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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo central del presente estudio fue describir y relacionar las curvaturas corneales y
defectos refractivos de 45 pacientes pediatricos, de 6 a 10 afios de edad, que acudieron a la
Optica Polivision y al analisis de cornea de la Clinica de Ojos Visalud, en el periodo 2017-
2018 en la ciudad de Quito, en la cual Se extrajo los datos de 45 historias, 90 0jos que tenian
en sus historias clinicas un examen de queratometria realizados en la dptica polivision, los
cuales fueron derivados a la clinica de ojos visalud para la realizacion de un Pentacam. Se
establecio un analisis de las curvaturas corneales la cual se determino la incidencia de ambos
meridianos de queratometria, por otra parte se analizo las refracciones obtenidas en la cual
determinamos la incidencia de defectos refractivos y como esta afecta su agudeza visual sin
correccion, y cuanto recuperaron con la correccion dada por la profesional encargada de la
Optica Polivision.

Metodologia. - El estudio es de tipo no experimental, correlacional, transversal,
descriptivo, y retrospectivo debido a que se realiza un estudio anterior.

Objetivo. - Evaluar las curvaturas corneales y su relacion con los defectos refractivos en
los pacientes pediatricos que asisten a consulta en la ciudad de Quito en el periodo 2017-
2018.

Resultado. — La incidencia de defectos refractivos es muy frecuente en pacientes
pediatricos y las sospechas de ectasias corneales halladas es poca o nula.

Conclusiones. - Este estudio fue de gran importancia ya que da informacion real acerca de
la incidencia de ametropias y de ectasias corneales en pacientes pediatricos como herramienta

para el conocimiento optométrico.
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ABSTRACT
The main objective of the present study was to describe and relate the corneal curvatures and
refractive defects of 45 pediatric patients, 6 to 10 years of age, who went to the Polivision
Optics and the cornea analysis of the Visalud Eye Clinic, in the period 2017-2018 in the city
of Quito, in which the data of 45 stories was extracted, 90 eyes that had in their medical
records a keratometry test performed in the Polivision optics, which were referred to the eye
health clinic for the realization of a Pentacam. An analysis of the corneal curvatures was
established which determined the incidence of both keratometry meridians, on the other hand
the refractions obtained were analyzed in which we determined the incidence of refractive
defects and how this affects their visual acuity without correction, and how much they

recovered with the correction given by the professional in charge of Polivision optics.

Methodology. - The study is non-experimental, correlational, cross-sectional, descriptive,

and retrospective, because an earlier study is carried out.

Objective. - Evaluate the corneal curvatures and their relationship with refractive defects in

pediatric patients attending a consultation in the city of Quito in the 2017-2018 period.

Result. - The incidence of refractive defects is very common in pediatric patients and the

suspicions of corneal ectasias found are little or no.

Conclusions - This study was of great importance since it gives us real information about the
incidence of ametropias and corneal ectasias in pediatric patients as a tool for optometric

knowledge.
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INTRODUCCION

Las curvaturas corneales y los defectos refractivos que muchas veces no se detectan a
tiempo en pacientes pediatricos siento este un grupo vulnerable en la que la cérnea la cual se
ve comprometida afectando su morfologia ya sea por varios factores, con frecuencia bilateral,
la cual lleva a un aumento de la curvatura, convirtiéndose en irregular por varios factores ya
sea genéticos o adquiridos; y como consecuencia produciendo distintos defectos refractivos
como la miopia progresiva. La cual puede afectar a nifios del mismo circulo familiar y su
indice a nivel de Latinoamérica va desde 1 a 1800 personas. En Ecuador no se conoce
prevalencia. El diagnostico se realiza con propiedad y criterio y muchas veces sin ayuda de la
topografia de cornea. Con un procedimiento de topografia corneal, agudeza visual, refraccion
los distintos profesionales de la salud visual pueden identificar un defecto refractivo o
sospecha de ectasia corneal.

Se considera que la ectasia corneal presenta una evolucion insidiosa porque muchas veces
sus manifestaciones no soy evidentes al menos en etapas iniciales. Esta patologia puede ser
diagnosticada en edades tempranas, lo que da opcidn al especialista para escoger el
tratamiento idoneo y oportuno para cada paciente, teniendo en cuenta las diferentes técnicas y
tratamientos, que permitirdn mantener una buena visién, controlando la evolucion de la
ectasia. De no diagnosticarse y tratarse oportunamente, puede la ectasia, producir un deterioro
progresivo de vision hasta llegar a convertirse en una patologia muy limitante para el paciente
tomando las precauciones necesarias para que no se convierta en una amenaza a nivel visual
ayudando al desempefio y desarrollo visual, evitando a futuro la disminucion

progresivamente de la vision.
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Capitulo I: EI Problema
1.01 Planteamiento del Problema

En los altimos tiempos se ha observado casos de cambios importante en las curvaturas
corneales en nifios con astigmatismos elevados, lo que afecta la agudeza visual lo que conlleva
disminuir considerablemente su desempefio diario. Hoy dia, se sabe que es necesario realizar un
control visual a tempranas edades y dar un diagndéstico precoz y oportuno, evitando posibles
complicaciones a largo plazo. (Oftalmologica Cimo, 2015)

Uno de los factores que puede estar enmascarado en el astigmatismo elevado son las
ectasias corneales que a nivel mundial son altamente variable, y su compromiso visual varia
segun la regién; adicionalmente, en cuanto a factores ambientales, diversos estudios indican que
los pacientes con ectasia corneal, en general, se frotan mas los ojos, que los pacientes sin esta
patologia, pero no se ha determinado desde que momento los astigmatismos pueden producir
esos sintomas como tempranos para controles evitando el desencadenamiento de ésta patologia.
Otro desencadenante del astigmatismo puede ser el Queratocono, que en otro estudio se encontro
que la prevalencia de éste, en Jerusalén, es mucho mayor que la observada en otras partes del
mundo, a excepcion de la India, lo cual puede también estar relacionado con una combinacion de
factores genéticos y ambientales. (Coba, 2015)

La poblacion de Quito ubicada en la provincia de Pichincha, se encuentra a una altura de
(2850 m.s.n.m), segun un estudio en la clinica oftalmoldgica solex en el afio 2013, indica que a
una mayor exposicion a los rayos UV, acompafiado de un clima templado, en la cual la union de
estas condiciones geograficas hace que se produzca una asociacion importante entre la alergia y

la manipulacién ocular que a su vez esto provoca el astigmatismo, por lo que desperto el interés
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sobre conocer mas acerca de la incidencia de curvaturas corneales y su relacion con los defectos
refractivos en pacientes pediatricos, en el periodo 2017-2018 ubicada en la ciudad de Quito.

La cornea siendo en si un lente, disminuye su vision al encontrarse deformada o térica
como es el caso de los astigmatismos. ¢Detectarla y tratarla rapidamente podria evitar
alteraciones mayores?. (Oftalmologica Cimo, 2015)

Para el tema de investigacion me he planteado las siguientes preguntas:
e ;Cudles es el rango de curvatura corneal que méas predomina en los pacientes
pediatricos?
e ;Cual es el defecto refractivo més relevante en pacientes pediatricos?
e ;Qué factores pueden cambiar la morfologia corneal?

e ;Detectarla y tratarla de forma oportuna podria evitar alteraciones mayores?

1.02 Formulacion del problema
¢Cual es la incidencia de rangos de curvaturas corneales qué salen de los valores promedio, y
que relacidn tienen con los defectos refractivos en pacientes pediatricos que asisten a consulta en

la ciudad de Quito, en el periodo 2017-2018?

1.03 Objetivo General
Evaluar las curvaturas corneales y su relacién con los defectos refractivos en los pacientes

pediatricos que asisten a consulta en la ciudad de Quito en el periodo 2017-2018.

1.04 Objetivos Especificos
e Analizar los datos de curvaturas corneales obtenidas de las historias clinicas en el periodo

2017-2018, de la Optica Polivision.
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o Clasificar por rangos, las distintas curvaturas corneales de los pacientes
de las historias clinicas analizadas.

o Determinar los tipos de defectos refractivos encontrados en los pacientes
pediatricos de la dptica Polivision.

o Elaborar un programa de prevencion precoz y tratamiento de ectasias

corneales en nifios y nifias dirigido a la dptica Polivision.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.01 Antecedentes del estudio

El ler estudio de la relacion entre el astigmatismo corneal y el astigmatismo refractivo, en
nifios de 8 a 10 afios de la escuela diez de agosto en la ciudad de Otavalo, lo llevd a cabo en el
afio 2014, un egresado el Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera, y su objetivo fue determinar
la relacién entre el astigmatismo corneal y el astigmatismo refractivo en nifios de 8 a 10 afios de
la ciudad de Otavalo. Este estudio se realizd para diagnosticar los grados de astigmatismo y
evitar asi, que a los nifios se les disminuya la agudeza visual, limitando asi el desarrollo de sus
actividades de forma normal. Otro objetivo fue prevenir que desarrollen una ambliopia en la
etapa del crecimiento. Se evaluaron pacientes con edades de 8 a 10 afios. A todos los nifios se les
aplicaron los exdmenes de diagnostico, queratometria y retinoscopia. Los resultados obtenidos
fueron que en los nifios de 8 a 10 afios se evidencia la prevalencia de astigmatismo corneal en un
66% Y en el astigmatismo refractivo se encontro el 69%, en lo que se concluy6 que los nifios de
8 a 10 afos tienen una prevalencia de astigmatismos bajos que comprenden entre 0.25 a 1.00 dpt.
Los nifios presentan con mayor frecuencia astigmatismos a favor de la regla. (Germanico, 2014)

En el 2do estudio tomado en cuenta, consistié en un comparativo de la agudeza visual y la
paradoja astigmatica para la confirmacion de la teoria, en alumnos de la “Unidad Educativa
Rosario Gonzalez de Murillo” de la ciudad de Quito periodo 2016-2017. Realizado como tema
de grado por egresados del Instituto superior Cordillera, cuyo objetivo fue establecer si se
cumple la paradoja astigmatica relacionada con la agudeza visual, mediante el tamizaje visual,
para la confirmacion de la teoria, en los alumnos de 12 a 15 afos de la “Unidad Educativa
Rosario Gonzalez de Murillo” en la Ciudad de Quito periodo 2016-2017. El propésito fue

aportar informacion a los estudiantes de la carrera de Optometria. Entre los hallazgos se
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obtuvieron resultados de una predominancia en el astigmatismo mixto. Se encontrd una
incidencia en el género femenino con un 66% en los casos de astigmatismos con la regla. El
astigmatismo mas frecuente es el astigmatismo mixto, la agudeza visual con visidn
moderadamente baja y la vision severa, baja. (Sanchez, 2014)

En el tercer estudio “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del queratocono en la edad
pediatrica” se realizO un estudio observacional descriptivo transversal. El universo estuvo
constituido por 86 ojos de 56 nifios diagnosticados con queratocono, en el Centro Oftalmoldgico
de Ciego de Avila en Cuba en el periodo febrero de 2014 a enero de 2016. (Castro Cardenas , y
otros, 2018)

Se analizaron variables como: edad, sexo, sintomas, signos, agudeza visual sin correccién y
mejor corregida, defecto refractivo, valores paquimétricos, queratometricos, indices topograficos
y grados de evolucién del queratocono. Su objetivo fue describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del queratocono en la edad pediatrica en la provincia Ciego de Avila. El método
que se realizd, fue un estudio observacional descriptivo transversal, cuyo universo estuvo
constituido por 86 ojos de 56 nifios diagnosticados con queratocono en la consulta de ectasia
corneal del Centro Oftalmoldgico de Ciego de Avila en el bienio febrero de 2014 a enero de
2016. Los resultados obtenidos fue que el sexo masculino predomino y el grupo de edades de 14
a 17 afos. El astigmatismo miopico compuesto domind sobre el resto de los defectos refractivos
entre los valores de paquimetria obtenidos podemos presenciar entre 501 micras y 550 micras, y
los valores queratometricos hasta 48 dioptrias, en la topografia corneal fue el mas dafiado y con
esto prevalecio el queratocono grado I, en conclusion el queratocono tiene una incidencia en la

poblacién masculina juvenil, y con el diagnostico ideado por la topografia corneal cuando la
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enfermedad esté iniciando y poder tomar un tratamiento adecuado. (Castro Cardenas , y otros,
2018)

2.02 Fundamentacion Teorica

La funcion del ojo humano es de manera semejante a una camara fotografica. Asi, mediante la
cornea y el cristalino, percibe la luz procedente de los objetos en la retina (se asemejaria a un
cortometraje fotografico). Se llama defecto refractivo o ametropia a la alteracion ocular que
produce que la imagen no se enfoque exactamente en la retina, produciendo vision borrosa que
habitualmente se podria dar una correccion poniendo una lente en la trayectoria de la luz. Los
defectos de refraccion pueden estar vinculados a las variaciones de longitud del ojo, la forma de
la cornea, o la transparencia del cristalino. (Zuluaga, 2014)

2.02.01 La Cérnea

Segln (Sayas, 2014) la cérnea es un tejido trasparente y se encuentra en la parte externa de

nuestro globo ocular, de una forma eliptica.

Nervio Optico

Iris _
Retina

Esclerdtica

Anatomia del Oio

Figura 1: Anatomia del ojo

Fuente: (clevelandclinic.org, 2018.)
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2.02.01.01 Anatomia Macroscopica

En el adulto, la cdrnea mide anteriormente casi 11.5 mm. Es mas delgada en cornea central,
con un grosor promedio de 520 um, mientras que la periferia tiene un espesor aproximado de
650-700 um. La cornea periférica tiene menor curvatura y suele variar. En cambio, la superficie
corneal posterior es casi esférica, dando un radio de curvatura en aproximadamente 6.8 mm. El
poder de refraccion de la superficie anterior de la cornea es de +48,8 dpt, mientras que el de la
superficie posterior es de -5,8 dpt. El cual cuyo poder de refraccion neto de la cérnea es de 43 D,

que supone el 70% del poder de refraccion total del ojo. (Sayas, 2014)

Radio de
curvatura central
ant. 7,8 mm

Radio de curvatura
post. 6,8 mm

Espesor central
0,52 mm

Diametro 12,5 mm

Espesor periférico
0,65 mm

Figura 2: Dimensiones Corneales.

Fuente:(slideplayer.es, 2017.)
La curvatura de un nifio recién nacido tiene una medida aproximada de 10 milimetros en
vertical con una curvatura de 51 Dpt. Con un espesor de 585um de cornea central, en la cual en

zona periferia va desde 700um a 750um aproximados el cual cambia aplanandose la cérnea con
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el paso del tiempo, alcanzando los valores normales de un adulto el cual va después del primer

afio de vida. (Sayas, 2014)

2.02.02.02 Anatomia Microscopica
Segun Sayas plantea que “la cOrnea esta compuesta por cinco capas la cuales son: Epitelio,
Capa de Bowman, estroma, Membrana de Descemet y Endotelio. EIl cual es a vascular y

transparente. (Sayas, 2014)

Epitelio: El epitelio Corneal es una capa de un espesor uniforme y regular, estratificado, no
queratinizado el cual conforma una 1 de las 6 capas microscépicas de la cornea la cual tiene su
espesor corneal total, sus células en su superficie estdn en constante estado de degeneracion la
cual esta en contacto con la pelicula lagrimal, no hay vasos que nutran y oxigenen el epitelio, se
nutren mediante el oxigeno del aire y de fibras nerviosas, film lagrimal, esta capa protege y se

puede regenerar de traumatismos. (Oftalvist, 2018)

Capa de Bowman: La membrana de Bowman es una capa corneal cuyo tejido es trasparente,
el cual mide 17 um y tiene un espesor de 8 a 10 um el cual solo es encontrada en primates, y se
compone de fibrillas de colageno de tipo | el cual se adhiere al epitelio por las fibrillas de
colageno tipo VII, contiene proteinas, esta capa no se puede regenerar y es resistente a golpes

traumaticos, el cual ofrece una capa para proteger de microorganismos. (Sayas, 2014)

Estroma: La capa estromal contiene fibras de colageno y queratocitos, el cual ocupa casi un
90% del espesor de la cornea, con un espesor de 500um, el cual constituye un 80% de peso total
de la cornea, contiene fibras de colageno las cuales son casi 300 ldminas pequefias cruzadas
uniformemente entre si, son las fibras mas diminutas que en cualquier tejido, de

aproximadamente 250 a 300 a de diametro, el queratocito es aquella célula grande y plana que se
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prolonga y se extiende, y deriva de la cresta neural la cual produce coldgeno y matriz celular del
estroma la cual es la encargada de dar respuesta ante lesiones, la cual contribuye en la

cicatrizacion mediante la produccion de colageno tipo 12. (Sayas, 2014)

Membrana de Descemet: La membrana de Descement, se constituye de un espesor
aproximado a las 10 p en la etapa adulta, lamina basal el cual se produce por el endotelio. En la

cual la linea de Schwalbe nos indica el final de la membrana. (Sayas, 2014)

Es producida en el cuarto mes de gestacion y su grosor aumenta con el paso del tiempo y
dependiendo de la edad, la cual contiene colageno tipo 4, 8 y fibronectina 15, la cual se
diferencia de capas como de Bowman y Descement, por desprenderse del estroma con facilidad

regenerandose rapidamente tras traumatismos o lesiones. (Sayas, 2014)

Endotelio: El endotelio corneal, capa Unica de células ubicadas al posterior de la membrana
de descement, al nacer estas células tienen una forma cuboidea, la cual tiene una altura de 10 y,
la cual se aplana con la edad hasta quedar en unas 4 u aproximadamente, la cual es derivada de
la cresta neural, la cual nace con una densidad de células aproximadas de 3.500 a 4.000 x mm2
células, la cual disminuye en etapa adulta entre 3.000 a 2.500 x mm2, en la que
aproximadamente nos da 400.000 células. La causa por la cual las células mueren a lo largo del
tiempo de vida, es resultado de disminucion gradual de poblacién celular, cuando se detecta una

perdida celular, las células vecinas cubren la zona vaca. (Sayas, 2014)
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Figura 3: Capas de la Cdrnea
Fuente: (oftalmologia-online.es, 2016)

2.02.03 Defectos Refractivos

2.02.03.01 Astigmatismo

El astigmatismo esta estrechamente relacionado con la Miopia y a la Hipermetropia ya que
este defecto refractivo se produce cuando la cornea enfoca la imagen sobre varios lugares de la
retina y como resultado las imagenes se ven de forma totalmente deforme, otro factor que
incluye que el astigmatismo se presente es en los pacientes con la curvatura corneal deforme,
ovalada o inclinada y esto hace que los rayos solares penetren el ojo mas facilmente. Las
personas con este defecto padecen de cansancio al leer y pueden ver mal de cerca. (Marin, 2014).

En si la cornea junto con el cristalino son regulares y con una curvatura corneal de una misma
forma en varias direcciones lo cual ayuda a la luz tener un enfoque nitido en la retina, la cual se
encuentra en el fondo del ojo, sin embargo el cristalino y la cdrnea no son lisos y no tienen una

curvatura homogénea y regular, en el cual los rayos de luz no se enfocan directamente, lo cual es

ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEFECTOS
REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA
POLIVISION DENTRO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. PROPUESTA:
“ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS
CORNEALES EN NINOS”


https://www.oftalmologia-online.es/anatom%C3%ADa-del-globo-ocular/c%C3%B3rnea/

O /‘Yo\ ,n
ORDILLERA 9 ornefno

Cordillera

més conocido como defecto refractivo ya que en un ojo normal, la cérnea y el cristalino enfocan

directamente la luz en la retina. (Marin, 2014)

Figura 4: Representacion de ojo emétrope.

Fuente: (cirugiasdecatarata, 2018)

Segun (Marin, 2014) en un ojo astigmatico las imagenes se enfocan por adelante o bien

atras de la retina, lo que hace que las imagenes se vean borrosas.

Figura 5: Representacion del ojo con astigmatismo
Fuente: (cirugiasdecatarata, 2018)
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2.02.03.01.01 Clasificacion del Astigmatismo

Astigmatismo regular: Segun (Marin, 2014) los meridianos son principales y de forma
perpendicular entre si formando un angulo de 90°. La mayoria de los astigmatismos corneales
son regulares.

Astigmatismo miopico simple: Segin (Marin, 2014) un meridiano de los dos principales del
0jo, enfoca el rayo de luz por adelante de la retina. El otro, enfoca sobre la retina.

Astigmatismo hipermetropico simple: Segin (Marin, 2014) un meridiano de los dos
principales del ojo enfoca el rayo de luz por atas de la retina. El otro, enfoca sobre la retina.

Astigmatismo miopico compuesto: Segun (Marin, 2014) los dos meridianos principales del
ojo enfocan el rayo de luz por delante de la retina.

Astigmatismo hipermetropico compuesto: Segun (Marin, 2014) los dos meridianos
principales del ojo enfocan el rayo de luz por detréas de la retina.

Astigmatismo mixto: Segin (Marin, 2014) cada meridiano enfoca distinto los rayos de luz ya
que uno se situa delante de la retina y, el otro por detras.

Astigmatismo corneal y lenticular: La cornea cuando nos presenta una deformidad en su
morfologia, puede ser a causa un astigmatismo corneal la cual se presenta cominmente con una
alta incidencia, el cristalino también puede deformarse el cual tiene el nombre de astigmatismo
lenticular, la cual en vision de lejos y de cerca se presenta una disminucion de la agudeza visual
con sintomas como vision borrosa o distorsionada. (Marin, 2014).

Astigmatismo irregular: Los meridianos principales no son de forma perpendicular. Puede
ser causa de una cirugia o lesién que desencadeno una cicatrizacion corneal. También puede
estar provocada por una ectasia corneal, un problema ocular que provoca adelgazamiento y

deformacion corneal. (Marin, 2014)
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2.02.03.01.02 Causas

Genética o Hereditaria: Segun Rojas cierto porcentaje de pacientes con astigmatismos tiene
familiares vinculados en el cual el factor hereditario puede ser directo en el que los factores
genéticos se heredan dentro del circulo familiar de padres a hijos, el cual es un factor clave de

una posible causa més frecuente del astigmatismo. (Oftalvist, 2018)

Frote cronico de los 0jos: Segun Rojas estd comprobado que el frote mecénico prolongado de

los ojos puede desencadenar la aparicion de un posible astigmatismo. Por ejemplo:

Consecuencia de traumatismos en el ojo.

Uso de lentes de contacto inapropiadamente adaptadas.

Irritacion crénica del ojo.

Factor hormonal, asi como una patologia con alteracion del colageno sistémico.

Los ojos particularmente estan en riesgo de dafio oxidativo, y sus principales factores son la
radiacion ultravioleta, la atopia y el trauma mecéanico; este tltimo podria ocurrir como resultado

de frotamiento ocular cronico y el uso de lentes de contacto. (Marin, 2014)

Sin embargo, se han hallado resultados contradictorios respecto a si la atopia, como algun tipo
de alergia hereditaria, se asocia también con el desarrollo del astigmatismo, también respecto a si

frotarse los ojos con frecuencia influye o no. (Marin, 2014)

El desgaste corneal causado por el uso de lentes de contacto también se ha asociado a la
progresion del astigmatismo, sin embargo, el uso de lentes de contacto (LC) puede desencadenar

el desarrollo del astigmatismo. (Vissum, 2017)
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2.02.03.01.03 Signos y Sintomas del Astigmatismo

En un ojo caracteristicamente sano de una forma normal, su cornea tiene una curvatura
simétrica y uniformemente redondeada. en un ojo que se presenta la patologia astigmatica, es
muy caracteristico encontrar una cornea con una forma més ovalada, y como resultado hace que
la luz se disperse al pasar. por lo que los pacientes que presenten esta anomalia en su cornea
presentaran una imagen borrosa a nivel de su retina lo que dificulta notablemente su vision a
cualquier distancia. El astigmatismo muchas veces puede presentarse desde el nacimiento de la
persona que lo padece, lo cual puede permanecer estatica o empeorar con el paso del tiempo.
Problemas hormonales, patologias cronicas, cirugias realizadas, o cualquier otro tipo de
enfermedad ocular puede dar paso a un astigmatismo. Los siguientes sintomas pueden indicar
que necesitas correccion visual

» Dolor de cabeza

«  Mareos

» Dificultad para concentrarse

« Irritaciones y molestias oculares

« Vision borrosa a cualquier distancia (ver lineas distorsionadas)

»  Fatiga ocular (causada por forzar la vista)

Estos sintomas no solo afectan la vida de nuestros pacientes sino su privada. Ademas, la

vision borrosa puede tener graves consecuencias como la disminucidn del reflejo al conducir.
Por esta razon, es tan esencial un diagnostico temprano y acudir a un optometrista cualificado

para someterse a un examen visual completo. (Reyes, 2019)
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2.02.03.01.03.01 Ectasias Corneales

Las ectasias corneales estan vinculadas estrechamente a una progresiva y considerable
disminucion de la agudeza visual la cual no tuvo una correccion adecuada a su tiempo,
incrementando las patologias visuales y una pérdida de la visién que pueden ser corregidos con
lentes de contacto convencionales 0 a su vez una correccion dependiendo el tipo de ectasia y que
tan avanzada se presente. (Azar, 2013)

Para determinar la presencia de la ectasia corneal se debe realizarse una anamnesis
detallada con los puntos clave: edad, antecedentes familiares, enfermedades sistémicas y
anomalias del paciente. (Admira Vision , 2018)

En las etapas incipientes, de la ectasia corneal puede pasar desapercibido, esto implica que el
profesional no consigue detectarlo en las pruebas especificas, en este caso la topografia corneal,
nos puede sefialar una cornea sospechosamente delgada. La aparicion del efecto tijera en la
retinoscopia indica el astigmatismo irregular, donde no se logra observar correctamente el
movimiento. (Coba, 2015)

Segun (Coba, 2015) en las fases iniciales de las ectasias corneales incluye sintomas
visuales desencadenando en defectos refractivos como la miopia y astigmatismos irregulares,
diplopia y vision borrosa, posteriormente podria producirse fotofobia.

Segun (Azar, 2013) las ectasias corneales pueden incluir varios factores incluido
anomalias cromosomicas de ADN, y al hablar de ectasia corneal especialmente hablamos del
queratocono la cual esta asociado a varios factores como enfermedades atopicas, trastornos
alergenicos, pero generalmente lo relacionamos con el frotamiento ocular en la deforma la

cornea.
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Las ectasias corneales inician en la etapa de la adolescencia y evolucionan aproximadamente
hasta los 40 afios de edad, en la que poco a poco se adelgaza la cornea provocando astigmatismo
y baja agudeza visual, la anamnesis es muy importante ya que asi tenemos conocimiento la
historia familiar y si es factor genético o hereditario, la aparicién de esta patologia a edades
tempranas puede desencadenar a una mayor progresion del mismo, provocando pérdida de vision
por un astigmatismo muy irregular. (Azar, 2013)

El sintoma visual de la ectasia dependera del grado del defecto refractivo, el cual influye
con la patologia en si, en casos avanzados; en los casos leves el paciente con un defecto
refractivo bajo, podra tener una mejora en su vision sin correccion alguna y no levantar alguna
sospecha de la presencia de una ectasia corneal. En casos con tendencia a ser progresiva, para
tratar la ectasia, se recomendard usar lentes de contacto, ya que con lentes posiblemente no podra
Ilegar a tener una excelente vision. (Azar, 2013)

Cuando la ectasia se encuentre muy avanzada, se presentara variaciones al momento de
revisar al paciente en la lampara de hendidura. Los hallazgos encontrados en queratometria y
topografia corneal podrian estar alrededor de las 47Dpt y al encontrar sombras en tijera cuando
se realiza refraccion, podemos sugerir y sumar en si al diagnostico de una posible ectasia
corneal. (Azar, 2013)

Tipos de Ectasias Corneales Mas Frecuentes

Queratocono: Profusion conica apical en la zona de adelgazamiento, central o paracentral,
generalmente bilateral, asimétrico.

Ectasia méas frecuente, y evolucion progresiva entre la edad de los 15 a los 30 arfios, sin
distincion de género, ni predominio étnico, el astigmatismo irregular generalmente midpico o

mixto, y raramente hipermetropico, se caracteriza también por su conocido anillo de Fleischer,
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estrias de Vogt. También podemos caracterizarlos porque nunca hay vascularizacion, la
perforacion es poco frecuente, no existen depositos lipidicos, no existe defecto epitelial, no hay

predominio de género. (Albertazzi, 2015)

Queratoglobo: Se caracteriza por wuna profusion generalizada, de tipo globular,
adelgazamiento difuso, mayor en la periferia, generalmente bilateral simétrico, tiene una
frecuencia media, aparece en el nacimiento y no hace diferencia en género ni grupos étnicos.
(Albertazzi, 2015)

Segun (Albertazzi, 2015) minimamente progresivo, astigmatismo irregular a favor de la regla,
esto se caracteriza por no poseer el anillo de Fleischer, cicatrices poco frecuentes, estrias poco
frecuentes, Hydrops poco frecuente, vascularizacion poco frecuente, extension de las arcadas
limbares, presenta también escasos depdsitos lipidicos, la perforacion puede ser frecuente,

espontanea o por minimo trauma, no existe defecto epitelial.

Degeneracion marginal pelacida: Segun (Albertazzi, 2015) presenta una profusion
periférica, tipicamente inferior, un adelgazamiento periférico, usualmente inferior, bilateral,
asimétrico, medianamente frecuente entre los 30 a los 40 afios de edad, incluso a los 50, Sin
diferencias en género y grupo étnico.

Evolucionan lentamente, los cuales tienen un astigmatismo miopico compuesto, mixto y
con la regla, en la que el anillo de Fleischer, cicatrices, perforaciones, estrias e Hydrops se
presenta con poca frecuencia sin producir vascularizacién carece de depdsitos lipidicos y no se

presenta defecto epitelial. (Boyd, 2012)
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Figura 6: Queratocono
Fuente:( torrecardenaseloculista, 2017)

Sintomas y signos de la ectasia corneal

En ciertos casos se puede dar ciertas complicaciones en el endotelio produciéndose una
ruptura y en la membrana de descement por lo que estariamos ante una ectasia leve. La cual es
mas complicada y se presenta con un dolo intenso, la cual se acompafia de opacidad corneal e
inflamacién, agudeza visual disminuida y fotofobia. (Coba, 2015)

Segun (Coba, 2015) la progresion de esta patologia depende de cada paciente. ES mas
frecuente que un paciente adolescente note que los sintomas de la ectasia corneal se desarrollan
de forma més avanzada que en un paciente adulto o la tercera edad que notara una evolucién mas

lenta.

Segun (Coba, 2015) la graduacion de esta patologia empieza con la disminucién en si de la
agudeza visual, la cual es compensada en su mayoria de veces por el uso de lentes de contacto
rigidas (RPG), en la cual en casos moderados y avanzados de ectasia corneal es muy usual
encontrar el anillo de Fleischer la cual es una linea de forma circular o arco que se encuentra en

la periferia corneal.
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También otro de los signos que se encuentra frecuentemente son las estrias de Vogt, las
cuales se producen por la compresion de una de las capas corneales conocido como la membrana
de descement la cual desaparece con el uso constante de lentes de contacto permeables en la cual
aparecen signos comunes como la observacion de opacidades. (Coba, 2015)

Los pacientes también pueden desarrollar el signo de Rizzuti, que consiste en que cuando se
ilumina la zona temporal del limbo, la zona que recibe un reflejo brillante es la nasal, y el signo
de Munson, que lo podemos observar gracias a que la cdrnea es tan curvada que al estar el
parpado encima es facil de ver dicha deformacion cuando el ojo esta en una posicion baja. Estos
signos son observados con frecuencia en etapas avanzadas. (Coba, 2015)

Otro de los signos que se han descrito en la ectasia corneal avanzada, practicamente en la fase
final, es la hidropesia aguda. Se trata de la rotura del endotelio y la membrana de Descemet, si el
paciente se frota los ojos, el humor acuoso pasa rapidamente al estroma corneal, con la
consiguiente pérdida subita de la vision. (Cuida Tu Vista , 2012)

En los estados moderados y avanzados de ectasias corneales nombrados, la topografia y
paquimetria nos pueden dar datos mas fiables sobre posibles ectasias corneales que se esta
tratando, sobre todo si se ha hecho un seguimiento desde una primera sospecha. Estos
instrumentos tienen un papel importante cuando entra en juego la genética ya que son los que
nos permitiran analizar el adelgazamiento corneal. (Coba, 2015)

Tratamiento de Ectasias Corneales

Para un control y diagnostico precoz se necesita un control preciso y cualificado lo mas
pronto posible en un centro de oftalmologia de especialidad en la cual cuente con tecnologia
avanzada para una tomografia corneal y un analisis profundo de biomecéanica corneal. (Campos,

2018)
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Lentes de contacto: En casos leves se puede conseguir una buena agudeza visual corrigiendo la
ametropia con lentes de armazon o lentes de contacto blando. En el caso de lentes de contacto de
gas permeable son recomendados cuando lo mencionado anteriormente no controlan la ectasia
corneal. Los cuales cubren la cérnea dando una forma homogénea y uniforme. En casos méas
avanzados se recomienda utilizar las lentes de contacto rigidas para corregir el astigmatismo
irregular, el uso de éstas ayudara al paciente a tener una buena vision ya que en esta fase las

gafas no proporcionan una correcta agudeza visual. (Campos, 2018)

2.02.03.01.04 Tratamiento del Astigmatismo

Lentes de armazén y lentes de contacto: Los lentes generalmente pueden ayudar a la correccion
de astigmatismos con graduaciones bajas y medias, en casos de medidas mas elevadas la mejor
opcion pueden ser los lentes de contacto rigidos.

el grosor y espesor de los lentes que se utilizan para corregir los astigmatismos dependera de
cuanta medida maneje el paciente en sus 0jos, y cuantas dioptrias de astigmatismo posea, entre
mas astigmatismo presente mayor seré el grosor del lente por lo que se debera realizar una
reduccion del mismo sobre todo si la montura en el que se colocara fuese al aire, también se
recomienda por los expertos utilizar una luna antirreflejo esto con la objetividad de aumentar la
transparencia del lente.

Cirugia: La cirugia es una de las soluciones mas efectivas para la correccion de los
astigmatismos siempre y cuando un médico especialista lo vea conveniente segun el caso ya que
esto conlleva un indice riesgoso. existen varias formas de corregir este problema visual 1o mas
recomendable antes de tomar una decision es acudir donde un especialista de la salud visual para

que pueda solucionar el problema con el tratamiento mas conveniente.
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2.02.03.01.05 Leyes de Javal

Relacion entre el astigmatismo corneal y el refractivo.

Los queratometros solo miden el astigmatismo corneal.

El astigmatismo total = Astigmatismo corneal + Astigmatismo lenticular.

Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90° 0 0.75 x 90x°.

2.02.03.01.06 Reglas de Javal

e Para corneas esféricas sumamos 0.50 de astigmatismo inverso

43.00/43.50 x 0°
43.00 - 43.00 =0.00 x 0°
astigmatismo total = astigmatismo corneal + astigmatismo lenticular
Astigmatismo corneal =0.00 x 0°
Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°
Astigmatismo total =0.50 x 90°

e Para astigmatismos corneales a con la regla o directos debemos restar 0.50

dioptrias a este valor para obtener el total.

43.00/45.00 x 0°
43.00 — 45.00 = 2.00

astigmatismo total = astigmatismo corneal - astigmatismo lenticular

Astigmatismo corneal = 2.00x 0°

Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°

Astigmatismo total = 150x0°
43.00/45.00 x 90°

43.00 — 45.00 = 2.00
astigmatismo total = astigmatismo corneal + astigmatismo lenticular

Astigmatismo corneal = 2.00 x 90°
Astigmatismo lenticular = 0.50 x 90°
Astigmatismo total = 2.50x090°

e Para astigmatismos corneales en contra de la regla o inversos se sumara

0.50 dioptrias a dicho valor para obtener el total.
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e Siel astigmatismo corneal es oblicuo no aplica ley de Javal y
esperamos encontrar en la retinoscopia el mismo astigmatismo que

en la queratometria.

2.02.04.02 Miopia

La miopia es el resultado de un defecto Refractivo que ocurre cuando la cornea tiende a ser
curva o el ojo es de forma alargada, por lo que enfoca las imagenes por delante de la retina. Los
pacientes que sufren de Miopia pueden ver mejor los objetos cercanos, que los que estan a una

distancia mayor ya que se distorsiona la imagen volviéndola borrosa. (Marin, 2014)

La miopia es el resultado de un dgdefecto Refractivo que ocurre cuando la cornea tiende a ser
curva o el ojo es de forma alargada, por lo que enfoca las imagenes por delante de la retina. Los
pacientes que sufren de Miopia pueden ver mejor los objetos cercanos, que los que estan a una

distancia mayor ya que se distorsiona la imagen volviéndola borrosa (Marin, 2014)

Miopia
Ojo Normal Ojo con Miopia
rvio — I'VIO
. % Optico Cornea : o
om< N Miopia

Figura 6: Representacion de la Miopia

Fuente:(mdsaude, 2017)
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2.02.04.02.01 Clasificacion de la miopia.

La miopia se divide en las siguientes clasificaciones segln su causa:

Miopia Magna: Tener miopia magna es sinénimo de complicaciones oculares no solo como
muchas dioptrias, sino como principalmente las cataratas, glaucoma y alteraciones del polo
posterior del ojo. Este riesgo es mayor cuanto mas prolongado estd el globo ocular. (Marin,
2012)

En muchas de estas alteraciones existen sus respectivos tratamientos efectivos, y en algunas
ocasiones pueden presentarse consecuencias de estas complicaciones, y comprometer la vision
de la persona que padece de miopia magna, la deteccion precoz y la prevencion son importantes
para minimizar en un porcentaje estas lesiones. (Marin, 2014)

La miopia magna es considerada como una enfermedad cronica a nivel ocular y debe ser
estrictamente controlada por un experto en la salud visual. tener esta enfermedad Ilamada Miopia
Magna no implica directamente tener algin tipo de complicaciones oculares, pero existe un
pequefio porcentaje de riesgo. por lo mismo es necesario tener un control oftalmoldgico
periddicamente para poder detectar precozmente y poder acceder a un tratamiento adecuado y
poder evitar posibles complicaciones a futuro. (Cuida Tu Vista, 2012)

Miopia axial: Segun (Cuida Tu Vista , 2012) en este tipo de miopia se caracteriza
principalmente el globo ocular ya que este es mas largo de lo normal, Es decir, existe una
elongacion del eje anteroposterior del ojo que menor a 24 milimetros

Miopia de curvatura: Segun (Cuida Tu Vista , 2012) este tipo de miopia se caracteriza

principalmente por el aumento del cristalino o de la cornea
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Miopia de indice: Segun (Cuida Tu Vista , 2012) esta miopia es principalmente el
crecimiento de la potencia didptrica del cristalino lo que en su mayoria causan las conocidas
miopias inducidas por cataratas seniles

Miopia simple: Este tipo de miopia ocurre un desequilibrio en el proceso de emetropizacion,
la cantidad de miopia no aumenta de forma dramaética durante el crecimiento del nifio. Aparece
alrededor de los 5 afos de edad y su magnitud tiende a estabilizarse alrededor de la adolescencia.

Miopia fisiologica (miopia baja): Este tipo de miopia resulta del desequilibrio que existio en
el proceso de emetropizacion en la longitud axial y el sistema refractivo del ojo esto caracteriza a
una miopia menor o igual a cuatro dioptrias. esta patologia comienza en edades muy tempranas
y se estabiliza o disminuye antes de que se cumplan los cinco afios de edad en los nifios. (Cuida
Tu Vista, 2012)

Miopia intermedia (miOopia moderada): Esta miopia es provocada por una expansion del
segmento posterior del ojo, esto se debe a un incremento de la longitud axial del ojo. La
magnitud de la miopia puede variar de entre seis a nueve dioptrias. esta miopia se subdivide
segun la etapa de crecimiento como, por ejemplo: (Cuida Tu Vista, 2012)

Congénita: Segun (Cuida Tu Vista , 2012) la miopia congénita aparece directamente en el
recién nacido, y se relaciona con enfermedades oculares como retinopatia del prematuro,
también muy comun el glaucoma congénito, ectopia de cristalino, etc.

Miopia adquirida: este tipo de miopia generalmente se presenta en un solo ojo, pero la
inestabilidad puede variar y en varios casos presentarse en ambos 0jos. esta miopia tiene
multiples factores en las que puede presentarse como lo es una enfermedad sistémica como es la
diabetes, también puede provocarse por traumatismos, ingesta de medicamentos por
desnutricion, la cantidad de miopia que el paciente presente puede estar variando entre uno y
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cuatro dioptrias, la disminucién de este tipo de miopia esta estrechamente relacionada con la
evolucion de etiologia, por lo que se le considera una de las patologias oculares totalmente
reversible. (Cuida Tu Vista , 2012)

Miopia progresiva: Esta miopia se presenta de forma mas dramatica durante la etapa de la
adolescencia, se caracteriza por aumentos rapidos en la cantidad de miopia, provocados por un
aumento continuo en la longitud axial del ojo, el aumento de la miopia continGa de una forma
mas lenta a lo largo de la vida. Dentro de esta clasificacion se considera a aquella miopia mayor
a nueve dioptrias y la cantidad de miopia que provoque cambios de tipo degenerativos como el
desprendimiento de retina ocasionado por la continua elongacion del polo posterior del globo
ocular. Este tipo de miopia tiene un porcentaje del 2%, y se encuentra entre la séptima causa de
ceguera legal. Es importante para estos pacientes prepararlos para un manejo futuro de vision
baja. (Cuida Tu Vista, 2012)

2.02.04.03 Hipermetropia.

Es un defecto refractivo la cual sucede cuando la cérnea es muy plana o el ojo es muy
pequefio lo que ocasiona que las imagenes se enfoquen directamente detras de la retina, la
ventaja es que las personas con esta ametropia pueden visualizar con mayor claridad y nitidez los

objetos més cercanos (Clinica de Oftalmologia de Cali, 2014)
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Figura 7: Hipermetropia

Fuente:(confortkl, 2016)

Segun (Clinica de Oftalmologia de Cali, 2014) la hipermetropia es la mas comun y se
presente con mayor frecuencia que todas las anomalias de refraccidn existentes y constituye una
etapa del desarrollo normal.

En mayor indice de hipermetropia se encuentra en los nifios recién nacidos con un 75% los
cuales oscilan con una hipermetropia entre +2.50Dpt y +2.75Dpt, a medida que evoluciona su
desarrollo fisico, el eje anteroposterior del ojo aumenta de tal modo que una vez que pasan la
etapa de la adolescencia la gran mayoria de ojos son emétropes. (Clinica de Oftalmologia de
Cali, 2014)

Una hipermetropia de oscila entre 0.25Dpt y 0.75Dpt es el estado refractivo mas comin y
que presenta con mayor frecuencia a nivel de la poblacion en general, por lo que se dio el
nombre de hipermetropia fisioldgica. Los Dos tercios de las hipermetropias son menores de

3.00Dpt. (Clinica de Oftalmologia de Cali, 2014)
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2.02.04.03.01 Clasificacion de la hipermetropia

El origen de la hipermetropia puede derivarse de las siguientes condiciones morfoldgicas del
o0jo:

Hipermetropia simple o de correlacion: Es un tipo de hipermetropia débil el cual es menor a
5.00Dpt 0 6.00Dpt la cual no se relaciona a un componente especifico del ojo sino la ausencia de
correspondencia entre ambos, la cual se dividen en dos tipos. (Clinica de Oftalmologia de Cali,
2014)

Hipermetropia axial: El eje anteroposterior del globo ocular es demasiado pequefio y corto
con relacion a la potencia refractiva, el cual no es tan corto y dificilmente supera los 2mm
(3.00Dpt), la cual tiene relacion con los ojos pequefios donde el didmetro corneal y el didmetro
anteroposterior es pequefio.

Hipermetropia refractiva: En la cual se ve notablemente disminuida la potencia refractiva
con relacion a la longitud y diametro axial en la que, por una curvatura menor de los medios
refringentes, donde es muy probable que los radios de curvatura de cérnea y cristalino son muy
grandes. (Calle, 2016)

El aumento de tan solo 1 mm. en el radio de la curvatura corneal produce una hipermetropia
de +6.00Dpt la cual se denomina hipermetropia de curvatura por alteracion de algun indice de
refraccion, generalmente disminuye el indice de refraccion del cristalino en si y disminuye su
potencia refractiva. (Calle, 2016)

Hipermetropia de indice: Se denomina hipermetropia de indice a aquella en la cual varia los
indices de refraccion, ocurre en muy pocas ocasiones y se determina por la edad la cual reduce
su indice y en personas que no presentan catarata fisiologica, la cual se presenta de modo

patoldgico en diabéticos con tratamiento, también se da ser muy corta la profundidad de la
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camara anterior la cual es denominada como hipermetropia de posicion. La alteracion en la
posicion en la que se encuentra el cristalino, al trasladarse hacia detras, produce la hipermetropia.
La falta del cristalino, generalmente como producto de su extracciébn por muchas veces
presentarse una catarata causa una hipermetropia acusada mas conocida como afaquia. (Calle,
2016)

2.02.04 Examenes Complementarios (Tomdgrafos Corneales)

Pentacam: El examen de Pentacam realiza un analisis del segmento anterior del ojo que se
basa en el principio de Scheimpflug, el cual genera precisas iméagenes nitidas y es a la vez
analizador tridimensional de camara anterior, paquimetro corneal, topografo de elevacion y
analizador de catarata, analisis de camara 3D, densidad del cristalino o lente intraocular,
aberrometria corneal, tomografia, analisis de ectasia corneal por Berlin & Ambrosio y calculo de
Lente intraocular para pacientes que se han realizado cirugias refractivas.
(Centrotecnologiaoftalmica, 2015)

El intento de mejorar las imagenes videoqueratoscopicas ha provocado la creacion de una
cascada de aparatos de topografia corneal cada vez mas sofisticados que permiten diagnosticar

con mas precision. (Centrotecnologiaoftalmica, 2015)

Figura 8: Pentacam
Fuente:( manzatipentacam, 2017.)
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El pentacam entrega una nueva tecnologia basado en la camara Scheimplug rotacional el cual
es analizador tridimensional a su vez de la cdmara anterior, topdgrafo, analizador de catarata y
paquimetro corneal, analizando también la superficie anterior de la cornea el cual mide su
curvatura y morfologia corneal en diferentes grados, realizando en si un andlisis de estabilidad de
la cérnea. El cual se fundamenta en estudios paquimetricos el cual estudia la variacién del
espesor corneal desde el centro hasta la periferia, aportando graficamente una serie de indices
que representa en si el aumento de espesor de la cornea. (Centrotecnologiaoftalmica, 2015)

Autoqueratometro: Aparato mediante un software el cual fue fabricado y disefiado
especialmente para obtener lecturas corneales de manera confiable con un rango minimo de
error, detallando el contorno de la cdrnea, gracias a la medida central junto a la medida periferia
combinada, cuya medida tiene un diametro de 4mm, tomando patrones en 3 puntos de la cornea

en un circulo de 2.6mm de didmetro aproximadamente. (Oftalvist, 2018)

Figura 9: Autogueratometro.
Fuente: (topconautoqueratometer, 2016)

Queratometro de Javal: También llamado oftalmometro de javal schiotz equipo conformado
por la formacion de imagenes a travées de espejos convexos que dan imagenes virtuales y

derechas y de un tamafio menor, el espejo convexo actta en la cara anterior de la cornea del ojo
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observado, reflejando rayos que proceden de dos miras luminosas mdviles, este tipo de
queratdmetro me da medidas en valores de dioptrias y radios de curvatura en milimetros.

(Oftalvist, 2018)

i

Figura 10: Queratometro de Javal.

Fuente:( topconjavalqueratometer, 2016)
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2.03 Fundamentacion Conceptual
Las disciplinas, las cuales son relacionadas con la salud pueden ser las que han
sistematizado su terminologia la cual llego a al punto de que la comunidad médica debe
respetar obligadamente la vigencia de esos conceptos. (Cuida Tu Vista , 2012)
El siguiente glosario de términos permite la comprension de esa nomenclatura técnica
parte de la cual se ha utilizado en el presente informe:
Aberrometria corneal: Técnica de aplicacion oftalmoldgica en donde una cantidad de

luz penetra el ojo provocando una distorsion visual.

Afaquia: Refiere a un déficit de cristalino consecuencia de una operacion para poder

extraerlo en muchos casos se refiere al desarrollo de una catarata.

Anillos intraestromales: Son implantes de material acrilico biocompatible con el ojo
usados para mejorar la vision en los problemas corneales como el queratocono. Se ubican

en el estroma de la cornea. A simple vista no son visibles y se implantan mediante cirugia.

Arcadas limbares: Las arcadas limbares refiere a aquellas queratometrias superiores a

las 47 dioptrias

Blefaroespasmo: El blefaroespasmo es asociado con los espasmos de los musculos,
esta distonia es una anomalia de la funcion de los parpados, cuyos masculos causan una

contraccion involuntaria de ellos.
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Cross linking: Procedimiento consistente en el reforzamiento del colageno corneal
mediado por luz ultravioleta. En la actualidad se emplea para el tratamiento del
queratocono.

Emetropizacion: Proceso fisiologico de crecimiento del ojo mediante el cual se
equilibran y compensan los diferentes elementos y parametros que condicionan la
refraccion ocular.

Enfermedades idiopéticas: Estas enfermedades tienen la peculiaridad de que se
desconoce su causa 0 porque surgen, ya que no tienen antecedentes clinicos.

Hidropesia: La hidropesia refiere a la acumulacion excesiva de liquido.

Hydrops: Esto es el resultado de un enema provocado por las rupturas de membranas
Descemet, este impide el paso del humor acuoso dentro del estroma corneal, a esta
patologia el paciente va a presentar intenso dolor, fotofobia, y disminucién considerable de
la vision.

Imagenes videoqueratoscopicas: Digitaliza la informacion de miles de puntos sobre la

superficie corneal la cual detalla por colores la representacion de la curvatura corneal

Megalocornea: Es una patologia en donde la cérnea aumenta su tamafio y alcanza un

diametro superior a los 13 mm.

Protrusién corneal: Es una ectasia corneal que tiene como resultado una disminucion

progresiva del espesor de la cornea, adquiriendo ésta una forma cénica irregular.

Protrusion: La protrusion es la desubicacion de un 6rgano o desplazamiento del

mismo.
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Queratotomia: La queratotomia es una operacién quirurgica en la que consiste realizar
un corte pupilar en la parte de la cornea.

Signo de Rizzuti: Este signo sobresale en aquellos pacientes que poseen gueratocono
avanzado, sobre luz de la ldmpara de hendidura lateralmente al limbo, el haz de luz
produce, por via nasal al cono, una reflexion brillante de la misma.

2.04 Fundamentacion legal
Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), ente regional para nuestro continente, disponen desde los afios 80s
todas las directrices para las organizaciones sanitarias con respecto al desarrollo y calidad
de los servicios de salud como estrategias esenciales para asegurar la promocion,
prevencion, curacion u rehabilitacion de la salud y el bienestar de la poblacion y su
satisfaccion. Textualmente, la normativa sefiala que para asegurar este papel, los
servicios deben organizarse de forma adecuada y garantizar el empleo 6ptimo de los
recursos humanos y materiales existentes estableciendo o aplicando las normas, guias de
practica clinica, procedimientos y protocolos diagndsticos terapéuticos necesarios,
ademas de realizar los procesos relacionados con la verificacion de los instrumentos de
medicion y de la tecnologia biomédica basados en el cumplimiento de las legislaciones
vigentes (DiPrete & Miller, 2010).
Ecuador como miembro de la OMS, a través del Ministerio de Salud Publica regula el
cumplimiento de esta normativa en todos los servicios médicos del sistema nacional de
salud y privados. El presente estudio se desarrollé dentro de ese &ambito y el informe

respectivo esta sujeto a la evaluacion de los organismos pertinentes.
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La Constitucion del Ecuador establece lo siguiente:
Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional.
Es obligacion del estado garantizar el derecho a la salud primaria de los
ciudadanos actuando de manera preventiva y oportuna. “~“La optometria es
una profesion de la salud que es autbnoma, educada y regulada (con
licenciatura y numero de registro), y los optometristas son los profesionales
del cuidado primario de salud del ojo y del sistema visual, que proporcionan
con cuidado integral del ojo y la vision, que incluye la
refraccion/diagndstico y tratamiento de la enfermedad en el ojo, y la
rehabilitacion de las condiciones del sistema visual.
Ley organica de salud, la ley de derechos y amparo del paciente establece lo

siguiente
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Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social
y econOmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el
caracter de confidencial.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud
debera informarle sobre las consecuencias de su decision.

El Plan de Desarrollo, ‘Para toda una vida’ del periodo 2017-2021 establece
lo siguiente:

1.0.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.

1.1.- Promover la inclusién econdmica y social; combatir la pobreza en todas
sus dimensiones, a fin de garantizar la equidad econdémica, social, cultural y
territorial.

1.3.-Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades
de los nifios y nifas, considerando los contextos territoriales, la
interculturalidad, el género y las discapacidades.

1.10.-Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones

economicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y
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movilidad humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas
manifestaciones.

2.7.- Promover la valoracion e inclusion de los conocimientos ancestrales en
relacion a la gestion del sistema educativo, servicios de salud, manejo del
entorno ambiental, la gestion del habitat y los sistemas de produccion y

consumao.

2.05 Formulacion de la Hipotesis

Hipdtesis Alterna

Existe relacién entre las curvaturas corneales y los defectos refractivos en pacientes
pediatricos de la dptica polivision.

Hipdtesis Nula:

No existe relacion entre las curvaturas corneales y los defectos refractivos en

pacientes pediatricos de la optica polivision.
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2.06 Caracterizacion de las variables

2.06.01 Variable dependiente:

Defecto refractivo: Se llama defecto refractivo (o ametropia) a la alteracion ocular que
produce que la imagen dificulte el enfoque directamente en la retina, produciendo vision
borrosa que habitualmente puede corregirse interponiendo una lente en la trayectoria de la
luz. Los defectos de refraccion pueden estar causados por variaciones en la longitud del ojo,
la forma de la cornea, o la transparencia del cristalino. (Hospital Universitario Fundacion
Jimenez Diaz, 2018)

2.06.02 Variable independiente
Curvatura corneal: Son los pardmetros de su cornea, tales como la medida de sus
radios de curvatura de sus superficies, puesto a que la cdrnea no suele ser esférica (mismo

radio de curvatura en todos sus puntos). (Boyd, 2012)

2.06.03 Indicadores
- Meridianos principales de Queratometria.
- Miopia.
- Hipermetropia.

- Astigmatismo.
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Capitulo 111: Metodologia
3.01 Disefio de la investigacion
La presente investigacion se ejecuta en la ciudad de Quito en la optica Polivision,

para la obtencidn de datos para la tabulacion del estudio de curvaturas corneales y su
relacion con los tipos de defectos refractivo, por lo tanto, se llega a la conclusion que este
estudio es:

Longitudinal: Ya que se lo realiza en un periodo de tiempo especifico.

Analitico: Ya que se utiliza un método de andlisis logrando caracterizar un objeto de
estudio o una situacion concreta sefialando caracteristicas y propiedades.

Correlacional: Porque describe relaciones entre dos variables en un momento
determinado.

Retrospectivo: El inicio del estudio es anterior a los hechos estudiados, los datos se
recogen a medida que se van sucediendo.

3.02 Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion
Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas
comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se vaya a llevar
a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas esenciales al
seleccionarse la poblacion bajo estudio. (Zuluaga, 2014)

Nuestra poblacion en la presente investigacion, fue de 178 historias clinicas de

pacientes pediatricos, comprendido entre el periodo 2017 y 2018, la cual fue obtenida de la
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Optica polivision y que, segun la OMS, pediatricos comprende edades entre 0 a 14 afios de
edad.

3.02.02 Muestra

La muestra total para la presente investigacion es de 45 pacientes pediatricos, los cuales
21 son hombres y 24 mujeres, los cuales se tomd en base a los criterios de inclusion y
exclusion utilizadas para la presente investigacion.

3.03 Criterios de Inclusion y Exclusién

3.03.01 Criterios de inclusion
Se incluyéd las siguientes historias clinicas de:

- Pacientes pediatricos que asistieron a consulta a la éptica Polivision.

- Pacientes que en la historia clinica tuvieran examen de queratometria.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes entre 6 a 10 afios de edad.

- Pacientes pediatricos que fueron derivados para examen de pentacam.

3.03.02 Criterios de exclusion
Se excluira de la investigacion las siguientes historias clinicas:
- Historias que no presentan examen de queratometria.
- Pacientes menores a 6 afnos.
- Pacientes mayores a 10 afios

- Pacientes pediatricos que no fueron derivados a examen de pentacam.
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3.04 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Caracterizacion de variables.

Variable
Independiente

Concepto Nivel o dimensiones

Técnicas e

Indicadores
Instrumentos

Curvatura Corneal

Son los
parametros
corneales
como su
radio de
curvatura a
nivel de
sus
superficies.
(Boyd,
2012)

Meridianos Principales
de Queratometria.

Curvaturas mayores o

menores de 44 Dpt. Queratometria

Elaborado por: (Reyes, 2019)

Fuente: Propia

Varlaple Concepto Nivel o dimensiones Indicadores Tecnicas e
Dependiente Instrumentos
Se llama defecto
refractivo (o
ametropia) a la Miopia Hipermetropia Dioptrias positivas Refraccion

Defecto refractivo

alteracion ocular que
produce que la
imagen dificulte el
enfoque directamente
en la retina,
produciendo vision
borrosa que
habitualmente puede
corregirse
interponiendo una
lente en la trayectoria
de laluz. Los
defectos de
refraccion pueden
estar causados por
variaciones en la
longitud del ojo, la
forma de la cornea, 0
la transparencia del
cristalino. (Hospital
Universitario
Fundacion Jimenez
Diaz, 2018)

Astigmatismo

Yy negativas.

Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Fuente: Propia

3.05 Instrumentos de investigacion
o Historias Clinicas del afio 2017 y 2018.

3.06 Procedimientos de la investigacion

B
1/-
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I

=
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3.07 Recoleccion de la informacion.

Se emplearon varios métodos para la recoleccion de los datos de la investigacion y de
esta manera poder interpretar y relacionar de forma eficaz los resultados obtenidos. Para la
obtencion de los datos se manejé historias clinicas de pacientes pediatricos de la 6ptica
polivision y su respectivo resultado de pentacam de la clinica de ojos visalud en el periodo

que correspondiente a los afios 2017-2018.

3.07.01 Historia clinica

- Seleccionar los pacientes pediatricos con Queratometrias obtenidas de la historia
clinica y los resultados del pentacam.

- Seleccionar los pacientes segun la edad determinada en la investigacion.

- Extraer los resultados de las queratometrias.

- Extraer los resultados de los defectos refractivos.

ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEFECTOS
REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA
POLIVISION DENTRO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. PROPUESTA:
“ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS
CORNEALES EN NINOS”



e Qptmetia

dillera

Capitulo 1V: Procesamiento y Analisis

4.01 Procesamiento y analisis de los resultados obtenidos

En este capitulo se exponen los resultados para la presente investigacion, en la cual se estudio

a 45 pacientes pediatricos, los cuales presentaron en la historia clinica la queratometria y

refraccion ademas de las edades entre los 6 a 10 afios de edad, datos tomados de la dptica

polivision y de los resultados solicitados por la misma a la clinica de ojos visalud.

Tabla 2: Edad del paciente

Edades Total Porcentaje

6 afios 12 27%

7anios 11 24%

8 afos 6 13%

9 afios 10 22%

10 afos 6 13%
TOTAL 45 100%

RANGO DE EDADES
30% 12

=2

S 5% -

<

@ 0%

8 6 6

B 15%

§ o .'

=2

S 5%

g

0%
6 afios 7afios 8 afios 9 afios 10 anos
W Seriesl 27% 24% 13% 22% 13%

Figura 11: Rango de edades
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Analisis e Interpretacion

Para la tabulacion de las edades se asigné un rango de edades, de la poblacion total de 45
personas que conforma las edades entre 6 a 10 afios en la que se encontrd a 12 personas de 6 afios
que conforman al 27% de la poblacion, el segundo rango de 7 afios se encontrd a 11 personas que
conforman el 24%, tercer rango de 8 afios se encontrd a 6 personas que conforman al 13%, el
cuarto rango de 9 afos se encontrd 10 personas que conforman al 22%, y el quinto y dltimo rango
de 10 afos se encontrd 6 personas las cuales conforman el 13% la suma total da el 100% de la
poblacién total.

Tabla 3: Genero

Genero Total Porcentajes
Masculino 21 47%
Femenino 24 53%
Total 45 100%

GENERO POBLACIONAL

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PORCENTAIJE DE POBLACION

Masculino Femenino Total de Pcientes
M Series1 47% 53% 100%

Figura 12: Genero
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Analisis e interpretacion

Se pudo conocer que la muestra obtenida de historias clinicas la mayoria representada

con un 53% es poblacién femenina, seguidamente del 43% de Masculino.

Tabla 4: Defectos Refractivos OD.

Defectos Refractivos oD Porcentaje OD
Miopias 4 9%
Astigmatismo Miopico simple WR. 4 9%
Astigmatismo Miopico compuesto WR. 12 27%
Astigmatismo Miopico compuesto OBL. 1 2%
Astigmatismo Hipermetropico Compuesto WR. 4 9%
Astigmatismo Mixto WR. 20 44%
TOTAL 45 100%

DEFECTOS REFRACTIVOS EN OJO DERECHO

100%
90%
80%
70%
60%

45
20
50%
40% 12
30%
20% 4 4 1 4
0 0 0
10% - A - & - -

0%

PORCENTAJE DE AMETROPIAS

Miopias = Hiperme Astigmat | Astigmat Astigmat Astigmat Astigmat Astigmat TOTAL

tropias ismo ismo ismo ismo ismo ismo
miopico = miopico miopico Hiperme  Mixto Mixto
simple  compues compues tropico WR. OBL
WR. to WR. = to OBL. | Compue
sto WR.
B Seriesl 9% 0% 9% 27% 2% 9% 44% 0% 100%

Figura 13: Defectos Refractivos en OD
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Analisis e Interpretacion

Se pudo conocer el porcentaje total de defectos refractivos en él OD, el cual arrojo que el
astigmatismo miopico mixto es el mas frecuente en pacientes pediatricos, encontrandose 20
historias clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al 44% del total, seguido por el
astigmatismo mixto con la regla, en el cual se encontr6 un total de 14 historias clinicas con este
astigmatismo, los cuales corresponden al 27%, en cambio las miopia puras, astigmatismo miopico
simple con la regla y el astigmatismo hipermetropico compuesto obtuvieron por igual
encontrandose 4 historias clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al el 9% de la
poblacidn total en cada uno, por ultimo encontramos que el astigmatismo miopico compuesto
oblicuo, encontrandose 20 historias clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al el 2%
de la poblacién total, en cambio no se reportaron hipermetropias puras ni astigmatismos

compuestos oblicuas.

Tabla 5: Defectos refractivos en Ol

Defectos Refractivos ol Porcentaje Ol

Miopias 3 7%
Astigmatismo Miopico simple WR. 4 9%
Astigmatismo Miopico compuesto WR. 17 38%
Astigmatismo Hipermetropico Compuesto WR. 5 11%
Astigmatismo Mixto WR. 15 33%
Astigmatismo Mixto OBL 1 2%
TOTAL 45 100%
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Defectos refractivos en Ojo lzquierdo

45
100%
90%
80%
S 70%
< 60%
©  50% 17
S 40% =
E 30%
Miopias ' Hiperme Astigmat  Astigmat  Astigmat Astigmat Astigmat Astigmat TOTAL
tropias ismo ismo ismo ismo ismo ismo
miopico = miopico = miopico  Hiperme | Mixto Mixto
simple = compue | compue tropico WR. OBL
WR. sto WR. sto OBL. Compue
sto WR.
M Series1 7% 0% 9% 38% 0% 11% 33% 2% 100%

Figural4: Defectos Refractivos en Ol
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)

Anélisis e Interpretacion

Se pudo conocer el porcentaje total de defectos refractivos en el Ol, el cual arrojo que el
Astigmatismo miopico compuesto es el mas frecuente en pacientes pediatricos encontrandose
17 historias clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al el 38% del total seguido
por el astigmatismo mixto con la regla encontrandose 15 historias clinicas con éstos pacientes,
los cuales corresponden al el 33%, en cambio en el astigmatismo hipermetropico compuesto
encontrandose 5 historias clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al el dando el
11% de la poblacidn, en el astigmatismo miopico simple con la encontrandose 4 historias
clinicas con éstos pacientes, los cuales corresponden al el 9% de la poblacion total, en la

miopia pura también se encontro 3 historias clinicas con éstos pacientes, los cuales

ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEFECTOS
REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA
POLIVISION DENTRO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. PROPUESTA.:
“ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS
CORNEALES EN NINOS”



[2)
T
T Ooomeia .

Cordillera

corresponden al 7% de la poblacion, por ultimo encontramos 1 astigmatismo mixto oblicuo
que conforma el 2% del 100% que dando un total de 45 personas de la poblacion total, en
cambio no se reportaron Hipermetropias puras ni astigmatismos miopico compuestos oblicuas.

Tabla 6: Agudeza Visual sin correccion

AV CC Total Porcentaje

20/20 11 12%
20/25 14 16%
20/30 9 10%
20/40 5 6%
20/50 2 2%
20/60 7 8%
20/80 4 4%
20/100 9 10%
20/160 5 6%
20/200 24 27%
Total, General 90 100%

Agudeza Visual SC s

27%
25

16%

11
15 12% 10% ° 10% 9
8% 7
6 5 49
-I % > oy 2 -l 4% l
\?) Q Q Q Q \}
’\/ v ”) ™ \ © NS Q
2 '\/ ’7/
,LQ\ RO PN S I S G
Total Porcentaje

Figura 15: Agudeza Visual CC.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Analisis e Interpretacion

En esta tabla de agudeza visual con pacientes sin correccion se pudo encontrar que el 27%
de la poblacién que corresponde a 24 0jos que presentaron agudeza visual 20/200, seguido del
16% de la poblacion que corresponde a 14 ojos que presentaron una agudeza visual 20/25,
seguido del 12% de la poblacion que corresponde a 11 ojos, seguido del 10% de la poblacion
que corresponde a 9 ojos que presentaron una agudeza visual de 20/30, seguido del 10% de la
poblacién gque corresponde a 9 0jos que presentaron una agudeza visual de 20/100, seguido del
8% de la poblacidn que corresponde a 7 0jos que presentaron una agudeza visual de 20/60,
seguido del 6% de la poblacidn que corresponde a 5 0jos que presentaron una agudeza visual
de 20/40, seguido del 6% de la poblacion que corresponde a 5 0jos que presentaron una
agudeza visual de 20/160, seguido del 4% de la poblacién que corresponde a 4 ojos, por ultimo
seguido del 2% de la poblacidn que corresponde a 2 0jos que presentaron una agudeza visual
de 20/50.

Tabla 7: Agudeza visual con Correccion

AV CC Total Porcentaje
20/20 56 62%
20/25 15 17%
20/30 13 14%
20/40 1 1%
20/50 1 1%
20/60 1 1%
20/100 3 3%
Total, General 90 100%
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Figura 16: Agudeza Visual CC.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)

Anélisis e Interpretacion

50

En esta tabla de agudeza visual con pacientes con correccién se pudo encontrar que el 62%

de la poblacién que corresponde a 56 0jos que presentaron agudeza visual 20/20 con

correccion, seguido del 17% de la poblacion que corresponde a 15 0jos que presentaron una

agudeza visual 20/25, seguido del 14% de la poblacién que corresponde a 13 0jos, seguido del

3% de la poblacién que corresponde a 3 0jos que presentaron una agudeza visual de 20/100, y

por ultimo se encontrd 1 ojo que corresponde al 1% de una agudeza visual de 20/40, 1 ojo que

corresponde al 1% de la agudeza visual de 20/60 y 1 ojo que corresponde al 1% de la agudeza

visual de 20/50.
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Tabla 8: Curvaturas corneales en K2 en OD

CURVATURAS CORNEALES DE K2 EN OD RESULTADO TOTAL PORCENTAIJE
38,00-39,99 0 0%
40,00-41,99 3 7%
42,00-43,99 16 36%
44,00-45,99 14 31%
46,00-47,99 11 24%
47,99-50,00 1 2%
TOTAL 45 100%

CURVATURAS CORNEALES DE K2 EN OD

40%
35%
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25%
20%

15%
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38,00-39,99 40,00-41,99 42,00-43,99 44,00-45,99 46,00-47,99

Figura 17: Curvaturas corneales en OD
Fuente: Propia,
Elaborado por: (Reyes, 2019)

ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEFECTOS
REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA
POLIVISION DENTRO DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. PROPUESTA:
“ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS
CORNEALES EN NINOS”



TR Vpionetia .,

dillerag

Analisis e Interpretacion

En esta tabla de curvaturas corneales en OD, se pudo encontrar que el 36% de los
pacientes correspondiente al6 pacientes se encontrd en las curvaturas corneales rangos entre
42.00Dpt a 43.99 Dpt, seguido del 31% de los pacientes correspondiente a 14 personas que se
encontrd en las curvaturas corneales rangos entre 42.00Dpt a 43.99 Dpt, seguido del 24% de
los pacientes correspondiente a 11 pacientes que se encontro en las curvaturas corneales rangos
entre 46.00Dpt a 47.99 Dpt.. Seguido del 7% de los pacientes correspondiente a 3 personas que
se encontrd en las curvaturas corneales entre 40.00Dpt a 41.99 Dpt. Seguido del 2% de los
pacientes correspondiente a 1 persona que se encontrd en las curvaturas corneales rangos entre
47.99Dpt a 50.00 Dpt, no se encontrd pacientes con el rango de curvatura corneal entre 38.00 a
39.99.

Tabla 9: Curvaturas corneales de K2 en Ol

CURVATURAS CORNEALES DE K2 EN Ol RESULTADO TOTAL PORCENTAIJE
38,00-39,99 2 4%
40,00-41,99 4 9%
42,00-43,99 12 27%
44,00-45,99 17 38%
46,00-47,99 10 22%
47,99-50,00 0 0%
TOTAL 45 100%
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CURVATURAS CORNEALES DE K2 EN Ol

40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%
o

0%

38,00-39,99 40,00-41,99 42,00-43,99 44,00-45,99 46,00-47,99

Figura 18: Curvaturas corneales en Ol
Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)

Analisis e Interpretacion

En esta tabla de curvaturas corneales en OD, se pudo encontrar que el 38% de los
pacientes correspondiente a 17 pacientes se encontrd en las curvaturas corneales rangos entre
44.00Dpt a 45.99 Dpt, seguido del 27% de los pacientes correspondiente a 12 pacientes que se
encontrd en las curvaturas corneales rangos entre 42.00Dpt a 43.99 Dpt, seguido del 22% de
los pacientes correspondiente a 10 personas que se encontrd en las curvaturas corneales rangos
entre 46.00Dpt a 47.99 Dpt.. Seguido del 9% de los pacientes correspondiente a 4 personas que
se encontrd en las curvaturas corneales entre 40.00Dpt a 41.99 Dpt. Seguido del 4% de los
pacientes correspondiente a 2 pacientes que se encontrd en las curvaturas corneales rangos
entre 38.00Dpt a 39.99 Dpt, no se encontrd pacientes con el rango de curvatura corneal entre

47.99.00 a 50.00.
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4.02 Respuesta a la Hipotesis o interrogantes de Investigacion.

4.02.01 Hipotesis Alterna

Existe relacion entre las curvaturas corneales y los defectos refractivos en pacientes pediatricos

de la dptica polivision.

En respuesta a la hipdtesis planteada, Una vez concluido el anélisis estadistico se demuestra la

hipotesis alternativa ya que las curvaturas corneales si tienen relacion directa con los defectos

refractivos en los pacientes pediatricos de la Optica polivision, en el cual el si influye las

curvaturas corneales ya que estd intimamente relacionada con los defectos refractivos ya que

dependiendo de su queratometria existira alguna ametropia en los pacientes pediatricos

4.02.02 Preguntas de investigacion

A) ¢Cudl es el indice de curvatura corneal que méas predomina en los pacientes pediatricos?

La curvatura mas predominante en los pacientes pediatricos es de 42 a 44 dpt dando un total
del 38% de la poblacién total, seguido por la 2da més predominante en parametros de 44 a 46 dpt
con un 36% de la poblacién total.

B) ¢Cudl es el defecto refractivo més relevante en pacientes pediatricos?

los pacientes pediatricos, presentan con mayor porcentaje los astigmatismos miopico
compuesto con la regla con un 38% de la poblacion y astigmatismos mixtos con la regla con un
44% de la poblacion total, como ametropias en mayor porcentaje.

C) ¢Qué factores pueden cambiar la morfologia corneal?

Los factores que pueden cambiar la morfologia corneal es el frote ocular producido por
alergias y uso inapropiado de lentes de contacto.

D) ¢Detectarla y tratarla de forma oportuna podria evitar alteraciones mayores?
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Tener un diagnostico y dando tratamiento oportuno puede evitar alteraciones progresivas de la

ametropia y a nivel corneal mejorando el desempefio y salud visual del paciente pediatrico.
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Capitulo V: La Propuesta

“Elaboracion de un programa de prevencion precoz y tratamiento de ectasias corneales en nifios”

5.01 Antecedentes

Se desarroll6 un programa de Salud Visual referente a cbmo afectan las sustancias
estupefacientes en el globo ocular especificamente en el sistema acomodativo, dicho programa
fue dirigido a aquellos Funcionarios que pertenecen a la Fundacion Remar para que lo usen como
instrumento en la rehabilitacion para tratar problemas de adiccion de estupefacientes, en el cual se
hace insistencia de que el consumo afecta a érganos y el sistema nervioso central en el cual se dio
el nombre del programa llamado “Programa Preventivo de Salud Ocupacional y Ergonomia” para
ayudar a concientizar sobre el abuso de sustancias en personas que comprenden las edades de 14 a
20 afios, las cuales se someten a rehabilitacion en la fundacion ubicada en la ciudad de Quito.
(Gomez, 2018)

En el estudio del estado acomodativo en trabajadores del departamento de telecomunicaciones
del comando conjunto de las fuerzas armadas en la ciudad de quito en el afio 2015-2016. En el
cual se disefié de un programa preventivo de salud ocupacional y ergonomia visual, este programa
preventivo se realizo con contenido e informacion concreta sobre como cuidar la salud visual y
salud ocupacional en base a una investigacion realizada, a los trabajadores del departamento de
telecomunicaciones del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, que trabajan mas de 8 horas
frente a ordenadores visuales, se pudo observar que la muestra examinada varia el retardo

acomodativo. (Calle, 2016)
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5.02 Justificacion

La falta de conocimiento de los padres de familia sobre ectasias corneales y su relacion con
defectos refractivos es un factor clave para la realizacion de mi programa informativo, ya que a
través de esta actividad se dara a conocer sobre el tema, sus signos y sintomas caracteristicos de
una posible ectasia corneal y como esta afecta a la vision de los mas pequefios, concientizando asi
a los padres de familia a realizar a sus hijos un examen visual completo en el cual el profesional
de la salud visual determinara el diagnostico a través del examen refractivo y queratometrico, para
asi detectar de una manera precoz y frenar su progresion ofreciendo distintos tratamientos para la
ectasia corneal y el defecto refractivo si es el caso, y asi evitando complicaciones visuales a
futuro, mejorando la calidad visual de nuestros pacientes pediatricos, y dar la respectiva
importancia de realizar un control visual y de conocer como estos factores afectan a la vision, sus

actividades y desempefio diario. (Reyes, 2019)

5.03 Definicion de la propuesta.

Se daré a conocer a los pacientes mediante un programa de prevencion precoz sobre las
ectasias corneales a través de un video en el cual se indicaran tratamientos y sus consecuencias
como patologia degenerativa y como se relaciona con los diferentes tipos de defectos refractivos.
Se realizara una entrevista a los profesionales de la salud visual de la Optica Polivision a la
Optometra Mariam Saad, también se entrevistara a la Optdmetra Andrea Espinozay al
Oftalmdlogo Jorge Espinoza de la Clinica de Ojos Visalud, en la cual daran a conocer sobre como
las ectasias corneales y como pueden degenerar su morfologia corneal, su relacion a los diferentes

defectos refractivos, signos, sintomas y los tratamientos mas utilizados para tratar las mismas
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En el cual se realizara un video de concientizacion a aquellos dirigido a aquellos pacientes que
acudan a consulta en la dptica Polivision y a la clinica de ojos Visalud en la cual se transmitira en

las pantallas publicitarias ubicadas en el area de espera y asi llegar a los pacientes.

5.04 Impacto Social

La caracteristica principal de un programa informativo es que siempre debe producir avances
en el conocimiento, por lo que resulta que sélo puede cumplir su cometido cuando ha sido
publicado y puesto a disposicion de los pacientes que asistan a la clinica y a la dptica para que

pueda ser visualizado. Solo asi es como puede tener impacto.
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Capitulo VI: Aspectos administrativos
6.01 Recursos
Los materiales manejados para el desarrollo del proyecto de investigacion estan vinculados con
las herramientas que se uso para la recaudacion de los datos de los pacientes, ademas de lo

utilizado para la produccion del programa informativo.

Recursos técnicos:

- Historias Clinicas

- Ex&menes de Pentacam

- Exdmenes del Autoqueratometro

- CPU Intel I3 @ 3.56 GHz. Disco Duro 1000GB. RAM 16GB 64 bits
- Mouse

- Flash Memory USB 8 GB

- CDs, DVDs

- Camara professional Canon T6.
Recursos humanos:

- Pacientes de la Optica polivision
Investigadores:

- Autor del proyecto de Investigacion
- Tutor del proyecto de Investigacion

- Lector del proyecto de Investigacion

6.02 Presupuesto
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Tabla 10: Presupuesto
Implementos Descripcion Cantidad Valor Unidad Valor Total
Materiales Copias 105 $ 500 $ 5,25
Solicitudes del Proyecto 2 $ 700 $ 14,00
Anillado 2 $ 250 $ 5,00
Impresiones 160 $ 020 $ 21,20
Cd 2 $ 200 $ 4,00
Gastos personales Alimentacion 30 $ 300 $ 300,00
Humanos Propuesta 1 $ 160,00 $ 160,00
Proceso de titulacion 1 $ 84700 $ 847,00
TOTAL $ 1.356,45

Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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6.03 Cronograma de actividades

Tabla 11: Cronograma de Actividades

Aprobacion del formato 001 Unidad de Titulacion
Capitulo I. El problema Autor y Tutora
Capitulo I1. Marco teérico Autor y Tutora
Capitulo I11. Metodologia Autor y Tutora
Capl_tu_lo IV. Procesamiento y Autora y Tutor
analisis

Capitulo V. Propuesta Autor y Tutora
Capl_tu_lo VI_. Aspectos Autor y Tutora
administrativos

Capitulo VII.. Conclusiones y Autor y Tutora
Recomendaciones

Fuente: Propia
Elaborado por: (Reyes, 2019)
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Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

7.01 Conclusiones

v" Este estudio fue de gran importancia ya que da informacion real acerca de la
incidencia de ametropias en pacientes pediatricos como herramienta para el
conocimiento optométrico.

v Con este trabajo investigativo se pudo concluir que entre las curvaturas corneales y los
defectos refractivos en pacientes pediatricos si hay relacion ya que, dependiendo de la
forma de la cOrnea, es el tipo de defecto refractivo como la miopia, hipermetropia y/o
astigmatismo, siendo éste ultimo el mas frecuente.

v Segun los datos obtenidos de los pacientes pediatricos, se presentan con mayor
porcentaje los astigmatismos midpico compuesto con la regla con un 38% de la
poblacién y astigmatismos mixtos con la regla con un 44%, como ametropias en

mayor porcentaje.

7.02 Recomendaciones

v Se recomienda profundizar estudios sobre el astigmatismo en la sierra ecuatoriana y su
correlacion con el posible desencadenamiento en ectasias corneales, que permita un
conocimiento mas amplio sobre este tema.

v" Se recomienda dar charlas informativas a nivel nacional que la poblacidn conozca
sobre los defectos refractivos y las ectasias corneales y como esta se relaciona a las
diferentes ametropias.

v’ Se recomienda a la poblacién adulta realizar a sus hijos desde edades tempranas un
examen visual completo en el cual determinaremos una posible ametropia o ectasia

corneal.
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v" Se recomienda dar a conocer mas a la poblacion sobre el cuidado del segmento
anterior para asi mantener una buena salud visual.

v Dar a conocer los diferentes tratamientos para poder frenar la evolucién en edades
tempranas y evitar asi la disminucion de la agudeza visual.

ANEXOS

Anexo 1: Busqueda de las historias clinicas
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Anexo 2: Historia Clinica

Anexo 3: Topografia Corneal
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Anexo 4: Poblacién de Historias Clinicas

T

Anexo 5: Con los doctores de la Clinica Visalud
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Anexo 6: Opt. Andrea Espinoza (Optometra de Clinica de ojos Visalud)

Opt. Mariam Saad AT

Anexo 7: Opt. Mariam Saad (Optémetra de Polivision)
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Dr. Jorge Esbinozé
Clinica ViSalud

Anexo 8: Dr. Jorge Espinoza Oftalmélogo (Oftalmologo de la Clinica de ojos
Visalud)

Anexo 9: Conclusion de la propuesta.
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POLIVISION

Quito, 6 de septiembre del 2019

Sefiores
Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera

Presente. —
De mi consideracion

Me permito emitir la autorizacion del uso de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos en el periodo 2017-2018 para el desarrollo de la investigacion cientifica del
sefior Elvis Augusto Reyes Llori con CI 1724554066 con el tema de “ESTUDIO DE
LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE
DEFECTOS REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS QUE
ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA POLIVISION DENTRO DE LA CIUDAD
DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. ELABORACION DE UN PROGRAMA
DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS CORNEALES

EN NINOS”.
Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente

QPTICA POLIVISION

D x(UC“0602313066()01
ST L ( ‘

Opt. Mariam Saad Rodriguez

Direccion: Av. La Prensa N51-178 Y Rio Arajuno. Edif. Guillen PB.

Telf.: 02 3300993 / 2439088 Cel.: 0995 343576.
e-mail: optica_polivision@hotmail.com. Quito - Ecuador
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Quito, 6 de septiembre del 2019

Seiiores
Instituto Tecnolégico Superior Cordillera

Presente. —
De mi consideracién

Me permito emitir la autorizacion del uso de las topografias corneales de los pacientes
pediatricos derivados de la optica polivision, para el desarrollo de la investigacién
cientifica del sefior Elvis Augusto Reyes Llori con CI 1724554066 con el tema de
“ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS
TIPOS DE DEFECTOS REFRACTIVOS EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10
ANOS QUE ASISTEN A CONSULTA EN OPTICA POLIVISION DENTRO DE
LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. ELABORACION DE UN
PROGRAMA DE PREVENCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASEAS

CORNEALES EN NINOS”.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente
/ ot 0.Esnisa
V\/ !\ Or, Jgﬁgre;\mowco
Fin T s, 384337
LI

DR. JORGE ESPINOSA T.
CIRUJANO-OFTALMOLOGO

QUITO: Av. Gran Colombia 15-73 y Queseras del Medio, Edificio: Medex Frente al Hosp. Militar, Telfs: 022 902 893 / 022 226 966
Cel: 0999 729 569 (M) E-mail: joetespinosa@yahoo.com *Quito - Ecuador

EL COCA: Cuenca s/n y Amazonas Esq. Frente al Hotel Heliconias Telf.: 06 2301365 Cel.: 0986551098 *El Coca - Ecuador
LAGO AGRIO: Cuyabeno: Av. Petrolera S/N y Galdpagos Junto a Supermercados COFLHISA, Telf: 06 2832984

Cel.: (C) 098 041 4887 *Lago Agrio - Ecuador / www.clinicaoftalmologicavisalud.com
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POLIVISION

Quito, 23 de noviembre del 2019

Sefiores del

“Instituto Tecnolégico Superior Cordillera”

Presente. -

De mis consideraciones:

Me permito emitir el siguiente certificado correspondiente a la entrega e
implementacién del programa de prevencién precoz y tratamiento de ectaseas
corneales en nifios, para la Optica Polivision sobre el tema “Estudio de las curvaturas
corneales y su relacién con los tipos de defectos refractivos en nifios y nifias entre 6 a
10 afios que asisten a consulta en éptica polivision dentro de la ciudad de quito en el
periodo 2017-2018", ya que se ha cumplido la propuesta planteada hacia nuestra
institucion.

Lo mencionado se entregd terminado y reposa en la 6ptica como fuente informativa
para los pacientes que acuden a consulta.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Atentamente

M Lin
# - OPTICA POLIVISION
1xUC.. 0602313066001

Opt. Mariam Saad Rodriguez

Optémetra de la Optica Polivision.

Direccion: Av. La Prensa N51-178 Y Rio Arajuno. Edif. Guillen PB.
Telf.: 02 3300993 / 2439088 Cel.: 0995 343576.

e-mail: optica_polivision@hotmail.com. Quito - Ecuador
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL ELVIS REYES.docx (D57001808)
Submitted: 14/10/2019 17:21:00

Submitted By: ELVISKA_3@hotmail.com

Significance: 9 %

Sources included in the report:

220718 final imprimir(1).docx {D40678313)

TESIS ALEJANDRA ARGOTY CORDOVA.docx (D42347178)

TESIS ENVIADA A URKUND.docx (D1 9936745)

Tesis Final.docx (D50786133)
h[lp://www.manzitti.com/prestaciones-clinicas/pemacarn»59/
http://www.oftared.com/docs/Ob1 9db.pdf
https://www.CirugiasdecataraLa.cornmx/asrig matismo/
https://miopiamagna.org/miopia/
ht[ps://www.med«graphic.com/pdfs/mediciego/mdc—201 8/mdc182c.pdf
hrrp://repositorio.usfq.edu.ec/jspui/bitstream/?3000/5356/1/12351 2.pdf
http://www.dspace.cordillera.edu.ec/bitstream/1 23456789/504/1/14-
OPT-14-14-1725456550.pdf
https://zaguan.unizar.es/record/12684/files/TESIS-2013-1 32.pdf
https://es.calameo.com/books/0058962165fd5124250f1
htLps://docplayerAes/57692786-Centro-de—cicncias—du-la-sa!udvdepartamento-de-
optometria.html
https://docplayer.es/72445504-Carrera-de-optometria-estudio-de~la~c|asificacion-de-!os—
astigmausmos—planteada-por-el-dr-gil‘del—rio-enwpacientes-hombres~y.html

Instances where selected sources appear:
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26/11/2019 Proyecto Estado
INFORME DE TUTORIA Y LECTORIA
DIRECCION DE PROYECTOS
) FECHA
ALUMNO: REYES LLORI ELVIS AUGUSTO INFORME: | 20191126
CEDULA: 1724554066 CARRERA | OPTOMETRIA
ESTUDIO DE LAS CURVATURAS CORNEALES Y SU RELACION CON LOS TIPOS DE DEFECTOS REFRACTIVOS
TEMA DEL | EN NINOS Y NINAS ENTRE 6 A 10 ANOS, QUE ASISTEN A CONSULTA EN LA OPTICA POLIVISION DENTRO DE | TIPODE  |INVESTIGACION
PROYECTO| LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2017-2018. ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION | PROYECTO: | CIENTIFIGA
PRECOZ Y TRATAMIENTO DE ECTASAS CORNEALES EN NINOS
ESCOBAR
TUTOR GOMEZ RUEDA MARIA MARGARITA LECTOR | CUEVA IRMA
ALEXANDRA
AVANCE
ESTADO ESTADO TUTOR: PROCESADO / ESTADO LECTOR: PROCESADO / ESTADO GENERAL: PROCESADA TOTAL 100.00
(85T+15L) (%)
ESTADO OBS/FECHA/
ADICIONAL PROYECTO ACTVO NO. AUT
CODIGO prn 2019-10-15
PROYECTO FINALIZACION|  18:07:32
DETALLE TUTORIA |
ITEM estano |FECHA|ReGisTRO|| #HT REVISIONES
# Obs. FSys. Fecha H).  HF. EST %‘g-
26
PLANTEAMIENTO DEL CON o000l TRABAJO EN
PROBLEMA PROCESADO||agosto RETRASO 29:00:00 PLANTEAMIENTO, 2019-11- 04 2019-  2019-
2019 R AIENTO: 76 junio 06-04 06-04 NO
GonETas 16:35:09 2019 08:00:00 18:00:00
# Obs. FSys. Fecha HI  HF. EST %’g
REPLANTEAR LA
FORMULACION
ESTA MUY
LARGA 2019- 11 2019-  2019-
o7 1PREGUNTADE  10-07 junio 06-11 0611 NO
FORMULACION DEL PROCESADOloctubre SN 1120:00:00]|  INVESTIGACION, 08:42:36 2019 12:00:00 13:00:00
2019 CITAR RESPALDO
TEORICO EN
PLANTEAMIENTO
CAPITULO: 1 REVISIONDE 5019.41.05  2019-  2019-
EL FORMULACION'Y 26~ junio 06-05 0605 NO
PROBLEMA PREGUNTAS 16:36:00 2019 08:33:00 16:33:00
Avance(100% DIRECTRICES s e
) # Obs. FSys. Fecha H.l. H.F. EST. Obs. Est
82?;’?\%* 2019- 11 2019-  2019-
oS 10-07 junio 06-11 06-11 NO
07 08:44:05 2019 12:00:00 13:00:00
con INCOMPLETO
OBJETIVO GENERAL PROCESADO ||octubre 29:00:00
& oots. - IRETRASO REVISION Y
ESTRUCTURA  2019-11-03  2019-  2019-
2 DE OBJETIVOS 26 junio 06-03 06-03 NO
ESPECIFICOS Y 16:40:51 2019 08:00:00 16:00:00
GENERAL
# Obs. FSys. Fecha HI ~ HF EsT 0o
CAMBIAR
i VERBOS ESTAN
OBJETIVOS ESPECIFICOS |[PROCESADO|[octubre |[SON 29:00:00| REPETIDOS, 5419 47 2019.  2019-
RETRASO COLOCAR
2019 1 SBJETIVO 10-07 junio 06-11  06-11  NO
e A CIONADG  08:45:07 2019 12:00:00 13:00:00
ALA
PROPUESTA
CAPITULO: 2 eEcna
MARCO ITEM estao (FESHA|REGISTRO|| #HT REVISIONES
TEORICO
Avance( 100% # Obs. FSys. Fecha H.L H.F. EST. Obs.Est
) SIN 2019- 18 2019-  2019-
o7 1 OBSERVACIONES 1007 junio 06-18 06-18 NO
ANTECEDENTES CON . oK 08:50:38 2019 12:00:00 13:00:00
il PROCESADO loctubre |2 P10 fl650000f O
2019 2019-11-12  2019-  2019-
INFORMACION DE
26 junio 06-12 06-12 NO
ANTECEDENTES,  %6.42:10 2019 08:00:00 19:00:00
TESIS, ARTICULOS
FUNDAMENTACION |[PROCESADO|[07 __ |[CON 65:00:00|[ Obs. FSys. Fecha HIL _ HF. EST. Obs Est
IEORIGA prtibre | RETRASO AMPLIAR 2019- 25 2019-  2019-
2019 1 FUNDAMENTACION 10-07  junio 06-25 06-25 NO
TEORICA, 10:53:12 2019 12:00:00 13:00:00
2REVISION TEMA  2019-11-26  2019- 2019 NO
DE DEFECTOS 26 junio 06-26  06-26
REFRACTIVOS Y  16:44:23 2019 09:00:00 20:00:00
CURVATURA
CORNEAL TEMAS
DE MARCO,

https://www.cordillera.edu.ec/appsegnew/app/rptTesEstExeAlu.php?token=5iH58pn9s6ovAJBWg_sXvrh1agTPdDkM84aaTtR|LQI
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26/11/2019 Proyecto Estado
AVANCES DEL
TRABAJO
FORMULACION DEL or # 5 P::SséNTA FSys. Fecha H.L H.F. EST. Obs. Est
PROCESO DE CON -00- 2019- 07 2019-  2019-
APLICACION DE LA PROCESADO(joctubre |l FrRAsO: [[%4:00:00 4 A 1007 octubre 10-07 1007 NO
PROPUESTA DE LA TESIS 11:28:59 2019 11:28:00 12:28:00
ITEM estapo |FECHARecisTRO|| #HT REVISIONES
# Obs. FSys. Fecha H.lL HF. EST OEls
07
(CON 00 NO
RECURSOS PROCESADO||octubre 03:00:00 2019- 07 2019-  2019-
2019 [|RETRASO R Ibo 1007 octubre 1007 1007 NO
DEL TRABAJO 11:29:24 2019 11:29:00 12:29:00
CAPITULO: 6 #  Obs. FSys. Fecha HI  HF EsT 0%
ASPECTOS st
ADMINISTRATIVOS 07 CON NO HA
Avance(100% ) |[[PRESUPUESTO PROCESADO|[octubre RETRASO ||03:00:00|  ENVIADO 2019- 07 2019-  2019-
2019 1AVANCES O 10-07 octubre 10-07  10-07 NO
CONTENIDO  11:33:57 2019 11:33:00 12:33:00
DEL TRABAJO
#  Obs. FSys. Fecha HIL  HF EST Q%
07
CRONOGRAMA PROCESADO |octubre [|SON 03:00:00 NOHA 2019 07 2019 2019
RETRASO ENVIADO
2019 INFORMACION 10-07  octubre 10-07  10-07 NO
DELATES)S ~ 11:34:252019  11:34:00 12:34:00
ITEM estapo  |FESHAREGISTRO|| #HT REVISIONES
# Obs. FSys. Fecha HI  HF EST %’;f'
sin revision,
envia 2019- 15 2019-  2019-
1 informacion por  10-15  octubre 10-15  10-15 NO
mail, URKUND  18:04:42 2019 17:04:00 18:04:00
enviado
15 CON ENVIA
CONCLUSIONES PROCESADO||octubre 04:00:00|| |INFORMACION
RETRASO
2019 DE CAPITULOS
PR 201941-08 2018 2019-
2 FUERA DE 26 octubre 10-08  10-08 NO
TIEMPO SIN 16:32:30 2019 16:00:00 17:00:00
REVISION U
ORIENTACION
DE TUTORA
#  Obs. FSys. Fecha HI  HF EsT 3%
CAPITULO: 7 sin revision,
CONCLUSIONES Y envia
RECOMENDACIONES informacion por
Avance( 100% ) mail envia al
urkund,
pendiente
revision por
4 lector, %81195' 15 octubre $81195’ $g1195' NO
CAPITULO 45 15%07.17 17.04:00 18:04:00
6y 7 sin :07: :04: :04:
revision de
15 CON tutora, indica
RECOMENDACIONES |[PROCESADO||octubre RETRASO 04:00:00(] que por motivos
2019 de Salud no se
presenta a
tutorias
ENVIA
INFORMACION
DE
CAPITULOS IV
V V1Y VIl POR 2019-11-08 2019-11- 2019-11-
2 MAIL, FUERA 26 noviembre 08 08 NO
DE TIEMPO 16:33:06 2019 16:00:00 17:00:00
SIN REVISION
u
ORIENTACION
DE TUTORA
Il DETALLE LECTORIA |
# Obs. Fecha H.I. H.F. EST. Obs. Est
se realizaron muchas observaciones en el marco
tedrico normas APA metodologia cronograma
cuadros estadisticos conclusiones
recomendaciones no entrega propuesta no tiene _10- T 00 00"
1 orden secuencial en general en todo el proyecto 2018-10-16 00:00:00 07:00:00 12:00:00
no esta bien elaborado el proyecto de titulacion
el docente a cargo indica que no acudi6 a
tutorias de forma regular
I I 1

https://www.cordillera.edu.ec/appsegnew/app/rptTesEstExeAlu -php?token=5iH58pn9s6ovAJBWg_sXvrh1agTPdDkM84aaTtR|LQI
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26/11/2019 Proyecto Estado
PACIENTE EN
DOS CENTROS,
ANALISIS DE
INFORMACION
# Obs. FSys. Fecha HI  HF Est. 2%
CORREGIRCUADROY. 2019. 15 2019- :2010-
5 I EHIDO; 10-07 agosto 08-15 08-15 NO
A ACIONALIZACION lor o ESADOjoctubre NSO |[48:00:00[| DEFINICIONES 11:16:43 2019 12:00:00 13:00:00
2019 REALIZA CUADRO DE
OPERACIONALIZACION, 2019-11-10  2019-  2019-
2 DEFINICIONES, 26 agosto 08-10  08-10 NO
DIMENSIONES SEGUN  17:02:03 2019 10:00:00 20-00:00
TEORIA DADA
7 # Obs. FSys. Fecha HI  HF. EST. Obs. Est
INSTRUMENTOS DE CON 0000l MANTENER 2019- 15 2019-  2019-
INVESTIGACION EROCESADO octubre | RETRASO (#0000 1 isToRIA 10-07 agosto 08-15 08-15 NO
CLINICA 11:17:27 2019 12:00:00 13:00:00
# Obs. FSys. Fecha HI.  HF. EST. Obs. Est
2019- 15 2019-  2019-
1 SIN REVISAR 10-07 agosto 08-15 0815 NO
11:18:13 2019 12:00:00 13:00:00
TRABAJA EN
- REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE CON s CUADRO DE
LA INVESTIGACION PROCESADO||octubre RETRASO |[48:00:00//  PROCEDIMIENTO
2019 DELA 2019-11-01  2019-  2019-
2 INVESTIGACION, 26 agosto 08-01  08-01  NO
ORDENENEL  17:04:14 2019 08:00:00 19:00:00
PROCESO Y
ACTIVIDADES
PRINCIPALES EN
EL DESARROLLO
# Obs. FSys. Fecha H.L H.F. EST. Obs.Est
RECOLECCION DE LA 07 e |[CON INCOVERIENT
0000l INCOVENIENTES 2019- 20 2019-  2019-
INFORMACION PROCESADO loctubre | e TRASO |[46:00001 1 coN LAS 1007 agosto 0820 0820 NO
HISTORIAS Y 11:20:15 2019 12:00:00 13:00:00
EMPRESAS
ITEM ESTADO FEF.?NHA”REGISTRO #HT REVISIONES
#  Obs FSys. Fecha HI  HF Egst, OPS
PROCESAMIENTO Y o i : : b o * Est
ANALISIS DE CUADROS [|PROCESADO||octubre RETRASO 03:00:00(] NO HA 2019- 10 2019-  2019-
ESTADISTICOS 2019 1 PRESENTADO 10-07  septiembre 09-10  09-10  NO
AVANCES  11:23:19 2019 11:22:00 12:22:00
CAPITULO: 4 Obs
PROCESAMIENTO - #  Obs. FSys. Fecha  HI  HF EST Q0%
Avance( 100%) [[ANALISIS EQTAGISTICO [[PROCESADOlocubre GO  loz.0000 no 2019 10 2019 2010
2019 1 PRESENTA  10-07 septiembre 09-10 09-10 NO
AVANCES  11:24:11 2019 11:23:00 12:23:00
RESPUESTAS A LA -
HIPOTESIS O o7 # Obs. FSys.  Fecha H.I. HF. EST Est
INVESTOCANTES DE | pROCESADO|foctubre oM ASO [[03:00:00]| NO 2019 10 2019- 2019-
LS 2019 1PRESENTA 10-07 septiembre 09-10 09-10 NO
SIREGTRICES) AVANCES  11:24:51 2019 11:24:00 12:24:00
CAPITULO: 5 EECHA
PROPUESTA ITEM estapo  |FECHA!ReGISTRO|| #HT REVISIONES
A (100%
) #  Obs. FSys. Fecha  HI  HF EsT Q%
NO PRESENTA
AVANCES, NO
FUE
INFORMADO
POR EL
ESTUDIANTE
QUE ENTRO A
07 Jlcon CIRUGIA (ME
ANTECEDENTES PROCESADO||octubre RETRASO 04:00:00/] ENTERO POR 2019- 10 2019-  2019-
2019 1DOCENTE  10-07 septiembre 09-10 09-10 NO
QUE HIZOUN  11:27:28 2019 11:25:00 12:25:00
COMENTARIO
AL
RESPECTO) Y
NO HAY
ADELANTO
POR PARTE
DEEL
ESTUDIANTE
07 # Obs. FSys. Fecha H.L. H.F. EST. Obs. Est
CON 0000/l NOPRESENTA 2019- 07  2019- 2019-
FUSTIRIGAGION FROGESARO (2’8‘1"9'“ RETRASO [[0400:001l | JUANCES, NO 10-07 octubre 10-07 1007  NO
HAY REVISION 11:28:01 2019 11:27:00 12.27:00
DESCRIPCION PROCESADO|[07 __|[CON 04:00:00|[# _ Obs. FSys. Fecha Hl _ HF. EST Obs Est
gc‘;’b'e RETRASO 1 HASTA EL 2019- 07 2019- 2019- NO
019 MOMENTO NO 10-07  octubre 10-07  10-07
ENVIA 11:28:28 2019 11:28:00 12:28:00
https://www.cordillera.edu.ec/appsegnew/app/rptTesEstExeAlu.php?token=5iH58pn9s60vAJBWg_sXvrh1 agTPdDkM84aaTtRjLQI 3/5



26/11/2019 Proyecto Estado
EXAMENES Y
EQUIPOS PARA
MEDIR
CURVATURA
CORNEAL
REVISION DE 2019-11-02 2019 2019- REVISION
3 MARCO TEORICO, 26 julo 0702 0702 FALTA
NORMAS APA 16:45:37 2019 08:42:00 19:42:00  CODIFCAR
# Obs. FSys. Fecha H.l. H.F. EST. Obs. Est
COMPLETAR CON
TERMINOS QUE
FUNDAMENTACION 07 |lcon BESCONOGIDOS
00:00/  DESCONOCID 2019- 18  2019-  2019-
5 A "
CONCEPTUAL PROCESADOllocubre | ReTRASO [90000]| 4 COLGCAR LOS QUE 10-07 junio 06-18 0618 NO
NO HAN SIDO 08:49:24 2019 12:00:00 13:00:00
DEFINIDOS EN
FUNDAMENTACION
TEORICA
# Obs. FSys. Fecha H.L H.F. [EST. Obs.Est
DEBE AMPLIAR
MARCOLEGAL ~ 2019- 02  2019-  2019-
1 COLOCAR EL 10-07 julo 0702 0702 NO
PLAN DE 10:54:41 2019 12:00:00 13:00:00
- DESARROLLO
FUNDAMENTACON CON 00-00ll  BUSQUEDA DE
oD PROCESADOloctubre | 2P 5. (/65:0000]  BUSAUEDA DE
PN REoLLo  2019-11-09 2018 2019-
26 juic  07-09  07-09 NO
PARA TODO UNA ]
Fal 16:51:30 2019 09:00:00 19:00:00
REGLAMENTOS
OPTOMETRIA
# Obs. FSys. Fecha Hl  HF. EST. Obs. Est
EOTABLECER 2019- 09 2019-  2019-
1SSt 1007 juio 07-09 07-09 NO
PRI 10:56:20 2019 12:00:00 13:00:00
FORMULACION DE e
HIPOTESIS O 07 FORMULACI
PREGUNTAS PROCESADO||octubre [ SON, 1o o [165:00:00 HPCTESBNUL Y
DIRECTRICES DE LA 2019 ,
INVESTIGAGION DEFINRQUEES  2019-11-16  2019-  2019-
2LOQUESEVAA 26 julio  07-16 0716 NO
RESPONDER LAS 16:54:03 2019 07:50:00 18:50:00
VARIABLES
BUSCAR
CONCEPTOS
CARACTERIZACION #COLOCCA):s. FSys. Fecha H.. H.F. EST. Obs.Est
DE LAS VARIABLES 07
CON 0000l  DIMENSION, 2019- 09 2019-  2019-
P TRIass DE L ||TROCESADO loctubre | RETRASO [[090000|| 4 INSTRUMENTOE 1007 julio 07-09 07-09 NO
VESTIGACON INDICADOR 10:57:38 2019 12:00:00 13:00:00
MEDIBLE
# Obs. FSys. Fecha HIl  HF. EST. Obs.Est
DEBE SER
MEDIBLE, DEFINIR 2019- 09  2019-  2019-
i 1DELAVARIABLE 1007 julo 0709 0709 NO
con onon|| DEPENDIENTEE  10:58:46 2019 12:00:00 13:00:00
INDICADORES PROCESADO|locubre |£2TE A o [185:00:00]| - NgpENDIENTE
INDICADORES  5019.11-17  2019-  2019-
DEFINIR, VER 17
2DIMENSIONESE 26 julio 07-17 07-17 NO
R UNENTOE 1655156 2019 18:00:00 22:00:00
CAPITULO: 3
METODOLOGIA ITEM estapo  [FESHA|REGISTRO|| #HT REVISIONES
Avance(100% )
# Obs. FSys. Fecha H.L H.F. EST. Obs.Est
- 2019- 09  2019-  2019-
1 10-07 julo 0709 0709 NO
OBSERVACIONES  11.1:23 2019 12:00:00 13:00:00
REVISAR DISENOS
enio 53 . Y TIPOS DE
DISENIODE LA PROCESADO|foctubre (| S9N 1« o [l48:00:00 [HVESTIGAGIGN.
2019 BUS 2019-11-01  2019-  2019-
CONTENIDO Y o1
e LS U juio 0701 0701 NO
o e A 16:57:45 2019 08:54:00 18:54:00
REVISAR CUAL ES
LA RELACIONADA
CON LA TESIS
POBLACION Y PROCESADO|(07 CON 48:00:00(| # Obs. FSys. Fecha H.l HF. EST. Obs.Est
MUESTRA ggaué)re RETRASO POR REVISION
e ORIAS prA 2019- 16 2019 2019-
1SABER LA 10-07  agosto 08-15 08-15 NO
A DE  11:15:24 2019 12:00:00 13:00:00
MUESTRA
2PORREVISION, 2019-11-30  2019-  2019- NO
LUGAR NO 26 julio  07-30  07-30
DEFINIDO 17:00:12 2019 08:00:00 19:00:00
HISTORIAS
CLINICAS DE 2
EMPRESAS
DEBIDO
ATENCION DEL
2/5
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26/11/2019 oyecto Estado
Qﬁ SHPERIN)
A Lo
/ L WAL R ia
gz R A TMARIA MARGARITA REYES LLORYELV|S AUGUSTO - BUITRON SALAZAR SANDRA PATRICIA
[ TUTOR /ALUMNO , DELEGADO R
CI: 1754002143 C} 1724554066 cr: 1711333806 ' ° - ' T |FECHA:
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

Optometria

ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el proceso del Trabajo de
Integracion Curricular, se AUTORIZA realizar el empastado del Trabajo de Integracion
Curricular, del alumno(a) Reyes Llori Elvis Augusto, portador de la cédula de identidad N°
1724554066, previa validacion por parte de los departamentos facultados.

Qult} \8 eno ngbredel 2019

N ik
<&

Sra. Ma#iéla Balseca

CAJA
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
ERA”
;91 RRERA

EGADO DE LA UNIDAD
DE INTEGRACION CURRICULAR

ng. William Parra Lopez
BIBLIOTECA

] Ing. Samira Villalba
PRACTICAS PREPROFESIONALES

g OO L 1 e
Dra. Sandra Buitrén
DIRECTOR DE CARRERA
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Srta, Cristina Chugui
SECREPARIA ACADEMICA

Nuestro reto formar seres humanos con iguales
derechos, deberes y obligaciones




