. En Riesgo de delgadez existe un total de 16 

alumnos, distribuidos en Masculino: 9 estudiantes, constituyendo la mayor parte de los casos en 

esta clasificación y femeninas 7 estudiantes. Los niños presentan una prevalencia superior de 

riesgo de delgadez, lo que podría estar vinculado con hábitos alimenticios deficientes o un 

incremento en el consumo de calorías. De acuerdo con la delgadez en total existen 13 estudiantes 

(10 de ellas femeninas y 3 de hombres). Las niñas tienen un predominio evidente en esta 

clasificación. Lo que podría estar relacionado con alteraciones hormonales. Por último, en la 

obesidad hay un total de 3 estudiantes (2 de sexo femenino y 1 de sexo masculino). A pesar de 

que la cantidad de casos es reducida, las niñas también dominan en esta categoría, lo que 

evidencia la importancia de un cuidado a largo plazo para evitar problemas asociados al exceso 

de peso. 
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Análisis de agudeza visual y estado nutricional según IMC 

 

 

Figura 5 Relación entre la agudeza visual y estado nutricional según índice de masa corporal 

(IMC). 

 

 

De acuerdo con la gráfica 5 se muestra la distribución en porcentaje en la relación AVL y 

estado nutricional según IMC, en donde se evidencia que el IMC adecuado a la edad se 

encuentra en mayor proporción en aquellos escolares con una ligera disminución (28%) y visión 

normal (14%). Así mismo, esta categorización nutricional se encuentra en menor porcentaje en 

moderada disminución (8%) y grave disminución visual (7%).  

El grupo con una ligera disminución visual tiene el porcentaje más alto de estudiantes con 

riesgo de delgadez (10%). Este porcentaje se reduce gradualmente en las otras categorías de 

AVL (3% en moderado y 1% en grave). El sobrepeso es más común en estudiantes con visión 
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normal (6%) y una ligera disminución (7%), en cambio, la obesidad es menos común, 

presentando un porcentaje entre un 1% y un 2% en todas las categorías de AVL. En situaciones 

de grave disminución visual, el sobrepeso solo tiene un (2%) y la obesidad no se presenta. Los 

alumnos con grave disminución de la agudeza visual muestran las proporciones más bajas en 

todas las clases de IMC, con un 7% para un IMC apropiado y un 2% para un sobrepeso. Esto 

indica una correlación entre el deterioro visual y un menor equilibrio nutricional.  

 

 

 

 

Figura 6 Comparación entre categorización de AV, visión normal y estado nutricional según 

IMC. 

 

 

El diagrama ilustra la relación entre los alumnos con visión normal y su condición 

nutricional, categorizada de acuerdo con el Índice de Masa Corporal (IMC).  

 El IMC adecuado para la edad simboliza el porcentaje más alto de estudiantes con visión 

normal. Un 48% de los alumnos con visión óptima posee un IMC apropiado para su edad, lo 

que indica que mantener un estado nutricional balanceado podría estar vinculado con una mejor 

salud ocular. Por su parte, la categoría con menor representación es la Obesidad con solo el 4%. 

Este porcentaje reducido señala que son escasos los estudiantes con obesidad que muestran una 

visión óptima, lo que podría estar vinculado con los impactos metabólicos de la obesidad en la 
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salud visual. El Sobrepeso alrededor del 19 por ciento de los estudiantes con visión óptima tiene 

sobrepeso. Este porcentaje elevado podría indicar que, a pesar de tener sobrepeso, no 

necesariamente presentan dificultades visuales. Por su parte, el riesgo de delgadez se estima que 

el 11% de los alumnos con visión normal corren el riesgo de desarrollar delgadez. Este valor es 

inferior al de sobrepeso, lo que señala una menor prevalencia de esta condición entre los 

estudiantes con visión normal, pero continúa siendo significativo como señal de posibles 

deficiencias nutricionales. Mientras tanto, la categoría de delgadez fue similar al sobrepeso, la 

delgadez se encuentra presente en un 19% de los estudiantes con visión normal. Esto demuestra 

que cerca de la quinta parte de los alumnos con visión óptima presentan un estado nutricional 

deficiente, lo que podría ser un foco de atención. 

 

 

 

Figura 7 Comparación entre categorización AV, ligera disminución y estado nutricional según 

IMC de escolares. 

 

 

La grafica muestra la correlación entre los alumnos con una leve reducción en la agudeza 

visual (AV) y su condición nutricional, categorizados de acuerdo con el Índice de Masa Corporal 

(IMC). Cada barra simboliza un porcentaje del total de estudiantes con una leve reducción de 

AV en diversas categorías nutricionales.  
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Índice de Masa Corporal Ideal para la edad es la categoría con mayor representación, con el 

60% de los estudiantes experimentando una leve reducción de AV. Este elevado porcentaje 

señala que gran parte de los alumnos con una leve reducción de AV exhiben un estado 

nutricional apropiado para su edad. En Riesgo de delgadez se muestra que el 21% de los 

estudiantes tienen una leve reducción de AV, siendo esta la segunda categoría con mayor 

representación. Este hecho indica que posiblemente la carencia de nutrientes podría ser un 

elemento que incida en la leve reducción de la agudeza visual, dado que la ausencia de nutrientes 

vitales puede impactar en el desarrollo y el rendimiento visual. En la categoría de Sobrepeso el 

14% de los alumnos con una leve reducción en la AV padece de sobrepeso. Este porcentaje 

podría sugerir que el sobrepeso, a pesar de ser menos común que el IMC apropiado y el riesgo 

de delgadez, también podría estar vinculado con problemas visuales menores con problemas 

visuales menores. En Delgadez únicamente un 2% de los alumnos con una leve reducción de 

AV muestra delgadez. Esto sugiere que en este grupo la delgadez severa es escasa, aunque 

continúa siendo una categoría relevante para monitorear por sus potenciales consecuencias en 

la salud visual y en Obesidad únicamente un 2% de los estudiantes con una leve reducción de 

la AV se encuentran clasificados como obesos. Esto indica que, a pesar de ser poco común, la 

obesidad puede causar impactos negativos en la visión y debe tenerse en cuenta en las 

valoraciones nutricionales. 

 

 

Figura 8 Comparación entre categorización AV, moderad disminución y estado nutricional 

según IMC de escolares. 
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El gráfico muestra la distribución de los alumnos con una disminución moderada de la 

agudeza visual (AV) en las distintas categorías de condición nutricional, de acuerdo con su 

Índice de Masa Corporal (IMC). Los porcentajes representan la cantidad de alumnos en cada 

clasificación. En la categoría de IMC apropiado para la edad el 58% de los alumnos con 

disminución AV moderada poseen un IMC apropiado para su edad. Este porcentaje 

predominante señala que un correcto estado nutricional no descarta la probabilidad de 

experimentar una reducción moderada en la agudeza visual. En Riesgo de delgadez se clasifica 

al 25% de los estudiantes con una reducción moderada de la AV en la categoría de riesgo de 

delgadez. Esto es importante, dado que la carencia de nutrientes vitales podría estar vinculada 

con el surgimiento de problemas de agudeza visual, como una reducción moderada. Así mismo, 

Obesidad y Sobrepeso constituyen un 8% de los alumnos con una reducción moderada de la 

AV. A pesar de ser menos comunes, estas categorías indican que el sobrepeso puede provocar 

efectos adversos en la visión. Por último, en la categoría de Delgadez no se detectaron casos de 

delgadez en alumnos con una reducción moderada de la AV. Este descubrimiento podría sugerir 

que la delgadez extrema no tiene una correlación directa con esta reducción particular de la 

agudeza visual en la población analizada. 
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Figura 9 Comparación entre categorización de AV, grave disminución y estado nutricional 

según IMC en escolares. 

 

 

La grafica muestra la relación entre Grave disminución estado nutricional según IMC, 

teniendo en cuenta sus porcentajes en cada categorización  

IMC adecuado para la edad: este grupo agrupa la mayor cantidad de estudiantes con una 

significativa reducción en la agudeza visual (AV), constituyendo el 67% del total. Esto indica 

que, a pesar de que tengan un estado nutricional apropiado para su edad, una reducción 

considerable en la agudeza visual podría no estar directamente relacionada con problemas de 

desnutrición. La categoría de Sobrepeso significa el 22% de los alumnos con una significativa 

reducción de AV. Este hecho subraya que el exceso de peso puede estar relacionado con una 

reducción en la agudeza visual, aunque en una proporción inferior a la del grupo con un IMC 

apropiado. En Riesgo de delgadez el 11% de los alumnos con una significativa reducción de 

AV se clasifica en esta categoría. A pesar de que esta proporción es inferior, podría sugerir que 

el riesgo de delgadez también está relacionado con problemas de visión en menor proporción. 

Por último, en Obesidad y delgadez no se registraron estudiantes en estas categorías, lo que 

sugiere que estas categorías no se relacionaron con casos de disminución severa de AV en esta 

investigación. 
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Discusión  

 

Los resultados obtenidos en la investigación sobre la evaluación de la agudeza visual y 

el estado nutricional según el IMC en escolares de 11 a 16 años presentan tanto coincidencias 

como diferencias significativas al compararse con los hallazgos reportados en estudios previos 

realizados en diversos contextos. 

 

Giai y Franco (2017) identificaron en estudiantes argentinos una prevalencia del 15% de 

afectaciones visuales, acompañada de un 17% de sobrepeso y un 13% de obesidad (32). De 

manera similar, el análisis realizado en este estudio mostró que el 14% de los escolares con IMC 

fuera de los rangos normales presentó alteraciones en la agudeza visual (32). Además, se destacó 

que los estudiantes con un IMC adecuado presentaron una menor proporción de problemas 

visuales, lo que sugiere que un peso saludable podría actuar como un factor protector frente a 

dichas alteraciones. 

 

En otro contexto, Palve (2019) reportó que tanto el bajo peso como la obesidad tienen 

un impacto notable en la agudeza visual (34). Según este autor, los hombres obesos presentaron 

una agudeza visual media del ojo derecho de 15.68±4.79, en comparación con 19.16±1.5 en 

hombres con peso normal (34). De forma similar, las mujeres obesas mostraron un promedio de 

14.08±4.71, frente a 19.5±2.72 en mujeres con peso normal (34). Este patrón se reflejó también 

en los resultados de esta investigación, donde los estudiantes con obesidad mostraron un 21% 

de prevalencia de alteraciones visuales, mientras que el 68% de los estudiantes con agudeza 

visual preservada pertenecían al grupo con un IMC normal. 

 

En el estudio de Yang et al. (2020), se encontró una asociación significativa entre un 

IMC elevado (≥19.81 kg/m²) y la prevalencia de alteraciones visuales, reportándose una 

Relación de Probabilidades ajustada de 1.20 (IC 95%: 1.15–1.25, p<0.001) (35). Aunque este 

estudio no utilizó modelos de regresión, se observó una tendencia similar, en la que los extremos 

del IMC (bajo peso y obesidad) estuvieron asociados con una mayor frecuencia de alteraciones 
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visuales. En particular, un 26% de los estudiantes obesos presentó problemas de agudeza visual, 

reforzando la asociación entre el estado nutricional y la salud visual reportada por Yang et al. 

 

Por su parte, Muhammed et al. (2020) señalaron que el 89% de los estudiantes con peso 

normal mantenían una agudeza visual adecuada, mientras que un 11% de aquellos con sobrepeso 

y obesidad presentaron alteraciones visuales (36). Este patrón coincide con los hallazgos de esta 

investigación, donde el 68% de los escolares con peso normal conservaron su agudeza visual, 

mientras que los trastornos visuales se presentaron con mayor frecuencia entre aquellos con un 

IMC elevado. 

 

Por último, Tahir et al. (2022), en un estudio enfocado en adultos, no encontraron una 

asociación significativa entre el IMC y la agudeza visual (37). Sin embargo, identificaron una 

relación entre la altura y la agudeza visual, así como entre el género y la visión del ojo izquierdo 

(37). Aunque estos resultados difieren de los obtenidos en este estudio, estas diferencias pueden 

atribuirse a la variación en los grupos etarios analizados. Esto resalta la importancia de explorar 

estas relaciones en diferentes poblaciones para obtener una visión más amplia y comprensiva. 

 

En conclusión, los resultados de esta investigación respaldan la evidencia existente que 

vincula la condición nutricional con la salud visual, destacando que los extremos del IMC 

representan un riesgo significativo para la agudeza visual. Sin embargo, las variaciones 

observadas en los estudios revisados subrayan la necesidad de realizar investigaciones 

adicionales que consideren factores como la edad, el género y las características 

sociodemográficas, con el fin de profundizar en la comprensión de esta compleja relación y 

fundamentar estrategias efectivas para la promoción de la salud visual. 
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Conclusiones  

 

El estudio sobre la evaluación de la agudeza visual y el estado nutricional según el IMC 

en escolares de 11 a 16 años permitió establecer una relación significativa entre el estado 

nutricional y la salud visual, resaltando la influencia de los extremos del IMC en la prevalencia 

de alteraciones visuales. Los resultados indicaron que los escolares con un IMC adecuado 

presentaron una menor proporción de alteraciones visuales (68%), lo que refuerza la noción de 

que un estado nutricional balanceado podría actuar como un factor protector para la salud ocular. 

 

Por otro lado, se notó que los alumnos con bajo peso, sobrepeso u obesidad mostraron 

una mayor propensión a experimentar reducciones en su agudeza visual, siendo los casos más 

severos más comunes en los que poseían un IMC alto. Esta tendencia concuerda con estudios 

anteriores, como los realizados por Palve (2019) y Yang et al. (2020), que también detectaron 

una correlación entre un IMC irregular y cambios visuales, aunque con diferencias 

metodológicas y de contexto. 

 

Además, los datos sugieren que las mujeres suelen presentar una prevalencia superior de 

trastornos visuales leves y moderados con relación a los hombres, mientras que los grupos de 

edad más avanzados (15-16 años) observaron un incremento en la prevalencia de problemas 

visuales graves, probablemente a causa de una acumulación de factores de riesgo a lo largo del 

tiempo. 

La categorización de la agudeza visual a través de la escala LogMAR y la creación de 

categorías particulares para este estudio facilitaron la identificación y análisis de las deficiencias 

visuales en base al estado nutricional. Este método aporta de forma innovadora a la literatura, 

al ofrecer un instrumento adaptado al entorno educativo que facilita la conexión eficaz entre la 

salud visual y la condición nutricional. 

 

En definitiva, no solo se debe tener en cuenta el estado nutricional como elemento de 

estudio, es vital analizar el efecto de los niveles de nutrientes y vitaminas vinculados a la salud 

visual, como las vitaminas A, C y E, junto con otros antioxidantes fundamentales. Además, es 
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importante explorar cómo los patrones de alimentación, como el consumo excesivo de 

carbohidratos, pueden afectar los niveles de glucosa en sangre y, en consecuencia, la salud 

visual. Estos componentes, aún poco estudiados, podrían ofrecer una visión más extensa y 

minuciosa de los factores relacionados con la salud visual en estudiantes. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Formato de consentimiento informado  
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Anexo 2. Carta de solicitud de acompañamiento de estudiantes de nutrición 
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Anexo 3. Carta de solicitud de préstamo de báscula y tallímetro 
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Anexo 4. Fotografías 
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