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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: Debido a la falta de informacion respecto a la salud visual y a los defectos
refractivos, los habitantes de la parroquia San Simon perteneciente a la cuidad de Guaranda
provincia de Bolivar no han acudido oportunamente a una consulta optométrica de calidad.
Por lo cual se ha tomado en cuenta a esta comunidad especificamente a los nifios que asisten
a la Fundacion “Su cambio por el cambio” para la realizacion de su primera evaluacion
optométrica. Estos nifios pertenecen a una poblacion de padres campesinos dedicados a la

agricultura en su mayor parte.

Metodologia: El presente proyecto de investigacion se fundamenta en el tipo de
disefio de investigacion no experimental, puesto que se trabaja con pacientes,
retrospectivo ya que la recoleccién de informacién es por medio de la historia

clinica y transversal puesto que las variables se miden una sola vez.

Objetivo: Determinar la incidencia de defectos refractivos mediante la realizacion de un
examen optomeétrico dirigido a los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacion “Su
cambio por el cambio “de la parroquia San Simon perteneciente a la cuidad de Guaranda

provincia de Bolivar — Ecuador en el periodo 2017.

Resultados: La prevalencia de defectos refractivos en esta poblacion es
astigmatismo e hipermetropia en ambos casos se destacan en el género masculino.
Ademas existe la prevalencia de hiperemia durante la evaluacion en el examen

externo.



Conclusiones: Gracias a las evaluaciones optomeétricas se pudo determinar la incidencia de
defectos refractivos en los pacientes pediatricos que asisten a la Fundacion “Su Cambio por el
Cambio”. Los principales defectos refractivos en los habitantes pediatricos de esta fundacion
son astigmatismo e hipermetropia; siendo la prevalencia de estos defectos refractivos mayor
en el género masculino. Ademas de los defectos refractivos encontrados durante la
evaluacion optometrica también se encontraron signos y patologia en la valoracion del

examen externo siendo la mas comun la hiperemia.



ABSTRACT

Background: Due to the lack of information regarding visual health and
refractive defects, residents of the San Simon parish belonging to the city of
Guaranda province of Bolivar have not opportunely attended a quality optometric
consultation. Therefore, this community has been specifically taken into account
by the children who attend the Foundation "Your change for change" to carry out
their first optometric evaluation. These children belong to a population of peasant

parents engaged in agriculture for the most part.

Methodology: This research project is based on the type of non-experimental
research design, since it works with patients, retrospectively since the information
collection is through the clinical and transverse history since the variables are

measured a single time.

Objective: To determine the incidence of refractive defects by conducting an
optometric examination for the pediatric inhabitants who attend the "Su Cambio
por el Cambio™ Foundation of the San Simoén parish belonging to the city of

Guaranda, province of Bolivar - Ecuador. Period 2017.

Results: The prevalence of refractive defects in this population is astigmatism and
hypermetropia in both cases stand out in the male gender. In addition there is the

prevalence of hyperemia during the evaluation in the external examination.

XVII



Conclusions: Thanks to the optometric evaluations, it was possible to determine
the incidence of refractive defects in pediatric patients attending the Foundation
"Your Change for Change". The main refractive defects in the pediatric
inhabitants of this foundation are astigmatism and farsightedness; Being the
prevalence of these refractive defects greater in the male gender. In addition to the
refractive defects found during the optometric evaluation, signs and pathology
were also found in the evaluation of the external examination, the most common

being hiperemia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.01. Planteamiento del problema.

Los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacion “Su cambio por el cambio” de la
parroquia San Simon perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar carecen de
la debida importancia y dedicacion pues las autoridades pertinentes han hecho caso omiso a

las necesidades visuales y oculares que aquejan a esta poblacion.

Estos nifios pertenecen a una poblacion de padres campesinos dedicados a la agricultura
en su mayor parte, las mismas que en su mayoria no han acudido a centros educativos para su

formacion, razén por la cual se han visto amenazados al timo de personas ladinas.

La falta de informacion referente a la salud visual y a los defectos refractivos les ha
llevado a la ignorancia, por lo cual no han acudido oportunamente a una consulta

optométrica de calidad.

Existe un sub-centro en la parroquia que brinda a los habitantes atencion médica primaria
la misma que se lleva a cabo por profesionales capacitados en areas como medicina general,
vacunacion, ginecologia, y odontologia. Es asi que los habitantes de este pequefio pueblo

acuden, para ser atendidos.

La salud visual en esta provincia se ha visto como una ganancia, precisamente por la

carencia de informacion y la falta de centros de atencion optométrica.

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracion de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.
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Los nifios que acuden a la Fundacion “Su cambio por el cambio” son escolares razén por la

cual deberia prestarse importancia a su salud visual sin embargo no existe dicha atencion.
1.02. Formulacién del problema:

Definir la presencia de defectos refractivos o la existencia de posibles patologias oculares

en los nifios de la parroquia San Simon mediante la realizacion del examen optométrico.
Para lo cual se han realizado las siguientes preguntas investigativas:

1. ¢Cual es el principal defecto refractivo en los nifios de esta parroquia?

2. ¢En qué edades son més frecuentes los defectos refractivos?

3. ¢Cual es la incidencia de defectos refractivos seguin el género?

4. ;Tienen los defectos refractivos alguna repercusion en sus actividades diarias?

5. ¢Se han realizado los nifios algun control visual?

6. ¢Conocen sus padres y la comunidad a donde pertenecen la importancia de la salud
visual?

Estas preguntas desarrollan el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es la incidencia de defectos refractivos en los habitantes pediatricos que asisten a la
Fundacion “Su Cambio por el Cambio” de la parroquia San Simon perteneciente a la ciudad

de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador en el periodo 2017.

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracion de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.
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1.03. Objetivo general:

Determinar la incidencia de defectos refractivos mediante la realizacion de un examen
optométrico dirigido a los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacion “Su cambio por el
cambio “de la parroquia San Simén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de

Bolivar — Ecuador en el periodo 2017.
1.04. Objetivos especificos:

1. Conocer los principales defectos refractivos en los habitantes pediatricos que asisten a
la Fundacion.

2. Identificar el defecto refractivo con mayor incidencia en dichos pacientes.

3. Disefar e implementar material con contenido informativo referente a la
salud visual pediatrica en los habitantes de la parroquia San Simén en la
provincia de Bolivar — Ecuador.

4. Dar a conocer la importancia de la salud visual en la vida cotidiana de esta parroquia a
través de la realizacion de la propuesta de este estudio.

5. Proponer mediante este estudio a los futuros profesionales evaluar a las comunidades
aledarfias a esta poblacion con el fin de dar a conocer la importancia del examen

optométrico.

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracion de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.01. Antecedentes del estudio:

Se han realizado estudios los mismos que hacen referencia a pacientes pediatricos en el

ambito visual.

v/ Estimulacién temprana en nifios de baja vision. (Ferrer, 2013).
Objetivo: Profundizar en la importancia de la estimulacion a edades tempranas,
actualizar los conocimientos de los profesionales acerca del tema.
Desarrollo: El desarrollo visual depende de diversos factores entre ellos el buen
ambiente familiar. La falta de madurez o desarrollo del sistema visual lleva a una
reduccién de la informacion visual de que dispone el nifio por lo que la cantidad y
calidad del aprendizaje es limitado. Las actividades de estimulacién se enfocan en
cuatro areas.
Cognitiva: mediante las vivencias el nifio ampliara su capacidad de razonamiento.
Motriz: la habilidad para moverse y desplazarse, le permitira interactuar con el
mundo, desarrollando su coordinacion 0jo — mano.
Lenguaje: hablarle al nifio de manera articulada relacionando la actividad que realiza
0 el objeto que sefala.
Socio — emocional: la afectividad le permitira ser seguro.
Ademas del aprendizaje en casa el &mbito escolar involucra el desarrollo psicomotriz
gue no es mas que la maduracién del sistema nervioso, responsable del desarrollo
motor, tiene un orden preestablecido y por ello el desarrollo tiene una secuencia clara

y predecible, aunque no sea exacta en cada bebé y nifio por lo tanto los nifios con baja

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracién de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.
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vision, necesitan desde los primeros meses una adecuada estimulacion visual, pues
mientras mas se estimule la vision, mas se desarrollara su capacidad de
discriminacion visual y el conocimiento del mundo exterior aumentara gradualmente.
Por otra parte Ia baja vision no necesariamente causa dificultades en el desarrollo del
lenguaje.

Conclusion: el enfoque a la prevencion de la discapacidad, ya que en determinados
casos puede prevenirse. La investigacion, el estudio de las condiciones reales de
nuestro entorno, la identificacion y prevencion de los factores de riesgo, el trabajo en
equipo y la busqueda de soluciones o alternativas, deben ser prioridades de los
profesionales involucrados y sistemas de salud con el fin de impedir que se originen
deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o que una vez producidas tengan
consecuencias psicologicas y sociales negativas.

v Progresion de la miopia, durante seis meses, en una poblacion de nifios entre 6 y 10
afios, pacientes de la Clinica de Optometria de la Universidad de La Salle. (Gamba,
2016).

Objetivo: Establecer los valores de progresion de la miopia, durante seis meses, de
nifios miopes de 6 a 10 afios.

Desarrollo: Para el andlisis de la progresion general de la miopia se compararon los
ojos del mismo paciente, medidos antes y después de seis meses.

Resultados: La progresion general de miopia fue de —0,08 a —0,09 dioptrias, durante
los seis meses, con valores estadisticamente significativos. EI género femenino tuvo
una progresion de —0,04 dioptrias, mayor que en el género masculino. El grupo de 6 a

8 afios tuvo una progresion de —0,07 a —0,09 dioptrias, mayor en comparacion al
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grupo de 9 a 10 afos, valores estadisticamente significativos pero no clinicamente. El
grupo de miopia alta tuvo una progresion mayor: entre —0,35 y —0,47, con diferencias
estadisticamente significativas frente a los grupos de miopia baja y miopia media,
resultados clinicamente muy importantes.

Conclusiones: Si se encontrd una progresion de la miopia, en general, en este grupo
de nifios durante seis meses, con valores estadisticamente significativos pero
clinicamente no. En el campo de la salud visual, un cambio clinico es importante
cuando se registra una alteracién en la férmula que signifique una disminucién de la
agudeza visual; por lo tanto, un cambio en pacientes miopes es relevante desde un —
0,25 Dpts, progresion de prescripcion que puede generar la pérdida de una linea de
vision.

Cuanto menor es la edad del paciente, al inicio del estudio de miopes, mayor es la
progresion de la miopia. Esto revela que en los nifios con miopia a edades tempranas
se debe supervisar muy estrictamente su progresion y sugerir los cambios de
prescripcion cuando sean necesarios.

Tamizaje oftalmoldgico para nifios. (Gudgel, 2014)

Resumen: La buena visiédn es clave para el desarrollo fisico de un nifio, para su éxito
escolar y su bienestar general. Si los 0jos de un nifio pequefio no pueden enviar
iméagenes claras al cerebro, su vision se puede ver afectada de formas que no podran
ser corregidas mas adelante en la vida. Pero si los problemas se detectan lo
suficientemente pronto, suele ser posible tratarlos con éxito. La Academia Americana
de Oftalmologia y la Asociacion Americana de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo,

recomiendan los siguientes examenes:
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1. Enlos neonatos: reflejo de Bruckner reflejo de color rojo.

2. En los bebeés: segunda evaluacion oftalmoldgica, a los seis meses y al cumplir
un afio de edad.

3. Enlos preescolares: Entre los 3 y 3% afios, debe hacerse una evaluacion de la
vision y la alineacion ocular del nifio.

4. Nifos en edad escolar. Al ingresar al colegio o siempre gque se sospeche un
problema, deben examinarse los ojos de los nifios para determinar la agudeza
visual y la alineacién.

Conclusiones: La importancia de la valoracion oftalmoldgica en nifios pequefios se
hace un tema primordial puesto que se pueden prevenir defectos visuales que no
permitan el desarrollo normal de los nifios entre estos la miopia que es una de las

alteraciones presentes en pacientes pediatricos.

2.02. Fundamentacion teérica

2.02.01. Caracteristicas de los pacientes pediatricos

2.02.01.01. Nifios de 0 a 1 afio de edad: La valoracion de los nifios desde el nacimiento es
de caracter importante, ya que determinara el normal desarrollo de la actividad ocular, del
paciente, para corregirlo a tiempo, tratar y modificar aspectos importantes de este 6rgano

vital en la vida del ser humano.

Las valoraciones post parto viene acompafiado de la supervisién del especialista Médico
Pediatra, que determinara el procedimiento a seguir tras una evaluacion del sistema ocular en

sus primeros estadios.
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Como tal se debe realizar una valoracion por Optometra y Oftalmologo, para determinar las
estructuras del Globo Ocular, sus condiciones y posteriores evaluaciones que deberan seguir

un patrén determinado dado el Diagnostico Optométrico — Oftalmoldgico. (P., 2010)

Tabla 1

Caracteristicas de los recién nacidos y consideraciones oculares que pueden estar presentes.

RECIEN EDAD PESO CONSIDERACIONES
NACIDO GESTACIONAL OCULARES

Un porcentaje importante
de pacientes prematuros,
sobre todo de peso
inferior a 1.000 gramos,

Pueden presentar
problemas en la retina (la
Pre — Antes de 37 2500qgr. llamada “retinopatia del
término semanas prematuro”).
A término 37 - 42 semanas 2750 —
3500qr.
Post - Tras 42 semanas 3500qr.
término

Fuente: (Vila, 2006)

La vision es un proceso de aprendizaje que se inicia desde el nacimiento y dura varios
afios. Un bebé recién nacido mantiene sus ojos cerrados durante la mayor parte del tiempo,
sin embargo y a pesar de ello, percibe los cambios de iluminacién, algo que se percibe
cuando se cierra los ojos, ya que los parpados no son lo suficientemente gruesos como para

evitar la penetracion de la luz.
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La vision del recién nacido esta intimamente ligada con el desarrollo cerebral, ya que
es el cerebro el que interpreta las sefiales emitidas por los 0jos y es asi como se logra el

aprendizaje visual y por ende el incremento de la agudeza visual.

“La vision del bebé tras el parto es muy reducida, el pequefio apenas percibe luces o
sombras, su vision es inferior al 50% de la de un adulto, la retina sélo logra captar cambios

intensos de iluminacion y sus pupilas responden de una forma muy débil.” (Republica, 2009).

Los primeros indicios de agudeza visual el bebé los logra durante los primeros diez
dias a partir de su nacimiento, es posible que ya fije en un punto luminoso, aunque, su
percepcion visual sigua siendo borrosa. La mayor agudeza visual y nitidez de la misma de un
bebé recién nacido se establece en unos 20 centimetros aproximadamente, razén por la cual la

lactancia es de vital importancia ya que el bebé percibe a su madre.

Tabla 2

Desarrollo visual en nifios de 0 — 6 meses

Edad del  Primer mes Segundo Tercermes Cuarto mes  Quinto

infante mes mes

Sigue rostros. Reflejode  Brincacon  Reacciona Intenta Aumenta
seguimient  las manos asu propio alcanzar  campo

Reaccion . el
ilar al o frentealos  reflgjo, las cosas.  periféric
et 0J0s. 0 audio
luz. -
. Dependiend B0 _ BULA ~visual.
Reflejo  de odel lado  ARRIBA:  ABAJO:
PR porelque iyl Equilibri Aumenta
B llega el actividad
Desarroll visual y estimulo, él manual. 0 oculo-
visual "
O VUL auditivament zzc\:liglhe: Agarre Reflejo ~ Manual.
e  juguetes . i i
e sJuegnan ; lado o hacia  Prensil. de f:alda Cuando
a el otro. (primeros  ¢oge un
Se mueven. Control

objeto
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CORDILLEERA

Cuando coge 0j0-mano calculos). MIRA
un objeto en linea EL
MIRA SUS media del  EXtensié  OBJETO
MANOS cuerpo. ndesu . L_o
cuerpo. mantiene
Movimient el Sl
Aah Cabgza mano
. erguida poco
piernas. tiempo,
lo chupa
e incluso
lo golpea
con otras
cosas.

Fuente: (Benazzi, 2005) Elaborado por: (Reyes, 2017).

2meses 3 meses 7 6 meses

+El recién nacido solo puede ver imagenes borrosas

+Al mes de edad los lactantes pueden enfocar objetos a
distancia de 20 a 30 cms

+A los 2 meses pueden seguir objetos en movimiento

Figura 1: Desarrollo visual. Fuente: (Gonzalez, 2017).

Durante esta etapa de la vida de un nifio se deben tomar en cuenta los estimulos

adecuados entre ellos:
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% Darle de comer alternando ambos lados (ya sea con pecho o con biberdn).

++ Jugar a ambos lados de su campo visual.

%+ Colocarle en la cuna en diferentes posiciones para cambiar los estimulos visuales.

¢+ Utilizar estimulos de alto contraste (colores blanco, negro y rojo) o luminosos, para
que los siga con sus 0jos.

¢ Buena iluminacion de la habitacion.

%+ Colocarse delante de él y mover la cabeza para que el bebé acompafie con los ojos el

rostro de la persona que se para frente a él.

Tabla 3
Resumen desarrollo visual en nifios de 0 — 6 meses

DESARROLLO VISUAL DEL NINO

CARACTERISTICAS EDAD
Fijacion sostenida 6 semanas
Fijacion y seguimiento 2 meses
Direccion de la mirada 4 meses
Vision estereoscopica y fusion 3 — 6 meses
Coordinacion 0jo — mano 1 afio

Fuente: (Benazzi, 2005)

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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Tabla 4

Desarrollo visual en nifios de 6 — 10 meses.

Edad del infante

Desarrollo visual

Sexto mes Séptimo mes Octavo mes Noveno mes Décimo mes

Intenta coger objetos que se presentan fuera de su alcance.

Manipula objetos con las dos manos.

Ambos ojos convergen en la linea media del cuerpo al mirar ambas manos PERO
NO EXISTE FUSION AUN.

Rastreo visual.

Calibra el enfoque.

Cuando se cae algo dentro de su campo visual lo recoge; si no, no lo busca
(localizacion —fijacion).

Al moverse en el espacio se da cuenta de que hay “PROFUNDIDAD”.
Equilibrio.

Responde a la imagen del espejo.
Localiza la fuente de sonido cuando se hace sonar algo.

Fuente: (Benazzi, 2005), (Garcia, 2010).

Elaborado por: (Reyes, 2017)

Estimulos en esta etapa:

«*» Ensefar la relacién movimiento - sonido.

< LLEVARLE A SU PRIMERA EVALUACION VISUAL.

% Colocar objetos en el suelo mas allda de 5 cm de su brazo extendido, para que se

desplace a cogerlos.
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%+ Hablar al bebé con frecuencia para que asocie experiencias visuales con palabras.
%+ Sentarle sobre una pelota grande y balancearlo, para estimular su equilibrio.
% .Ofrecerle un objeto para que lo agarre con una mano Yy otro para que lo agarre con la
otra.
Para conseguir el mayor grado de simetria entre ambos lados, ambos ojos, ambos oidos,
etc. es decir, AMBOS HEMISFERIOS: Gatear es un paso muy importante del desarrollo

motor que le permite madurar la coordinacion del cuerpo, asi como la de ambos 0jos. Fuente:

(Ana Milena Benavidez Poza).

oF
S

" & s
Y

Figura 2: Juegos visuales para nifios de 6 a 10 meses Fuente: (Caraballo, s.f.)
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Tabla 5

Desarrollo visual en nifios de 10— 12 meses.

Edad del Décimo mes Décimo primer mes ~ Décimo segundo mes
infante

= Mayor equilibrio.

= Evita obstaculos que encuentra frente a si y explora visualmente
pequefios objetos. LOCALIZACION =VISION BINOCULAR
Enfoque Lejos — Cerca.
Mayor o menor convergencia segun las distancia al objeto.
Existe FUSION VISUAL.

= Calcula distancias, tamafios, etc.

= Aumenta su campo de percepcion.

= Comienza a desarrollar la pinza digital.

Desarrollo
visual

Fuente: (Benazzi, 2005), (Garcia, 2010).

Elaborado por: (Reyes, 2017)

Estimulos en esta etapa:

% Gatear a su lado y ayudarle a desplazarse cuando lo necesite.
%+ Ponerle pequefas dificultades en el suelo para que aprenda a evitarlos.
% Ponerle cosas a diferentes distancias para que estimule y desarrolle su enfoque.

% Colocar objetos en el suelo cada vez mas lejos para asegurarse que ve el estimulo.

Fuente: (Garcia, 2010).
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Figura 3: Desarrollo y estimulacion de nifios de 10 a 12 meses. Fuente: (padres, 2016).

15

2.02.01.02. Nifios de 1 a 3 afios de edad: en esta etapa el nifio experimentara nuevos

cambios pero sera el quien decida cuando es tiempo de dar un paso més; no forzar al nifio es

esencial puesto que no debe saltarse ninguna etapa de su desarrollo.

Tabla 6

Desarrollo visual en nifios de 1— 3 afos.

Edad del infante Primer afio Segundo afio

Mayor equilibrio Coordinacién ojo — pie.

Mejor enfoque lejos — cerca.  Desarrolla la vision

binocular y esteredpsis.

Equilibra la convergencia.

Mejor vision binocular y
esteredpsis.

Desarrollo visual
Aumento del campo de
percepcion.

Mejor coordinacion ojo —
mano.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Tercer afio

Arma rompecabezas
sencillos.

Clasifica objetos por
tamafio, color y forma.
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Estimulacion:

0

% Dibujar.

¢

%+ Juegos de memoria visual.

*,

*
°e

Rompecabezas sencillos.

«» Armar cubos.

Figura 4: Estimulacién en nifios de 1 - 3 afios. Fuente: (Face, s.f.).

2.02.01.03. Nifos de 3 a 5 afios de edad: durante esta etapa el nifio se encuentra capacitado
para empezar a desarrollar su motricidad gruesa y fina, ademas su vision binocular le

permitiran perfeccionar su desplazamiento.
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movimientos
oculares
preparados
para la lectura

o copia figuras
?rrr;%%gtnr:sr nifios de 3 a geométricas,
| 5 afios nameros y
escondidas. letras.

desarrollo de
las habilidades

perceptuales
necesarias para
el aprendizaje.

Figura 5: Caracteristicas del desarrollo visual de nifios de 3 a 5 afios. Fuente: (Garcia, 2010).

Elaborado por: (Reyes, 2017).

2.02.01.04. Nifios de 5 a 10 afios de edad: si el nifio desarrollo sin ningn problema
las habilidades visuales, auditivas y motoras no tendra ningun problema durante la etapa

escolar.
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*CORDILLERA

2.02.01.04.01. Nifos de 5 a 6 afios de edad:

perfecciona los repite las gréficas

Nifios de 5 a 6 afios dibujos que realiza que realiza

relaciona los
elementos que
realiza mientras
dibuja

aprende a borrar

Figura 6: Caracteristicas del desarrollo visual de nifios de 5 a 6 afios. Fuente: (Garcia, 2010)

Elaborado por: (Reyes, 2017).

2.02.01.04.02. Nifios de 6 a 8 aflos de edad: integra tiempo y espacio, dibuja figuras
en movimiento. Durante este periodo es necesario estimular la habilidad ojo — mano y su

motricidad gruesa y sobre todo fina.

2.02.01.04.03. Nifios de 9 a 10 afios de edad: posee vision tridimensional lo que hace
posible que sus dibujos sean con perspectiva. La estimulacion en esta edad es la higiene
visual al realizar sus actividades habituales y las distancias a las que se encuentran cuando

mira la television, computador, videojuegos, etc...

En los nifios de 3 a 10 afios 0 mas la estimulacién suele ser parecida la Gnica diferencia es la

complejidad de la tarea que desempefia.
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Por ejemplo los rompecabezas verticales que estimulan el andlisis y sintesis

Edad i NGmero de ejes NGmero de cortes Tipos de cortes | Tipo y nimero de imégenes
T
3afosa | 1 [1 sinuoso autoco- | Una imagen famillar del nifio,
| frector on una sola cara.
3y medio | 2 1 sinuoso
(autocorrector)
3afosy 1 263 sinuoso Iimagen familiar en ambas caras
medio a 2 263 sinuoso
4 ahos 1 102 recto omom. cdoho
4a 1 263 rectos Objetos o escenas, en ambas
caras
Safos 2 364 rectos
Safos en ! 3 566 rectos Objetos o escenas con detalles
‘ on ambas caras
adelante '

Kappelmayer y Menegazzo, 1974, p. 54

Figura 7: Rompecabezas verticales. Fuente: (Le6n., 1998) .

2.02.02. Caracteristicas del desarrollo visual y defectos refractivos

2.02.02.01. Caracteristicas visuales y oculares

2.02.02.01.01. Didmetros corneales: El diametro corneal horizontal medio en los lactantes
nacidos a término es de 9,8 mm vy el diametro vertical es ligeramente mayor .Sin embargo los
limites normales son bastantes amplios desde 9,0 mm hasta 11,0 mm. Al nacer la cornea es

el 80% del tamafio de un adulto (10.0 mm de radio y 50.5D de poder didptrico)

El 20% de los bebes tiene anisocoria (- 2 mm o0 mas).

2.02.02.01.02. Distancia interpupilar:_ Varia de 30 a 50 mm. Siendo la media de 45 mm si es

mayor puede a ver estrabismo
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2.02.02.01.03. Iris: EL cambio de color se observa a las 6 semanas.

2.02.02.01.04. Tamaiio y longitud axial del globo ocular: El tamafio del segmento anterior
del ojo del recién nacido equivale aproximadamente al 75-80 % del tamafio adulto .Sin

embargo, el segmento posterior tiene un tamafio inferior a la mitad del adulto.

El ojo neonatal mide alrededor de 16mm de largo, mientras que la longitud adulta tipica es

algo superior a 23 mm.

2.02.02.01.05. Presion intraocular: “La presion intraocular normal es mas baja en los
lactantes que en los Adultos, y oscila entre 8 y 12 mmhg dependiendo de la técnica.”

(Wrigth., 2001).

2.02.02.01.06. Musculos extra oculares: El tamafio del globo ocular en el neonato es muy
pequefio por lo que las inserciones de los musculos se encuentran cerca del limbo y también

del ecuador.

La distancia media entre la insercion del recto interno y el limbo es de 5,1 mm a los 3 meses

de edad y de 5,8 mm a los 6 meses.

2.02.02.01.07. Maduracién retiniana: “La vascularizacion de la retina se halla desde el

nervio optico hacia delante, es evidente en el cuarto mes de gestacion”.

La vascularizacion de la periferia nasal se completa hacia los 8 meses de embarazo.
La retina temporal se vasculariza hasta unas semanas después del embarazo. La densidad de

conos en el recién nacido es la mitad de la cantidad que posee un adulto. El aumento de los
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conos se hace visible hacia los 4 afios de vida y se refleja con el mejoramiento de la agudeza

visual.

Fuente: (Wrigth., 2001).

2.02.02.01.08. Desarrollo ontogenético: Reflejos monoculares y binoculares.

Reflejos monoculares:

*
L X4

Fijacion foveal: primer reflejo en desarrollarse, reflejo sensorio motor y
psicoodptico, que se inicia entre la 2da. y 3er. semana. Su perfeccionamiento
ocurre en el 3er. mes de vida, termina su desarrollo a los 2 afios y su
estabilizacion completa es en torno de los 6 afios de edad.

Acomodacidn: surge en el primer mes, se perfecciona entre los 2 y 3 meses7 y
se estabiliza a los 2 afios y medio. Los nifios poseen gran poder de
acomodacion y son capaces de compensar la hipermetropia. (Banks, 1980).
Amplitud de acomodacion: es de 18D al primer afio de vida, a los 5 afios pasa
a 16D y a los 10 afios presentan 14D. (Alves, 2000).

Agudeza visual: En cuanto a distinguir el nivel maximo (20/20), no hay
consenso entre los estudiosos. Algunos afirman que se obtiene el 20/20 a los 2
afios y medio, otros a los 4 afios. Sin embargo, todos los estudiosos
concuerdan en que la agudeza se desarrolla durante los seis primeros meses,
pues es cuando sucede la maduracion de los conos y bastones, que alcanzan su

tamario a los 4 meses de edad.
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Reflejos binoculares:

+¢+ Vision binocular: se desarrolla al mismo tiempo que el reflejo monocular de
fijacion, ambas foveas se centran en un solo objeto de atencion, esto hara que
la informacion transmitida a la corteza sea lo suficientemente similar, como
para integrarse en una sola sensacion visual. Su estabilizacion se daalos5 6 6
anos.

¢+ Estereopsis: existe desde el 4° mes.

%+ Vergencias: se desarrollan junto con la fijacion, no aparecen antes de los 6
meses de edad.

¢+ Procesos visuales binoculares: tienen un funcionamiento completo desde los 2

afios de edad, pero no son estables por completo hasta los 8 afios.

Fuente: (Benazzi, 2005).

2.02.02.02. Defectos refractivos: El 25 % de los nifios nacen miopes. Los nifios prematuros

presentan una miopia de 5 —6 D 0 mas (si su peso es de 1.33Kg. 0 menos)

El 75% nacen hipermétropes, valor que disminuye conforme el nifio crece, asi en la etapa

adulta hay una ligera hipermetropia o miopia

El 88% de los recién nacidos tienen entre — 0.25 y + 5.00D. (COOK Y GLASSCOCK, 1951;

GOLDSCHMINDT, 1969).
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La mayoria de los recién nacidos presentan defectos visuales, pero con frecuencia parte de

estos disminuye sobre los tres afios.

S p—_
/ | ,/ A
¢t —¢it

= § = (
0JO NORMAL ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA |  mioPia |

Figura 8: Defectos Visuales. Fuente: (Oftalmolégica, s.f.).
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2.02.02.02.01 Hipermetropia: los objetos que enfoca el ojo hipermétrope se
encuentran detras de la retina debido a una capacidad de refraccién reducida o a un
acortamiento del eje visual, aplanamiento de la cornea, bajo indice de refraccion del
cristalino, cAmara anterior profunda. La mayoria de nifios al nacer presentan una
hipermetropia de origen fisioldgica, es decir que desaparecera después del periodo de
plasticidad. La hipermetropia puede ser: latente y manifiesta, y esta ultima a su vez

puede ser facultativa y absoluta.

Fuente: (Price, 2012).
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Tabla 7:

Clasificacion de la hipermetropia

CLASIFICACION DE LA HIPERMETROPIA

Hipermetropia total

Latente Manifiesta
Carece de sintomatologia Presenta sintomatologia
Es compensada por la No es compensada por la acomodacién
acomodacion )
Facultativa Absoluta
Puede ser compensada por la No es compensada por la
acomodacion acomodacion
Es detectable sin la necesidad Tan solo es corregida con
de farmacos ciclopléjicos lentes oftalmicos

Fuente: (Walter D. Furlan, 2009)

Elaborado por: (Reyes, 2017)

2.02.02.02.02 Miopia: Este término se le atribuye a Galeno (myein= cerca, ops= 0jo
que solo ve bien de cerca o corto de vista). Los objetos que enfoca el ojo miope se
encuentran delante de la retina debido a una capacidad de refraccion excesiva para la

longitud axial del ojo.
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Miopia

Figura 9: Miopia. Fuente: (Institute, s.f.).

Clasificacion de la miopia

Miopia

simple

Aparece
entre los 5
afios de
edad, suele
estabilizarse

en la

adolescencia.

No supera

las 6Dpt.

Miopia

degenerativa

Supera las 6Dpt,

alcanza valores

hasta las 50Dpt.

Se iniciaen la

infancia es de

origen recesivo.

Asocia

alteraciones en

las estructuras

oculares.

CLASIFICACION DE LA MIOPIA

Miopia
fisiolégica

(baja)

Desequilibrio
entre el
estado
refractivo
ocular y el
eje axial. No
supera las
4Dpt. Y

suele

Miopia intermedia 0 moderada

Se debe al crecimiento excesivo del eje axial

del ojo. Aparece entre 6y 9 Dpt.

Congénita

Se encuentra
presente en el
recién nacido
y tiene
relacion con
patologias
como

retinopatia de

Escolar

Generalmente
se detecta
entre los 7y
9 afios y
suele
estabilizarse

hacia los 20

Adquirida

Se presenta
después de
un
traumatismo
o alguna
enfermedad
como la

diabetes,

25

Miopia

progresiva

Suele
aparecer
desde la
infancia y
aumenta
con
rapidez.
Este tipo
de miopia

representa
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Predisponen al estabilizarse la afios. desnutricion.  la séptima
desprendimiento  hacia los 5 prematuridad, Variaentre  causa de
de retina. afios de edad. glaucoma 1y 4Dpt ceguera
congeénito, Es reversible legal.
entre otras. dependiendo
el caso.

Fuente: (Walter D. Furlan, 2009) Elaborado por: (Reyes, 2017).

2.02.02.02.03. Astigmatismo: se produce cuando los rayos de luz no son refractados
correctamente y se debe a una imperfeccion en la curvatura de la cérnea, o en la
estructura del cristalino. Normalmente, la cornea y el cristalino son suaves y curvos
por igual en todas direcciones, lo que ayuda a enfocar los rayos de luz pronunciada y
correctamente hacia la retina. EI principal sintoma es vision distorsionada. Este
defecto visual es de origen hereditario. Generalmente todos los nifios al nacer
presentan algun grado de astigmatismo, el mismo que puede estar acompafiado de
algun otro defecto ya sea miopia o hipermetropia. Es posible que los nifios no se den
cuenta de que lo tengan pues la vision es una funcion que se va desarrollando
paulatinamente y sin un examen propicio a la edad adecuada el nifio no podra
corregirse adecuadamente. Este defecto refractivo al igual que los anteriores debe
detectarse a tiempo ya que si el nifio padece alguno de ellos lo mas probable es que

repercuta directamente en sus actividades de desempefio habitual. Fuente: (Boyd, 2013),

(Bonafonte, 2006)
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El astigmatismo tiene varias clasificaciones entre ellas:

Tabla 9

Clasificacion del astigmatismo por su agente causal

CLASIFICACION DEL ASTIGMATISMO POR SU AGENTE CAUSAL

Astigmatismo Regular Astigmatismo Irregular
Se presenta cuando los dos meridianos Se presenta cuando la curvatura de los
oculares se sitian en un angulo de 90° meridianos principales no poseen

regularidad no se hallan en angulo recto uno

con respecto al otro

Fuente: (Bonafonte, 2006)

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Clasificacion del astigmatismo por su localizacion: Este tipo de astigmatismo puede

detectarse mediante una queratometria.

« Astigmatismo Corneal: La cdrnea presenta dos curvaturas.

+« Astigmatismo Residual: La cdrnea es esférica.
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Clasificacion del astigmatismo tomando en cuenta el enfoque:

Figura 10: Clasificacion del astigmatismo segun su enfoque. Fuente: (Bonafonte, 2006)

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Clasificacion del astigmatismo tomando en cuenta el meridiano:

°

Con la regla: meridiano comprendido entre 0 ° 'y 30 °; 150 ° y 180°.

X4

Contra la regla: meridianos comprendidos entre 60° y 90°; 90° y 120°.

*,

X4

Oblicuos: meridianos comprendidos entre 31°y 44°, 46° y 59°, 121° y 134°; 136°

*,

y 149° .

R/
°

Oblicuos puros: 45° y 135°.

2.02.02.03. Patologias oculares, malformaciones y sindromes:

¢ Blefaritis: Inflamacion crénica del borde palpebral. La causa es una disfuncion de las
glandulas sebaceas lo cual produce una acumulacién de secreciones y su posterior

sobreinfeccion, se da generalmente por estafilococos.

Fuente: (Salvador Juan Miralles Gisbert).
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Figura 11: Blefaritis Fuente: (Gonzalez, s.f.).

+« Orzuelo y chalazion: El orzuelo es una tumoracion infecciosa aguda y dolorosa de
los parpados. El chalazién es una inflamacion cronica granulomatosa secundaria a la
retencion prolongada de lipidos en las glandulas de Meibomio, se caracteriza por ser

indolora y con signos inflamatorios discretos.

Fuente: (Salvador Juan Miralles Gisbert).

ORZUELO CHALAZION

Figura 12: Orzuelo y chalazién Fuente: (Valverde, 2010).
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¢ Ptosis: caida del parpado superior. Puede ser parcial o cubrir la pupila por completo;
en este ultimo caso bloquea la vision.
Si el nifio nace con esta condicion se llama ptosis congénita y es causada a por el

desarrollo tardio del musculo elevador del parpado. Fuente: (Lipsky, 2016).

Figura 13: Ptosis. Fuente: (ocular, s.f.).

« Conjuntivitis: inflamacidon de la conjuntiva Se caracteriza por presentar hiperemia
conjuntival y ciliar, quemosis conjuntival y secrecion la misma que variara segun el
tipo de conjuntivitis, asi como la formacion de foliculos (avasculares) o papilas
(centradas por un vaso).

« Conjuntivitis alérgica: El sintoma fundamental es el prurito, y el signo principal es

la secrecion acuosa-mucosa blanquecina.

K/
X4

D)

Conjuntivitis Neonatal u Oftalmia del Recién Nacido: inflamacion conjuntival que
aparece durante el primer mes de vida. Se produce por la infeccion del tracto genital
materno, o traumatismos obstétricos en el momento del parto. EIl signo més

prominente es la aparicion de secrecion mucopurulenta en uno o ambos 0jos.

Fuente: (Salvador Juan Miralles Gisbert).
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Figura 14: Conjuntivitis Neonatal. Fuente: (Pozo, 2014 - 2015).

% Queratitis y Ulceras corneales: La queratitis es una inflamacion de la cérnea,
pudiendo verse afectada por cicatrices, ocasionando pérdida de agudeza visual. Las
Ulceras corneales se pueden presentar por diversos factores entre ellos traumatismos,

por uso inadecuado de lentes de contacto y por virus o bacterias.

Fuente: (Salvador Juan Miralles Gisbert).

Queratitis infecciosa

Inflamacion de la cornea por la invasion y multiplicacion de microorganismos en su interior

Figura 15: Queratitis. Fuente: (Pérez, s.f.)
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< Glaucoma Congénito: Se caracteriza por una neuropatia éptica y defectos del campo
visual, es progresivo y de origen hereditario. Esta enfermedad dafia el nervio optico.
En un ojo con glaucoma el humor acuoso no fluye hacia afuera del ojo correctamente.
La presion del liquido que queda en el ojo aumenta y, con el tiempo, causa dafios a las

fibras del nervio optico ocasionando en algunos casos ceguera. Fuente: (Ophthalmology,

2014).

Figura 16: Glaucoma congénito. Fuente: (EcuRed, s.f.)

+ Retinopatia del prematuro: Es el desarrollo anormal de los vasos sanguineos en la
retina, aparece en los primeros dias de vida y al ser progresiva puede provocar
ceguera. La oxigenoterapia que reciben los nifios prematuros ocasiona la
proliferacion vascular retiniana, lo mismo que conlleva a la vasoconstriccion,

isquemia y neovascularizacion.

Fuente: (Salvador Juan Miralles Gisbert). (Olarte, 2012).
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RETINOPATHY OF PREMATURITY
STAGE ONE STAGE TWO

Demarcation
line widgens

and thickens
forming a ridge

Fibrous matenal
Extraretinal fbrovascular attaches 1o zoenules
profferation and 1o lens

STAGE FIVE RETINOPATHY

“Retrolental Fibroplasia”
Fludd in eye
can not drain:
glavcoma

Tearing

Dense fbroplasia

Figura 17: Estadios de la retinopatia del prematuro. Fuente: (Waisen, 2015).

« Catarata congénita: opacidad del cristalino que se presenta en los tres primeros
meses de vida. Es una de las causas mas frecuentes de disminucion visual, ademas

puede ser responsable de una futura ambliopia en el nifio. Fuente: (Salvador Juan Miralles

Gisbert).
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Figura 18: Catarata congénita. Fuente: (Budin, 2013).

2.03. Fundamentacién Conceptual

Agudeza visual: es la capacidad que tiene el ojo para percibir o discriminar los detalles de un

objeto.

Retina: Es la capa mas interna del 0jo, sensible a la luz; capaz de convertir las imagenes en

sefales eléctricas para enviarlas al cerebro a través del nervio dptico.

Pupilas: Son orificios situados en la parte central del iris. Se encarga de regular el paso de la

luz al globo ocular.

Estimulos: Son sefiales internas o externas, las mismas que provocan una reaccion en un

organismo.

Fijacion: Capacidad que tiene el globo ocular para consolidar un objeto a cualquier distancia

Vision binocular: Es la capacidad que tienen los ojos para fusionar una imagen e

interpretarla como una sola.

Enfoque: Capacidad del sistema visual para hacer que una imagen se produzca exactamente

en el lugar adecuado para que esta sea nitida.
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Convergencia: Movimiento oculomotor de ambos ojos para fijar un mismo objeto, mediante

la alineacion de los dos 0jos en un mismo punto.

Esteredpsis: Capacidad que tiene el cerebro para formar una sola imagen tridimensional a

partir de dos imagenes diferentes del mundo fisico.

Campo visual: Es el area lateral donde el ojo es capaz de percibir un objeto ain cuando los

0jos enfocan un punto medio.

Cdrnea: Es la capa externa del globo ocular caracterizada por ser transparente, avascular y el

tejido mas sensible del cuerpo humano. Su funcién es refractar la luz.

Estrabismo: Desviacion del eje visual de uno de los ojos o de ambos; lo que ocasiona que

los 0jos no sean capaces de enfocar un mismo objeto.

Presion intraocular: Es el equilibrio existente entre la produccién y reabsorcion del humor
acuoso. Para determinarla se realiza un examen llamado tonometria, el mismo que sirve para

detectar la presencia de posibles patologias como el glaucoma.

Conos: Células retinianas sensibles a la luz, ubicadas en la capa fotorreceptora de la retina.

Se encargan de percibir los colores gracias a la presencia de opsinas.
Eritropsina: color rojo
Cloropsina: color verde

Cianopsina: color azul
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Acomodacion: Capacidad que tiene el cristalino para enfocar un objeto a cualquier distancia

mediante el cambio didptrico del mismo.
Amplitud de acomodacion: Maxima capacidad de acomodacion que tiene el ojo.

Motricidad: Movimientos coordinados voluntarios que ejecuta una persona por la accion del

sistema nervioso central.

Reflejo sensoriomotor: Relacion que desarrolla un bebé con el medio, mediante percepcion

fisica y accion motora.

Reflejo Psicodptico: Reflejos oculares controlados por la corteza occipital. Ejemplo:

acomodacion, fusion.

Neonato: Bebé recién nacido. Se considera neonato a un bebé que tiene 28 dias de nacido o

menaos.

Prematuro: Bebé nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

2.04. Fundamentacion legal

Este proyecto esta respaldado por los datos adquiridos de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, La ley orgéanica y el plan del buen vivir
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Constitucién de la Republica del Ecuador
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.
Fuente: (Ecuador, 2008).
LEY ORGANICA DE SALUD
CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la

Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
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universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
Fuente: (Nacional, 2006).

LIBRO I De las acciones de salud
Capitulo 1
Disposiciones comunes

Art. 13.- Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en la
Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y

la sociedad en general.
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LIBRO Il Salud y seguridad ambiental
Disposicion comun

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de
Ambiente, establecera las normas bésicas para la preservacion del ambiente en
materias relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento
obligatorio para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y
comunitarias. El Estado a través de los organismos competentes y el sector privado
estd obligado a proporcionar a la poblacion, informacion adecuada y veraz respecto

del impacto ambiental y sus consecuencias para la salud individual y colectiva.
CAPITULOV
Salud y seguridad en el trabajo

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las

normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacidn suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y

aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades

competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de las
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acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.
LIBRO IV
De los servicios y profesiones de salud
CAPITULO Il
De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnolégico asi como los de
auxiliares en distintas ramas de la salud, para su habilitacién deben ser registrados en

las instancias respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados
con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras
de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion y

capacitacion.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el &ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacidn, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos. Es su deber exigir condiciones bésicas para el

cumplimiento de lo sefialado en el inciso precedente.

Fuente: (Nacional, 2006)
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Plan del buen vivir
Objetivo 3
Mejorar la calidad de vida de la poblacion
Politicas y lineamientos estratégicos:

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion

que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social

3.2. Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.2.1. Disefar e implementar mecanismos integrales de promocion de la salud para
prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los determinantes sociales de

salud.

3.2.2. Levantar el perfil epidemiolégico y sanitario del pais, como principal

herramienta para la planificacion de la oferta de servicios de promocién y prevencion.

3.2.3. Promover la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el

autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables.

Fuente: (Ecuador G. N., 2013-2017).
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2.05. Formulacién de hipotesis:
2.05.01. Hipdtesis alternativa

La incidencia de defectos visuales en los nifios que asisten a la Fundacion “Su Cambio por el

Cambio” analizada mediante el examen optométrico es alta.
2.05.02. Hipdtesis Nula:

La incidencia de defectos visuales en los nifios que asisten a la Fundacion “Su Cambio por el

Cambio” analizada mediante el examen optométrico es baja.

2.06. Caracterizacion de las variables:
2.06.01. Variable dependiente
Pacientes pediatricos

Comprende a los pacientes desde el momento de su nacimiento hasta la adolescencia.

La rama de la medicina encargada de la valoracion de dichos pacientes es la Pediatria.

Los pacientes de este grupo son de trato minucioso puesto que esta etapa es la mas
delicada ya que se fundamenta en el crecimiento y desarrollo del cerebro dentro del
cual se almacena informacién para toda la vida. Dentro del desarrollo visual de este
tipo de pacientes los encargados para tratarlos son los profesionales de la salud visual:

Oftalmélogo y Optdémetra.

Fuente: (Julian Pérez Porto, 2009).
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Dimensiones:

Examen visual
2.06.02. Variable independiente
Defectos refractivos

Generalmente son alteraciones de las lentes del ojo, con la formacién del foco de
visién en otros lugares que no son en la retina, por lo que se produce vision borrosa.
Se pueden producir bien por alteracion de la curvatura de la cornea, o por diferente
longitud del globo ocular. Un factor importante para la portacion de defectos visuales

es el factor genético es decir son hereditarios.

e Miopia: la imagen se enfoca delante de la retina ya sea por una mayor
longitud del eje anteroposterior del globo ocular, un aumento de poder
refractivo en los lentes internos del ojo. Ocasiona falta de vision a distancia.

e Hipermetropia: la imagen se enfoca detras de la retina ya sea por una menor
longitud del eje anteroposterior del globo ocular, o una capacidad refractiva
baja. Los lactantes y nifios poseen una hipermetropia fisiolégica debido al
periodo de plasticidad por el que atraviesa el 0jo para convertirse en un 0jo
adulto. Se normaliza hasta los 6 — 8 afios o hasta los 10 afios.

Hipermetropia manifiesta: se presenta en un momento determinado sin estar
compensada por la acomodacién.

Hipermetropia latente: es aquella que esta compensada por la acomodacion.
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e Astigmatismo: es una variacion en el poder refractivo de los diferentes

meridianos oculares. Produce vision distorsionada de las imagenes.
Fuente: (Bonafonte, 2006).

Dimensiones:

Examen optométrico a través de la recoleccidn de datos en la historia clinica.

2.06. Indicadores:

2.06.01. Pacientes pediatricos

e Salud ocular segmento externo
e Estado refractivo

e Estado motor (datos adicionales)

2.06.02. Defectos refractivos

v" Funcionamiento del sistema visual

v Funcionamiento de las estructuras oculares internas y externas.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.01. Disefio de la investigacion
3.01.01. Segun el proposito del estudio

Observacional: El investigador se limita a observar, medir y analizar determinadas
variables, sin ejercer un control directo de la intervencion. No es de tipo experimental ya que

se trabajaré con pacientes y es antiético hacer un estudio experimental.
La recoleccion de datos sera directa al utilizar historias clinicas.
3.01.02. Segun la cronologia de las observaciones:

Retrospectivo: es de tipo retrospectivo ya que el estudio se hara en base a la

informacion recolectada y registrada en la historia clinica.
3.01.03. Segun el numero de mediciones:
Transversal: es de tipo transversal porque las variables se mediran una sola vez.

El estudio es de tipo bibliografico ya que se han utilizados fuentes basadas en libros, articulos

cientificos y consultas en internet.
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3.02. Poblacién y Muestra
3.02.01. Poblacién

La poblacién de este estudio son los nifios que asisten a la Fundacion “Su Cambio por
el Cambio” pertenecientes a la parroquia San Simon de la provincia de Bolivar —
Ecuador, la misma que consta de un total de 4302 habitantes. Los nifios de esta

Fundacidn corresponden a 44 nifios.
3.02.02. Muestra

La muestra de este estudio son los nifios de edades entre los 3 y 10 afos.

Correspondiente a 34 nifios.
3.02.03. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico: no se utiliza el azar ya que el investigador es quien decide

si la muestra es 0 no representativa.

Para este estudio se eligié la muestra siendo esta los nifios de la Fundacion “Su

Cambio por el Cambio”

Tabla 10
Criterios de inclusion, exclusion y no inclusién pediatricos

Inclusién Exclusion

Pacientes pediatricos en edades escolares  Pacientes pediatricos que se encontraban

comprendidos entre los 5y 10 afios y en la guarderia de la Fundacién.
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pacientes pediatricos no escolares entre
los 3y 4 afios que asisten a la Fundacion

“Su Cambio por el Cambio” en la

Parroquia San Simon

Fuente propia: basada en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017)

3.03. Operacionalizacion de las variables

Tabla 11

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES TECNICAS E

INSTRUMENTOS

Comprende a los Examen visual Estado refractivo Historia clinica,
pacientes desde el optotipos, cartilla
Independiente
momento de su de lectura, oclusor
Pacientes nacimiento hasta la para realizar cover
pediatricos adolescencia. test, retinoscopio,

caja de pruebas,

solicitud de
permiso.
Alteraciones de las  Examen Funcionamiento Historia clinica
) lentes del ojo, con  optométrico. del sistema visual o
Dependiente Solicitud de
la formacion del
permiso.

Defectos foco de visién en
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refractivos otros lugares que
no son en la retina,
por lo que se
produce vision

borrosa.

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

3.04. Instrumentos de investigacion
3.04.01. Examen optomeétrico

v" Historia clinica
v' Optotipos

v' Cartilla de lectura
v Oclusor

v" Reglilla milimétrica
v Linterna

v Retinoscopio

v Oftalmoscopio
v Caja de pruebas
v" Montura

v" Mandil

v' Esferos
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3.05. Procedimientos de la investigacion

Tomado en cuenta los requisitos para la realizacion de una investigacion cientifica. El
primer paso fue analizar un lugar que requiera de la atencién Optométrica oportuna y que no
haya tenido acceso al servicio optométrico en este caso se seleccion6 a la Fundacion “Su
Cambio por el Cambio” la misma que esta dotada de nifios de diferentes edades. Se solicito

el debido permiso para la realizacion de la investigacion.

Seguido de este paso se procede a la realizacién de los examenes optomeétricos a los

nifios que asisten a dicha fundacién.

Oficio dirigido a la .,
Fundacién "Su Cambio Aplicacidon del examen
oor el Cambio" a la optométrico a los nifios

_ , de la Fundacion.
Hermana Marina Hervas

Analisis de la Recoleccion de datos en
investigacion las historias clinicas.

Figura 19: Procedimientos de la investigacion

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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3.06. Recoleccién de la informacién

Para la realizacion de este proyecto se utiliz6 como método de recoleccion de

informacion la historia clinica.
3.06.01. Historia clinica

Documento médico legal en donde se registra la informacion obtenida, en la entrevista
médico — paciente, a través del interrogatorio, del examen fisico, y de los resultados, tanto de
los estudios de laboratorio clinico, como de los de diagndstico por imagenes, y de las técnicas

especiales. Fuente: (Fabbro).
Consta de:
Datos personales:

v" Fecha

v" Nombre del paciente

v' Edady Sexo

v Fecha de nacimiento

v" Domicilio y Numero de teléfono

Anamnesis

= Antecedentes personales
= Antecedentes familiares
Oculares

Generales
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Historia clinica

Fecha: / /

Paciente:

Sexo:

Edad: Fecha de nacimiento: / / C.l
Domicilio: Tels.:

Antecedentes personales

Oculares:

Generales:

Antecedentes familiares

Oculares:

Generales:

Examen externo:

NN N
~ 7 ~_—

OD: OD:
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AV:

AV LEJOS AV PH AV CERCA

oD

(o]

AO

DP:

Rx dptica en uso:

RX EN USO AV LEJOS AV CERCA

oD

(o]

OBSERVACIONES:

Examen motor:

Hirschberg: Angulo Kappa:

Versiones:

Ducciones:

oD 0]
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PRI {1
Cover Test:
VL: VC:
ACT:
Refraccion:
RX AV LEJOS AV CERCA
oD
ol
Oftalmoscopia:

OD:
Medios refringentes: () transparentes

Excavacion papilar:

Color de papila éptica: () amarillo

Emergencia de vasos sanguineos: central ( ) desplazamiento nasal ( ) doble deflexion ()

Margen papilar: bien definido () difuso ( ) detalles

Relacién arteria/vena: Reflejo foveal: (+) (-)

Retina periférica:

Humor vitreo:

Ol:
Medios refringentes: ( ) transparentes

Excavacidn papilar:

Color de papila éptica: () amarillo

Emergencia de vasos sanguineos: central ( ) desplazamiento nasal () doble deflexién ()

Margen papilar: bien definido () difuso ( ) detalles

Relacién arteria/vena: Reflejo foveal: (+) (-)

Retina periférica:

Humor vitreo:

Figura 20: Historia Clinica Elaborado por: (Reyes, 2017).
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3.06.01.01. Examen Externo

Es la valoracion de las estructuras superficiales del 0jo y sus anexos. Este examen

que se realiza en todas las edades.

= Cejas

= Pestaias

= Péarpados
= Carlncula

= Conjuntiva
= Cornea
= Iris

3.06.01.02. Agudeza Visual

Es la capacidad que tiene el sistema visual para percibir un objeto ya sea en vision
préxima o en vision a distancia. Este examen se realizara utilizando el optotipo de figuras
y el optotipo de la E direccional tomando en consideracion la edad de los nifios que se

evaluaran.

Técnica

v Vision de lejos

Se toma la agudeza visual de lejos a 6m.
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1. Ubicar al paciente frente al optotipo a una distancia de 6 metros, a la misma
altura de este. (Si no hay esta distancia en el lugar del examen compensarla en
el momento de anotar resultados).

2. Ocluir el ojo izquierdo y pedir al paciente que lea con su ojo derecho la linea
mas pequefia que pueda ver.

3. Repetir el mismo procedimiento ocluyendo el ojo derecho, y sin ocluir ningtn
0jo.

4. Anotar resultados.

Fuente: (Luz Stella Diaz Millan, 1993).

1 20/200
P P 2 [0/100
T O Z 3 |
LPED 4 o0
PECTFD 85 |J20/40
EDFCZ?P 6 20/30
(e ———
FELOPZD 7 20/25
PEFPOTEGC 8 20/20
txreosrey 9
reriLyYeno w
s res P E 1
\_ _J

Figura 21: optotipos de Snellen para vision de lejos. Fuente: (Sebastian, 2011).

v" Vision de cerca

Se toma la agudeza visual de cerca a 33cm.
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Figura 22: optotipos para vision de cerca. Fuente: (Leska, s.f.)

3.06.01.03. Examen Motor

v" Hirschberg:
Este examen permitira conocer la localizacion de los reflejos corneales, es decir
los ejes visuales de ambos ojos en forma binocular.
1. Serealiza a 40cm iluminando el arco superciliar del paciente.
2. Resultados (centrado, igualmente descentrado, o descentrado en un 0jo).
v Angulo Kappa: mediante este test se conocera el angulo que existe entre el eje
visual y el eje pupilar.
1. Serealiza a 40cm iluminando el puente nasal.
2. Resultados. (Kappa positivo + reflejo nasal respecto al centro de la pupila;
Kappa negativo — reflejo temporal respecto al centro de la pupila; Kappa Cero
“0” reflejo coincide con el centro pupilar).
v" Ducciones: El prop6sito de este examen es valorar la habilidad del ojo para

moverse en distintas posiciones. Movimientos monoculares. A 40cm.
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1. Presentar una luz al ojo del paciente y pedirle que la siga con la mirada.

2. Mover la luz en las diferentes posiciones de mirada. Siempre regresando a
la posicion principal.

3. Observar que el reflejo este centrado en todas las posiciones de mirada.

v Versiones: movimientos binoculares. A 40 cm.

1. Presentar una luz a los ojos del paciente y pedirle que la siga con la
mirada.

2. Mover la luz en las diferentes posiciones de mirada. Siempre regresando a
la posicion principal.

3. Observar que el reflejo este centrado en todas las posiciones de mirada.

v Cover test: Este examen se realiza con el objetivo de detectar la presencia o
ausencia de la capacidad fusional motora del paciente, valora la direccién y
magnitud de una desviacion sea foria o tropia. Se realiza a cualquier distancia. A
mas de 6mt para descartar excesos de divergencia.

Cover test alternante: determina la direccion de la desviacion. Su técnica es
alternar la oclusion entre 0jo y ojo y observar el movimiento del ojo que se
desocluye. Anotar resultados (no hay movimiento: ortoforia; movimiento de
adentro hacia afuera: endodesviacion; movimiento de afuera hacia adentro:
exodesviacion; movimiento de abajo hacia arriba: hipodesviacion; movimiento de
arriba hacia abajo: hiperdeviacion).

Cover uncover test: determina el tipo de desviacion. Al tapar el ojo derecho

observar el comportamiento del ojo izquierdo si no hay movimiento significa que
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esta fijando. Cualquier movimiento del ojo no ocluido indica la presencia de una
tropia.

3.06.01.04. Retinoscopia: Determina el estado refractivo del paciente.
La técnica a utilizarse es

Retinoscopia estatica:
v’ Pedir al paciente que fije un punto en vision lejana
v El examinador debe colocarse a 50cm.
v Puede o no utilizarse el RL (lente +2,00dpt) si no se utiliza compensarlo.
v Binocular.
Retinoscopia dinamica:
v El examinador debe colocarse a 40cm.
v Depende de la técnica a utilizarse.
v El lente de compensacion es:
Menores de 40 afios +1,25dpt.
40 — 45 afios +1,00dpt.
45 — 50 afios +0,75dpt.
50 — 55 afios +0,50dpt.
55 — 60 afios +0,25dpt.

v" Monocular
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3.06.01.05. Oftalmoscopia: valoracion del polo posterior del ojo (retina).

La técnica a utilizarse es:

v

Pedir al paciente que fije un punto en visién lejana

Dirigir el haz de luz hacia la pupila y observar si esté presente el reflejo rojo de
Bruckner de la retina.

Acercarse al paciente siguiendo el reflejo encontrado hasta unos 5¢cm del globo
ocular.

Observar la papila girando la rueda de lentes. Examinar color superficie
delimitacion.

Sequir las arcadas que emergen de la papila.

Valorar la macula y la fijacion del paciente.

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracion de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.



o

FLUMUODLUG.CO SUPLRIUR

CAPITULO IV: PROCESAMIENTO Y ANALISIS

4.01.- Procesamiento y analisis de los cuadros estadisticos

A continuacion, presentamos el analisis de los datos obtenidos durante la investigacion

realizada:
4.01.01.- Tabulacion de la muestra

Tabla 12

Prevalencia de género

GENERO F1 FR

Femenino 16 47.06 %
Masculino 18 52.94 %
TOTAL 34 100 %

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

CARACTERIZACION POR GENERO

MASCULINO 52.94 %

FEMENINO

47.06 % | |

0 5 10 15 20 25 30

Figura 23. Prevalencia de género
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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Analisis: En la tabla 12 se realiza un andlisis de la prevalencia de género en la poblacion

evaluada donde el resultado obtenido fue la prevalencia del género masculino con 18 nifios

resultado que equivale al 52,94% y 16 nifias al 47,06%.

Tabla 13

Prevalencia de género y edad

PREVALENCIA DE GENERO Y EDAD

Femenino Masculino
EDAD Fi FR Fi FR
<4 1 6.25 % 0 0.00 %
4-5 2 12.50 % 1 5.56 %
6-7 7 43.75 % 11 61.11 %
8-9 6 37.50 % 6 33.33%
TOTAL 16 100 % 18 100 %

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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CORDILLERA”

PREVALENCIA GENERO Y EDAD

<4 4-5 6-7 8-9
B Femenino = Masculino

Figura 24. Prevalencia de género y edad
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Andlisis: En la tabla 13 el género femenino en el rango de menores de cuatro afios evidencia
1 paciente, que equivale al 6,25% del género masculino no se evidencian pacientes; el género
femenino en el rango de cuatro a cinco afios 2 pacientes, representa el 12,5% mientras que del
género masculino un paciente, que equivale al 5,56%; en el rango de seis a siete afios 7
pacientes del género femenino con un porcentaje del 43,75% y 11 del género masculino con
un porcentaje de 61,11% ; finalmente en el rango de ocho a nueve afos se evidencian 6
pacientes en el género femenino, equivalentes al 37,5% ; y 6 pacientes en el género

masculino equivalentes al 33,33%.
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AGUDEZA VISUAL
Agudeza visual en nifios escolares y no escolares

Tabla 14

Agudeza visual en nifios escolares y no escolares

AGUDEZA VISUAL EN NINOS ESCOLARES Y NO ESCOLARES

ESCOLAR (6-9) afios NO ESCOLAR (3-5) afios

20/20 18 2
20/25 3 1
20/30 3 0
20/40 2 0
20/50 2 0
20/70 1 0

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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AGUDEZA VISUAL EN NINOS ESCOLARES Y NO

ESCOLARES
20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/70
Escolar (6-9) afios No Escolar (3-5) afios

Figura 25: Agudeza visual en nifios escolares y no escolares
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Analisis: en la tabla 14 se muestra la agudeza visual de los pacientes evaluados tomando
en cuenta si son de edad escolar (5 — 9 afios) o si son no escolares (3 -5 afos); los resultados
muestran gue en el rango de agudeza visual de 20/20 existen 2 pacientes no escolares y 18
nifios escolares. En el rango de agudeza visual de 20/25 se evidencia 1 paciente de edad no
escolar y 3 nifios escolares. En el rango de agudeza visual de 20/30 hay 3 nifios de edad
escolar. En el rango de agudeza visual de 20/40 existen 2 pacientes escolares. En el rango
de agudeza visual de 20/50 existen 2 pacientes escolares. Finalmente en el rango de agudeza

visual de 20/70 se evidencia 1 paciente de edad escolar.

Nota: A dos pacientes no se les pudo realizar el examen puesto que no colaboraron, uno

de ellos es un paciente con diagnostico de discapacidad intelectual en un 50%.
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AGUDEZA VISUAL POR GENERO

Tabla 15

Agudeza visual por género. (ojo derecho)

AGUDEZA VISUAL POR GENERO

OJO DERECHO

MASCULINO FEMENINO
20/20 10 10
20/25 0 3
20/30 3 1
20/40 2 0
20/50 2 0
20/70 0 0
20/100 0 1

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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AGUDEZA VISUAL POR GENERO
0OJO DERECHO

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100

MASCULINO FEMENINO

Figura 26: Agudeza visual por genero (ojo derecho).
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Analisis: en la tabla 15 se muestra la agudeza visual del ojo derecho de los pacientes
evaluados tomando en cuenta su género; los resultados muestran que en el rango de agudeza
visual de 20/20 existen 10 pacientes de sexo masculino y 10 de sexo femenino. En el rango
de agudeza visual de 20/25 ,3 pacientes de sexo femenino. En el rango de agudeza visual de
20/30 hay 3 pacientes de sexo masculino y 1 paciente femenino. En el rango de agudeza
visual de 20/40 existen 2 pacientes de sexo masculino. En el rango de agudeza visual de
20/50 existen 2 pacientes de sexo masculino. En el rango de agudeza visual de 20/70 no hay
pacientes. Finalmente en el rango de agudeza visual de 20/100 existe 1 paciente de sexo

femenino.

Nota: A dos pacientes no se les pudo realizar el examen puesto que no colaboraron, uno

de ellos es un paciente con diagnostico de discapacidad intelectual en un 50%.
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Tabla 16

Agudeza visual por género. (ojo izquierdo)

AGUDEZA VISUAL POR GENERO

0JO IZQUIERDO

MASCULINO FEMENINO
20/20 13 10
20/25 2 3
20/30 0 1
20/40 0 0
20/50 2 0
20/70 0 1
20/100 0 0

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio
por el Cambio” de la parroquia San Simoén perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador
Periodo 2016-2017. Elaboracién de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.



6 .

FLUMUODLUG.CO SUPLRIUR

AGUDEZA VISUAL POR GENERO
0JO IZQUIERDO

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100

MASCULINO FEMENINO

Figura 27: Agudeza visual por género (ojo izquierdo).
Fuente propia: basado en el estudio de campo.
Elaborado por: (Reyes, 2017).

Analisis: en la tabla 16 se muestra la agudeza visual del ojo izquierdo de los pacientes
evaluados tomando en cuenta su género; los resultados muestran que en el rango de agudeza
visual de 20/20 existen 13 pacientes de sexo masculino y 10 de sexo femenino. En el rango
de agudeza visual de 20/25, 2 pacientes de sexo masculino y 3 pacientes de sexo femenino.
En el rango de agudeza visual de 20/30 hay 1 paciente de sexo femenino. En el rango de
agudeza visual de 20/40 no existen pacientes. En el rango de agudeza visual de 20/50
existen 2 pacientes de sexo masculino. En el rango de agudeza visual de 20/70 existe 1
paciente de sexo femenino. Finalmente en el rango de agudeza visual de 20/100 no hay

pacientes.

Nota: A dos pacientes no se les pudo realizar el examen puesto que no colaboraron, uno de

ellos es un paciente con diagnostico de discapacidad intelectual en un 50%.
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Tabla 17

Agudeza visual por género. (ambos 0jos)

AGUDEZA VISUAL POR GENERO

AMBOS OJOS
MASCULINO FEMENINO

20/20 13 13

20/25 2 1

20/30 0 0

20/40 1 0

20/50 1 0

20/70 0 1
20/100 0 0

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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AGUDEZA VISUAL POR GENERO
AMBOS 0OJOS

20/20 20/25 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100

MASCULINO FEMENINO

Figura 28: Agudeza visual por género (ambos 0jos).
Fuente propia: basado en el estudio de campo.
Elaborado por: (Reyes, 2017).

Analisis: en la tabla 17 se muestra la agudeza visual de ambos ojos de los pacientes
evaluados tomando en cuenta su género; los resultados muestran que en el rango de agudeza
visual de 20/20 existen 13 pacientes de sexo masculino y 13 de sexo femenino. En el rango
de agudeza visual de 20/25, 2 pacientes de sexo masculino y 1 paciente de sexo femenino.
En el rango de agudeza visual de 20/30 no hay pacientes. En el rango de agudeza visual de
20/40 existe 1 paciente de sexo masculino. En el rango de agudeza visual de 20/50 existe 1
paciente de sexo masculino. En el rango de agudeza visual de 20/70 existe 1 paciente de sexo
femenino. Finalmente en el rango de agudeza visual de 20/100, un paciente de sexo

femenino.

Nota: A dos pacientes no se les pudo realizar el examen puesto que no colaboraron, uno de

ellos es un paciente con diagnostico de discapacidad intelectual en un 50%.
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Estado refractivo de los pacientes pediatricos evaluados

Tabla 18

Estado refractivo

ESTADO REFRACTIVO

Femenino Masculino
HIPERMETROPIA 6 4
ASTIGMATISMO 9 11
MIOPIA 1 1
EMETROPIA 0 1
TOTAL 16 17

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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CORDILLEERA

ESTADO REFRACTIVO

HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO MIOPIA EMETROPIA

= Femenino = Masculino

Figura 29: Estado refractivo
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Anélisis: En la tabla 18 se evidencia el estado refractivo de los pacientes evaluados arrojando
los siguientes resultados. En el género femenino se evidencian 6 pacientes con
hipermetropia, mientras que en el género masculino 4 pacientes. En el género femenino se
evidencian 9 pacientes con astigmatismo; mientras que en el género masculino 11 pacientes.
En el defecto refractivo miopia se evidencia un caso de género femenino y uno de género

masculino. Finalmente se evidencia un paciente emétrope de género masculino.

Nota: A un paciente no se le pudo realizar el examen puesto que no colabord, el paciente

tiene un diagndstico de discapacidad intelectual en un 50%.
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CORDILLEERA"
DATOS ADICIONALES

Examen motor

Tabla 19
Cover test
COVER TEST
VL VC
ORTOFORIA 24 11
EXOFORIA 8 21
ENDOFORIA 0 0

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

COVER TEST

ORTOFORIA EXOFORIA ENDOFORIA

mVL mVC

Figura 30: Estado refractivo
Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).
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Andlisis: En la tabla 19 se evidencia el estado motor de los pacientes evaluados tomando en
cuenta el examen de cover test; arrojando los siguientes resultados. Ortoforias encontradas en
vision de lejos 24, mientras que en vision de cerca 11. Exoforias encontradas en esta
poblacion en vision de lejos 8, mientras que en vision de cerca 21. No se encontraron

endoforias ni tropias en los pacientes pediatricos de esta poblacion.

Nota: A un paciente no se le pudo realizar el examen puesto que no colabord, el paciente

tiene un diagndstico de discapacidad intelectual en un 50%.

4.02. Conclusioén de los analisis estadisticos

Tomando en cuenta las hipdtesis planteadas para este proyecto los resultados que arrojaron
las evaluaciones son muy similares pues la presencia de defectos refractivos en esta

poblacion es un hecho.

A pesar de que hay 24 pacientes con una agudeza visual buena, también existe la excepcion
de 3 nifios con agudeza visual entre 20/30 — 20/40 y 5 casos de nifios con agudeza visual mas
baja de 20/40; estos resultados muestran la importancia de un examen visual a tiempo ya que

sin esta evaluacion no se puede dar tratamiento oportuno a los casos que asi lo requieren.

El defecto refractivo con mayor prevalencia en esta poblacion es el astigmatismo pues 20 de
los 34 nifios presentan este defecto refractivo. Esta prevalencia es mas coman en el género
masculino ya que 11 nifios presentan este defecto en comparacion con el género femenino

que lo poseen 9 nifias. Seguido del astigmatismo la prevalencia recae sobre la hipermetropia
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con 6 pacientes del género masculino y 4 del género femenino. Después de este analisis se
concluye que el género masculino tiene mayor prevalencia a los defectos visuales en esta

poblacion.

A pesar de la existencia de agudezas visuales correspondientes a defectos refractivos en
algunos casos significativos la recuperacion de agudeza visual es evidente puesto que todos

los nifios evaluados recuperan el 20/20 de vision con la correccion éptica.

Como datos adicionales se incluyd examen motor de los pacientes evaluados; y es asi que en

el examen motor solo se encontraron forias.

Tomando en cuenta la evaluacidn del examen externo se presentan signos y patologias;
siendo el signo mas comun la hiperemia pues 23 de los pacientes evaluados la presentan.
Seguido de la presencia de foliculos en conjuntiva tarsal de 5 pacientes evaluados. En tercer
lugar esta la presencia de nevus. Entre otros la presencia de blefaritis, papilas, hiperplasia,

hematoma y ptosis palpebral.
4.03. Respuesta a la hipotesis e interrogantes de investigacion

Después de haber realizado el estudio mediante el examen optomeétrico la hipdtesis que se
evidencia es la hipdtesis alternativa, ya que la prevalencia de defectos refractivos en los

pacientes pediatricos de esta poblacion es alta.

El principal defecto refractivo encontrado en los nifios de esta parroquia es astigmatismo.

Seguido de Hipermetropia y finalmente Miopia.
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Los defectos refractivos presentes en esta poblacion son mas frecuentes en los nifios de

edades escolares es decir de 5 a 9 afios.

Tomando en cuenta el género el astigmatismo es mas frecuente en el género masculino, por

otro lado la hipermetropia es mas frecuente en el género femenino.

Los defectos refractivos presentes en los nifios de esta Fundacidn tienen repercusion directa
en sus actividades diarias ya que como se mencion0 anteriormente la mayor frecuencia de

defectos refractivos es en nifios de edad escolar.
Los nifios de esta Fundacion pudieron acceder a su primer examen visual.

Esta poblacion no conoce la importancia de la salud visual es por eso que se tomd en cuenta a

esta comunidad con el objetivo de informarles mediante la realizacion de la propuesta.
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CAPITULO V: PROPUESTA
Elaboracion de material informative referente a la salud visual pediatrica dirigido a la

Fundacion y al Subcentro de ésta parroquia

5.01. Justificacion
Tomando en cuenta la escasa informacion que existe en esta parroquia referente a la salud
visual y por ende las consecuencias que conlleva dicha desinformacion como defectos

refractivos no atendidos oportunamente mediante el examen optométrico.

La propuesta de realizar material informativo de salud visual es con el proposito de dar a
conocer a la poblacion las principales anomalias refractivas que pudieran estar presents en la
parroquia; de este modo los habitantes pediatricos se beneficiaran directamente pues sus
padres tendran acceso a dicha informacion a través de los lugares mas recurrentes como son
en este caso la Fundacion “Su Cambio por el Cambio” a la que asisten los nifios y el

Subcentro al que asiste la poblacion en general.
5.02. Descripcion

El material informativo que se realizara sera una gigantografia didactica de facil
comprension tomando en cuenta los diferentes defectos refractivos y oculares que se
presentan recurrentemente en nifios, sintomas, signos y prevencion de los mismos. Ademas
un CD en el cual constara una charla informativa de salud visual con opinién de un
Optometra (Opt. Margarita Gomez) y el autor de este proyecto (Gabriela Reyes). Cada
material constara de nombre del estudiante y el sello del Instituto Tecnolégico Superior

“Cordillera”
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Todo este material servira no solo para la poblacion pediatrica sino que beneficiara a toda la

parroquia.

Materiales y Métodos

Los recursos utilizados para la elaboracion de este material fueron de caracter humano,

técnico y econdmico.

Recurso Humano: Se contd con la presencia del autor del proyecto (Gabriela Reyes),

el tutor (Opt. Margarita Gomez).

Recurso Técnico: Equipos para la recoleccién de datos, computador para elaborar el

material e impresora.
Recurso Econdmico: Capital del investigador.
Ejecucion de la propuesta

La presente propuesta plantea puntos importantes que permitirdn cumplir el propdsito

del mismao.

v Dar a conocer a la poblacién las principales anomalias refrativas que pudieran
aquejar a la parroquia.

v Beneficiar a los nifios y a toda la poblacién con esta informacion expuesta en
sitios recurrentes (Fundacién y Subcentro).

v’ Crear conciencia sobre la importancia de la salud visual y el examen

optométrico oportuno.
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Presupuesto de la propuesta

Tabla 20

Recursos de la propuesta

INGRESOS

CAPITAL PROPIO $200,00 1 $200,00

TOTAL, INGRESOS $200,00
EGRESOS

RECURSOS USADOS

HUMANOS

Autor del proyecto

(movilizacion) $25,00 2 $50,00
TECNICOS

Internet $30,00 $30,00
Impresiones $20,00 $20,00
CD (grabacién) $30,00 $30,00
Gigantografias $25,00 2 $50,00
TOTAL, EGRESOS $180,00

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

Impacto

El material informativo tiene como objetivo brindar a la poblacion de San Simén datos

referentes a la salud visual pediatrica con el fin de lograr la prevencion en esta parroquia.
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3.03. Formulacién del proceso de aplicacion de la propuesta

El material tendr& contenido informativo de salud visual pediétrica.

Nombre de la propuesta

Material informativo referente a salud visual , dirigido a la parroquia a través de la Fundacion

“Su Cambio por el Cambio” y el Subcentro.
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CAPITULO VI: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.01 Recursos:

Para la realizacion de este proyecto se utilizé recursos técnicos, humanos y econémicos; en
los tres casos fueron usados para la redaccion del proyecto, para la recoleccidn de datos de las

historias clinicas y para la realizacion de la propuesta.
Recursos tecnologicos:

v Optotipos

v’ Set diagndstico (retinoscopio y oftalmoscopio)
v’ Caja de pruebas

v’ Historias clinicas

Recursos humanos:

v" Nifios de la Fundacion “Su Cambio por el Cambio”
v Autoridades que forman parte de la Fundacion.

v" Examinador

v Tutor del proyecto

Materiales:

v' Computador
v' Copias

v Impresiones
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v’ Esferos

v’ Libros

v Tinta de impresion
v CD

v Flash Memory

Recursos financieros:

v" Servicio de internet
v Movilizacién (transporte interprovincial)

v" Viéticos

6.02 Presupuesto

El presupuesto empleado para la propuesta del proyecto se refleja en la tabla expuesta a

continuacion.
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Presupuesto del proyecto

ITEMS
INGRESOS
CAPITAL PROPIO

TOTAL, INGRESOS

EGRESOS

MATERIAL DE
ESCRITORIO

Papel

Boligrafos

CD’S

Tinta de impresora
Flash memory
Carpetas
SERVICIOS
Movilizacion

Internet

Empastado
Grabacion de CD’S
Anillados
Gigantografias
Colaboradores

Computador Laptop

TOTAL, EGRESOS

VALOR UNITARIO

$1,000

$4,00
$1,00
$0,50
$60,00
$15,00

$1,00

$50,00

$60,00

$30,00
$2,00
$5,00
$25,00
$30,00

$800,00

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

83

VALOR TOTAL

$1,000

$1,000

$8,00
$4,00
$1,50
$60,00
$15,00

$4,00

$100,00

$60,00

$30,00
$8,00

$10,00
$50,00
$30,00

$700,00

$1,080,5
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L LN

Cronograma de actividades

o
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Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Aprobacion del
formulario 001

X

Entrega capitulo
|

Entrega capitulo
1

Entrega capitulo
11

Aprobacion del
proyecto en la
fundacion Su
Cambio por el
Cambio

Evaluacion de
los pacientes

Entrega capitulo
Vi

Entrega capitulo
\Y

Entrega capitulo
Vi

Entrega capitulo
Vil

Acta de
aprobacion del
tutor y lector

Entrega de 3
anillados y un
empastado

Entrega de 3
CDS

Defensa de tesis

Fuente propia: basado en el estudio de campo.

Elaborado por: (Reyes, 2017).

84

Diagnostico de la incidencia de defectos visuales en los habitantes pediatricos que asisten a la Fundacién “Su Cambio

por el Cambio” de la parroquia San Simon perteneciente a la cuidad de Guaranda provincia de Bolivar — Ecuador

Periodo 2016-2017. Elaboracion de material informativo referente a la salud visual pediatrica dirigido a la
Fundacion y al Sub-centro de salud de ésta parroquia.



6 ;

FLUMUODLUG.CO SUPLRIUR

CAPITULO VII: Conclusiones y recomendaciones
7.01. Conclusiones

Gracias a las evaluaciones optométricas se pudo determinar la incidencia de los
defectos refractivos en los pacientes pediatricos que asisten a la Fundacion “Su Cambio por el

Cambio”.

Los principales defectos refractivos en los habitantes pediatricos de esta fundacion
son astigmatismo e hipermetropia; siendo la prevalencia de estos defectos refractivos mayor

en el género masculino.

La mayor frecuencia de estos defectos se presenta en la edad escolar y esto afecta

directamente a su desempefio diario.

Ademas de los defectos refractivos encontrados durante la evaluacion optométrica
también se encontraron signos y patologias en la valoracién del examen externo siendo la
mas comun la hiperemia; resultado que nos permite relacionar con la presencia de
conjuntivitis de tipo alérgica o viral, puesto que solo se pudo notar la presencia de secrecion

blanquesina y reaccion folicular.
Se present6 un caso de ptosis por factor genético en una paciente de edad no escolar.

Se implement6 material informativo de tipo gigantografias el mismo que beneficia a
toda la comunidad gracias a que este material se encuentra en el Subcentro de esta parroquia,
lugar que es muy concurrido. Ademaés beneficia directamente a los nifios de la Fundacion y a

sus familias.
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Se ha realizado un CD referente a salud visual.

Gracias a este proyecto se impulsa la importancia de la salud visual en la vida
cotidiana y la necesidad de toda persona de someterse a un examen optométrico oportuno

desde las primeras etapas de vida.

7.02. Recomendaciones

Conociendo la importancia del examen optométrico se recomienda la realizacién del
mismo a tempranas edades con el fin de determinar posibles anomalias refractivas u oculares

que pudieren estar presentes en el paciente.

Se recomienda el seguimiento de los pacientes pediatricos evaluados en este proyecto

con el fin de fomentar el cuidado de la salud visual en esta parroquia.

Se sugiere expandir este proyecto a las parroquias aledafas de esta provincia con el

propdsito de incentivar la salud visual en los habitantes de Bolivar.

Se sugiere enfocar mas proyectos en esta provincia ya que en esta poblacion existen
habitantes de baja vision como son las personas con albinismo. Ademas existe una

comunidad de personas con enanismo.
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ANEXOS
ANEXO 1.- Historia Clinica

Historia clinica

Fecha: / /

Paciente:

Sexo:

Edad: Fecha de nacimiento: / / C.l.
Domicilio: Tels.:

Antecedentes personales

Oculares:

Generales:

Antecedentes familiares

Oculares:

Generales:

Examen externo:

NN NN
~ 7 ~_—

OD: OD:
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AV:

AV LEJOS AV PH AV CERCA

oD

(o]

AO

DP:

Rx dptica en uso:

RX EN USO AV LEJOS AV CERCA

oD

(o]

OBSERVACIONES:

Examen motor:

Hirschberg: Angulo Kappa:

Versiones:

Ducciones:

oD 0]
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o

PRI {1
Cover Test:
VL: VC:
ACT:
Refraccion:
RX AV LEJOS AV CERCA
oD
ol
Oftalmoscopia:

OD:
Medios refringentes: () transparentes

Excavacion papilar:

Color de papila éptica: () amarillo

Emergencia de vasos sanguineos: central ( ) desplazamiento nasal ( ) doble deflexion ()

Margen papilar: bien definido () difuso ( ) detalles

Relacién arteria/vena: Reflejo foveal: (+) (-)

Retina periférica:

Humor vitreo:

Ol:
Medios refringentes: ( ) transparentes

Excavacidn papilar:

Color de papila éptica: () amarillo

Emergencia de vasos sanguineos: central ( ) desplazamiento nasal () doble deflexién ()

Margen papilar: bien definido () difuso ( ) detalles

Relacién arteria/vena: Reflejo foveal: (+) (-)

Retina periférica:

Humor vitreo:
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ANEXO 2.- Materiales e instrumentos empleados
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ANEXO 4.- Toma de Agudeza Visual en vision proxima

ANEXO 5.- Hirschberg
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CORDILLEERA

ANEXO 6.- Retinoscopia
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ANEXO 7.- Oftalmoscopia
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