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Resumen Ejecutivo

Este proyecto consiste en la revision de historias clinicas, de los aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion, perteneciente a la Fuerza Aérea
Ecuatoriana, que comprende cuatro afios consecutivos, desde el 2012 al 2015, teniendo
como propuesta la elaboracidn de cuadros estadisticos explicativos y comparativos de
los trastornos visuales y oculares de mayor frecuencia, que fueron encontrados dentro

del examen oftalmolégico.

Se analizé en qué medida los trastornos visuales y oculares impiden el
ingreso de dichos aspirantes, con el propdsito de difundir mayor informacion, no existen
estudios similares dentro del pais, ni porcentajes que demuestren la importancia del

cuidado de la salud visual, asi se establece una base investigativa para futuros estudios.

Después del analisis de los cuadros estadisticos se pudo concluir que entre los
trastornos visuales y oculares el que fue causa de mayor rechazo, fue los trastornos

visuales.

Se llegd a la conclusidon que la agudeza visual inferior a 20/20, fue la causa mas

frecuente de rechazo, entre los aspirantes a la Escuela Superior Militar de Aviacion.

Se atribuye la baja agudeza visual, a los defectos refractivos, como causa

directa de rechazo entre los aspirantes.

El trastorno visual con mayor prevalencia entre los aspirantes, fue la baja

agudeza visual 20/25, mientras la alteracion ocular, fue la cirugia refractiva.



< 1

FLUMULUG.CU SUPLRIUR

Capitulo I. El Problema

1.01 Planteamiento del Problema

La Fuerza Aérea es considerada como una rama de las Fuerzas Armadas de la
Republica del Ecuador junto con el Ejército y la Armada, quienes son los encargados de
defender la integridad del pais, con este fin, cada afio se realiza el proceso de admision
de aspirantes, para el ingreso a las diferentes escuelas: Escuela Superior Militar de

Aviacion, Escuela Técnica de la Fuerza Aérea y Escuela de Infanteria Aérea.

Una condicidn necesaria para el ingreso es la realizacion de examenes
cognitivos, fisicos, médicos y psicologicos, con el fin de determinar la capacidad de los

nuevos integrantes por el bien de la nacion.

Dentro de los examenes médicos, se considera el examen optométrico y
oftalmoldgico, mismo que es realizado por un médico oftalmdlogo, en las instalaciones
de la Clinica FAE, sede Quito, denominado Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11,
donde la Escuela Superior Militar de Aviacién (ESMA), contiene los pardmetros

visuales y oculares mas exigentes.

El examen visual y ocular, puede impedir el ingreso al aspirante por los distintos

trastornos visuales y oculares que puedan presentar los mismos.

Frente a esto seria necesario analizar en qué medida los trastornos oculares y
visuales impiden el ingreso de dichos aspirantes, con el propdsito de difundir mayor

informacion respecto al tema.

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.
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Por lo anteriormente expuesto, nacen las siguientes interrogantes:

¢Se deberia incluir a un profesional optometra en el examen visual y ocular, que

es realizado por un medico oftalmdélogo?

¢Deberian ser publicos los requisitos visuales y oculares para conocer los
pacientes que Unicamente requieran tratamiento visual y de esta manera evitar que

reprueben los aspirantes idoneos?

¢Cual es el defecto refractivo y la alteracion ocular més predominante en los

aspirantes?

¢Son realmente cumplidos los requisitos visuales y oculares limites, para el

ingreso a la ESMA?

1.02 Justificacion del Problema

Los aspirantes a la Fuerza Aérea Ecuatoriana son expuestos a una serie de
examenes fisicos, médicos, psicoldgicos y cognitivos, dentro de los cuales se tomara en
cuenta los exdmenes médicos, exclusivamente los oftalmologicos, con el fin de
demostrar en qué porcentaje afectan los trastornos visuales y oculares, el ingreso de los

candidatos.

La importancia de la realizacion de éste proyecto se enmarca en que no existen
estudios similares dentro del pais, ni porcentajes que demuestren la importancia del
cuidado de la salud visual, asi se pretende dar a conocer los distintos trastornos visuales

y oculares de los aspirantes a la Escuela Superior Militar de Aviacion, por lo que, con la

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.
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realizacion de los cuadros estadisticos, se establece una base investigativa para futuros

estudios relacionados.

El estudio realizado sirve de referencia para futuros aspirantes que deseen
ingresar a la Fuerza Aérea Ecuatoriana, evitando la postulacién de aspirantes no

idéneos.

1.03 Formulacién del Problema

¢Cudles son los trastornos visuales y oculares mas frecuentes por los que se
rechazan a los aspirantes que aplican al proceso de admision para el ingreso a la Escuela
Superior Militar de Aviacion, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11, en Quito,

durante el periodo 2012-2015?

1.04 Objetivo General

Determinar los principales trastornos visuales y oculares que causaron rechazo
en los aspirantes a la Escuela Superior Militar de Aviacion, Centro de Salud “B”

BAMAS Ala N°11, en Quito, durante periodo 2012-2015 el en el proceso de admision.

1.05 Objetivos Especificos

e Establecer el trastorno visual y ocular mas frecuente que genera rechazo en los
aspirantes a la Escuela de Aviacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana 2012-2015,

en Quito, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11.
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e Determinar si es mas frecuente los trastornos visuales que los oculares en los
aspirantes a la Escuela de Aviacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana 2012-2015,
en Quito, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11.

e Analizar si los requisitos de ingreso, que contempla el examen oftalmolégico al
que se presentan los aspirantes a la Escuela de Aviacion de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana 2012-2015, en Quito, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11, se
cumplen a cabalidad.

e Demostrar que la integracion de un profesional en optometria, que realice junto
con el médico oftalmdlogo los exdmenes pertinentes a los participantes que
aspiran el ingreso a la Escuela de Aviacion de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, se la

realice con una valoracién més personalizada y confiable.

e Realizar una interpretacion detallada, grafica y estadistica de los principales
problemas visuales y oculares que afectan el ingreso de los aspirantes a la
Escuela Superior Militar de Aviacidn, en Quito, Centro de Salud “B” BAMAS
Ala N°11, durante el periodo 2012-2015, desarrollando una referencia valida
para una posterior socializacion del tema y que sea de conocimiento general,

previo a la postulacion del aspirante.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

2.01 Antecedentes del Estudio

La Escuela de Suboficiales de la Armada Argentina (2015), afirma las
condiciones de aptitud psicofisicas para el personal militar que opte por el ingreso al
area naval, éstos requisitos fueron transcritos del reglamento interno, dentro de éstas
condiciones de aptitud psicofisicas, se encuentran descritos los requisitos oculares que
deben tener los aspirantes, que de igual manera y en relacién al Ecuador se tiene: la
pérdida anatémica o funcional de un globo ocular, malformaciones, ectropion,
entropidn, ptosis (cuando perturbe la vision binocular), estrabismo funcional o
paralitico, en lo referente a agudeza visual, se tolerara hasta un minimo de 20/30 en cada
0jo sin correccion Gptica siempre que la visioén en cada ojo sea de 20/20 con correccién

(Escuela de Suboficiales de la Armada Argentina, 2015).

Medin Catoira, Medin Medin & L6pez Berruezo (2011) plantean tras la
obtencién de los resultados obtenidos en su estudio realizado en Madrid-Espafia,
llamado “Optimizacién de la agudeza visual en las Fuerzas Armadas Espafiolas”,
investigacion desarrollada con base a un acuerdo establecido en la Organizacion
Mundial de la Salud, que el estudio realizado sirva como contribucion al desarrollo

investigativo y posterior evaluacion de resultados.

Se ha realizado un estudio sobre el registro de la agudeza visual en un grupo
aleatorio (n = 54), de los cuales s6lo 3 casos (5,56%) reconocen ver mal; 20 (37,04%)

han utilizado correccion en algin momento de su vida; 12 (22,22%) utilizan correccion;
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en 32 (60,38%) seria altamente recomendable el uso de correccidn. Ningun caso (0%)

de los usuarios con deficiencia visual, posee correccion de repuesto (Medin et al. 2011).

Las Fuerzas Armadas Espafiolas (2015) definen los requisitos para el ingreso de
los aspirantes a la rama militar a traves de un cuadro médico de exclusiones para el
ingreso en los centros docentes militares de formacion, donde se destacan: las
afecciones del globo ocular, conjuntivas, parpados, vias lagrimales, sistema motor
ocular y cavidad orbitaria, que incapacite para la profesion militar, glaucoma y
alteraciones de la tension ocular, uni o bilaterales, entre otras, siendo de relevancia que
las forias no constituyen causa de exclusion y son de libre ingreso personas que
padezcan problemas refractivos con miopias de -6.00 dpt, hipermetropias de +6.00 dpt y
astigmatismos de -4.00 dpt con su debida correccion Optica y que alcancen una agudeza

visual de 20/20 (Fuerzas Armadas Espafiolas, 2015).

No se encuentra antecedentes previos, referentes o semejantes a ésta

investigacion en el Ecuador.
2.02 Fundamentacioén Teorica

2.02.01. Trastornos visuales y oculares.

El ojo humano es uno de los 6rganos mas complejos, es la estructura que
detecta la luz siendo la base del sentido de la vista, cuya funcion implica recibir
los rayos luminosos procedentes del mundo exterior y transformarlos en
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impulsos eléctricos, que son conducidos al centro nervioso de la vision en el cerebro

(Puell, 2011).

Esta normalidad puede variar de individuo a individuo, habiendo asi, distintas

alteraciones visuales y oculares.

2.02.01.01 Ametropias.

Las ametropias, constituyen trastornos en el mecanismo de enfoque del ojo
humano (refraccién) caracterizados por la presencia de vision borrosa, ardor ocular,
dolor de cabeza e imposibilidad para enfocar los objetos a ciertas distancias (Vecilla,

2011).

Clasicamente la correccién de dichos trastornos se realiza mediante el uso de

lentes de armazon, lentes de contacto o con cirugia mediante rayo laser (Vecilla, 2011).
Las tres principales ametropias son: miopia, hipermetropia y astigmatismo.

La miopia es una condicidn refractiva, en la cual, los rayos luminosos procedentes del
infinito, focalizan en un punto antero retinal, en ausencia de actividad acomodativa. La
miopia no puede ser compensada por relajacion acomodativa, por lo cual, la agudeza
visual en vision lejana, siempre se encuentra afectada, mientras que la vision proxima,

se encuentra intacta. (Guerrero, 2012, p.182)

Sus signos y sintomas se encuentran asociados con dolores de cabeza, fatiga

visual, efecto estenopeico y dificultad para ver objetos lejanos.

El cuadro clinico midpico, se asocia con aumento de curvatura corneal, agudeza visual

reducida en visién lejana, megalocérnea y aumento de la longitud axial. En miopias
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altas se presenta aumento de la longitud antero posterior ocular, adelgazamiento y
ruptura coroido retinal, adelgazamiento y degeneracién del EPR, desprendimiento
retinal y estafiloma posterior del nervio éptico y frecuentemente, el disco dptico se

presenta tipicamente inclinado y oblicuo o en ciclotorsion. (Guerrero, 2012, p.184)

Guerrero (2012) afirma: “El patron psicologico del miope de grado alto, se
asocia con introversion, realizacién de oficios sedentarios y actividad de lecto escritura
ya que su condicion visual, en cierto modo, entorpece su desempefio en actividades
deportivas y de vision lejana” (p.185).

La hipermetropia es una condicion refractiva, en la cual, los rayos luminosos

procedentes del infinito, focalizan en un punto postero retinal, en ausencia de actividad

acomodativa. En este estado refractivo, la acomodacion puede compensar el desfase

vergencial y posicionar el foco sobre la retina, mientras exista una reserva dioptrica

suficiente para compensar la magnitud del defecto refractivo. (Guerrero, 2012, p.182)

Sus signos y sintomas se encuentran asociados con hiperemia, ardor ocular,

lagrimeo, fatiga muscular, vision borrosa y dolor de cabeza.

Guerrero (2012) afirma: “La sintomatologia asociada con la hipermetropia es
relativa, depende exclusivamente del grado de compensacion didptrica ejercido por la

amplitud de acomodacion” (p.176).

Guerrero (2012) afirma: “El cuadro clinico hipermetrdpico, se asocia con
corneas de curvatura inferior a 44.00 Dpt, microftalmia, endoforias o endotropias
acomodativas que en ocasiones puede generar diplopia secundaria por descompensacion
oculomotora que induce patrones acomodativos anomalos” (pp.175, 178, 179).
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Los pacientes hipermétropes jovenes, pueden enmascarar parcial o totalmente el
defecto refractivo, simulando un valor dioptrico inferior al real, lo que conduce a que el
paciente pueda realizar actividades cotidianas normales. A partir de los 60 afios, cuando
ha cesado el efecto acomodativo en su totalidad, empiezan las limitaciones en vision

préximay lejana dentro de su entorno (Guzman & Cedillo, 2012).

El astigmatismo es el estado refractivo en el cual existen dos focos principales
correspondientes con los meridianos refractivos principales del ojo, a partir de los cuales
se generan otros focos intermedios que constituyen el intervalo astigmatico. Se origina
por irregularidad de la superficie corneal anterior y en menor proporcién por alteracion

topografica de las caras cristalineanas. (Guerrero, 2012, p.190)

Sus signos y sintomas se encuentran asociados con percepcion de las imagenes

distorsionadas, molestias oculares, efecto estenopeico, y dolor de cabeza.

La clasificacion segun la longitud axial no influye en la produccion del
astigmatismo pero si en la clasificacion, segun la posicion de la retina respecto a las dos

lineas focales.

Astigmatismo hipermetrépico simple: Un meridiano emétrope y otro hipermétrope,

a su vez puede ser directo e indirecto.

e  Astigmatismo hipermetropico compuesto: Ambos meridianos son hipermétropes,

por lo que ambas focales quedan por detras de retina.
e  Astigmatismo midpico simple: Un meridiano emétrope y el otro es miope.

e  Astigmatismo midpico compuesto: Ambos meridianos son miopes y por tanto las

focales quedan por delante de retina.

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



< »

e  Astigmatismo mixto: Un meridiano es hipermétrope y el otro meridiano miope.
(Puell, 2011, p. 112)

El cuadro clinico del astigmata, se asocia con cérneas de curvatura mayor a
44.00 Dpt, adoptando una forma eliptica u ovalada, en ocasiones puede estar asociado a

ectasias corneales (Vecilla, 2011).

Los pacientes astigmatas al igual que los hipermétropes pueden enmascarar su
defecto refractivo mediante la amplitud de acomodacion, dependiendo del grado y tipo
de astigmatismo que tengan, en ese caso pueden realizar actividades normales, por lo
general estos pacientes sienten molestias en tareas especificas que requieran esfuerzo

visual en este caso es necesaria su correccion.

2.02.01.02 Problemas acomodativos.

Los problemas acomodativos del sistema visual, hacen parte de las multiples

alteraciones motoras que se presentan en la consulta diaria (Borras, et al., 2009).

La acomodacion es el proceso por el cual el poder refractivo del cristalino, y por
extension del ojo como sistema éptico, aumenta por la contraccion de los masculos
ciliares. Normalmente este proceso permite, en un sujeto no présbita, enfocar en la fovea
la imagen de un objeto situado a una distancia proxima, pero también esté relacionado

con el enfoque de la imagen retiniana en vision lejana. (Borras, et., 2009, p.49)

Las hipofunciones de la acomodacion son todas aquellas alteraciones de la
funcién acomodativa resultante de un rendimiento o respuesta del sistema de la

acomodacion inferior al requerido, se destacan (Borras, et al., 2009):
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La insuficiencia de acomodacién es una condicién en la que el paciente presenta
dificultades para estimular la acomodacion, los sintomas se relacionan con tareas que
impliquen la utilizacion de la vision préxima y que aparecen de forma caracteristicas al
iniciar estas tareas como, vision borrosa, dolor de cabeza, escozor de 0jos, problemas de
lectura, fatiga y suefio al leer, pérdidas de comprensidn o0jos rojos y lagrimeo. (Borras, et

al., 2009).

La fatiga acomodativa es un estadio temprano de la insuficiencia de la
acomodacion, el sistema visual del paciente es capaz de hacer respuestas puntuales a
estimulos acomodativos, pero no puede mantener comodamente esta respuesta durante

cierto tiempo. (Borrés, et al., 2009).

La paralisis de acomodacion se trata de una condicion poco frecuente en la que el
paciente le es imposible acomodar, presenta causas organicas, anomalias congénitas,
utilizacion de cicloplegicos de forma inconsciente, infecciones, glaucoma, trauma,
condiciones degenerativas del sistema nervioso central, diabetes, intoxicacién
alimentaria, una contusion del ojo con midriasis traumatica, cualquier afectacion del 111
par (neoplasma, hemorragias o aneurismas). Puede presentarse de forma monocular o

binocular, de golpe o forma progresiva, constante o fluctuante. (Borras, et., 2009, p.58)

Las hiperfunciones de la acomodacion son consecuencia de una respuesta

excesiva del sistema acomodativo, dentro de las cuales se destacan (Borras, et al., 2009):

El exceso de acomodacién y espasmo acomodativo se trata de una respuesta
excesiva de la acomodacion con respecto al estimulo existente, los pacientes que
presentan estas disfunciones tienen dificultades para relajar su acomodacion, la

diferencia entre las dos condiciones reside tnicamente en el grado de deterioro del
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problema visual. Los sintomas y signos se encuentran mayoritariamente asociados a
tareas en vision proxima, solo se trasladan a la vision lejana en forma de vision borrosa,
constante e intermitente, en exceso de acomodacion se encuentran en un estado muy

degradado, ojos rojos y lagrimeo, miosis (Borras, et al., 2009).

Borras (2009) afirma: “La inflexibilidad de acomodacion es la condicion en que
el paciente presenta un tiempo de respuesta excesivo desde que se le presenta un cambio
en el estimulo acomodativo hasta que este se traduce en la respuesta” (p.62).

Sus sintomas y signos son asociados principalmente con tareas de vision proxima, vision

borrosa principalmente al cambiar la distancia de enfoque, dolores de cabeza, cansancio

ocular y general, escozor de ojos, dificultad para enfocar objetos a distintas distancias,

0jos rojos y lagrimeo excesivo, falta de concentracion (Borras, et al., 2009).

2.02.01.03 Desviaciones Oculares

La desviacion ocular puede ser uni o bilateral, y puede ser manifiesta, latente o

intermitente, ya sea foria o tropia.

Guerrero (2012) afirma: “Las forias se determinan de acuerdo con su grado de
latencia o su amplitud angular; la latencia oculomotora hace referencia al &ngulo de
desviacion compensado por las reservas fusionales, que permite que los ojos
habitualmente se mantengan alineados” (p.315).

El estrabismo o tropia consiste en la pérdida del paralelismo ocular o desviacion ocular

manifiesta, derivada de fallas neuroldgicas del aparato oculomotor, insuficiencia de las

reservas fusionales o condiciones anatomofuncionales especiales. Ademas de constituir
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un problema psicoldgico y estético, si no se trata oportunamente genera complicaciones
sensorio visuales que degeneran en ambliopia, perdida visual permanente alteraciones

irreversibles de la correspondencia sensorial. (Guerrero, 2012, p.317)

2.02.01.04 Problemas Vergenciales.

Morell (2010) afirma: “La coordinacion de nuestros ojos de forma sincronizada
nos permite, dirigir nuestra fijacion, sobre un objeto a distintas distancias. Nuestros 0jos
tienen la capacidad de converger y de divergir, y estas capacidades pueden generar

dificultades en la vision” (p. 44).

Guerrero (2012) afirma: “La insuficiencia de convergencia es una anomalia
funcional de los MEO, asociada con PPC alejado y RFP reducidas en VP, asi como la

falta de ejercitamiento de la convergencia ocular” (p.356).

Montés (2011) afirma: “Sus sintomas se encuentran asociados con astenopia en

VP, cansancio ocular, cefaleas frontales, salto de renglones y diplopia en VP” (p. 121).

Morell (2010) afirma: “Dentro de los hallazgos clinicos se encuentra
exodesviacién mayor en VP respecto a VL, PPC alejado, RFP reducidas en VP y
astenopia marcada en VP” (p 46).

Guerrero (2012) afirma: “El exceso de convergencia se caracteriza por la
aparicion de una exodesviacion en VP, o la intensificacion de una ya existente, asociada
con la convergencia fusional en VP, la convergencia acomodativa o la relacion AC/A

elevada”(p.356).
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Montés (2011) afirma: “Sus sintomas se encuentran asociados con astenopia en

VP y alteracion estética asociadas con la ET manifiestas” (p. 122).

Morell (2010) afirma: “Dentro de los hallazgos clinicos se encuentra PPC muy
reducido y la relacion prismatica entre la foria de VL y VP, es igual o superior a 10 dpt

prismaticas.” (p. 47).

Guerrero (2012) afirma: “La insuficiencia de divergencia se asocia con la RFN
en VL reducidas, en relacién con endodesviaciones sintomaticas en VL, debido a la

incapacidad de los RL para alinear los ojos en esa distancia de trabajo.” (pp.356,357).

Guerrero (2012) afirma: “El exceso de divergencia se asocia con
exodesviaciones mayores en VL, con la tendencia excesiva a la divergencia ocular en
VP y VL, hiperfuncion de los rectos laterales y exodesviaciones descompensadas en VL.

(p.357).

2.02.01.05 Vision Binocular

Montés (2011) afirma: “La ambliopia consiste en una pérdida de la agudeza
visual, permanente e irrecuperable con medios dpticos o quirdrgico- refractivo,
originada por una estimulacion retinal inapropiada durante la edad de plasticidad

cerebral” (p.154).

2.02.01.06 Alteraciones en la Vision de colores
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La vision del color es una respuesta fisiologica y psicolégica al estimulo de la radiacion
que incide en los ojos, los cuerpos gue emiten luz por algin método fisico- quimico, se
ven del color de la radiacién. La visién normal de los colores requiere de la existencia
de los tres tipos de conos, con la concentracién adecuada de pigmento en cada uno de
ellos, asi como una retina con su estructura conservada. De esta forma, el individuo con
visidn cromética normal es capaz de diferenciar las mezclas coloreadas originadas a
partir de los tres colores primarios, denominandose por tanto tricromatas (Laguna,

2015).

Cuando estos procesos no se producen correctamente se dice que la persona

posee una "vision defectiva o anomala”.

Los tricrdmatas poseen los tres tipos de conos, pero éstos pueden no funcionar
correctamente, es lo que ocurre en la mayoria de las personas con defectos congeénitos
de la vision de los colores, siendo tricromaticos anémalos y empleando proporciones

anomalas de los tres colores primarios para obtener un espectro (Costa, 2009):
e Protanémalos: deficiencia rojo-verde por alteracion de los conos sensibles al
rojo.
e Deuteranémalos: deficiencia al verde por alteracion de los conos sensibles al

verde.

e Tritandmalos: deficiencia azul-verde por alteracion en los conos sensibles al

azul.
Los dicromaticos tienen ausencia de un tipo de cono.

Los monocromaticos tienen ausencia de dos tipos de conos.
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Los defectos adquiridos (uni o bilaterales) pueden ser debidos a varias

patologias:

e Alteraciones en el cristalino, como en la Catarata con discromatopsia azul-

amarillo.

Degeneraciones maculares extensas, los desprendimientos serosos maculares.

Patologia del nervio optico (neuropatias inflamatorias y glaucoma), éstos
defectos en la conduccion, afectan de forma importante la visién cromatica, ésta

puede preceder o ser exagerada respecto a la pérdida de agudeza visual asociada.

Patologia neuroldgica con lesion en el cortex occipital.

Patologia coroidea, cuyo sistema circulatorio irriga la retina mas externa donde

estan los fotoreceptores (conos y bastones).

(Costa, 2009)

2.02.01.07 Alteraciones Inflamatorias

Las alteraciones inflamatorias pueden afectar cualquier parte del ojo o de los
tejidos alrededor de éste, ya sea en el nervio 6ptico, vasos sanguineos, musculos o

tejidos que protegen al ojo (Friedman & Kaiser, 2010).

La inflamacidn del ojo incluye conjuntivitis alérgica, conjuntivitis cronica,
uveitis, escleritis, epiescleritis, queratitis, retinitis, y neuritis dptica (Friedman & Kaiser,

2010).

Pueden afectar hombres y mujeres de todas las edades, incluyendo nifios.

AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
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17

FLUMNDLUG.CU SUPLRIUR

El paciente puede referir disminucion de la vision, ojo rojo, dolor, o sensacion de cuerpo

extrafio (Friedman & Kaiser, 2010).

Las causas de las enfermedades inflamatorias oculares se pueden dividir en
infecciosas que se deben a bacterias, parasitos, hongos o virus, y no infecciosas que
incluyen a las enfermedades autoinmunes, en ellas, el propio cuerpo genera una
respuesta inflamatoria muy importante contra si mismo, la cual puede provocar dafio
severo en los tejidos afectados y pueden afectar Unicamente al ojo o también a otras

partes del cuerpo (Friedman & Kaiser, 2010).

2.02.01.08 Alteraciones Tumorales

Se describen como el aumento de volumen o agrandamiento anormal en alguna
parte especifica del ojo, debido a una alteracion en los tejidos por el aumento de las

células que lo componen (Vergés, 2013).

Los tumores oculares pueden aparecer en los parpados, conjuntiva, coroides,

retina y en la orbita (Vergés, 2013).

Los tumores de los parpados son muy comunes y aparecen como irregularidades,
normalmente son benignos, pero en ocasiones pueden ser malignos con gran capacidad

de diseminacion, tanto local como a distancia (Vergés, 2013).

Los tumores conjuntivales afectan a las membranas mucosas que cubre la
conjuntiva. Estas lesiones aparecen normalmente como un punto o una pequefia area

sobre elevada en el fondo blanco de la esclerotica (Vergés, 2013).

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



»

FLUMNDLUG.CU SUPLRIUR

Los tumores pueden originarse en la drbita, cerca del ojo, desplazando el globo
ocular y causando disminucion de la vision o determinando vision doble. EI diagnéstico
normalmente requiere una evaluacion minuciosa, a menudo incluye examen radiolégico
y anélisis de sangre. Los métodos de tratamiento pueden incluir radioterapia o cirugia

para la extirpacion del tumor (Vergés, 2013).
2.02.01.09 Alteraciones Congénitas

Son aquellas que se producen en la etapa intrauterina, debido a factores
ambientales, organicos, genéticos, consumo de sustancias nocivas, deficiencias en la
captacion de nutrientes o pueden ser de origen infeccioso, éstas son detectadas en el

embarazo, durante el parto o en algin momento de la vida (Basak, 2012).

Dentro del globo ocular, se puede encontrar desprendimiento congénito de la

retina, microcornea, megalocornea, glaucoma congeénito, catarata congenita, entre otros.

2.02.01.10 Alteraciones Degenerativas

Es una afeccion generalmente cronica, debido al cambio morfolégico que ocurre
en el interior de las células, afectando la funcion de los tejidos o estructuras oculares,

cuyo efecto, empeora con el transcurso del tiempo.

Dentro del globo ocular, se puede encontrar queratocono, queratoglobo y

gueratotoro.
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2.02.02 Requisitos para el ingreso a la ESMA
Directiva No. 01-DISAFA (2011), establece:

0OJOS Y ANEXOS

Son causas de no aptitud para el ingreso las siguientes:

Ojos y anexos en general

La funcidn de los ojos y sus anexos sera normal. No debera existir condicidn patoldgica
aguda o crénica de ninguno de los 0jos 0 anexos que puedan interferir con su funcién

correcta y pongan en peligro la seguridad de las operaciones militares.

No deberé presentar ninguna afeccion congeénita y/o adquirida del aparato visual que

afecte o amenace afectar la funcion visual, a saber:

1. Vicios de refraccion

(@) Miopia
(b) Hipermetropia
(© Astigmatismo

De acuerdo a las consideraciones adjuntas de refraccion ya predeterminadas para cada

especialidad.

2. Parpados
(d) Ectropion
(e) Entropion
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(f)

(¢))

(h)

()

(k)

(

(m)

(n)

(0)

3. Pestafias

(9)

(@)

(s)

4. Aparato lagrimal

(t)

(u)

Epicanto (No racial)

Blefaritis cronica

Alteraciones de la hendidura palpebral
Retracciones palpebrales

Ptosis palpebrales

Pseudoptosis

Lagoftalmos

Tumores de los parpados

Cicatrices deformantes

Pérdida de substancia

Triquiasis que produzcan alteraciones cornéales.
Madarosis
Tilosis ciliar

Poliosis

Malformaciones congénitas y/o adquiridas del aparato

lagrimal.

Agenesia de via lagrimal
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(V) Dacriocistitis aguda o crénica
(w) Dacrioestenosis

(x) Seccion de conductos

y) Tumores de la glandula lagrimal
(2) Tumores en el aparato lagrimal

5. Motilidad ocular
(aa) Forias de acuerdo a requisito
(bb) Tropias de acuerdo a requisito
(cc) Nistagmus

(dd) Pardlisis del 11, IV, VI, VI pares craneales.

6. Orbita
(ee) Alteracion craneo-orbitaria y/u orbitaria
() Proptosis uni o bilateral que afecte el cierre palpebral
(99) Enoftalmos
(hh) Anoftalmos

(ii) Tumores

7. Conjuntiva
() Conjuntivitis hasta su recuperacion (Tto.)

(kk) Tracoma
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AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 —2015.
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



FLUMNDLUG.CU SUPLRIUR

(@n Xeroftalmia

(mm) Pterigion grado I-11-111 y operado hasta 6 meses antes

de los exdmenes médicos de ingreso.

(nn) Tumores

(00) Simbléfaron

8. Cobrnea

(pp) Queratoplastia

(gqg) Leucomas que interfieran con eje visual

(rr) Cicatrices deformantes

(ss) Distrofias

(tt) Degeneraciones

(uu) Tumores

(vv) Estafilomas

(ww) Queratocono

(xx) Queratoglobo

(yy) Queratitis viral

(z2) Microcornea y megalocdrnea

(aaa) Cirugia refractiva (FAE), Nota: Ante sospecha se debe

realizar exdmenes de comprobacion.
(bbb) Ulceras
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9. Esclera
(ccc)
(ddd)
(eee)
(fff)

10. Tracto Uveal y Pupila
(999)
(hhh)
(i)
(i)
(kKkk)
()
(mmm)
(hnn)
(000)
(PPP)
(qaa)
(rrr)
(sss)

(ttt)

Escleritis
Epiescleritis
Estafilomas

Ulceras

Iridociclitis

Uveitis anterior, media, posterior y panuveitis
Policoria

Acoria

Desgarros del esfinter pupilar
Didlisis del iris

Ectopia pupilar

Corectopia

Coloboma de iris y coroides
Aniridia

Pardlisis pupilar

Anisocoria con diferencia de > 2mm
Quistes

Tumores
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11. Cristalino
(uuu)
(V)
(www)
(XXX)
(yyy)
(zz2)
(aaaa)
(bbbb)

(ccce)

12. Vitreo
(dddd)

(eeee)

Cataratas congénitas que afecten la funcion visual

Catarata adquirida

Luxacion

Subluxacién

Afaquia

Pseudofaquia

Esferofaquia

Microfaquia

Lenticono anterior y posterior

Vitreitis

Hemorragias vitreas

(ffff) Cuerpos extrafios

(9999)

13. Retina

(hhhh)

(i)

Vitrectomizados

Degeneraciones

Coloboma
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(1) Quistes

(KKKK) Agujeros

(I Desgarros

(mmmm) Didlisis

(nnnn) Maculopatias
(0000) Hemorragias

(PPPP) Coriorretinopatias
(0qqq) Retinitis pigmentosa

(rrrr) Desprendimientos de retina

14. Nervio Optico
(ssss) Neuropatias opticas
(tttt) Papiledema - Papilitis
(uuuu) Atrofia Optica
(vwwv) Excavacion > 0,4
(Wwww)  Alteracién regla ISNT

(XXxX) Asimetria anillo neurorretiniano (ANR)

15. Glaucoma

(Yyyy) Glaucoma congénito
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(zzzz) Glaucoma cronico simple

(@aaaaa)  Glaucoma secundario

Refraccion:

Se debe realizar esquiascopia manual. Bajo cicloplejia con Anestésico topico

Tropicamida, maés ciclopentolato.

O.D.l desde +1,50 a Neutro esféricos
desde Neutro a - 0,50 x 180° cilindrico

(Con un maximo de variacion de +/- 30°)

Vision:
Visién Distante O.D. 20/20
O.I.  20/20
Vision Cercana O.D. 20/20 J1 (Jaegger)

O. 1. 20/20 J1 (Jaegger)
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Campo de Visién

Visién de Colores

Visién Nocturna

Percepcion de Profundidad.

Forias

Prueba de Lente Rojo

Punto Cercano de acomodacién

27

Normal

No debe presentar ningln defecto.

Nota: El examen se realizara con el test de ISHIJARA o

AO - HRR

(no aplicable al momento por infraestructuray equipamiento)

Normal

Ningun error en el AF VT o en el Ortho-rater o en el que

se disponga al momento del examen.

Endoforia hasta 5D

Exoforia hasta 10D

Hiperforia hasta 1.5D

No debe presentar diplopia, ni supresion.

Menor al minimo para la edad segun el siguiente cuadro

H2”
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Tabla 1.

Cuadro del Punto Cercano de acomodacion

SUPLRIUR

28

EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS
17 88 27 6,5 37 37
18 8,6 28 6,2 38 34
19 8,4 29 6 39 31
20 8,1 30 57 40 2,8
21 7.9 31 5.4 41 2.4
22 7.7 32 5.1 42 2
23 75 33 4,9 43 15
24 7.2 34 4,6 44 1
25 6,9 35 43 45 06
26 6,7 36 4

Fuente: Fuerza Aérea Ecuatoriana

Elaborado por: Fuerza Aérea Ecuatoriana

Tension intraocular

Dentro de los limites aceptados como normales. De 10 a

20 mm.Hg.

La tonometria se debe realizar con tonémetro de

aplanacion y/o Perkins ajustado con Paquimetria. (pp.13-24).
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2.03 Fundamentacion Conceptual

Acromatopsia: ceguera total a los colores bien sea por distrofia de los conos o como

patologia congénita de orden genético.
Afaquia: ausencia de cristalino, puede ser congénita o posquirdrgica de catarata.

Agudeza Visual: capacidad del sistema dptico y sensorial del ojo para discriminar, los

detalles de un objeto observado a una distancia determinada.

Aniridia: ausencia del iris de orden congénito o traumatico.

Anisocoria: diferencia apreciable del diametro pupilar entre ambos o0jos.
Anisometropia: diferencia significativa entre los errores de refraccion de ambos 0jos.

Anoftalmos: ausencia de los globos oculares adquirida o congénita, en cuyo caso puede

estar presente los esbozos opticos.

Antimetropia: diferencias dioptricas marcadas entre el estado refractivo de AO, que

debe superar 2.00 Dpt para catalogarse de esta forma.

Astenopia: termino que agrupa el conjunto de signos y sintomas oculo —visuales,
presentes, cuando la vision es empleada en visidn sostenida, a una determinada distancia

de trabajo visual.

Catarata: opacificacion de la corteza y/o nucleo cristaliniano, que afecta la agudeza

visual.
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Ciclopléjia: proceso de paralizacion farmaco- inducida de la actividad ciliar y

acomodativa mediante el uso der agentes anticolinérgicos.

Ciclopentolato: droga antimuscarinica empleada como midriatico y ciclopléjico de

corta duracion.

Cirugia refractiva: procedimiento quirargico que modifica la anatomia del ojo,

especialmente la cornea, eliminando los defectos refractivos, para evitar el uso de gafas.

Convergencia: direccion de ambos 0jos hacia dentro para evitar la diplopia en la vision

de objetos cercanos.

Coriorretinopatia: tipo de desprendimiento exudatico que se produce en la retina a

nivel de la mécula.
Cromatopsia: alteracion aparente de la percepcion cromatica.

Daltonismo: confusion entre tonalidades rojas y verdes por anomalias de percepcion

cromatica.

Deuteranomalia: tricromatismo anémalo caracterizado por la gran cantidad de tono

verde requerido en mezcla con el rojo para lograr tonalidad amarilla.

Dicromatismo: vision cromatica andmala, caracterizada porque cualquier color puede
igualarse con la mezcla de dos primarios. Se clasifica en: deuteranopia, propania,

tritanopia.

Dioptria: unidad de medicion de la potencia didptrica o la potencia focal de los lentes.
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Distrofia: trastorno o estado patoldgico que se debe a una alteracion en la nutricion y
que se caracteriza por una pérdida de volumen o de las capacidades funcionales de un

organo o tejido.

Divergencia: accion de los ojos de dirigirse en sentido temporal por accion de los rectos

laterales.

Ectasia: protrusién morfologica de una estructura topograficamente regular, como la

cornea o cara anterior del cristalino.
Edema: acumulacion anormal o elevacion del volumen liquido en los espacios tisulares.

Emetropia: condicidn refractiva en la que no existen circulos de difusion retinales,
debido a que la focalizacion de todos los meridianos refractivos se realiza en un punto

retinal comun.
Enoftalmos: desplazamiento del globo ocular hacia dentro de la orbita.

Estenopeico: cierre forzado de la hendidura palpebral que restringe el paso de rayos
visuales periféricos a través de la pupila, mejorando el enfoque sobre la retina y la
agudeza visual. Este mecanismo es efectivo en el caso de los miopes y algunos

astigmatas.

Estereopsis: capacidad del sistema visual para apreciar los objetos en relieve y

distinguir sus componentes tridimensionales de profundidad, distancia y ubicacion.

Glaucoma: enfermedad que consiste en el aumento de la presion intraocular, defectos

en el campo visual y atrofia del nervio oOptico.
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Hiperemia: vaso dilatacion localizada o generalizada de los tractos arteriolares.

Leucoma: opacificacién de la cérnea.

Megalocdrnea: trastorno de herencia autosdémica dominante en el que existe aumento

del tamafio corneal.

Melanosis: acumulo anormal de melanina en los tejidos.

Microcdrnea: trastorno de herencia autosomica dominante o recesiva ligada al sexo,

consistente en la disminucion del tamafio normal de la cornea.

Nistagmo: movimiento involuntario, regular y repetitivo de los ojos con direccion,

amplitud y frecuencia variable.

Oftalmoscopia: proceso de observacion clinica detallada de las estructuras oculares

externas e internas.

Prisma: dispositivo dptico capaz de desviar en el mismo sentido todos los frentes de

onda, empleado en el diagndstico y terapia optométrica.

Pterigion: crecimiento anormal por inflamacion, del tejido conjuntival.

Queratocono: ectasia corneal que cursa con adelgazamiento progresivo del apice

corneal asociado con desplazamiento infero nasal del mismo.

Queratoglobo: animalia bilateral del desarrollo corneal que cursa con una curvatura

anterior amplia y diametro frontal elevado (méas de 14mm).
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Queratoplastia: técnica quirdrgica que permite el reemplazo total o parcial del tejido

corneal dafado, a partir de un tejido corneal donado.
Refraccion: estudio del estado refractivo ocular.

Signo: caracteristica objetiva identificada por el examinador en el paciente, que apoya el

diagnostico de una entidad clinica.
Simbléfaron: adhesion total o parcial entre la cara interna del parpado y el globo ocular.
Sintoma: molestia reportada por el paciente, derivada de un cuadro clinico.

Tracoma: conjuntivitis cronica bilateral y contagiosa producida por clamidia

tracomatis.

Tropicamida: farmaco anticolinérgico que se utiliza en forma de gotas oftalmicas para

producir midriasis.

Vision Escotdpica: percepcion visual con bajo nivel de luminancia, favorecida por la

accion de los bastones.

Vision Fotopica: percepcidn visual con alto nivel de luminancia, favorecida por la

accién de los conos.

Xeroftalmia: enfermedad ocular producida por la falta de vitamina A, que se

caracteriza por sequedad de la conjuntiva y opacidad de la cornea.
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2.04 Fundamentacion Legal

Seccion tercera Fuerzas Armadas y Policia Nacional Art.160 Las personas aspirantes a
la carrera militar y policial no serdn discriminadas para su ingreso. La ley establecera los
requisitos especificos para los casos en los que se requiera de habilidades,
conocimientos o capacidades especiales. Los miembros de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional estaran sujetos a las leyes especificas que regulen sus derechos y
obligaciones, y su sistema de ascensos y promociones con base en méritos y con
criterios de equidad de género. Se garantizara su estabilidad y profesionalizacion. Los
miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional s6lo podran ser privados de
sus grados, pensiones, condecoraciones y reconocimientos por las causas establecidas en
dichas leyes y no podran hacer uso de prerrogativas derivadas de sus grados sobre los
derechos de las personas. Los miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional seran juzgados por los 6rganos de la Funcion Judicial; en el caso de delitos
cometidos dentro de su misién especifica, seran juzgados por salas especializadas en
materia militar y policial, pertenecientes a la misma Funcién Judicial. Las infracciones
disciplinarias seran juzgadas por los 6rganos competentes establecidos en la ley.

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2015, p. 91)

Las Fuerzas Armadas del Ecuador establecen que, el examen médico se realizara
a los aspirantes que hayan sido aprobados en el examen psicoldgico y se considera el
aspecto somatico del individuo en cuanto a: estructura (conformacion corporal y
apreciacion armonica constitucional), sistema (examenes clinico, general y de

especialidad). (FAE,2015)
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“LEY DE PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (Ley No. 118),
Capitulo V DEL RECLUTAMIENTO Y FORMACION Art. 58.- El personal de tropa
podré ingresar a los institutos de formacién de oficiales, sujetandose a las normas y
requerimientos que contemplaren para estos casos, los respectivos reglamentos de cada

Fuerza” (Ley 2007-74, Registro Oficial 4, 19-1-2007, p. 104).

2.05 Formulacion de Hipotesis

Los trastornos visuales son la causa mas frecuente de rechazo para el ingreso a la

Escuela Superior Militar de Aviacion.

2.06 Caracterizacioén de las Variables
Variables de la investigacion

e Variable dependiente: Trastornos visuales y oculares.

e Variable independiente: Requisitos para el ingreso a la Escuela Superior

Militar de Aviacion.
Conceptualizacion de las variables
Variable dependiente:

e Trastornos visuales y oculares: Cambio o alteracion que se produce en la

esencia o las caracteristicas permanentes que conforman y determinan la
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capacidad de interpretar el entorno conforme al estado funcional y

morfoldgico del globo ocular.
Variable independiente:

e Requisitos para el ingreso a la Escuela Superior: Condicion necesaria

para el ingreso a la Escuela Superior Militar de Aviacion.

2.07 Indicadores
Trastornos visuales y oculares.

e Ametropias: miopia, hipermetropia, astigmatismo.

e Alteraciones motoras, acomodativas y vergenciales: forias, tropias,
hipofunciones, hiperfunciones.

e Vision binocular: ambliopia.

e Alteraciones en la vision del color: daltonismo.

e Alteraciones inflamatorias: conjuntivitis, uveitis, escleritis, epiescleritis,
queratitis, retinitis, neuritis optica.

e Alteraciones tumorales: melanoma.

e Alteraciones congénitas: microcornea, megalocornea, glaucoma
congeénito, catarata congénita.

e Alteraciones degenerativas: queratocono, queratoglobo y queratotoro.

Requisitos para el ingreso a la Escuela Superior Militar de Aviacion.
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e Ojos y anexos: vicios de refraccion, parpados, pestafias, aparato lagrimal,
orbita, conjuntiva, cornea, esclera, tracto uveal, pupila, cristalino, vitreo,
retina, retina, nervio optico, glaucoma.

e Refraccion: desde +1.50 a neutro esféricos, desde neutro a -0.50 x 180°
cilindrico, con un maximo de variacion de +/- 30°.

e Vision: vision distante, vision cercana, campo de vision, vision de colores

y percepcion de profundidad.
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Capitulo 111: Marco Metodolégico

3.01 Disefio de la investigacion

En el presente proyecto se aplicara la investigacion no experimental ya que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos

con posterioridad.
Descriptivo ya que se deduce la circunstancia que paso o esta pasando.

El método retrospectivo se aplicara en el tema de investigacion, ya que se ha
tomado en cuenta la dificultad que presentan los aspirantes que se presentaron a las
pruebas de ingreso en los afios comprendidos desde el 2012 al 2015, donde se ha podido
obtener la muestra necesaria para el andlisis a realizarse. Se indagara por qué y como se
ha presentado los trastornos visuales y oculares y de esa manera realizar los cuadros

estadisticos para brindar informacion adecuado sobre la importancia de la salud visual.

3.02 Poblacion y muestra

La poblacidn para la presente investigacion, son los aspirantes a la Escuela
Superior Militar de Aviacion, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11, en Quito,

durante periodo 2012-2015, sumando un total de 338 postulantes.

Para ésta investigacion se ha tomado como muestra a los aspirantes rechazados

por oftalmologia, los cuales suman un total de 114 durante los cuatro afios.
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3.02.01 Criterios de inclusion.

o Se incluiran a los aspirantes no aptos por oftalmologia de la ESMA

3.02.02 Criterios de exclusion.
o Se excluira a los aptos

o Se excluira a los aspirantes a la ESMA que no son aptos por otros

factores que no sean oftalmologicos
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3.03 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2.

Operacionalizacién de variables
VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR TECNICA
Trastornos Cambio o Ametropias Miopia, Hipermetropia, Historia
visuales y alteracion que se Astigmatismo. clinica
oculares produce en la

esencia o las
caracteristicas
permanentes que
conforman y
determinan la
capacidad de
interpretar el
entorno conforme
al estado
funcional y
morfolégico del

globo ocular.

Alteraciones
motoras,
acomodativas y

vergenciales

Vision Binocular

Alteraciones en la

vision del color

Alteraciones

Inflamatorias

Alteraciones

Tumorales

Alteraciones

Congénitas

Alteraciones

Degenerativas

Forias, Tropias,
Hipofunciones,

Hiperfunciones

Ambliopia

Daltonismo

Conjuntivitis, uveitis,
escleritis, epiescleritis,
queratitis, retinitis, y neuritis

Optica

Melanoma

Microcdrnea, megalocornea,
glaucoma congénito, catarata
congeénita, Queratocono,

queratoglobo y queratotoro
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Requisitos Condicion Ojos y anexos Vicios de refraccion, Historia
para el necesaria para el Parpados, Pestafias, Aparato clinica
ingreso a la ingreso a la lagrimal, Orbita, Conjuntiva,

Escuela Escuela Superior Cornea, Esclera, Tracto Uveal,
Superior Militar de Pupila, Cristalino, Vitreo,
Militar de Aviacion Retina, Nervio éptico,
Aviacién Glaucoma.

Refraccion

Vision

Desde +1,50 a Neutro
esféricos,

Desde Neutro a

-0,50 x 180° cilindrico, con
un méaximo de variacion de +/-
30°

Vision Distante, Vision
Cercana, Campo de Visidn,
Visién de Colores y

Percepcion de Profundidad

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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3.04 Instrumentos de investigacion

3.04.01 Historia Clinica.

FUERZA AEREA ECUATORIANA

DIRECCION DE SANIDAD
REPORTE DE EXAMENES MEDICOS

I DATOS PERSONALES

42

1 ) Apellido paterno, materno y nombres completos ‘ 95 ) Grado ‘ 3 ) Cédula de Identidad
4 Domicilio: calle, ciudad o pueblo, provincia Teléfono 5 Objeto del presente examen
6) Fecha del examen ’ 7 ) Sexo 8 Estado Civil ‘ 9) Raza 10 Servicio Militar y Civil(en afios)
Reparto Seccién Fecha de Nacimiento Edad
19 )5 12) 13
11’ Lugar de Nacimiento y Provincia } 15 ) Nombre, parentesco y direccion de un familiar cercano

16 Gabinete que practica el examen

17) Clasificacién o Especialidad Tiempo que lleva en ella Cargo actual

1 HisTORIA MEDICA

18) ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

19) ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Certifico que los datos y respuestas por mi sefialados en este formulario FIRMA:
son completos y verdaderos

ITI examen cuinico

Marque cada punto con una X en la columna apropiada. NORMAL Describa cada anormalidad en detalle, poniendo el nimero del
Ponga N. E. si no ha evaluado el numeral ] NO punto que corresponde antes de cada anotacion

20) Cabeza, cara y cuero cabelludo

21 ) Nariz

22) Senos frontales y maxilares

23) Boca y garganta

24) Oidos (Pabellén, conducto auditivo externo)

25 ) Timpanos (Valsava)

2 6) Ojos inspeccion

27) Pupilas (Igualdad y reaccion)

28) Motilidad ocular (movimientos paralelos asociados y nistagmus)

29) Aspecto fisico general

30 ) Pulmones y térax (incluidas las mamas)

31 ) Corazon, Apex, ritmo y ruidos cardiacos

32) Sistema vascular (varices etc.)

33 ) Abdomen (pared, visceras)

FORM. SS. FAE 061
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sl

NO

34 ) Ano, recto y préstata (tacto rectal)

35 ) Aparato génito urinario

36) Extrem. superiores (fuerza, extensién y movimiento)

37 ) Extrem. inferiores (fuerza, extension y movimiento)

38 ) Pies (podoscopio)

39 ) Columna vertebral y sistema osteo-muscular

40) Marcas, cicatrices, tatuajes (descricién)

‘01 ) Piel, faneras y sistema linfatico

42 ) Neurologia

103 ) Psiquiatria (cualquier desviacion Personalidad).

IAA ) Examen Pélvico (slo para mujeres)
INsPECCION[ ] vaGINAL[ ]

RecTAL[]

43

IV mepibas v oTros DATOS

45 ) Estatura (cm) 46 )Peso «) | 47) Color cabelios | 48 )color ojos | 49 )1.M.C.= Indice de masa corporal | Perimetro abdominal
Peso en Kg.
MG (Talla en m
PRESION ARTERIAL (con brazo al nivel 51 ) PULSO(Test de Rufier)
del corazoén)
Pulso basal Pulso después | Pulso un minuto INDICE CATEGORIA
50) Acostado sentado de pie 3 min. del ejercicio después
sist. sist. sist.
diast. diast. diast.
52) VISION DISTANTE (6m) 53 REFRACCION PRESCRIPCION 54) VISION CERCANA (13")
ojo der.: 20/ corr 20/ Por S= [>3 Por S = cX ojo der.: 20/ corr 20/
ojo izq.: 20/ corr 20/ Por S= cx Por S cx ojo izq.: 20/ corr 20/
55 ) HETEROFORIA DISTANTE (a 6 mts. 0 20 pies) 56) ACOMODACION - Edad
EN R EX = HD A HI A oD (o]]
PRISMA DIVERGENTE PRISMA CONVERGENTE COVER TEST CONVERG. PUPILAR
" " S n
57) Campo Visual 58) Visién cromatica 59) Percep. de prof. ienlles
Calificacion AFVT..
60) Pedimelria Test utilizado HD. {6 mts 20 pies)
61 ) Oftalmoscopico
62) Visién nocturna 63) lente rojo 61‘) tensién ocular
DIGT. OD TON oD
Ol lanatica o!
65) AUDICION voz CUCHICHEADA | 6 6) AUDIOMETRIA 250 | 500 | 1.000 | 2.000 | 3.000 | 4.000 | 5000 | 8.000
Oido Derecho 15/ Oido Derecho
Oido lzquierdo 15/ Oido lzquierdo
V' EXAMEN PSICOLOGICO
67) Examen Psicoldgico (Ver Anexo) Observaciones
Opinién: Firma:
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VI EXAMEN DENTAL

0 2015 E I ED 0 | D 0 0T I

El==T=0==T =D =] [ =D=l=T=T==D=]=

36 37 38

P [5] [ . L[S 0 ———

PRO[S] [ Tatrectomia  [S]  [1]

PF.= Protesis Fija P.R.= Protesis Removible P.T.= Protesis Total

— Piezas susceptibles. Usar lapiz azul— — Piezas que no se pueden arreglar. Usar lapiz rojo —— — Piezas que faltan. Usar lapiz negro —

PF. = Registrar las piezas pilares en azul y en rojo las reemplazadas
P.R. = Registrar en azul la placa reemplazada
PF. = Marcar con EQUIS (x) la protesis total reemplazada y si son las dos en ambos cuadros.

NOTA: Marcar con RESALTADOR todos los trabajos efectuados.

OBSERVACIONES: Protesis Articulaci - Calculos - Pig: ion - Versi - Encias Concepto del Odontélogo No Apto I I SiApto I [ Condicién

Informe Rx Panoramica

44

VII EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2 Velocidad de 5
69) BIOMETRIA Hematocrito Sedimentacién Leucocitos FECHA

Férmula Leucocitaria

70) QUIMICA SANGUINEA ~ Glucosa Urea Creatinina Acido Urico

Colesterol Triglicéridos HDL LDL

PSA Toxicologia H. Pylori

71 ) Serologia HIV HBsAg ?2) Grupo Sanguineo Rh

73) URIANALISIS Densidad Reaccion Albumina Color

Sangre Glucosa Test - Embarazo

Microscépico

74) HECES  Parasitario

Investigacién
Sangre Oculta

(Anexar trazado e
75 EC.G. irforme de especialistas)

(Anexar trazado e
76 EEG. informe de especialistas)

Anexar informe
77) RX PULMONAR ;adio,,,gm)

RX COLUMNA LUMBO - SACRA
78 (Anexar informe radiolégico)

79) OTROS EXAMENES Endoscopia Digestiva Eco Pélvico DOC:
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80) EXAMENES - RECHEQUEOS Y TRATAMIENTOS

NUMERAL

INFORME

FECHA FIRMA

En caso necesario use hojas adicionales

45

VIII EVALUCION Y CALIFICACION

81) SUMARIO DE DEFECTOS Y ENFERMEDADES (Anote el numeral correspondiente)

82) RECOMENDACIONES

FICHA MEDICA PROCESADA
83 Ex Clinico por: Fecha: Firma y sello
84 ) Ex Especial por: Fecha: Firma y sello
85 Ex Dental por: Fecha: Firma y sello
8 6 CALIFICACION: El examinado esta medicamente ... APTO CLASE
87) No ha sido calificado por los siguientes numerales:
88 Médico calificador: Fecha: Firma y sello
89) RECALIFICACION: El examinado est4 medicamente ... APTO CLASE
90) Ha sido recalificado por los siguientes numerales:
91 ) Médico Recalificador: Fecha: Firma y sello
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3.05 Procedimiento de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, el primer paso es la obtencion de
las respectivas autorizaciones de acceso, tanto para las instalaciones, como para el
material investigativo que consta en las Historias Clinicas pertenecientes a los aspirantes
a la Escuela Superior Militar de Aviacion, en Quito, correspondientes a los afios 2012-
2015 que reposan en el Centro de Salud “B” BAMAS Ala No. 11, perteneciente a la
Fuerza Aérea Ecuatoriana Quito, ubicada en la Avenida Emperador Carlos V y Avenida

de la Prensa, para lo cual se realiza lo siguiente:

1. Oficio de Autorizacién dirigida al Sefior Mayor Giovany Baldeon, Jefe del
Centro de Salud “B” BAMAS Ala No. 11.

2. Obtencion de respuesta favorable al oficio presentado.

3. Comunicado dirigido al Comandante del Centro de Salud “B” BAMAS Ala No.
11, acompafada de la debida autorizacion de ingreso al Centro y al material

requerido.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes, sin demora se procede a

establecer un calendario de actividades:

a. Jornada de Trabajo, la cual se desarrollara en el archivo de la entidad antes
mencionada en horario de lunes a viernes desde las 18:00h hasta las 20:00h.

b. Recepcion de las historias clinicas de los aspirantes a la Escuela Superior Militar
de Aviacion.

c. Clasificacion de las mencionadas historias de acuerdo a los afios que enmarca la

investigacion, es decir, 2012, 2013, 2014 y 2015, en segunda instancia, se los
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separa en dos grupos por cada afio, pilotos y técnicos, de los cuales se tomo en

cuenta Unicamente a pilotos, para distribuirlos en aspirantes aptos y no aptos en

general, finalmente se seleccionan las historias clinicas de los aspirantes no aptos

por oftalmologia.

d. Registro de los datos clinicos en la matriz, para la tabulacién de los puntos

correspondientes al examen oftalmolégico.

El examen es realizado por un médico oftalmélogo, quien es el responsable de

completar los datos en la historia clinica y en donde se tiene en cuenta los

siguientes puntos:

Punto 26 - Ojos Inspeccion: Se realiza mediante lampara de hendidura.
Punto 27- Pupilas: Se realiza mediante el uso de linterna.

Punto 28- Motilidad Ocular: Se realiza mediante el uso de linterna u objeto
real.

Punto 52- Vision Distante: Se realiza mediante software de optotipos
“Canela”

Punto 53- Refraccion: Se utiliza el auto refracto- queratometro.

Punto 54- Vision Cercana: Se utiliza cartilla de vision proxima de Snellen.
Punto 55- Heteroforia Distante: Se utiliza

Punto 56- Acomodacion: Se realiza el Test de Donders.

Punto 57- Campo Visual: Se utiliza el campimetro TOPCON SBP3000.
Punto 58- Visién Cromatica: Se utiliza el Test de HRR.

Punto 59- Percepcidn de Profundidad: Se utiliza el Test de Titmus.

Punto 60- Perimetria: Se realiza por confrontacion.
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e Punto 61- Oftalmoscopia: Se realiza oftalmoscopia indirecta.

Cabe indicar que la revision y registro de las historias clinicas se las realiza en

archivo del Centro de Salud “B” BAMAS Ala No. 11.

e. Una vez registrado cada uno de los datos correspondientes al examen
oftalmoldgico de los aspirantes a Pilotos, que fueron rechazados en éste, se
procede con el respectivo analisis, con la finalidad de determinar los principales
trastornos visuales y oculares presentes en los aspirantes antes mencionados,

mediante la realizacion de cuadros estadisticos.

El tiempo de duracion de la investigacion corresponde a un mes, mismo que

empieza el 17 de agosto al 17 de septiembre de 2015.

Figura 1. Recepcidn historias clinicas
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 2. Clasificacion historias clinicas
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 3. Clasificacion historias clinicas
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 4. Clasificacion historias clinicas
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 5. Registro de datos
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 6. Ojos inspeccion
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 7. Motilidad ocular
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 8. Agudeza visual vision lejana
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 9. Refraccion
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 10. Agudeza visual vision proxima
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 11. Campimetro
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 12. Vision cromética
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 13. Test de Titmus
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 14. Oftalmoscopia
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

3.06 Recoleccién de Informacion

Para la recoleccion de datos, se utilizo, las historias clinicas de los aspirantes a
pilotos rechazados de la Escuela Superior Militar de Aviacion, correspondientes a los
afios comprendidos entre el 2012 y 2015, siendo los puntos del examen oftalmoldgico,
los datos utilizados para la creacion de una matriz personalizada, realizada en Microsoft
Excel 2010, con el fin de poder filtrarlos y establecer las tablas de informacion

necesaria, para la estructuracion de los cuadros y graficos estadisticos.
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Capitulo IV: Procesamiento y Analisis

4.01 Andlisis de datos

Tabla 3.
Género
DESCRIPCION ASPIRANTES
MASCULINO 107
FEMENINO 7
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Figura 15. Género
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Durante el periodo 2012 a 2015, 114 fueron los aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacidn que representan el 100%, de los cuales 107 fueron

hombres representando el 93,86% y 7 mujeres que representan el 6,14%.
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Tabla 4.
Ojos inspeccion
DESCRIPCION ASPIRANTES
NORMAL 97
PATOLOGICO 17
TOTAL 114

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

0JOS INSPECCION

Figura 16. Ojos inspeccion

Fuente: Propia

m ASPIRANTES

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 26 “ojos inspeccién”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la

Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, 97 de ellos se encontraban

en condiciones normales representando el 85,09% y 17 con alguna patologia,

representando el 14,91%.
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Tabla 5.

Ojos inspeccidn- patoldgicos

DESCRIPCION ASPIRANTES
0JO SECO SEVERO 1
EXOTROPIA OJO IZQUIERDO 1
CIRUGIA REFRACTIVA 8
CRISTALINO CON VACUOLAS 1
PTERIGION NASAL OJO IZQUIERDO 1
SINEQUIA ANTERIOR 1
PTERIGION TEMPORAL OJO IZQUIERDO 1
MELANOSIS 1
PINGUECULA TEMPORAL OJO DERECHO 1
CATARATA SUBCAPSULAR POSTERIOR OJO DERECHO 1

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

0JOS INSPECCION - PATOLOGICOS

®ASPIRANTES

Figura 17. Ojos inspeccion- patolégicos
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
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Del numeral 26 “ojos inspeccidén” se ha tomado en cuenta a los 17 aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion por factor patol6gico, que en este
caso corresponde al 100%, clasificando las patologias que fueron encontradas en las
historias clinicas de los mismos, siendo asi, 0jo seco severo 1 aspirante que representa el
5,88%, 1 aspirante con exotropia 0jo izquierdo que representa el 5,88%, 8 aspirantes
con cirugia refractiva que representan el 47,06%, 1 aspirante en el que se hallé
cristalino con vacuolas que representa el 5,88%, 1 aspirante con sinequia anterior que
representa el 5,88%, 1 aspirante con pterigion temporal ojo izquierdo que representa el
5,88%, 1 aspirante con melanosis que representa el 5,88%, 1 aspirante con pinguecula
temporal ojo derecho que representa el 5,88% y 1 paciente con catarata subcapsular

posterior ojo derecho que representa el 5,88% .

Tabla 6.

Pupilas

DESCRIPCION ASPIRANTES
NORMALES 114
PATOLOGICAS 0

TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 18. Pupilas

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 27 “pupilas”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la Escuela
Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha clasificado en normales y

patoldgicas, siendo el 100% normal.

Tabla 7.

Motilidad ocular

DESCRIPCION ASPIRANTES
NORMAL 112
DEFICIT CONVERGENCIA 2
TOTAL 114

Fuente: Propia
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Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

MOTILIDAD OCULAR

m ASPIRANTES

DEFICIT
CONVERGENCI

Figura 19. Motilidad ocular

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 28 “motilidad ocular” con el total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacién que conforma el 100%,se ha clasificado en normal
a los 112 aspirantes que representan el 98,25% y déficit de convergencia a los 2

aspirantes que representan el 1,75%.

Tabla 8.

Agudeza visual vision lejana ojo derecho

DESCRIPCION 0OJO DERECHO
APTO 46
NO APTO 68
TOTAL 114

Fuente: Propia
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Figura 20. Agudeza visual vision lejana ojo derecho

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 52 “agudeza visual en vision lejana”, con un total de 114 aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacidn que conforma el 100%, se ha
dividido en ojo derecho y ojo izquierdo, de esta manera, el ojo derecho se clasifico
como aptos a los 46 aspirantes que representan el 40,35% y no aptos a los 68 aspirantes

que representa el 59,65%.

Tabla 9.

Agudeza visual vision lejana ojo izquierdo

DESCRIPCION 0JO 1ZQUIERDO
APTO 34
NO APTO 80
TOTAL 114

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
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Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

AGUDEZA VISUAL V.L. OJO IZQUIERDO

80

m 0JO DERECHO

Figura 21. Agudeza visual vision lejana ojo izquierdo

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 52 “agudeza visual en vision lejana”, con un total de 114 aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha
dividido en ojo derecho y ojo izquierdo, de esta manera, el ojo izquierdo se clasifico
como aptos a los 34 aspirantes que representan el 29,82% vy no aptos a los 80 aspirantes

que representa el 70,18%.

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
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Tabla 10.

Agudeza visual visién lejana no aptos ojo derecho

DESCRIPCION 0JO DERECHO

20/25 40
20/30 18
20/40 6
20/50 2
20/60 2
MENOR A 20/60 0

TOTAL 68

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

AGUDEZA VISUALV.L. NO APTOS OJO DERECHO

® 0JO DERECHO

6

-— ? 2

52,82% 26,47% 8,82% 2,94% 2,94%

20/25 20/30 20/40 20/50 20/60

Figura 22. Agudeza visual vision lejana no aptos ojo derecho
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 52 “agudeza visual en vision lejana”, se ha tomado en cuenta a los
68 aspirantes rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion, por factor no apto
del ojo derecho, que en este caso corresponde al 100%, clasificando la agudeza visual
que se ha encontrado en las historias clinicas de los mismos, siendo asi, los 40 aspirantes
con agudeza visual de 20/25 el 52,82%, 18 aspirantes con agudeza visual de 20/30 el
26,47%, 6 aspirantes con agudeza visual de 20/40 el 8,82%, 2 aspirantes con agudeza
visual de 20/50 el 2,94%, 2 aspirantes con agudeza visual de 20/60 el 2,94% y ningln

aspirante con agudeza visual menor a 20/60.

Tabla 11.

Agudeza visual vision lejana no aptos ojo izquierdo

DESCRIPCION 0JO IZQUIERDO

20/25 44
20/30 19
20/40 7
20/50 6
20/60 1
MENOR A 20/60 3

TOTAL 80

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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AGUDEZA VISUAL V.L. NO APTOS 0JO IZQUIERDO

® 0JO IZQUIERDO

6
— 1 -

55,00 % 23,75% 8,75% 7,50% 1,25% 3,75%

20/25 20/30 20/40 20/50 20/60  MENOR
A 20/60

Figura 23. Agudeza visual vision lejana no aptos o0jo izquierdo

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 52 “agudeza visual en vision lejana”, se ha tomado en cuenta a los
80 aspirantes rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacidn, por factor no apto
del ojo izquierdo, que en este caso corresponde al 100%, clasificando la agudeza visual
que se ha encontrado en las historias clinicas de los mismos, siendo asi, los 44 aspirantes
con agudeza visual de 20/25 el 55,00%, 19 aspirantes con agudeza visual de 20/30 el
23,75%, 7 aspirantes con agudeza visual de 20/40 el 8,75%, 6 aspirantes con agudeza
visual de 20/50 el 7,50%, 1 aspirantes con agudeza visual de 20/60 el 1,25% y 3

aspirantes con agudeza visual menor a 20/60 representando el 3,75%.
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Tabla 12.

Refraccion ojo derecho

67

ABR DESCRIPCION 0JO DERECHO
E EMETROPIA 0
M MIOPIA 6
H HIPERMETROPIA 19
AMSWR  A. MIOPICO SIMPLE CON LA REGLA 6
AMSAR A. MIOPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 2
AMSO A. MIOPICO SIMPLE OBLICUO 2
AMCWR  A. MIOPICO COMPUESTO CON LA REGLA 9
AMCAR A.COMPUESTO CONTRA LA REGLA 0
AMCO A.COMPUESTO OBLICUO 0
AHSWR A. HIPERMETROPICO SIMPLE CON LA REGLA 10
AHSAR A. HIPERMETROPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 3
AHSO A. HIPERMETROPICO SIMPLE OBLICUO 0
AHCWR A HIPERMETROPICO COMPUESTO CON LA REGLA 32
AHCAR A. HIPERMETROPICO COMPUESTO CONTRA LA REGLA 7
AHCO A. HIPERMETROPICO COMPUESTO OBLICUO 3
AMWR A. MIXTO CON LA REGLA 13
AMAR A. MIXTO CONTRA LA REGLA 2
AMO A. MIXTO OBLICUO 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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REFRACCION 0JO DERECHO
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Figura 24. Refraccion ojo derecho
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 53 “refraccion”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se clasifico a los defectos
refractivos que fueron encontrados en las historias clinicas de los mismos, dividiendo
asi, en 0jo derecho y ojo izquierdo, de esta manera, en el ojo derecho se encontro, 6
aspirantes con miopia que representan el 5,26%, 19 aspirantes con hipermetropia que
representan el 16,67%, 6 aspirantes con astigmatismo midpico simple con la regla que
representan el 5,26%, 2 aspirantes con astigmatismo miodpico simple contra la regla que
representan el 1,75%, 2 aspirantes con astigmatismo miopico simple oblicuo que
representan el 1,75%, 9 aspirantes con astigmatismo miopico compuesto con la regla

que representan el 7,89%, 10 aspirantes con astigmatismo hipermetrépico simple con la
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regla que representan el 8.77%, 3 aspirantes con astigmatismo hipermetropico simple
contra la regla que representan el 2,63%, 32 aspirantes con astigmatismo hipermetrépico
compuesto con la regla que representan el 28,07%, 7 aspirantes con astigmatismo
hipermetropico compuesto contra la regla que representan el 6,14%, 3 aspirantes con
astigmatismo hipermetrépico compuesto oblicuo que representan el 2,63%, 13
aspirantes con astigmatismo mixto con la regla que representan el 11,40% y 2 pacientes

con astigmatismo mixto contra la regla que representan el 1,75%.
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Tabla 13.

Refraccion ojo izquierdo

ABR DESCRIPCION 0JO IZQUIERDO
E EMETROPIA 3
M MIOPIA 5
H HIPERMETROPIA 8
AMSWR A MIOPICO SIMPLE CON LA REGLA 4
AMSAR A. MIOPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 2
AMSO A. MIOPICO SIMPLE OBLICUO 1
AMCWR A MIOPICO COMPUESTO CON LA REGLA 7
AMCAR  A.COMPUESTO CONTRA LA REGLA 2
AMCO A.COMPUESTO OBLICUO 1
AHSWR A. HIPERMETROPICO SIMPLE CON LA REGLA 17
AHSAR A. HIPERMETROPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 0
AHSO A. HIPERMETROPICO SIMPLE OBLICUO 0
AHCWR A HIPERMETROPICO COMPUESTO CON LA REGLA 42
AHCAR A. HIPERMETROPICO COMPUESTO CONTRA LA REGLA 6
AHCO A. HIPERMETROPICO COMPUESTO OBLICUO 3
AMWR A. MIXTO CON LA REGLA 12
AMAR A. MIXTO CONTRA LA REGLA 1
AMO A. MIXTO OBLICUO 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura 25. Refraccién ojo izquierdo
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 53 “refraccion”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se clasifico a los defectos
refractivos que fueron encontrados en las historias clinicas de los mismos, dividiendo
asi, en ojo derecho y ojo izquierdo, de esta manera, en el ojo izquierdo se encontrd, 3
aspirantes emétropes que representan el 2,63%, 5 aspirantes con miopia que representan
el 4,39%, 8 aspirantes con hipermetropia que representan el 7,02%, 4 aspirantes con
astigmatismo midpico simple con la regla que representan el 3,51%, 2 aspirantes con
astigmatismo miopico simple contra la regla que representan el 1,75%, 1 aspirantes con
astigmatismo midpico simple oblicuo que representan el 0,88%, 7 aspirantes con

astigmatismo midpico compuesto con la regla que representan el 4,14%, 2 aspirantes
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con astigmatismo midpico compuesto contra la regla que representan el 1,75%, 17

aspirantes con astigmatismo hipermetropico simple con la regla que representan el

14,91%, 42 aspirantes con astigmatismo hipermetrépico compuesto con la regla que

representan el 36,84%, 6 aspirantes con astigmatismo hipermetrépico compuesto contra

la regla que representan el 5,26%, 3 aspirantes con astigmatismo hipermetropico

compuesto oblicuo que representan el 2,63%, 12 aspirantes con astigmatismo mixto con

la regla que representan el 10,53% y 1 paciente con astigmatismo mixto contra la regla

que representan el 0,88%.

Tabla 14.

Agudeza visual vision préxima ojo derecho

DESCRIPCION 0OJO DERECHO
20/20 113
20/25 1
MENOR A 20/25 0
TOTAL 114
Fuente:
Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Figura26. Agudeza visual vision proxima ojo derecho
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 54 “agudeza visual en vision proxima”, con un total de 114
aspirantes rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%,
se ha dividido en ojo derecho y ojo izquierdo, clasificando la agudeza visual que se ha
encontrado en las historias clinicas de los mismos, de esta manera, en el ojo izquierdo se
encontrod, 113 aspirantes con agudeza visual de 20/20 que representa el 99,12%, 1
aspirante con agudeza visual de 20/25 que representa el 0,88% Yy ningun aspirante con

agudeza visual menor a 20/25.
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Tabla 15.

Agudeza visual vision préxima ojo izquierdo

74

DESCRIPCION 0JO I1IZQUIERDO
20/20 113
20/25 1
MENOR A 20/25 0

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

AGUDEZA VISUAL V.P. OJO IZQUIERDO
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Figura 27. Agudeza visual vision préxima ojo izquierdo

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

Del numeral 54 “agudeza visual en visién proxima”, con un total de 114

aspirantes rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacién que conforma el 100%,

se ha dividido en ojo derecho y ojo izquierdo, clasificando la agudeza visual que se ha

encontrado en las historias clinicas de los mismos, de esta manera, en el ojo derecho se
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encontrd, 113 aspirantes con agudeza visual de 20/20 que representa el 99,12%, 1
aspirante con agudeza visual de 20/25 que representa el 0,88% Yy ningun aspirante con

agudeza visual menor a 20/25.

Tabla 16.

Heteroforia distante 6m

DESCRIPCION ASPIRANTE
ENDOFORIA 0
EXOFORIA 0
HIPERFORIA 0
HIPOFORIA 0
NORMAL 114

TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

HETEROFORIA DISTANTE 6 M

= ASPIRANTE

Figura 28. Heteroforia distante 6m
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 55 “heteroforia distante”, con un total de 114 aspirantes rechazados
a la Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha clasificado en

endoforia, exoforia, hiperforia, hipoforia y normal, siendo el 100% normal.

Tabla 17.

Acomodacidn ojo derecho

DESCRIPCION 0JO DERECHO
NORMAL 114
ALTERACION 0

TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

ACOMODACION 0JO DERECHO

m OO DERECHO

Figura 29. Acomodacion ojo derecho
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 56 “acomodacion”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha dividido en ojo
derecho y ojo izquierdo, de esta manera, el ojo derecho se clasifico como normal y con

alteracion, siendo el 100% normal.

Tabla 18.
Acomodacién ojo izquierdo
DESCRIPCION 0JO IZQUIERDO
NORMAL 114
ALTERACION 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

ACOMODACION OJO IZQUIERDO

= O EQUIERDD

Figura 30. Acomodacién ojo izquierdo
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 56 “acomodacion”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha dividido en ojo
derecho y ojo izquierdo, de esta manera, el 0jo izquierdo se clasifico como normal y

con alteracion, siendo el 100% normal.

Tablal9.
Campo visual
DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 114
ALTERACION 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

CAMPO VISUAL

™ ASPIRANTE

Figura 31. Campo visual
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 57 “campo visual”, con el total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacidn que conforma el 100%, se ha clasificado en

normal y con alteracion, siendo el 100% normal.

Tabla 20.
Vision cromatica
DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 109
ALTERACION 5
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

VISION CROMATICA

= ASPIRANTE

Figura 32. Vision cromaética
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 58 “vision cromatica”, con un total de 114 aspirantes rechazados a
la Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha clasificado en
normal a los 109 aspirantes que representan el 95,00% y con alteracion a los 5 aspirantes

que representan el 5,00%.

Tabla 21.
Vision cromatica alterada
DESCRIPCION ASPIRANTE
01 A 05 2
06 A 10 3
11 A 15 0
TOTAL 5

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

VISION CROMATICA ALTERADA

= ASPIRANTE

Figura 33. Vision cromaética alterada

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



"

FLUMNDLUG.CU SUPLRIUR

Del numeral 58 “vision cromatica” se ha tomado en cuenta a los 5 aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion por presentar alteracion, que en
este caso corresponde al 100%, clasificando asi, los principales errores en el test de
HRR que fueron encontrados en las historias clinicas de los mismos, de 1 a 5 errores, 2
aspirantes que representan el 40%, de 6 a 10 errores, 3 aspirantes que representan el

60%.

Tabla 22.

Percepcion de profundidad

DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 114
ALTERACION 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

PERCEPCION DE PROFUNDIDAD

= ASPIRANTE

Figura 34. Percepcion de profundidad
Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 59 “percepcion de profundidad”, con un total de 114 aspirantes
rechazados a la Escuela Superior Militar de Aviacion que conforma el 100%, se ha

clasificado en normal y con alteracién, siendo el 100% normal.

Tabla 23.
Perimetria
DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 114
ALTERACION 0
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

PERIMETRIA

m ASPIRANTE

Figura 35. Perimetria

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 60 “perimetria”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacidn que conforma el 100%, se ha clasificado en

normal y con alteracion, siendo el 100% normal.

Tabla 24.

Oftalmoscopia

DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 113
CICATRIZ PARAPAPILAR DERECHA NASAL 1
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

OFTALMOSCOPIA

= ASPIRANTE

Figura 36. Oftalmoscopia

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Del numeral 61 “oftalmoscopia”, con un total de 114 aspirantes rechazados a la
Escuela Superior Militar de Aviacidn que conforma el 100%, se ha clasificado en
normal a los 113 aspirantes que representan el 99,00% y 1 aspirante con cicatriz

parapapilar derecha nasal que representa el 1,00%.

4.02 Conclusiones del analisis estadistico

Luego de haber analizado las historias clinicas de los aspirantes al ingreso de la
Escuela Superior Militar de Aviacion, Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11, en

Quito, durante el periodo 2012-2015, se han obtenido los siguientes resultados:

De los 338 aspirantes que se presentaron al examen meédico oftalmolégico, para
el ingreso a la Escuela Superior Militar de Aviacion, 224 fueron aceptados y 114

rechazados.

El 14,91% sufrid de alguna patologia como: 0jo seco severo, exotropia, cirugia
refractiva, cristalino con vacuolas, pterigion, sinequia anterior, melanosis, pinguecula y

catarata subcapsular posterior.

Se confirm6 que dentro de las patologias encontradas, fue la cirugia refractiva

con un 47,06%, la que tuvo mayor prevalencia.

Se comprobd mediante el andlisis de las historias clinicas, que la agudeza visual

que mas generd rechazo en ambos ojos fue 20/25.

Se determind que dentro de los defectos refractivos que impiden el ingreso de

los aspirantes, el que tuvo mayor relevancia fue, el astigmatismo hipermetrépico
PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
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compuesto con la regla, encontrando asi, en el ojo derecho un 28,07% y en el ojo

izquierdo un 36,84%.

Se pudo conocer que el 5% de los aspirantes tenian alteracion en vision

cromatica.

Dentro de la Oftalmoscopia, el 99% de los fondos de ojo se encontraron en

condiciones normales, y solo el 1% estuvo alterado por cicatriz parapapilar.

4.03 Respuestas a la hipotesis o interrogante de investigacion

Segun los resultados del estudio realizado, se confirma la hipdtesis planteada,
donde, los trastornos visuales predominan frente a los trastornos oculares, siendo baja

agudeza visual 20/25, el de mayor frecuencia.
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Capitulo V: La Propuesta

Realizacion de cuadros estadisticos de los distintos trastornos visuales y oculares
que impiden el ingreso de los aspirantes a la Fuerza Aérea Ecuatoriana, Escuela Superior
Militar de Aviacion, Centro de Salud “B” BAMAS Ala No. 11, en Quito, durante el

periodo 2012—-2015.

5.01 Antecedentes

La Fuerza Aerea Ecuatoriana constituye una institucion militar que tiene por
objeto la formacion de oficiales pilotos de acuerdo a la exigencia aeronautica y
tecnoldgica actual en la que se reparten conocimientos cognitivos, cientificos,

psicologicos, culturales y humanisticos afines a la carrera militar.

El estudio tiene como finalidad establecer los principales trastornos visuales y
oculares que impiden el ingreso de los aspirantes, asi como la realizacion de los cuadros

estadisticos que demuestran en puntos porcentuales las principales causas de rechazo.

Es por este motivo que se considera importante la realizacion de los cuadros
estadisticos ya que se podria considerar como una base investigativa para la

continuacién de un estudio que pueda ser impartido en la sociedad.
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5.02 Justificacién

De acuerdo a la investigacion realizada se puede notar que la causa de inaptitud
mas frecuente para el ingreso de los aspirantes a la Fuerza Aerea Ecuatoriana, es la baja

agudeza visual 20/25 y la cirugia refractiva.

Con la realizacion de los cuadros estadisticos, se intenta demostrar los datos mas

relevantes encontrados en el analisis de las historias clinicas.

5.03 Descripcion

Los cuadros estadisticos servirdn como una herramienta comparativa, entre los
trastornos visuales y oculares que han sido presentes en el reclutamiento para la Escuela
Militar Superior de Aviacion, durante el periodo 2012 - 2015, con la finalidad de
establecer la importancia y grado de aportacion que se pueda obtener de los resultados

del proyecto, asi como los beneficios para la Fuerza Aérea Ecuatoriana y la sociedad.

5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Conscientes de la importancia del examen oftalmologico dentro del proceso de
aptitud, hacia los nuevos aspirantes que desean formar parte de la Escuela Militar
Superior de Aviacion, como cadetes pilotos, tanto desde el punto de vista econémico,
social y el factor tiempo, se pretende dar a conocer mediante un informe técnico, el
analisis estadistico del proceso de reclutamiento en los Gltimos cuatro afios, tomando en

cuenta la muestra establecida, que incluye a los postulantes rechazados debido a la
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presencia de algun tipo de trastornos visual u ocular, el mismo que sera expuesto al
Doctor Giovanni Baldeon Viteri, Jefe del Centro de Salud “B” BAMAS Ala N°11, con
el fin de generar alternativas de mejoramiento y oportunidades, mismas que se pretende
que sean evaluadas por la Direccién Administrativa y se ratifique las sugerencias y

recomendaciones planteadas.

5.05. Desarrollo de la Propuesta
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Presentacién

Este estudio incluye un analisis de los trastornos visuales y oculares que han sido
causa de inaptitud para el ingreso a la Fuerza Aérea Ecuatoriana, Escuela Superior

Militar de Aviacién.

Su objetivo principal es el establecimiento de una base investigativa con la
realizacion de cuadros estadisticos comparativos, que puedan ser utilizados tanto por las

autoridades de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, como por futuros aspirantes.

Este documento ha de servir como punto de partida, para realizar actividades de

mejoramiento en el proceso de reclutamiento en futuras generaciones.

Las actividades de evaluacion y anélisis de las historias clinicas, tendran un gran
valor como documento de referencia y consulta para quienes deseen elaborar nuevas

propuestas acordes al tema.
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Capitulo I. Justificacion del Estudio

Este informe de caracter técnico se lleva a cabo por varios motivos, el principal
de ellos es la demostracién del resultado del proyecto investigativo que se llevo a cabo,
cuyo proposito es evidenciar la relevancia que tiene el examen oftalmolégico para el
ingreso a la Escuela Superior Militar de Aviacion, especificamente en los aspirantes a
pilotos. Ademas, de la demostracion de los principales trastornos visuales y oculares que

fueron causa de rechazo entre los postulantes.

Con el fin de establecer una base cientifica, este informe pretende aportar con el
conocimiento especifico de las condiciones visuales y oculares presentes en los
aspirantes que han sido rechazados en los ultimos cuatro afios y que se ha llevado a cabo
en el proceso de reclutamiento, planteando de ésta manera como sugerencia, que los
requisitos para el ingreso a la Fuerza Aérea Ecuatoriana, sean de caracter publico,
principalmente para dar prioridad al tiempo y esfuerzo de los profesionales que trabajan

en la institucion y de los aspirantes que pretenden formar parte de ella.

En cuanto a la estructura del informe, se pretende demostrar los resultados

concretos del estudio que fue realizado.
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Capitulo I1. Resultados Especificos

A continuacion se presenta la informacion estadistica de los trastornos visuales y

oculares:

Tabla 25.

Patologia ocular

PATOLOGIA OCULAR
DESCRIPCION ASPIRANTES
CIRUGIA REFRACTIVA 8
OTROS 9
TOTAL 17

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

PATOLOGIA OCULAR

* CIRUGIA REFRACTIVA
= QTROS

Figura 37. Patologia ocular
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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De los 114 aspirantes rechazados, en el literal ojos inspeccién 17 presentaron
alguna patologia, 8 de ellos por cirugia refractiva que corresponde al 47% y 9 por otras

patologias que corresponden al 53%.

Tabla 26.

Agudeza visual

AGUDEZA VISUAL V.L. NO APTOS

DESCRIPCION 0JOS
20/25 84
20/30 37
20/40 13
20/50 8
20/60 3
MENOR A 20/60 3
TOTAL 148

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

2%

\AGUDEZA VISUAL V.L. NO APTOS
2%
5% i

|  20/25
* 20/30

= ® 20/40
% 20/50
% 20/60

Figura 38. Agudeza visual vision lejana no aptos
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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De los 148 ojos a los que se les hizo toma de agudeza visual, 84 ojos tuvieron

93

una agudeza visual de 20/25 que fue la que tuvo mayor prevalencia, en el rechazo de los

aspirantes.

Tabla 27.

Refraccion

REFRACCION

DESCRIPCION 0JOS
EMETROPIA 3
MIOPIA 11
HIPERMETROPIA 27
A. MIOPICO SIMPLE CON LA REGLA 10
A. MIOPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 4
A. MIOPICO SIMPLE OBLICUO 3
A. MIOPICO COMPUESTO CON LA REGLA 17
A. MIOPICO COMPUESTO CONTRA LA REGLA 5
A. MIOPICO COMPUESTO OBLICUO 1
A. HIPERMETROPICO SIMPLE CON LA REGLA 26
A. HIPERMETROPICO SIMPLE CONTRA LA REGLA 0
A. HIPERMETROPICO SIMPLE OBLICUO 0
A. HIPERMETROPICO COMPUESTO CON LA REGLA 74
A. HIPERMETROPICO COMPUESTO CONTRA LA REGLA 13
A. HIPERMETROPICO COMPUESTO OBLICUO 6
A. MIXTO CON LA REGLA 25
A. MIXTO CONTRA LA REGLA 3
A. MIXTO OBLICUO 0
TOTAL 228

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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¥ A MIXTO CONLA REGLA

® A MIXTO CONTRA LA REGLA

= A. MIXTO OBLICUO

Figura 39. Refraccion
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

De los defectos refractivos encontrados en las historias clinicas de los pacientes,
con un total de 228 ojos, el que tuvo mayor prevalencia fue el Astigmatismo
hipermetrépico compuesto con la regla con un 32%, siendo asi, el trastorno visual que

mas causo rechazo.

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



<

FLUMULUG.CU SUPLRIUR

Tabla 28.

Vision cromatica alterara

VISION CROMATICA ALTERADA
DESCRIPCION ASPIRANTE

01 A05
06 A 10
11A15
TOTAL

g O w N

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

VISION CROMATICA ALTERADA

0%

®01A05
¥ 06 A 10
®m11A15

Figura 40. Visién cromatica alterada
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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De las alteraciones cromaéticas encontradas en 5 de los 114 aspirantes

rechazados, el 60% tuvo errores de 6/10 segun el test de HRR utilizado durante la

exanimacion.

Tabla 29.

Oftalmoscopia

OFTALMOSCOPIA

DESCRIPCION ASPIRANTE
NORMAL 113
CICATRIZ PARAPAPILAR DERECHA NASAL 1
TOTAL 114

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

OFTALMOSCOPIA
1%

® NORMAL

¥ CICATRIZ PARAPAPILAR
DERECHA NASAL

Figura 41. Oftalmoscopia

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

De la oftalmoscopia que fue realizada en los 114 aspirantes rechazados que

representan el 100%, solo el 1% presento cicatriz parapapilar derecha nasal.
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Capitulo 111. Resultados Globales

Después del anlisis de la informacion conseguida de los cuadros estadisticos

especificos, se obtiene el siguiente resultado:

Tabla 30.

Principales trastornos visuales y oculares

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES

TRASTORNOS 0JOS

PATOLOGIA OCULAR 34
AGUDEZA VISUAL V.L 148
REFRACCION 74
VISION CROMATICA 10
OFTALMOSCOPIA 2
TOTAL 268

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES
4% 1%
1139 ® PATOLOGIA OCULAR
* AGUDEZA VISUAL V.L

® REFRACCION

* VISION CROMATICA

® OFTALMOSCOPIA

Figura 42. Principales trastornos visuales y oculares
Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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De los principales trastornos visuales y oculares encontrados durante el estudio,
268 ojos representan el 100%, donde 34 ojos presentaron patologia ocular
correspondiente al 13%, 148 ojos con baja agudeza visual correspondiente al 55%, 74
ojos con defecto refractivo correspondiente al 27%, 10 ojos con alteracion cromatica
que corresponden al 4%, 2 ojos con fondo de ojo anormal que representa el 1%, el

trastorno con mayor prevalencia fue por agudeza visual.

Conclusiones

Después del analisis de los cuadros estadisticos se pudo concluir que entre los
trastornos visuales y oculares el que fue causa de mayor rechazo, fue los trastornos

visuales.

Se llego a la conclusién que la agudeza visual inferior a 20/20, fue la causa méas

frecuente de rechazo, entre los aspirantes a la Escuela Superior Militar de Aviacion.

Se atribuye la baja agudeza visual, a los defectos refractivos, como causa

directa de rechazo entre los aspirantes.

PRINCIPALES TRASTORNOS VISUALES Y OCULARES QUE CAUSAN EL RECHAZO PARA EL INGRESO A LA FUERZA
AEREA ECUATORIANA, CENTRO DE SALUD “B” BAMAS ALA N°11, EN QUITO, DURANTE EL PERIODO 2012 — 2015,
REALIZACION DE CUADROS ESTADISTICOS.



Capitulo VI: Aspectos Administrativos

6.01 Presupuesto

Tabla 31.
Presupuesto
INGRESOS $455
Aporte Personal $455
EGRESOS $455
Elaboracién del Proyecto $80
Materiales de Escritorio $150
Materiales bibliograficos $50
Gastos administrativos $25
Transporte y Alimentacion $150

Fuente: Propia
Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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6.02 Cronograma

100

Tabla 32.
Cronograma
2015
ACTIVIDAD ABRIL MAYD JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE
1(2]3]4 2| 3 2|3 2|3 2|3 112(3[4]1]2[3]4
Aprobacidn del
Formulario 001

Solicutud parala
realizacidn del
estudio enlaFAE

Aprobaciéndela
realizacion del
estudioenlaFAE

Planteamiento del
problemay objetivos

Marco Tedrico

Disefiode la
investigacion

Recoleccién de
informacidn

Analisis de la
informacion
obtenida

Conclusionesy
recomendaciones

Fuente: Propia

Elaborado por: Katherin Aguinda & Patricio De la Torre
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Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones
7.01 Conclusiones

Con el estudio realizado se resolvio que el trastorno visual més frecuente en los
aspirantes a la Escuela Superior Militar de Aviacion fue la baja agudeza visual 20/25,

mientras que en la inspeccidn, la causa ocular mas frecuente fue la cirugia refractiva.

Se concluy6 mediante el analisis de las historias clinicas que los requisitos
médicos oftalmoldgicos para el ingreso fueron cumplidos de acuerdo a la normativa

vigente.

Se determind que la inclusidn de un profesional en optometria es necesaria para

complementar el examen oftalmoldgico que se realiza para el ingreso de los aspirantes.

Se demostré mediante la realizacion de los cuadros estadisticos la prevalencia de
los trastornos visuales y oculares que causaron rechazo para el ingreso a la Escuela

Superior Militar de Aviacion.

7.02 Recomendaciones

Se recomienda que las autoridades encargadas del proceso de ingreso a la Fuerza
Aérea Ecuatoriana, consideren publicar los requisitos médicos, generales y

oftalmologicos, dentro de su pagina web, para conocimiento de la sociedad.

Se recomienda la inclusion de un profesional en Optometria, que se encargue de

la salud visual primaria de los aspirantes a la Fuerza Aérea Ecuatoriana.
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Se recomienda que los resultados del presente proyecto de grado, pueda ser de

utilidad para futuras investigaciones.

Se recomienda una revisién y modificacion de los requisitos de acuerdo a las

condiciones actuales que se manejan en la aviacion.
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