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TECNOLOGICO SUPERIOR

RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: Se tomaron referencias de estudios realizados en diferentes paises
como Colombia y otros de Ecuador donde evaluaron alteraciones del segmento
anterior y valoracion de la higiene en escolares.
Objetivo: Determinar la incidencia de blefaritis en escolares relacionados a su
condicion socioeconémica en instituciones publicas y privadas, sector norte de
Quito.
Meétodo: Se realiz6 un estudio de tipo de investigacion no experimental puesto que
no hay la manipulacién de las variables, la investigacion se realiza con datos reales
de exdmenes externo, examen refractivo de la incidencia de blefaritis en escolares
relacionados a su condicién socioecondémica en instituciones publicas y privadas,
sector norte de la provincia del pichincha, en el periodo 2017. La muestra fue de 80
estudiantes escolares a quienes se les realizo examen externo para determinar el tipo
de blefaritis que presentaban, posteriormente se les realizo retinoscopia para
determinar el defecto refractivo de cada paciente.
Resultados: Se obtuvo que el desarrollo de la blefaritis escamosa tuvo mayor
porcentaje en la escuela privada y la blefaritis seborreica en la escuela publica junto
a alteraciones como la hiperemia y descamacion en las pestafias siendo estas las mas
comunes en las dos escuelas, los defectos refractivos més frecuentes en los nifios con
blefaritis fue la Hipermetropia y el Astigmatismo Hipermetropico Simple.
Conclusiones: Se evidenci6 que la incidencia de blefaritis en escolares era
independiente del estado socioeconémico arrojandonos resultados en los cuales la
verdadera etiologia fue la ubicacion geografica de los establecimientos junto con los

agentes alergénicos a los que estaban expuestos pacientes sujetos al estudio.
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ABSTRACT

Background: References were taken from studies carried out in different countries
such as Colombia and others in Ecuador where they evaluated alterations in the
previous segment and assessment of hygiene in schoolchildren.

Objective: To determine the incidence of blepharitis in schoolchildren related to
their condition socioeconomic in public and private institutions, Sector Norte de
Quito.

Method: A study of type of non-experimental research was conducted since there is
no manipulation of the variables, the investigation is carried out with real data of
external examinations, refractive examination of the incidence of blepharitis in
schoolchildren related to its condition socioeconomic in public and private
institutions, Sector North of the province of Pichincha, in the period 2017. The
sample was 80 school students who were conducted external examination to
determine the type of blepharitis they presented, then were performed retinoscopy to
determine the refractive defect of each patient.

Results: It was obtained that the development of the scaly blepharitis had a higher
percentage in the private school and the Blepharitis Seborrheic in the public school
together with alterations like the hyperemia and desquamation in the eyelashes being
these the most common in the two schools, the most frequent refractive errors in
children with Blepharitis was hyperopia and Astignatismo hyperopic Simple.
Conclusions: It was evidenced that the incidence of blepharitis in schoolchildren
was independent of the socioeconomic state throwing us results in which the true
etiology was the geographical location of the establishments along with the allergen

agents to which were exposed patients subject to the study.
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INTRODUCCION

Este estudio es realizado con el fin de dar una propuesta informativa o instructiva
acerca de la Blefaritis, la cual es una patologia que hoy en dia es més frecuente en
los nifios desde los 5 afios de edad en adelante, regularmente los padres de familia
desconocen las causas 0 motivos por los cuales sus hijos presentan esta patologia.
Con este estudio se desea observar si la incidencia de la blefaritis, va de la mano con
algun estrato social, entorno educativo, ubicacion geogréafica o agentes alergénicos,
independientemente si el paciente tiene o no algun defecto refractivo.

Las fuentes bibliogréaficas utilizadas en nuestros antecedentes corresponden a
estudios ya realizados en el pais de Colombia donde observa que se trabajé con
poblaciones adultas en los cuales se demuestra que la blefaritis es mas frecuente en
adultos mayores a los 60 afios con mayor porcentaje en el género femenino.

Aun no se conocen las causas exactas del origen de la blefaritis y mas aun en nifios
escolares, por lo tanto se convierte en un estudio necesario para la informacion,
prevencion y cuidado a la sociedad, principalmente a padres de familia y docentes
de escuelas y colegios quienes desconocen de esta patologia, sus alteraciones mas

comunes y sus riesgos al no ser tratada con el debido control médico.
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CAPITULO I
El problema
1.01 Tema

Estudio comparativo de la incidencia de la blefaritis en escolares relacionado a
su condicién socioecondémica; sector norte de la provincia de Pichincha, en el
periodo 2017.

1.02 Propuesta
Elaboracion de un articulo cientifico.
1.03 El problema

1.03.01 Planteamiento del problema.

La prevalencia de blefaritis en escolares hoy por hoy es muy frecuente, los
sintomas a los que cuales se asocia esta patologia son, fatiga ocular, lagrimeo, ardor
y prurito; los signos mas frecuentes, dermatitis seborreica e hiperemia, sus causas
son multivariables se puede adquirir por una falta de asepsia, exposicion al polvo,
humo o a causa de agentes irritantes (infeccion estafilocdcica) o sistémica por la
obstruccion o mal funcionamiento de las glandulas sebaceas (glandulas de
Meibomio). Si esta patologia no es tratada a tiempo puede afectar la calidad y
confort visual del nifio.

Se ha evidenciado un gran desconocimiento de esta patologia por parte de los
padres y madres de familia como también por parte de la directiva de los colegios y
escuelas de Llano Grande y la parroquia de El Quinche, por su desconocimiento de
esta patologia la mayoria de la poblacién prefiere ir a una farmacia por algunas

gotas oftalmicas y no asistir directamente a un examen visual controlado, pocos de
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los padres de familia toman la iniciativa de ir a un chequeo visual rutinario. Este
desconocimiento puede atribuirse a una posible falta de campafias de prevencion,
promocion y cuidado visual a las diferentes parroquias de Quito en distintos colegios

y escuelas pablicas como también privadas creando conciencia a las comunidades.

Dado que los padres de familia no llevan un control de higiene adecuado con sus
nifios, su aseo personal puede influir en el desarrollo de la blefaritis, el no tener una
limpieza adecuada de su cara, manos y cabello después de sus actividades diarias,
estas inconsistencias con el paso del tiempo pueden generar o agravar la presencia de
blefaritis en los escolares, probablemente se vea involucrado su desempefio
académico ya que algunos de ellos no informan los sintomas que tienen y pierden la
concentracion y atencion a causa de su escozor frecuente a tal punto que el nifio

reporte ver borroso.

En estudiantes de 5 a 12 afios de las instituciones Escuela Pio Jaramillo
Alvarado vs Escuela Naval Batalla de Jambeli se realizara el estudio para determinar
cual es el factor causal de la incidencia de blefaritis ya sea por falta de higiene o por
la presencia de una ametropia, de esta manera poder prevenir la aparicion y
desarrollo de dicha patologia y en los casos que amerite darle un tratamiento a
tiempo sin dejar secuelas.

1.03.02 Formulacién del problema
¢En qué medida influye el factor socioecondmico en la incidencia de blefaritis

en los estudiantes de la escuela publica vs estudiantes de la escuela privada?
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1.04 Objetivos
1.04.01 Objetivo general.

e Determinar la incidencia de blefaritis en escolares relacionados a su
condicidn socioecondmica; sector norte de Quito.
1.04.01 Objetivos especificos.

e Determinar si la falta de asepsia es la causante de la aparicion de blefaritis en
los estudiantes de las diferentes escuelas.

e Determinar si las ametropias son las causantes de la aparicion de blefaritis en
los estudiantes de las diferentes escuelas.

e Determinar qué defecto refractivo se asocia mas a la aparicion de blefaritis y
con qué frecuencia en los estudiantes de las diferentes escuelas.

e Determinar si la ubicacion geografica junto a agentes alergénicos del
ambiente son causantes de la aparicion de blefaritis independientemente de su
estado socioeconémico

e Observar en gqué institucion educativa se presenta mayor porcentaje de
estudiantes afectados por dicha patologia.

e Elaboracion de un articulo cientifico en donde se da un pequefio resumen de
los resultados obtenidos, exponiendo los materioales y tipo de método

utilizados en el estudio, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1
Marco Teorico
2.01 Antecedentes
La forma de aparicion y la incidencia de blefaritis han sido estudiadas por varios
autores en temas de tesis o trabajos ya elaborados que dan un gran aporte para el

desarrollo de la tesis actual, entre los mas destacados estan:

Montenegro Torres Liliana Andrés (2006), Tesis: “determinacion de la
prevalencia de defectos refractivos y patologias oculares de los pacientes que asisten
a consulta optomeétrica en el hospital San Vicente de Paul, San Juan de Rio Seco,

durante enero a junio de 2006”

Este estudio fue realizado en Colombia por la Universidad de La Salle se
evalud la prevalencia de defectos refractivos segin sexo y grupo etareo y la
prevalencia de patologias oculares segun sexo y grupo etareo, la poblacion
tomada fue de 270 pacientes de edades muy variadas desde los 0 afios a
mayores de 65 afios. El total de poblacion atendida durante el periodo por
sexo fue: 173 Mujeres correspondientes al 64% y 97 Hombres es decir el

36% de la muestra total.

En conclusién el defecto refractivo de mayor prevalencia para la poblacién
atendida por sexo en el Hospital San Vicente de Padl, fue la hipermetropia
con 40% para las mujeres, y hombres con 38%. El grupo etéareo de 16 a 40

afios prevalecio el astigmatismo con 43%. La poblacion de 41 a 65 afios fue

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN ESCOLARES RELACIONADO
A SU CONDICION SOCIOECQNOMICA, SECTOR NORTE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



:

TECNOLOGICO SUPERIOR

el grupo etareo que mas consulto por presentar hipermetropia con 50%. Los
mayores de 65 fue el grupo etareo donde mas prevalecio la miopia con un
40%. El grupo etareo de 41 a 65 afios tuvo mayor prevalencia de presbicia
con 70%. La poblacion de 6 a 15 afios fue el grupo etareo donde
prevalecieron las personas emetropes con un 46%. La patologia ocular que
prevalecid fue el pterigion con un 39% para las mujeres y un 43% para
Hombres. Los pacientes por sexo que mas consultaron durante el periodo
fueron las mujeres con 64% seguida por la poblacién de 41 a 65 afios con
38% de la muestra total. La conjuntivitis alérgica prevalecio con un 46% en
la poblacion 16 a 40 afios. La conjuntivitis bacteriana tuvo mayor prevalencia
en el grupo etareo de mayores de 65 afios con un 35%. La blefaritis tuvo
mayor prevalencia en la poblacion de 16 a 40 afios con un 36%. La blefaritis
tuvo mayor prevalencia en mujeres con un 12.12% y en hombres con un
9.23%El pterigidn fue la patologia que mas prevalecio en la poblacién de 41

a 65 afios con un 57%. (Montenegro Torres, 2006, pag. 21)

En el articulo “clinica y microbiologia de blefaritis en pacientes atendidos en la
fundacion Universitaria del Area Andina. Pereira 2003 (Betancourt Carolina,

Agudelo Luis Felipe) indican:

Las edades de los consultantes estaban entre los 2 y 45 afios; las mayores
proporciones corresponden a edades entre 21 a 30 afios (37.5%) y entre 0 a
10 aflos (32.5%). La actividad méas destacada entre los consultantes fue el
estudio, tanto de colegios (20 pacientes) como de universidades (10

pacientes), con un total de (72%). El 70% de los consultantes dedica 6 horas
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0 mas a realizar su actividad principal. Respecto a la frecuencia de aparicion,
la mayor proporcion correspondié a los consultantes por primera vez (27.5%)
y la menor proporcidn corresponde a quienes manifestaron que sufren la
sintomatologia una vez en el afio y pasa (7.5%). El 32.5% de los consultantes
manifesto que habia tratado la sintomatologia de diferentes maneras; quienes
consultaron previamente fueron tratados con antiinflamatorios o antibioticos;
y quienes no habian consultado anteriormente utilizaban medidas paliativas
locales (asepsia y lagrimas artificiales). En el 92.5% de los consultantes se
observo depositos alrededor de las pestafas; el 82.5% manifestd prurito y
ardor; el 37.5% padecié quemosis. El signo observado con mayor frecuencia
fue la inyeccion conjuntival, 82.5%, seguido de los collaretes con un 80%; el
signo menos frecuente fue la madarosis con un 2.5%. EI 82% de los cultivos
en agar sangre y agar chocolate resulté positivo. EI microorganismo
encontrado con mayor frecuencia en agar sangre fue el Staphylococcus
epidermis con un 87.9% y los menos frecuentes fueron Corynebacterium,
Nocardia y Enterobacter, con un 3% cada uno respectivamente. Los
microorganismos encontrados con mayor frecuencia en agar chocolate fueron
Staphylococcus epidermis con un 81.8, y los menos frecuentes
Corynebacterium, Moraxella y Enterobacter, con un 3% cada uno

respectivamente. ( Betancurt Garcia & Agudelo Gutierrez, 2003, pag. 22)

Segln Gladys Alicia Espinosa de la cueva (2012).”Los habitos de higiene en el

desarrollo escolar en el Ecuador” indica que:

La falta de normas de higiene, a nivel general, como efecto se
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consideraria que sus posibles causas pueden ser la pobreza, la mala
alimentacion, la ausencia de centros médicos, hogares desorganizados,
factores ambientales, contaminacion, analfabetismo, baja autoestima,

desatencion gubernamental, etc.

En América Latina el problema se extiende en todos los paises, en
localidades urbanas, marginales y rurales. Los establecimientos educativos no
cuentan con instalaciones de agua potable adecuadas, y un tercio de las
mismas no tienen sanitarios en nimero suficiente y/o en buenas condiciones.
(Universidad del Valle, 2000, Educacién en Higiene: Habitos de higiene en

Ameérica Latina, www.univalle.edu.co (27/09/2010)

La situacion econdmica baja o0 escasa y el corre, corre de un trabajo
mal pagado a otro, asi como cumplir otras obligaciones promueve a
prioridades como gastos por alimentacion, arriendo, dejando atras
presentacidn personal, aseo personal. Padres que por trabajar dejan a sus
hijos solos o al cuidado de terceros que poco o nada se preocupan de

inculcarles habitos de higiene.

En conclusion la autora coincide que “la mayoria de alumnos, el total
de padres y docentes en que la presentacion personal, y la falta de habitos de
higiene inciden en el desarrollo escolar; verificando la hipétesis planteada,
que la falta de habitos de higiene perjudica el desarrollo escolar de los
estudiantes del Centro de Formacion Artesanal “Ciudad de Sangolqui”.

(Espinosa de la Cueva, http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 20)
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Segun Jihuallanca Ojeda, Federico Justo (2015), tesis demodex folliculorum e
incidencia en el diagndstico de blefaritis en pacientes del hospital Regional Manuel

Nufez Butron Puno.

El tipo de investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, nivel de
investigacion explicativa y disefio no experimental; el método de
investigacion general es el método inductivo. Como resultados se obtuvo que
el 47.7% de la poblacion examinada presentdé Demddex si en las pestafias; de
éstos el 28.6% estuvo en el rango de 70-79 afios de edad; el 59.5% de los
hallazgos positivos correspondieron a pacientes del sexo femenino y el
40.5% a pacientes del sexo masculino. De la poblacion examinada que dieron
positivo a Demodex Folliculorum en pacientes diagnosticado con Blefaritis
se tiene resultados respecto a procedencia, son los asegurados de la ciudad de
Puno con un 73.8%, los distritos y provincias con porcentaje de 11.9% y
9.5%. En socioeconomico, el nivel medio 71.4% y nivel bajo con 23.8%.
Segun grado de instruccion los mas afectados son del grupo de instruccién
superior con 52.4%, frente a los de sin instruccién con 7.1%. El 52.4% de los
afectados por el acaro tienen habitos de higiene regular y en cuanto al
hacinamiento esta en el rango (1 — 1.9) con el 66.7%. Los sintomas mas
frecuentes fueron prurito 42%; sensacion de cuerpo extrafio 42%, lagrimeo
37.5%, ardor 29.5%, enrojecimiento 6.8%, caida de pestafia 6.8%; en cuanto
a los signos que presentan son descamado marginal 42%, detritus 42%,
hiperemia conjuntival 26%, edema margen palpebral 25%, madarosis 9.1%.
Las enfermedades asociadas a esta patologia tenemos blefaroconjuntivitis

23.9%, queratoconjuntivitis 12.5%, Orzuelo 3.4%. ”
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En conclusidn, la incidencia segun el sexo, las mujeres fueron afectados en
mayor porcentaje con el 28.4% frente al 19.3% de los varones. La
demodexosis esta en relacion directa con la 7 edad, siendo su presencia
acentuada a partir de los 60 afios a mas. .La demodexosis no respeta el nivel
socioecondmico. Acerca del grado de instruccion de los pacientes,
encontramos que 3.4% eran analfabetos, 9.1% con educacion primaria;
10.2% con estudios secundarios, y 25% con estudios superiores, no
constituye al parecer, un condicionante de la parasitosis ocular. Existe
relacién entre el hacinamiento y la incidencia por Demodex folliculorum en
pacientes con blefaritis. Las manifestaciones de la presencia del agente causal
de la blefaritis fueron el prurito y sensacion de cuerpo extrafio seguido de

lagrimeo. (OJEDA & JUSTO, 2015, pag. 2)

Los estudios anteriores nos demuestran gque la incidencia de blefaritis se
puede dar en edades variables tanto en nifios, adolescentes y adultos, la
prevalencia de esta patologia sin un control o tratamiento a temprana edad
afecta su calidad de vida, aumentando los riesgos de adquirir un defecto

refractivo.

2.02 Fundamentacion Teorica
2.02.01 Globo ocular.
Segun José Joaquin Guerrero Vargas (2006). Es el 6rgano del sentido de la
vision que el hombre y mamiferos superiores se encuentra en un nimero de dos; se

constituye como una estructura esférica blanco nacarada de 24 mm de didmetro en el
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adulto, conformada por su estructura contenedora (Esclera), anteriormente por la
cornea y la conjuntiva e internamente por el iris, cuerpo ciliar y cristalino.
Fisioldgicamente el ojo se constituye como un sistema que integra funciones
Opticas, vasculares, inmunoldgicas, nerviosas y motoras, conformando uno de los
sistemas corporales de mayor complejidad para efectos de estudio del ojo, se
consideran dos segmentos, el anterior y el posterior. (Guerrero Vargas, 2006, pag.

97)

ligamento suspensorio
del lente

camara anterior
macula

cérnea
vasos

sanguineos iris

lente
pupila
amara posterior

nervio éptico o
cuerpo y musculo ciliar

esclerética
coroides  retina Canal hialoideo

Figura N° 1Globo ocular
Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=globo+ocular&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjOufX1
xZPUAhVE5CYKHRA5CKMQ_AUIBigB&biw=1366&hih=638#imgrc=5LCD2PXQxwZUvM

2.02.01.01 Segmento anterior.

Agrupa las estructuras comprendidas entre los parpados y la cara cristaliniana
anterior, incluyendo los anexos oculares, cristalino, iris, cuerpo ciliar, cAmara
anterior, posterior y angulo camerular; un subgrupo del segmento anterior
agrupa las estructuras expuestas (segmento externo), incluyendo la cérnea,
conjuntiva y parpados. (Guerrero Vargas, 2006, pag. 98)
2.02.01.01.01 Conjuntiva..

Segun, (Kanski & Bowling, 2011) La conjuntiva es una membrana mucosa
transparente que recubre la superficie interna de los parpados y la superficie del

globo ocular hasta el limbo. Estd muy vascularizada y esté irrigada por las arterias
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ciliar anterior y palpebral. Tiene una funcién protectora clave y media en la
inmunidad pasiva y activa. Anatdmicamente se subdivide en las siguientes partes:
— La conjuntiva palpebral comienza en la union mucocutanea de los
margenes del parpado y se inserta firmemente en las placas tarsales
posteriores. Se puede observar que los vasos sanguineos tarsales
subyacentes discurren en sentido vertical desde el borde palpebral y el
fondo de saco conjuntival.
— La conjuntiva del fondo de saco conjuntival es laxa y redundante y puede
estar dispuesta en pliegues.
— La conjuntiva bulbar cubre la esclerética anterior y discurre continua al
epitelio corneal en el limbo. Los rebordes radiales en el limbo forman las

empalizadas de Vogt.

La estroma esta insertada laxamente en la capsula de Tenon subyacente,
excepto en el limbo, donde se fusionan las dos capas. Nasalmente se encuentra un
pliegue semilunar y en su interior hay un nédulo carnoso (caruncula) que consta
de tejido cutaneo modificado que contiene foliculos pilosos, glandulas lagrimales
accesorias, glandulas sudoriparas y glandulas sebaceas. (Kanski & Bowling,

2011, pag. 132)

2.02.01.01.02 Cérnea..
La cornea es una estructura compleja que, ademas de tener un papel
protector, es responsable de alrededor de las tres cuartas partes del poder 6ptico
del ojo. La cornea normal no tiene vasos sanguineos; el aporte de nutrientes y la

eliminacion de los productos metabolicos se realizan principalmente a través del
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humor acuoso en la cara posterior y por las lagrimas en la cara anterior, con un
gradiente de oxigeno descendente anteroposterior; la cornea es el tejido mas
densamente inervado del cuerpo, con un plexo subepitelial y estromal mas
profundo, inervados ambos por la primera division del nervio trigémino. Por esta
razon, las abrasiones y las patologias corneales como la queratopatia bullosa se
asocian con dolor, fotofobia y lagrimeo reflejo. (Kanski & Bowling, 2011, pag.

168)

Segun Dimensiones La cdrnea tiene un diametro medio vertical de 11,5mm y
horizontal de 12mm. Su grosor central es de 540 mm de promedio y es mas
gruesa hacia la periferia. EI grosor corneal central varia entre individuos y es un
determinante fundamental del nivel de presién intraocular medido de forma
convencional. La cdrnea consta de las siguientes capas, cada una de las cuales es

béasica para el funcionamiento normal:

- Epitelio es estratificado, escamoso y no queratinizado y consiste en:

* Una capa tnica de células columnares basales que se unen a la membrana basal
epitelial mediante hemidesmosomas.

* Dos o tres estratos de células en forma de alas.

* Dos capas de células de superficie escamosa.

* La superficie de las células més externas estd aumentada por micropliegues y
microvellosidades que facilitan la adherencia de la mucina y de la pelicula
lagrimal.

« Las células madres epiteliales se encuentran principalmente en el limbo superior

e inferior, posiblemente en las empalizadas de Vogt, y son indispensables para
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mantener el epitelio corneal sano. También actian como barrera de la union,
evitando que el tejido conjuntival crezca en el interior de la cornea. La disfuncion
o deficiencia de las células madre limbicas puede dar lugar a defectos epiteliales
cronicos, sobrecrecimiento del epitelio conjuntival en la cornea

(«conjuntivalizacién») y vascularizacion.

- Capa de Bowman: Es la capa superficial acelular de la estroma formada por
fibras de colageno.

- Estroma: Capa alrededor del 90% del grosor de la cornea. Se distribuye en
capas de fibrillas de colageno orientadas de forma regular, cuya separacion
estd mantenida por una sustancia fundamental de proteoglucanos (condroitin
sulfato y queratan sulfato) con fibroblastos modificados (queratocitos)
intercalados entre sus capas. EI mantenimiento de la disposicién y el
espaciado regular del colageno es basico para la claridad dptica. EI estroma no
puede regenerarse después de dafiarse.

- Membrana de Descemet: Es una ldmina aislada formada por un fino enrejado
de fibrillas de colageno, diferentes del colageno del estroma. La membrana
consta de una zona estriada anterior, que se desarrolla en el Gtero, y otra zona
no estriada posterior que se establece, a lo largo de la vida, sobre el endotelio,
para el que sirve de membrana basal modificada. Tiene potencial regenerador.

- Endotelio: Consiste en una monocapa de células poligonales. Las células
endoteliales mantienen la deturgencia corneal durante la vida al bombear el
exceso de liquido hacia el exterior del estroma. La densidad en el adulto es de
unas 2.500células/mm2. Este numero disminuye un 0,6% al afio, y el tamafio

de las células adyacentes aumenta para llenar el espacio; las células no pueden
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regenerarse. Con una densidad celular de alrededor de 500ceélulas/mmz2 se
desarrolla edema corneal y se reduce la transparencia. (Kanski & Bowling,

2011, pag. 179)

520 a 560

micras ' 6 Capas:

7 23— Epitelio

g5 — M. de Bowman

— Estroma
Capa de Dua
2 — M. Descemet
s
@ — Endotelio

N A
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Figura N° 2: cornea

Fuente: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fwww.oftalmologia-
online.es%2Fs%2Fcc_images%2Fcache_2438448687.png%3Ft%3D1379019497 &imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.oftalmo
logia-online.es%2Fanatom%25C3%25ADa-del-globo-

2.02.01.01.03 Epiesclera y capsula de tenon..

La estroma de la esclerética o esclera estd compuesto de haces de
colageno de tamarfio y forma variables, que no se hallan tan uniformemente
orientados como en la cérnea. La capa interna de la esclerética (lamina fusca) se
mezcla con las laminas supracoroidea y supraciliar del tracto uveal. La epiesclera
anterior consta de un tejido conjuntivo vascular denso que se funde con el estroma
superficial de la esclerética y la capsula de Tenon. Estas tres capas vasculares que

cubren la esclerética anterior son:

- Los vasos conjuntivales, que son los méas superficiales. Las arterias son tortuosas

Yy las venas, rectas.
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- Los vasos del plexo epiescleral superficial, que son rectos, con una

configuracién radial.

En la epiescleritis, la maxima congestion se produce dentro de este plexo. La

capsula de Tenon y la epiesclera estan infiltradas por células inflamatorias,

aunque la propia esclerética no esta hinchada, la instilacion topica de fenilefrina
causa blanqueamiento conjuntival y, en cierta medida, también afecta a los vasos
de la superficie epiescleral, permitiendo la visualizacion de la esclerética
subyacente.

El plexo vascular profundo se encuentra en la parte superficial de la esclerdtica y
muestra su congestion maxima en la escleritis. También es inevitable cierta
ingurgitacion de los vasos superficiales, pero esto no deberia tenerse en cuenta. La
exploracién con luz natural es extremadamente importante para localizar el nivel de
inyeccién maxima; con frecuencia, la escleritis tiene un tono purpureo. (Kanski &

Bowling, 2011, pag. 252)

ESCLEROTICA

Figura N° 3: Esclera
Fuente: https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Foptima-vision.net%2Fblog%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2015%2F12%2FESCLEROTICAQJO-copia.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%&iact=mrc&uact=8

2.02.01.01.04 Cristalino..
Estructura transparente biconvexa que actta como un lente de potencia

dioptrica y variable mediante el mecanismo acomodativo. Tiene una potencia
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aproximada de +15.00 Dpt, determinada por sus radios de curvatura
anterior(10mm), posterior(6,5mm) y su indice refractivo (1.42), el mayor del ojo
debido a su alto contenido proteico. El cristalino tiene un didmetro frontal de
10mm y un espesor de 4mm en reposo. Esta conformado por una capsula
colagena que forma sus dos caras y origina una zona de transicion dentada
periférica (ecuador) donde se insertan las fibras zonulares. Debajo de la capsula
interior se encuentra una capa epitelial monoestratificada que origina las fibras
cristalinianas de la corteza y nucleo, y facilita la evacuacién permanente de
liquidos corticales para mantener su deshidratacion relativa. Las fibras
cristalinianas son metabolizadas por las células epiteliales y tienen una tasa de
replicacion elevada que se mantiene hasta el final de la vida. Las funciones del
cristalino son las siguientes:

— mantener su transparencia mediante su metabolismo.

— Proporcionar potencia dioptrica ajustable a diferentes distancias de

trabajo y absorber de los rayos UVA y UVB incidentes en el ojo.

El cristalino se encuentra suspendido en el espacio retroiridiano mediante
las fibras colagenas (zonulas) que penden desde los procesos ciliares y transiten la
fuerza mecénica del musculo homoénimo durante la acomodacion. Con el paso del
tiempo las fibras cristalinianas pierden trasparencia y elasticidad; este proceso
involucra la reduccidn de la actividad acomodativa (presbicia) y opacidades
nucleares o corticales que afectan gradualmente la vision de acuerdo con su
intensidad. Existe un proceso fisioldgico de o pacificacién denominado esclerosis,

que afecta las fibras nucleares y reduce levemente la vision mientras que las o
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pacificaciones marcadas (catarata) afectan la vision en forma considerable incluso

en niveles iguales o inferiores a 20/200. (Guerrero Vargas, 2006, pag. 108)

Epitelio y corteza del cristalino

Figura N° 4: Cristalino
Fuente:https://www.google.com.ec/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fimage.slidesharecdn.com%2F7-cristalinoycatarata-
120608191038-phpapp02%2F95%2Fcristalino-y-catarata-8-
728.jpg%3Fch%3D1339183849&imgrefurl=https%3A%2F%2Fes.slideshare.net%2Fpricosta%2Fcristalino-y-
catarata&docid=nClmhsnWraTflM&tbnid=o0BLcR_JVe- =mrc&uact=8

2.02.01.02 Segmento posterior.
Segun José Joaquin Guerrero (2006), “comprende el conjunto de
estructuras agrupadas posteriormente respecto al cristalino, entre las que se
incluyen el cuerpo vitreo, retina, coroides, nervio optico, sistemas

vasculonerviosos orbitarios y las estructuras de la via optica”. (pag. 98)

Segun el Dr. Enrique Graue Wiechers (2009), articulo el ojo:
estructura y funcion: esta se comunica con la camara anterior a través de la
pupila y por ella fluye el humor acuoso producido en el cuerpo ciliar. La
camara posterior esta ocupada por humor acuoso y por el cristalino. (Graue

Wiechers, 2009, pag. 11)

2.02.02 Anexos
2.02.02.01 Grasa orbitaria.
Segun José Joaquin Guerrero (2006), se organiza en forma de cojinetes de
adipocitos que ocupan los espacios intraorbitarios no cubiertos por el globo ocular y

fias estructuras orbitarias; estos cojinetes se encuentran en un numero de dos detras
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del parpado superior y tres en el inferior, que conjuntamente se agrupan en lobulos
para permitir el libre movimiento de la musculatura extraocular. La funcion de la
grasa es amortiguar y mantener suspendido el globo ocular en la orbita para aislarlo
y protegerlo de los movimientos cefalicos y corporales. (Guerrero Vargas, 2006)
2.02.02.02 Cejas.
Segun Guerrero J. Joaquin (2006) Las cejas son vellosidades apiladas que
ocupan la piel del arco superciliar, adoptando su forma arqueada e insercion
oblicua temporal. La funciédn de las cejas es la de desviar el sudor que corre
por la frente, para evitar que caigan los 0jos y genere irritacion. (Guerrero
Vargas, 2006, pag. 102)
2.02.02.03 Parpados.
— Anatomia
Segun José Joaquin Guerrero Vargas (2006), son estructuras laminares de
3mm. De espesor que se desplazan verticalmente sobre la porcion anterior del
globo ocular; se constituye como una prolongacion de los tegumentos faciales y
tienen un borde libre que contienen los foliculos pilosos de las pestafias y algunas
glandulas; los bordes libres de los parpados superior e inferior forman la apertura
de separacion interpalpedral (Hendidura palpebral). (Guerrero Vargas, 2006, pag.

101)

Segun James H. Allen, M.D (1980), “los parpados consisten en Unos
repliegues movibles formados, de delante atrés, por piel, tejido conjuntivo laxo,
tejido muscular, tarso y fascia, y conjuntiva.” (Allen, 1980, pag. 39)

Los parpados, superior e inferior, son dos repliegues muy modificados de

la piel, que cierran las oOrbitas, dan proteccion fisica a los globos oculares y
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ayudan a mantenerlos lubricados. Cada parpado presenta dos caras, anterior y
posterior, y dos bordes, libre y adherente. Los parpados superior e inferior se unen
en sus extremos formando los cantos o comisuras medial y lateral. La distancia
intercantal promedio en un adulto es de 30 mm. Entre ambos parpados esta la
hendidura palpebral.

Cuando los parpados estan abiertos tiene unos 10 mm de altura. Cuando
los parpados estan cerrados la hendidura adopta la forma de S italica. El borde
libre del parpado superior cubre 1 a 1,5 mm de la cérnea y el borde libre del
parpado inferior esta a nivel del limbo. (Pefia,
http://anatomiadelojo.blogspot.com, 2005)

Definicion
Son dos velos musculo membranosos situados delante del globo ocular, que
pueden ponerse en contacto uno con el otro o separarse para dejar libre una parte

mas o menos grande de la cara anterior del globo ocular (Del Rio Partida, 2004)
Capas del parpado

En los parpados debemos distinguir 5 capas que son de afuera hacia dentro:
2.02.02.03.01 La Piel..
“es muy fina con numerosos pelos pequefios en su superficie exterior
con glandulas sebaceas asociadas, poco desarrolladas. Las glandulas sudoriparas son
pequefias pero abundantes” (Ramos, 2005)
e Las glandulas sudoriparas ecrinas se distribuyen por toda la piel palpebral y
no se limitan al borde palpebral, a diferencia de las glandulas de Moll.

(Kanski & Bowling, 2011)
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2.02.02.03.02 Epidermis..

La epidermis consta de cuatro capas de células productoras de queratina
(queratinocitos). También contiene melanocitos, células de Langerhans y células
de Merkel. Las capas de la epidermis, de superficial a profunda, son:

- La capa de queratina (cornea), muy delgada y formada por células planas
anucleadas.

- La capa de células granulares, que consta de una o dos capas de células
pavimentosas o en forma de diamante, que contienen granulos queratohialinos.
-. La capa de estrato espinoso, con un espesor aproximado de cinco células. Las
células son poligonales, con un citoplasma eosinofilico abundante. Sus bordes
libres estan unidos por puentes intercelulares (desmosomas) de ahi el término
alternativo capa de células «espinosas».

-. La capa de células basales esta formada por una Unica fila de células
columnares que dan lugar a células mas superficiales. Las células basales
contienen melanina derivada de los melanocitos adyacentes. (Kanski & Bowling,
2011)

2.02.02.03.03 Dermis..

La dermis es mucho mas gruesa que la epidermis. Esta formada por tejido
conjuntivo y contiene vasos sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas, ademas de
fibroblastos, macrd fagos y mastocitos. Las proyecciones dérmicas ascendentes
(papilas) forman interdigitaciones con proyecciones epidérmicas descendentes
(crestas interpapilares). En el parpado, la dermis descansa sobre el masculo
orbicular. Los anejos cutaneos se encuentran en la dermis o dentro de los tarsos

palpebrales. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 14)
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2.02.02.03.04 Musculo orbicular..

Forma dos semiesfinteres (superior e inferior) esta formado en cada uno de
ellos por dos partes principales pretarsal, que se halla por delante del tarso y otra
periorbitaria que cubre el resto de la érbita. El orbicular se inserta en el reborde
orbitario por un ligamento interno que tiene una porcion directa y otra refleja (por
delante y por detras del saco lagrimal). También se forma un ligamento externo
(menos marcado que el interno) que se inserta en el reborde orbitario externo.
(Roveda & Roveda, 1980)

2.02.02.03.05 Tarso, fascia tarso-orbitaria y elevador..
Es una lamina fibrosa que le da cierta rigidez al parpado. No es cartilaginosa, pero su
consistencia es similar al cartilago. En su interior se encuentran las glandulas de
Meibomio, que producen secrecion sebacea que contribuye a la capa lipidica de la
lagrima. (Pefia, 2008)

e Las glandulas de Meibomio son glandulas sebaceas modificadas que estan en
las ldminas tarsales. Se vacian por una Unica fila de unas 30 aberturas en cada
parpado. Una glandula consta de un conducto central con multiples acimos,
cuyas células sintetizan lipidos que pasan al conducto y forman la capa
externa de la pelicula lagrimal precorneal. (Kanski & Bowling, 2011, pag.
14)

2.02.02.03.06 Conjuntiva palpebral..
Es una membrana que reviste la superficie posterior de los parpados. Forma un
fondo de saco y recubre la superficie rostral del 0jo, con excepcion de la cornea,
pasando a llamarse conjuntiva bulbar. La cartncula y el pliegue semilunar son

modificaciones de la conjuntiva. (Pefia, 2008)
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e Las glandulas sebaceas se encuentran en la carincula y en los pelos de las
cejas. Las glandulas sebaceas diminutas se asocian con los pelos finos (vello)
que cubren la piel periocular. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 14)
2.02.02.03.07 Pestafias..

Segun Guerrero Joaquin (2006), “las pestafias son estructuras pilosas
implantadas en los foliculos pilosos del borde libre palpebral. Tienen forma
curva y se encuentran en un nimero de ciento cincuenta en el parpado
superior y la mitad en el inferior”. (Guerrero Vargas, 2006, pag. 102)

2.02.02.03.07.01 Anatomia

Las pestafas (cilios) son ligeramente mas numerosas en el parpado

superior (aproximadamente, 100) que en el inferior. Las raices de las pestafias se
apoyan en la superficie anterior del tarso. Las pestafias pasan entre el musculo
orbicular ocular y el muasculo de Riolano, saliendo de la piel en el borde palpebral
anterior y se incurvan hacia fuera del globo ocular. La cicatrizacion del tarso
palpebral y la conjuntiva puede alterar su posicion y direccion. Después de una
inflamacién intensa, las pestafias pueden crecer anormalmente desde las aberturas

de las glandulas de Meibomio (distiquiasis). (Kanski & Bowling, 2011, pag. 38)

Muisgculo Orbicular
Piel
Glandula

de Meibomio
Pestafiay =——

Figura N° 5: sistema excretor
Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=sistema-+excretor&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjN6
KWd4ZPUAhXEeSYKHUQDUEQ_AUIBigB&biw=1366&bih=589%#tbm=isch&q=sistema-+excretor+lagrimal&imgrc=Bvepjri
PJOEXtM:
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e Las glandulas de Zeis son glandulas sebaceas modificadas conectadas con los
foliculos de las pestafas.

e Las glandulas de Moll son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas que
pueden abrirse a un foliculo de la pestafia o directamente en el borde
palpebral anterior entre las pestafias. Son méas numerosas en el parpado
inferior.

e Las unidades pilosebaceas forman los foliculos pilosos junto con sus
glandulas sebéaceas. (Kanski & Bowling, 2011)

2.02.02.04 Aparato lagrimal.

Segun José Joaquin Guerrero Vargas (2006). “Esta conformado por
las estructuras responsables de la produccion y distribucion y eliminacién de
la lagrima en el segmento ocular externo. “ (Guerrero Vargas, 2006, pag.
103)

Segun James Allen (1980), “El aparato lagrimal consta de dos partes:
una secretora, la glandula lagrimal y otra excretora, que recoge las lagrimas y

la conduce al meato inferior de la nariz.” (Allen, 1980, pag. 71)

Glandula
lagrimal

C
nasolagrimal

Canal inferi
de la cavidad nasal

Figura N° 6: Aparato Lagrimal
Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=sistema-+excretor&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjKW
d4ZPUAhXEeSYKHUQ-DUEQ_AUIBigB&biw=1366&bih=589#thm=isch&qg=aparato+lagrimal &imgrc=5Imlh1M28y3gFM:
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2.02.02.04.01 Sistema secretor..

Segun José Joaquin Guerrero (2006). Esta formado por la glandula
lagrimal, sus conductillos, puntos secretores y glandulas lagrimales
accesorias. La glandula lagrimal se ubica en la fosa lagrimal, en el reborde
orbitario supero temporal tiene forma de nuez y tamario vertical aproximado

de 1 cm.

Las glandulas lagrimales accesorias (Krause y Wolfring) estan
ubicadas en el fondo del foco conjuntival; producen un volumen lagrimal
basal que mantiene la humedad o tu ocular constante. (Guerrero Vargas,

2006, pag. 103). Esta compuesto por:

2.02.02.04.01.01 Glandulas secretoras Basales

Cuminicas: Constituidas por las células caliciformes o globosas. Son los
foliculos de Henle, repartidos a todo lo largo de la conjuntiva tarsal superior
en su 1/3 superior y en el 1/3 inferior del tarso inferior. Y las Glandulas de
Manz en el anillo circuncorneal de la conjuntiva limbica.

Secretantes lagrimales: Glandulas accesorias lagrimales de Krause (40 en el
fornix superior y 6 en el férnix inferior) y las glandulas de Wolfring (3 en el
margen sup. del tarso superior y en el repliegue semilunar).

Secretantes Oleosas: Meibomio (Tarsales), intratarsales, 25 a 30 por tarso.
Glandulas de Zeis (sebaceas modificadas), y las glandulas de Moll
Sudoriparas). Estas forman parte de la pelicula lagrimal: De afuera hacia
adentro: a) Lipidica, b) Acuosa y ¢) mucinica, en contacto con la cornea.

(Ferrando Delgado, 2011, pag. 19)
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2.02.02.04.01.02 Glandulas Secretoras Reflejas

e Glandula Lagrimal Principal: Es una glandula exocrina, de 20 x 12 x 5 mm,
localizada en el cuadrante superoexterno de la orbita, firmemente sostenida
por cuatro grupos de ligamentos a una pequefia fosa del hueso frontal. Su via
aferente es el V par, su via eferente es el VII par. El asta lateral de la
aponeurosis del masculo elevador del parpado divide a la glandula en una
porcién orbital y otra palpebral. Pero ambas porciones drenan
independientemente 2 a 6 conductillos con sus vasos y nervios a unos 5 mm
por encima del margen convexo lateral del tarso superior en la conjuntiva.

e Glandula Palpebral Accesoria: Tiene 15 a 40 l6bulos laxamente unidos, cada
uno de ellos aboca en otro conductillo glandular, no esta firmemente adherido
y tiene tendencia a prolapsarse hacia abajo. (Ferrando Delgado, 2011, pag.

19)

2.02.02.04.02 Sistema excretor

Segun José Joaquin Guerrero (2006). Esta formado por los puntos
lagrimales, conductillos lagrimales, el saco lagrimal y el canal lacrimonasal.
Los puntos lagrimales son dos orificios de 0.3 mm. De didmetro para cada
0jo, ubicado sobre los tubérculos lagrimales cartilaginosos del borde libre, su
funcién es la de succionar la lagrima para llevarla hasta los canaliculos
lagrimales y desde alli, hasta el saco lagrimal. (Guerrero Vargas, 2006, pag.
103)

El sistema de drenaje lagrimal consta de las siguientes estructuras:
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e Puntos lagrimales, que estan localizados en el extremo posterior del borde
palpebral, en la union entre las cinco sextas partes laterales que poseen
pestafias (pars ciliaris) y la sexta parte medial sin ellas (pars lacrimalis).
Habitualmente estan algo enfrentados posteriormente, y pueden
inspeccionarse mediante eversion de la cara medial de los parpados. El
tratamiento de la epifora debida a estenosis o0 a la mal posicion de los puntos
lagrimales consiste en la rectificacion de ese defecto.

e Canaliculos (conductos lagrimales) discurren verticalmente desde el borde
palpebral aproximadamente 2mm (ampollas). Después giran medialmente y
discurren horizontalmente unos 8 mm hasta alcanzar el saco lagrimal.
Generalmente los canaliculos superior e inferior forman el canaliculo comun,
que se abre en la pared lateral del saco lagrimal. En algunos individuos, cada
canaliculo se abre por separado. Un pequefio pliegue de la mucosa llamado
valvula de Rosenmuiller sobresale en la union del canaliculo comun y el saco
lagrimal, y evita el reflujo de las lagrimas hacia los canaliculos. El tratamiento
de la obstruccion canalicular a menudo es complejo. (Kanski & Bowling,
2011, pag. 66)

e Saco lagrimal mide aproximadamente 10-12mm de longitud, y se encuentra
entre las crestas lagrimales anterior y posterior. EI hueso lagrimal y el proceso
frontal del maxilar separan el saco lagrimal del meato medio de la cavidad
nasal. En la dacriocistorrinostomia (DCR) se crea una anastomosis entre el
saco y la mucosa nasal para salvar una obstruccién en el conducto

nasolagrimal.
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e Conducto nasolagrimal mide aproximadamente 12-18mm de longitud, y es la
continuacion inferior del saco lagrimal. Discurre hacia abajo, y se angula
ligeramente en direccion lateral y posterior para abrirse en el meato nasal
inferior, lateralmente y por debajo del cornete inferior. La abertura de este
conducto esta parcialmente cubierta por un pliegue de mucosa (valvula de
Hasner). La obstruccion del conducto puede causar una distension secundaria

del saco. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 66)

SACO LACRIMAL

’
. = GLANDULA LACRIMAL
___DUCTOS LACRIMALES

PUNTO LACRIMAL SUP e INF

’
CANALICULO LACRIMAL SUP e INF

DUCTO NASOLACRIMAL

’
VALVULA DE HASNER y
MEATO INFERIOR

FOSA NASAL

Figura N° 7: Sistema secretor
Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=sistema-+excretor&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjN6
KWd4ZPUAhXEeSYKHUQ-
DUEQ_AUIBigB&biw=1366&bih=589#tbm=isch&gq=sistema+excretor-+lagrimal&imgrc=Qz5peljLjVb-2M:

2.02.03 Alteracion del Segmento Anterior

2.02.03.01 Blefaritis.
Concepto

Segun Kanski & Bowling, La blefaritis cronica marginal es una causa muy

frecuente de molestias e irritacion ocular. La afectacion suele ser bilateral y
simétrica. La blefaritis puede subdividirse en anterior y posterior, aunque existe una
superposicién considerable y se observan las dos. La escasa correlacién entre los
sintomas y los signos, la etiologia incierta y los mecanismos del proceso patol6gico

en conjunto dificultan el tratamiento. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 34)
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Figura N° 8: Blefaritis
Fuente: (Kanski & Bowling, 2011)

2.02.03.01.01 Diagndstico..

Los sintomas no aportan una prueba fiable del tipo de blefaritis, y estan
producidos por una alteracion de la funcion normal de la superficie ocular y la
reduccidn de la estabilidad lagrimal. Debido a la escasa correlacion entre la
intensidad de los sintomas y los signos clinicos, puede ser dificil evaluar
objetivamente el beneficio del tratamiento.

* Es caracteristica la existencia de quemazon, sensacion arenosa, fotofobia leve y

formacion de costras y enrojecimiento de los bordes palpebrales con remisiones y

exacerbaciones.

* Los sintomas suelen empeorar por la mafiana, aunque en los pacientes con 0jo seco

asociado pueden aumentar durante el dia. (Kanski & Bowling, 2011, pags. 34, 35)
2.02.03.01.02 Etiopatogenia

La blefaritis anterior afecta a la zona que rodea las bases de las pestafias, y
puede ser estafilocdcica o seborreica. Se cree que la primera es consecuencia de una
respuesta celular anormal a los componentes de la pared celular del S. aureus, que
también ocasiona 0jos rojos Yy los infiltrados corneales periféricos que se observan en
algunos pacientes. La blefaritis seborreica con frecuencia se asocia con dermatitis
seborreica que puede afectar al cuero cabelludo, pliegues nasolabiales, detras de las

orejas y al esterndn. Debido a la estrecha relacion entre los parpados y la superficie
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ocular, la blefaritis cronica puede causar cambios inflamatorios y mecanicos

secundarios en la conjuntiva y en la cornea. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 35)

2.02.03.01.03 Clasificacion

Blefaritis estafilococica

Escamas duras y costras localizadas principalmente alrededor de las bases de
las pestarias.

La conjuntivitis papilar leve y la hiperemia conjuntival cronica son
habituales.

Los casos de larga duracién pueden presentar cicatrizacion y muescas
(queratosis) en el borde palpebral, madarosis, triquiasis y poliosis.

Los cambios secundarios incluyen la formacion de orzuelos, queratitis
marginal y, ocasionalmente, flictenulosis.

Es frecuente la inestabilidad asociada de la pelicula lagrimal y el sindrome de
0jO seco.

Blefaritis seborreica

Bordes palpebrales anteriores grasos e hiperémicos, con las pestafias pegadas
entre si.

Las escamas son blandas y se localizan en cualquier zona del margen
palpebral y en las pestafias. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 35)

Blefaritis angular

Patogenia. La infeccidn suele estar causada por Moraxella lacunata o S. aureus,

aunque también pueden intervenir otras bacterias y excepcionalmente el virus del

herpes simple.

Signos
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* Piel fisurada, macerada, escamada y roja en el canto lateral y medial.
* Puede asociarse una conjuntivitis papilar y folicular.
El tratamiento consiste en la aplicacion tépica de cloranfenicol, bacitracina o

eritromicina. (Kanski & Bowling, 2011)

Figura N° 9: Blefaritis angular
Fuente: (Kanski & Bowling, 2011)

— Blefaroqueratoconjuntivitis de la infancia
La blefarogueratoconjuntivitis de la infancia es un trastorno mal definido que

tiende a ser mas grave en las poblaciones de Asia y Oriente Medio.
La presentacion tiene lugar hacia los 6 afios de edad, con episodios repetidos de
enrojecimiento crénico e irritacion que produce un frotamiento constante de los
ojos y fotofobia, que puede confundirse con una oftalmopatia alérgica.
Signos
* Blefaritis anterior o posterior croénica que puede asociarse con orzuel0s
recurrentes o quistes de Meibomio.
* Los cambios conjuntivales incluyen hiperemia difusa, flictenas bulbares e
hiperplasia folicular o papilar.
* Los cambios corneales incluyen queratopatia puntiforme superficial, queratitis

marginal, vascularizacion periférica y neblina subepitelial axial.
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Tratamiento
* Higiene palpebral y pomada antibiotica topica al acostarse.
Corticoides topicos a dosis bajas (prednisolona al 0,1%) o fluorometolona (0,1%).
« Jarabe de eritromicina en dosis de 125mg diarios durante 4-6 semanas. (Kanski
& Bowling, 2011)

— Blefaritis posterior cronica
Patogenia La blefaritis posterior esta causada por disfuncion de las glandulas de
Meibomio y la alteracion de sus secreciones. Las lipasas bacterianas pueden dar
lugar a la formacion de &cidos grasos libres. Esto aumenta el punto de fusién de la
secrecion lipidica, lo que evita su secrecion por las glandulas, y contribuye a la
irritacion de la superficie ocular y quiza permite el crecimiento de S. aureus. La
pérdida de los fosfolipidos de la pelicula lagrimal, que actGan como surfactantes,
da lugar a un aumento de la evaporacion de la pelicula lagrimal y de la
osmolaridad, y a una pelicula lagrimal inestable.
Diagndstico

Existe escasa correlacion entre la gravedad de los sintomas y los signos

clinicos.

1. Los sintomas son similares a la blefaritis anterior.
Signos
* Secrecion excesiva y anormal de la glandula de Meibomio, manifestada por la
presencia de globulos lipidicos en los orificios de la glandula de Meibomio
* Supuracion, recesion o taponamiento de los orificios de las glandulas de
Meibomio.

* Hiperemia y telangiectasias del borde palpebral posterior.
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* La presion sobre el borde palpebral provoca la salida de liquido, que puede tener
un aspecto turbio o similar al dentifrico; en los casos graves, el liquido se vuelve
tan espeso que la secrecion es imposible.

* La transiluminacion del parpado puede mostrar pérdida glandular y dilatacion
quistica de los conductos de Meibomio.

* La pelicula lagrimal es aceitosa y espumosa, y puede acumularse espuma en los
bordes palpebrales o en los cantos internos.

* Los cambios secundarios incluyen conjuntivitis papilar y erosiones epiteliales
puntiformes corneales inferiores.

Tratamiento

Existen pocas pruebas que apoyen algun protocolo de tratamiento concreto para la
blefaritis anterior. Debe advertirse a los pacientes que es improbable que la
curacion sea completa, aunque suele lograrse el control de los sintomas. (Kanski

& Bowling, 2011, pag. 36)
— Higiene palpebral

» Una compresa caliente aplicada durante varios minutos para ablandar las costras en
la base de las pestanas.

* La limpieza palpebral para eliminar mecanicamente las costras comporta frotar los
bordes palpebrales una o dos veces al dia con una torunda de algodon empapada en
una solucion diluida de champu infantil o bicarbonato sodico.

* Se comercializan parches impregnados con jabon/ alcohol, pero deben aplicarse

con cuidado para no provocar irritacion mecanica.
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* Los parpados también pueden limpiarse con champu diluido al lavarse el cabello. ¢
Gradualmente, la higiene palpebral puede realizarse con menor frecuencia a medida
que se controla el trastorno, aunque la blefaritis reaparece con frecuencia si se
interrumpe completamente. (Kanski & Bowling, 2011, pags. 36, 37)
— Antibioticos
e Topicos. Se utiliza acido fusidico sodico, bacitracina, azitromicina o
cloranfenicol para tratar la foliculitis aguda, pero tienen un valor limitado en
los casos crénicos. Después de la higiene palpebral, debe aplicarse pomada
sobre el borde palpebral anterior con una torunda de algodon o con la yema
del dedo limpio.
e Laazitromicina por via oral (500mg/dia durante 3 dias) es Util para controlar
la enfermedad ulcerativa del borde palpebral
e Los corticoides topicos débiles, como la fluorometolona al 0,1% cuatro veces
al dia durante una semana, son Utiles en los pacientes con conjuntivitis
papilar grave, queratitis marginal y flictenulosis, aunque puede ser necesario
repetir las tandas.
e Se necesitan sustitutos lagrimales para la inestabilidad de la pelicula lagrimal

y el 0jo seco asociados. (Kanski & Bowling, 2011)

Asociaciones de la blefaritis crénica

e Se observa inestabilidad de la pelicula lagrimal en el 30-50% de los
pacientes, probablemente debido a un desequilibrio entre los componentes
acuosos Y lipidico de la pelicula lagrimal, lo que permite el aumento de la

evaporacion. El tiempo de rotura de la pelicula lagrimal suele estar reducido.
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e Esfrecuente la formacion de chalazion, que puede ser multiple y recurrente,
especialmente en los pacientes con blefaritis posterior.

e La blefaritis posterior puede exacerbar una enfermedad de la membrana basal
epitelial y la erosion epitelial recurrente.

Cuténeas

e El acné roséceo se asocia con frecuencia con la disfuncion de las glandulas
de Meibomio.

e Se observa dermatitis seborreica en mas del 90% de los pacientes con
blefaritis seborreica.

o El tratamiento del acné vulgar con isotretinoina se asocia con el desarrollo de
blefaritis en alrededor del 25% de los pacientes; éste remite al suspender el
tratamiento.

e La queratitis bacteriana se asocia con una enfermedad de la superficie ocular,
secundaria a blefaritis cronica.

e La queratoconjuntivitis atopica con frecuencia se asocia con blefaritis
estafilocdcica. El tratamiento de la blefaritis suele ayudar a los sintomas de la
conjuntivitis y viceversa.

¢ Intolerancia a las lentes de contacto. Llevar lentes de contacto de forma
prolongada se asocia con enfermedad del borde palpebral posterior. La causa
puede ser la inhibicion del movimiento palpebral y la secrecion normal de
sebo de Meibomio.

e Tambien puede asociarse una conjuntivitis papilar gigante que hace que el

hecho de llevar las lentes de contacto sea incomodo. La blefaritis también
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“CORDILLERA

puede ser un factor de riesgo de queratitis bacteriana asociada con las lentes
de contacto. (Kanski & Bowling, 2011, pag. 37)
2.02.03.02 Hiperemia.

Segun Joaquin Guerrero (2006), define a la hiperemia como un vaso,
dilatacion localizada o generalizada de los tractos arteriolares. A nivel ocular
es bastante requerida la hiperemia conjuntival como sintoma secundario a
procesos acomodativos, refractivos e irritativos. (Guerrero Vargas, 2006, pag.
79)

Segun James Allen (1980).”Es un estado muy frecuente que se
manifiesta como una congestion de la porcion palpebral especialmente.

Puede ser transitoria o existir en forma crénica”. (Allen, 1980)

Figura N° 10 Hiperemia

Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=hipermedia&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiWIfaW6JPUAhV

CQCYKHaHYBIUQ_AUIBigB&biw=1366&bih=589#tbm=isch&q=hiperemia&imgdii=eJvDv0OvskQVijM:&imgrc=zNVFXe3Ir
j_LfM:
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Tabla 1

Diferencias entre la hiperemia conjuntival y la ciliar

Hiperemia Conjuntival Hiperemia Ciliar
Causa Irritacion conjuntival Queratitis, iritis, iridociclitis, o glaucoma.
Localizacion Mas intensa en los fondos de Mas intensa junto a la cornea, menor
saco conjuntivales; menor intensidad en los fondos de saco

intensidad cerca de la cornea

Coloracién Rojo ladrillo brillante Rojo purpura mate

Vasos Se distinguen los vasos que No se distinguen los vasos; la inyeccion
siguen los movimientos de la no sigue los movimientos de la conjuntiva
conjuntiva.

Efecto de la La inyeccion desaparece La inyeccion persiste

solucion de temporalmente

adrenalina al

1:1.000

Secrecién Mucopurulenta o purulenta Unicamente hay lagrimeo

Fotofobia No hay Suele haberla

Sensibilidad Normal Aumenta alrededor de la cornea

dolorosa

Dolor Sensacion de escozor. Dolor més o menos intenso.

Pupila Tamafio normal: reacciones Miosis en la queratitis e iritis, midriasis en
normales. el glaucoma; reacciones lentas

Fuente: (Allen, 1980, pag. 84)

2.02.03.03 Conjuntivitis.
Seguin Joaquin Guerrero Vargas, “Inflamacion conjuntival propiciado por

afeccion viral, bacteriana, traumatica o micotica.” (Guerrero Vargas, 2006, pag. 72)

La conjuntivitis es la inflamacion de la conjuntiva y una de las enfermedades
mas comunes del globo ocular. Existen cinco manifestaciones clinicas principales,
que se deben tener en cuenta al hacer el diagndstico de inflamacién conjuntival.

(OZNACAVANJA, 2015)
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“CORDILLI

R A”

Figura N° 11: Conjuntivitis
Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=sistema-+excretor&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEw;jN6
KWd4ZPUAhXEeSYKHUQ-DUEQ_AUIBigB&hiw=1366&bih=589#tbm=isch&q=conjuntivitis&imgrc=9c3tQ80-840puM:

Tabla 2
Tipos de Conjuntivitis
TIPOS DE CAUSA SINTOMAS TRATAMIENTO PREVENCION
CONJUNTIVITIS

ALERGICA *El polen *Lagrimeo *Los antialérgicos
*El polvo *Ardor evitan o acortan los Lavarse las manos con
*La caspaanimalen  *Picazén brotes de frecuencia
individuos *Secrecion mucosa conjuntivitis 1. No compartir
susceptibles. congestién nasal alérgica. elementos de higiene
*infecciones del ojo,  Sensibilidad a la luz. personal
0jo seco y blefaritis.
EJ%TeAn)CIONAL ﬁfgl?;)jg,oﬁzee\s/en 2. Nunca compartir
BROTES durante contagiosa. lentes de contacto de
todo el afto (polvo y color o Ientes.para

efectos especiales.

caspa de las
mascotas).

BACTERIANA Por una bacteria. *Secrecion del ojo *Prescripcion de 3. Lavarse las manos
amarillenta o verde- colirios oftadlmicos o con frecuencia.
amarillenta y pegajosa  gotas de antibidtico.
en la esquina del 4. Usar correctamente
T'Smo' las soluciones de

En algunos casos, lentes de contacto en
esta secrecion puede uso con debida
ser tan abundante que precaucion.
provoca que se peguen
los parpados al
despertarse. 5. Al momento de
*Pyeden verse nadar, utilizar gafas
afectados uno o0 ambos de natacion para
0j0s. protegerse de
*Es contagiosa bacterias u otros
(usualmente por microorganismos que
contacto directo con se encuentran en el
las manos infectadas o aguay que pue_dgr_]
elementos que hayan causar conjuntivitis.
tocado el 0jo).

VIRAL Ocasionada por un *Lagrimeo *Regularmente sin

virus como un
resfrio.

Este tipo de
conjuntivitis es muy
contagiosa.

*Picazon en los ojos
*sensibilidad a la luz.

Pueden estar afectados

uno o ambos 0jos.
*Es altamente
contagiosa; puede

propagarse por la tos o

estornudos y contacto.

necesidad de un
tratamiento médico.
*Aplicar pafios
mojados frios en los
0jos.

Fuente: (Gary Heiting, 2017)
Elaborado por:Garcia,L (2017)
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2.02.03.04 Blefaroconjuntivitis.

Es una inflamacidn que se da a nivel del borde palpebral resultante de la
blefaritis crénica, afectando de manera proporcional a la conjuntiva conllevando
signos como hiperemia, lagrimeo, ardor y picazén puesto que las escamas de la
blefaritis entran en contacto con la conjuntiva escleral bulbar y tarsal.

2.02.03.05 Queratitis.

Segun Joaquin Guerrero (2006), Inflamacion corneal causada por agentes
patogénicos como bacterias, hongos, virus, exotoxinas, estafilococcicas, deficiencias
nutricionales, cierre palpebral inapropiado, alteracién lagrimal, trauma mecanico,
exposicion quimica o alteracion del nervio oftalmico. Se caracteriza por el
oscurecimiento y pérdida de la transparencia corneal, infiltracion,
neovascularizacion, edema e inyeccion, acompafiado de sintomas que incluyen desde
sensacion de un cuerpo extrafio hasta fuertes dolores con lagrimacian, fotofobia,

blefaroespasmo y alteracion visual. (Guerrero Vargas, 2006, pag. 87)

Figura N° 12: Queratitis
Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=queratitis&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjk3cKD6JPUAhUC
NSYKHYazZA41Q_AUIBigB&biw=1366&bih=589#imgrc=yBaUF5913iocYM

2.02.03.06 Queratitis flictenular.
La queratitis flictenular acompana a la conjuntivitis de ese mismo nombre, es

una afeccion causada por alergia enddgena, como respuesta a infecciones del
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organismo. Antiguamente, la causa comun era la tuberculosis. Se relaciona con otras
infecciones bacterianas, por ejemplo: estafilococo, que provocan reaccion de
hipersensibilidad retardada; es mas frecuente en nifios. (Perez, De Dios Lorente,

Pefia Sisto, Garcia Espinoza, & Ledn Leal, 2009)

2.02.03.07 Blefaroqueratoconjuntivitis.

Inflamacidn e irritacion corneal esta alteracion se presenta posterior a una
blefaritis cronica, angular y en muy poco de los casos posterior a una blefaritis
seborreica, la aparicion de collaretes de escamas general ulceraciones a nivel del
parpado gue con el contacto a la conjuntiva la escama produce hiperemia conjuntival
y picazon que conlleva a una queratitis.

2.02.04 Complicaciones
2.02.04.01 Dermatitis.
La dermatitis atdpica (eccema) es una alteracion muy frecuente e idiopatica que
suele estar asociada con el asma y la fiebre del heno. La afectacién del parpado es
relativamente infrecuente, pero cuando aparece, se asocia de manera invariable con

dermatitis generalizada.

¢ Signos. Engrosamiento, aparicion de costras y figuracién vertical de los
parpados, asociados con blefaritis estafilocécica y madarosis.

e El tratamiento se realiza con emolientes para hidratar la piel y el uso
prudente de corticoides topicos suaves, como hidrocortisona al 1%. También

es importante tratar la infeccidn asociada.

e Asociaciones oculares: a. Frecuentes. Incluyen la enfermedad vernal en los

nifios, y queratoconjuntivitis cronica en los adultos. b. Infrecuentes.
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Queratocono, catarata presenil y desprendimiento de retina. (Kanski &
Bowling, 2011)
2.02.04.02 Edema palpebral.
“Edema alérgico agudo El edema alérgico agudo habitualmente esta causado por
polen o por picaduras de insectos.
e Signos. Inicio subito de edema periorbitario bilateral con févea, a menudo
acompafado de tumefaccién conjuntival (quemosis)”. (Kanski & Bowling,
2011, pag. 29)
2.02.04.03 Madarosis.
La madarosis es una disminucion en el nimero o la pérdida total de las
pestafas.
También conocida como "milfosis", es la pérdida anormal de pestafas (Ciliary
Madarosis). Puede ser causada por inflamacion (blefaritis), alopecia, tumores,
desordenes enddcrinos, desdrdenes congenitos, medicamentos y toxinas (Bryan,
2010)
2.02.04.04 Impétigo.

El impétigo es una infeccion superficial de la piel causada por Staphylococcus
aureus o Streptococcus pyogenes. Es poco frecuente y aparece con mayor
frecuencia en los nifios. La afectacion de los parpados suele asociarse con una
infeccion dolorosa de la cara.

e Signos. Maculas eritematosas se convierten rapidamente en vesiculas y al
romperse, producen costras amarillentas.
e El tratamiento se realiza con antibiéticos tdpicos y flucloxacilina o eritromicina

orales. (Kanski & Bowling, 2011)
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2.02.05 Ametropias
2.02.05.01 Hipermetropia.

Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos procedentes del infinito
focalizan en un punto posteroretinal, en ausencia de actividad acumulativa. En este
estado refractivo, la acomodacion puede compensar el desfase vergencial y
posicionar el foco sobre la retina, mientras exista una reserva didptrica suficiente
(AA) para compensar la magnitud del defecto refractivo. Funcionalmente, la
hipermetropia se origina a partir de la insuficiencia didptrica del sistema, por su
naturaleza didptrica es negativa y requiere correccion con lentes convergentes o de

potencia didptrica positiva.

En pacientes jovenes, la amplitud acomodativa compensa parcial o
totalmente este tipo de defecto refractivo, mientras que en los pacientes adultos y
geriatricos, la reduccion acumulativa limita la AV en forma generalizada,
especialmente en vision proxima, debido a la dificultad de compensacion didptrica.

(Guerrero Vargas, 2006, pag. 199)

2.02.05.02 Miopia.

Condicion refractiva en la cual los rayos luminosos procedentes del infinito
focalizan en un punto anteroretinal en ausencia de actividad acomodativa. La miopia
no puede ser compensada por relajacion acomodativa por lo cual la AV VL siempre
se encuentra afectada mientras que la VP se encuentra intacta, si el plano de vision se
ubica antes del punto remoto. La miopia se constituye como un exceso de potencia

didptrica ocular que debe corregirse con lentes divergentes (-). Respecto al nivel de
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afeccion vial, el grado de miopia es inversamente proporcional a la AV. (Guerrero
Vargas, 2006, pags. 207-208)
2.02.05.03 Astigmatismo.

Estado refractivo en el cual existen dos focos principales correspondientes
con los meridianos refractivos principales (MRP) 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 proporcion por
alteracion topogréfica de las caras cristalinianas. De acuerdo con el patrén de
interseccion existe el astigmatismo regular y el irregular, en el primer caso existe
perpendicularidad entre los MRP, lo cual facilita la correccion, por el contrario, el
astigmatismo irregular se caracteriza porque los MRP presentan una interseccion
oblicua que obedece a una irregularidad corneal, ectasia (Queratocono), deformacion

traumatica, quemadura o degeneracion corneal.

Para determinar la magnitud del astigmatismo, debe medirse el estado
refractivo de cada MRP en forma independiente, el valor esférico se corresponde con
el meridiano més hipermetrépico o menos miopico, mientras que el valor cilindrico
esta definido por el valor refractivo mas negativo; la diferencia dioptrica existente
entre estos extremos se constituye como el intervalo astigmatico. (Guerrero Vargas,

2006, pag. 215)

Clasificacion del Astigmatismo
2.02.05.03.01 Segun la magnitud..
El astigmatismo es particularmente sintomatico en actividades visuales

especificas o generalizadas y su clasificacion basica se asocia con el grado de AV
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afectado. Se considera astigmatismo bajo al que no necesariamente afecta la AV ni
genera sintomas y en el caso de hacerlo es en forma leve; este grado refractivo se
asocia con perdida reversible de AV hasta 20/30 y su magnitud no supera 1.00 Dpt.
El astigmatismo moderado se asocia con valor de 1.25 -3.00 Dpt. Y reduce la AV
hasta niveles de 20/40 — 20/100 y finalmente, el astigmatismo alto, reduce la AV
debajo de 20/200 e incluye valores refractivos superiores a 3.00 Dpt. (Guerrero
Vargas, 2006, pag. 216)

2.02.05.03.02 Segun la naturaleza..

2.02.05.03.02.01 Astigmatismo con la regla (WR — With Rule)..

En esta condicion refractiva la potencia didptrica o convergente es mayor
sobre el meridiano vertical, lo que obliga a orientar el eje correctivo en sentido
horizontal sobre los cero grados (0°) o un Angulo similar; la AV se afecta si el valor
clinico cilindrico no se nivela con la acomodacion u el efecto estenopeico, sin
embargo, es menos sintomatico que el astigmatismo AR y el oblicuo. El rango axial
del astigmatismo WR se encuentra entre cero y treinta grados (0°- 30°) o entre ciento
cincuenta y ciento ochenta grados (150°-180°). (Guerrero Vargas, 2006, pag. 217)

2.02.05.03.02.02 Astigmatismo contra la regla (AR — Against Rule)..

En esta condicion refractiva, la potencia didptrica convergente es mayor
sobre el meridiano horizontal lo que obliga a orientar el eje correctivo en sentido
vertical sobre los noventa grados (90°) o un Angulo similar; esta condicion se
asocia con corneas esféricas o astigmatismo lenticular marcado AR el rango axial
del astigmatismo AR se encuentra entre sesenta y ciento veinte grados (60°- 120°).

(Guerrero Vargas, 2006, pag. 217)
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2.02.05.03.02.03 Astigmatismo Oblicuo..

En esta condicion refractiva, los MRP orientan angularmente en los rangos de
treinta y uno a cincuenta y nueve grados (31°- 59°) y ciento veintiuno a ciento
cuarenta y nueve grados (121°-149°). (Guerrero Vargas, 2006, pags. 216, 217, 218)
2.02.06 Higiene

“Higiene” (s/f.)En significados.com. Disponible en:

https://www.significados.com/higiene/ [Consultado: 11 de junio del 2017,

16:34]. Se refiere a los cuidados, practicas o técnicas utilizados para la

conservacion de la salud y la prevencion de las enfermedades. (Significados,

2013)

Segun Gladys Espinosa (2012). Universidad Tecnoldgica Equinoccial de
Quito, en su tesis “Los habitos de higiene y su incidencia en el desarrollo escolar”.
Nos indica que la higiene no se refiere especificamente al aseo, es la asepsia, el
cuidado y la profilaxis. No solo de caracter personal, también ambiental, del trabajo,
en establecimientos escolares, prevencion de accidentes, asi como actividad y

descanso. (Espinosa de la Cueva, http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 27)

2.02.06.01 Habitos de higiene.
Segun Gladys Espinosa (2012). Universidad Tecnoldgica Equinoccial de
Quito, en su tesis “Los habitos de higiene y su incidencia en el desarrollo escolar”.
Se refiere a los habitos de higiene como una rutina diaria de limpieza personal, del
medio donde vive y/o trabaja para prevenir infecciones (Espinosa de la Cueva,

http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 9)
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Segun Johana Parada Elizalde (2011). Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, en su tesis “Proyecto educativo sobre higiene personal dirigido
a los nifios y nifias de la escuela fiscal mixta Abdon Calderén Mufioz”,
menciona que la higiene es el conjunto de normas y préacticas tendientes a la
satisfaccion mas conveniente de las necesidades humanas asi como a la

prevencion de enfermedades en general. (Parada Elizalde, 2011, pag. 29)

2.02.06.02 Higiene de los ojos
Segun Gladys Espinosa (2012). Universidad Tecnoldgica Equinoccial de
Quito, en su tesis “Los habitos de higiene y su incidencia en el desarrollo escolar”
Nos indica que “La vista es un sentido muy delicado; todo cuidado es poco para
mantenerlos en perfecto estado. (Espinosa de la Cueva, http://repositorio.ute.edu.ec,

2012)

Segun Johana Parada Elizalde (2011). Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, en su tesis “Proyecto educativo sobre higiene personal dirigido
a los ninos y nifias de la escuela fiscal mixta Abdon Calderén Mufioz”,
menciona que la higiene brinda las normas para mantener la salud del cuerpo,
y mantener la salud, es gozar de la vida y hacerla mas hermosa. La Higiene

procura el bienestar del hombre:

* Ensefiandole a preservarse de los agentes que pueden alterar su salud.
* Mediante el mantenimiento de su integridad fisica, intelectual y psiquica. (Parada
Elizalde, 2011, pag. 29)

Existen muchos cuidados que se deben ponerlos en practica entre los mas

importantes tenemos:
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e Evitar la luz excesiva y también la falta de luz

e Evitar la fatiga de los 0jos, no es recomendable leer cuando se va en el
vehiculo, tampoco se debe leer textos muy pequefios porque de esa forma
estaremos haciendo un esfuerzo mayor a los 0jos.

e Proteger los ojos frente a las infecciones

e Realizar un chequeo médico a temprana edad para poder corregir cualquier
inconveniente

e Si se tiene alguna herida en el globo ocular se recomienda asistir al médico

de forma urgente.

2.02.06.03 Higiene en establecimientos educativos.

Segun Gladys espinosa (2012). Universidad Tecnoldgica Equinoccial de Quito,
en su tesis “Los habitos de higiene y su incidencia en el desarrollo escolar”. La
autora indica que el colegio es el lugar donde los alumnos y las alumnas pasan gran
parte del dia. Si adquieren habitos de higiene respecto a la escuela, es probable que
estos se generalicen a los demds ambitos de su entorno. “Para que esto ocurra, debe
ser la institucion la primera en reunir unas condiciones minimas que hagan un
ambiente sano. (Espinosa de la Cueva, http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 39)

e Como son usados por todos los discentes del establecimiento, tendrian que

extremarse las normas de higiene. Habra papel, jabdn y toallas a disposicion

de cualquier alumno

e Tener cuidado con el uso de materiales de aseo como desinfectantes,

detergentes etc.
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e Usar mandiles para ayudar en el aseo (Espinosa de la Cueva,

http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 40)

2.02.06.04 Practica de habitos de higiene.

e Lavarse las manos antes de servirse los alimentos o en cualquier ocasién
porque estan en contacto con la tierra, los animales, la basura, desperdicios

e El vestido, la ropa de trabajo, da comodidad y protege del frio, del polvo y
del sol por estos factores y cuando esta sucia es el lugar ideal para que se
reproduzcan parasitos en la piel.

e Es imperativo la higiene del ambiente, el aseo de la casa, sus alrededores, la
institucion educativa, ya que los nifios se desenvuelven, juegan, se caen, y si
esta sucio con basura, desperdicios es un foco para atraer microbios,
parasitos, ratas y moscas que producen enfermedades.

e Eliminacion de excrementos, si una persona hace la deposicidn al aire libre,
las moscas se posan en ella y luego en los alimentos o bebidas que son
ingeridos ocasionando enfermedades

e Exposicion al medio ambiente (Espinosa de la Cueva,

http://repositorio.ute.edu.ec, 2012, pag. 54)

2.02.06.05 Consulta periodica en nifos.

Segun el Dr. Alfredo Castillo (2013) en su articulo “Oftalmologia infantil”
menciona que cuando nacemos el sistema visual no esta maduro y va evolucionando
hasta los 7-8 afios de edad. Durante ese periodo de la vida es fundamental detectar
anomalias ya que pueden quedar secuelas irreversibles para el resto de la vida. En

esta deteccion es fundamental el papel de los padres y del oftalmdlogo, ya que un
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diagnostico precoz y un tratamiento adecuado permiten que los hijos tengan una
buena vision durante el resto de su vida (Castillo , 2013)
2.02.06.06 Revision infantil Rutinaria.

Segun Dra. C. Aguero Ramon-Llin (2015). Institut Oftalmologic Integral en su
articulo “Primera revision oftalmolédgica del nifio” menciona que ademas de
consultar al oftalmélogo en las situaciones anteriormente citadas, y aunque no exista
ningun problema visual aparente, se aconsejan unas revisiones oftalmolégicas
rutinarias:

e ler mes de vida: descartar problemas oculares severos y malformaciones

congénitas.

e Alos 6- 7 meses: diagndstico del estrabismo.

e A los 18 meses: defectos refractivos.

e Cada 2 afios durante la edad pediatrica. (Ramon, 2013)

2.02.06.06. 01 Cuéndo llevar al nifio al oftalmdlogo..
 Si el nifio desvia los 0jos.

 Si tiene problemas en vision proxima: se acerca al papel al leer o escribir.
 Si tiene problemas en vision lejana: para ver la pizarrao la TV.

o Dolores de cabeza tras esfuerzo visual.

e Ojos rojos, legaias, lagrimeo.

o Reflejo pupilar blanquecino.

« Movimientos erraticos de los ojos.

e Anomalias palpebrales.
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« Diferente vision entre un ojo y otro.

« Antecedentes familiares de miopia, hipermetropia, astigmatismo u otras

enfermedades oculares. (Ramon, 2013)

2.03 Fundamentacién Conceptual

— Blefaritis: inflamacién de los parpados frecuentemente manifiesta como
marginal seborreica o bacteriana.

— Blefaritis: Inflamacion del margen palpebral.

— Blefaroconjuntivitis: inflamacion combinada de parpados de la conjuntiva.

— Camara Anterior: espacio comprendido entre la cara corneal posterior y la
cara anterior iridiana. En su interseccion se encuentra el Angulo camerular,
estructura de gran importancia en el proceso de drenaje acuoso.

— Caéamara Posterior: espacio comprendido entre la cara iridiana posterior y la
capsula cristaliniana anterior. Su importancia radica en que es la zona de
produccién y distribucién del humor acuoso ya que alli se encuentran los
procesos ciliares.

— Conjuntiva: membrana mucosa y vascularizada que recubre la porcion
anterior expuesta del globo ocular.

— Conjuntivitis: inflamacion conjuntival propiciada por afeccion viral,
bacteriana, traumatica o micotica.

— Cdrnea: estructura transparente que ocupa el orificio escleral anterior,
constituyéndose como al primer y més potente dioptrio cular.

— Correccion: Opt. Relativo a un sistema éptico que emetropiza un 0jo

emetropico.
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— Cristalino: lente natural biconvexa ubicada detras del iris, que se encuentra
suspendido con zonulas del cuerpo ciliar y es responsable del proceso
acomodativo.

— Crdnico: proceso que se mantiene, extiende o intensifica en un largo periodo
de tiempo.

— Diagnéstico: nombre del cuadro clinico estudiado a partir de los signos,
sintomas y hallazgos clinicos.

— Dioptria: Unidad de medicion de la potencia didptrica o la potencia focal de
las lentes oftalmicas y de contacto.

— Edema: acumulacion anormal o elevacion del volumen liquido en los
espacios tisulares.

— Emetropia: condicion refractiva en la cual no existen circulos de difusion
retinales, debido a que la focalizacién de todos los meridianos refractivos se
realiza en un punto retinal comun.

— Esclera: membrana fibrosa externa del ojo y de color blanco nacarado, que
adopta forma esférica ahuecada y en cuyo interior se encuentran alojadas
estructuras como el cuerpo vitreo, retina y coroides entre otras.

— Etiologia: estudio del origen de los cuadros patoldgicos, de alteraciones
oculomotoras o refractivas.

— Fotofobia: marcada hipersensibilidad a la luz, acompafiada de
blefaroespasmo y lagrimeo reflejo.

— Glandula lagrimal: ubicada en el angulo orbitario supero externo controlada
por el nervio del mismo nombre y responsable por la mayor parte de la

secrecion liquida lagrimal.
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— Glandulas de Krause y Wolfring: glandulas lagrimales accesorias de la
conjuntiva con estructura similar a la glandula lagrimal principal, localizadas
especialmente en el fornix superior.

— Glandulas de Meibomio: glandulas sebéaceas ubicadas dentro de las laminas
tarsales palpebrales que desembocan su producto en unos pequefios orificios
ubicados a lo largo del borde tarsal.

— Glandulas de Moll: glandulas sudoriparas de los parpados ubicadas en
estrecha relacion con los foliculos de las pestafas.

— Glandulas de Zeiss: glandulas sebaceas palpebrales ubicadas en estrecha
relacion con los foliculos de las pestafias.

— Ganglio linfatico: estructura linfoidea generadora de anticuerpos que
reacciona ante la presencia de agentes antigenos.

— Hendidura palpebral: espacio que separa los dos bordes libres palpebrales
cuando los ojos se encuentran abiertos.

— Hiperemia: vaso dilatacion localizada o generalizada de los tractos
arteriolares. A nivel ocular es bastante referida la hiperemia conjuntival como
sintoma secundario a procesos acomodativos, refractivos e irritativos.

— Hipermetropia: condicion refractiva en la cual, la imagen de los objetos se
forma detrés de la retina con el ojo en situacion de reposo (sin acomodacion).

— Imagen: reproduccion de un objeto después de ser formado por un lente
espejo u otro sistema optico.

— Lagrima: liquido transparente incoloro e inoloro secretado por la glandula

lagrimal principal y las accesorias. Presenta naturaleza salina debido a su
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contenido de NaCl 0.09% y presenta altas concentraciones de oxigeno
disuelto y metabolitos de soporte para la cornea y la conjuntiva.

— Lagrimal aparato: conjunto de estructuras responsables de la produccion,
distribucion y eliminacion de la lagrima. Esta constituida por estructuras
como el conjunto lagrimal secretor principal y accesorio, los puntos
lagrimales, canaliculos, saco y canal lacrimonasal.

— Lagrimal bombeo: accion de distribucién lagrimal facilitada por el
movimiento palpebral y la succion generada por el saco gracias a la tension
impresa sobre sus paredes por parte de los ligamentos suspensorios internos
de las placas tarsales.

— Meibomitis: inflamacion no infecciosa de las glandulas de meibomio que
cursa con secrecion en el borde libre de los parpados.

— Menisco lagrimal: acumulacion lagrimal en forma de media luna que ocupa
el espacio de contacto entre el borde libre de los parpados superior e inferior
y el globo ocular.

— Miopia: condicion refractiva en la cual la imagen de los objetos lejanos se
forma delante de la retina y origina problemas en la visién lejana.

— Musculo ciliar: musculo liso no estriado de control involuntario que genera
el fendmeno acomodativo. Este musculo es controlado por los nervios
ciliares posteriores largos en el evento de la formacion de imagenes borrosas
sobre la retina.

— Parpados: pliegues cutaneos que recubren anteriormente los globos oculares
y que protegen el ojo distribuyendo la lagrima uniformemente mediante la

accion del parpadeo.
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— Patologia: campo de la medicina y ciencias de la salud que estudian las
alteraciones de los procesos fisioldgicos generales o de 6rganos particulares.

— Queratitis: inflamacidn corneal causada por agentes patogénicos como
bacterias, hongos, virus, exotoxinas estafilococcicas, deficiencias
nutricionales, etc. Se caracteriza por el oscurecimiento y pérdida de
transparencia corneal.

— Queratoconjuntivitis actinica: inflamacion queratoconjuntival original por
la exposicion a la radiacion ultravioleta.

— Signo: caracteristica objetiva identificada por el examinador en el paciente
que apoya el diagnostico de una entidad clinica.

— Sintoma: molestia reportada por el paciente, derivada de un cuadro clinico
normalmente es motivo de consulta.

— Visidn: percepcion subjetiva de las caracteristicas del entorno tales como

forma, color, posicion, etc.
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2.04 Fundamentacion Legal

Ley Organica De Salud
La ley 67, registro oficial suplemento 423 de 22-dic.-2006, teniendo como ultima
modificacion el 24-ene.-2012.
Considerando que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone
que "El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia.”
En el Capitulo I Del derecho a la salud y su proteccion en el:
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 Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y
bioético.
Art. 2.-Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,
sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.
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
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responsabilidad primordial del Estado; y, 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.

Reglamento Para El Ejercicio De La Optometria

Considerando: Que la Constitucién de la Republica garantiza el derecho a la salud
para todos los ecuatorianos; Que el Cadigo de la Salud en los Arts. 174, 176, 177,
178, 180, 182 y 183 establece disposiciones referentes al ejercicio de las profesiones
médicas, afines y conexas, a fin de que las acciones de desarrolladas por ellas
procuren la proteccidn, atencion, rehabilitacion y defensa de la salud individual y
colectiva; Que la Optometria constituye una actividad intimamente relacionada con
la salud, que estudia las propiedades éptimas del ojo, curvatura de la cornea, del
cristalino, defectos o vicios de refaccidn, miopia, hipermetropia, presbicia,

astigmatismo, etc.

Constitucién Politica De La Republica Del Ecuador
Segun La Asamblea Nacional Constituyente expidio la actual Constitucién Politica
de la Republica del Ecuador en el afio 2008, se toma en cuenta el capitulo 2 referente
a la salud, Seccion cuarta De la salud.
Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.
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Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten.
Por ningn motivo se negaré la atencion de emergencia en los establecimientos
publicos o privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con
énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de
los medios de comunicacion social. Adoptara programas tendientes a eliminar el
alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y
promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el area de la
salud, con sujecion a principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara con las
entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de
manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General
del Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de
contribucion econémica y de otras fuentes que sefiale la ley.

Plan Nacional Del Buen Vivir

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir vigente desde afio 2013 al 2017, se toma en
cuenta el objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblaciéon La Constitucién, en

el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure la salud,
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alimentacion y nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros
servicios sociales necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es
un proceso multidimensional y complejo. Entre los derechos para mejorar la calidad
de vida se incluyen el acceso al agua y a la alimentacion
(art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una
vivienda digna con independencia de la situacién social y economica (art. 30), al
ejercicio del derecho a la ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se
enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de
servicios sociales de calidad en los ambitos de salud, cultura fisica y tiempo libre,
habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos

Ley De Educacién
En el Capitulo V de la orientacién y bienestar estudiantiles,
Art. 37.- El Ministerio de Educacién planificara y ejecutara obligatoriamente la
orientacion dentro de un criterio integral, considerandola consubstancial al proceso
Educativo y como una accién interdisciplinaria con responsabilidad participativa de
la comunidad educativa, conducida por profesionales especializados y desarrollada al
interior del curriculum. Los servicios de bienestar estudiantil seran aplicados de igual
manera con criterio especializado para facilitar un 6ptimo aprovechamiento de los
recursos humanos, econémicos y materiales en el proceso educativo, dentro de un

contexto social.
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2.05 Formulacion de hipotesis o Preguntas Directrices de la investigacion
Hipotesis
H.I. El factor socioeconémico en los escolares influye significativamente en la
aparicion de blefaritis
H.I1. La ubicacion geografica y los agentes alergenicos del ambiente influyen en la
aparicion de blefaritis.
Preguntas Directrices de la investigacion

e ;Influye el estado socioecondmico en la aparicion de blefaritis?

e Las ametropias no corregidas pueden conllevar a la aparicion de la blefaritis,

sin discriminar el estado socioeconémico en que el nifio se encuentre?

Hipotesis Nula
HN.I. El factor socioeconémico en los escolares no influye significativamente en la
aparicion de blefaritis.
HN.II. La ubicacion geografica y los agentes alergénicos del ambiente no influyen
en la aparicion de blefaritis.

2.06 Caracterizacion de las Variables

Variable Dependiente

Incidencia de Blefaritis

Variable Independiente

Estado Socioeconémico

Ubicacion Geogréafica y agentes alergénicos del ambiente.
2.07 Indicadores

Variable Dependiente.

Incidencia de Blefaritis
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¢ Indicador: Porcentaje de escolares seleccionados tanto de la institucion
privada e institucion pablica.
Variable Independiente.
Estado Socioecondémico
Ubicacidn Geogréfica y agentes alergénicos del ambiente.

e Indicador: Porcentaje de estudiantes con presencia de blefaritis
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CAPITULO I11

Metodologia

3.01 Disefio De La Investigacion

La presente investigacion tiene como un disefio metodolégico de tipo no
experimental puesto que no hay la manipulacion de las variables, la investigacion se
realiza con datos reales de examen externo, examen refractivo y la relacion a su
estado socioecondmico en el que se encuentran los nifios de la Escuela Batalla Naval
de Jambeli vs Escuela Pio Jaramillo Alvarado del distrito metropolitano de Quito
2017.

Es de tipo transversal descriptivo, el mismo que nos permite llegar a conocer
el estado y la situacion en el que se encuentran los escolares en relacion al medio
ambiente, higiene, defecto refractivo ya que el estudio es observacional y
descriptivo, esta investigacion tiene como proposito llegar a determinar si la
incidencia de la blefaritis en los escolares esta relacionada o no a su estado
socioecondmico.

3.02 Poblacion y Muestra
3.02.01 Paoblacién.

El grupo de estudio fue tomado de la Escuela Batalla Naval de Jambeli vs
Escuela Pio Jaramillo Alvarado, donde se evaluo si existe incidencia de blefaritis
relacionada a su condicién socioecondmica. Esta poblacidn cuenta con un total de

547 alumnos comprendidos entre 5 a 12 afos.
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3.02.02 Poblacién universo de estudio.

La poblacién universo de estudio esta conformada por un total de 547 alumnos de
las instituciones educativas Escuela Batalla Naval de Jambeli vs Escuela Pio
Jaramillo Alvarado con edades comprendidas entre 5 a 12 afios de edad.

3.02.03 Muestra

La muestra se obtuvo después de realizar un tamizaje, conformada por 80
alumnos escolares, respectivamente para determinar la muestra se aplicaron criterios
de inclusion comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios de edad.

Para obtener la muestra de estudio no se aplica formula sino se aplicé criterios de

inclusion, exclusion.

Criterio de Seleccion

De los 547 estudiantes tomados de las dos escuelas correspondientes a la muestra de
nuestro estudio se tomaran en cuenta solo quienes cumplan con los requisitos
establecidos en la investigacion.
Criterios de Inclusion
e Nifios comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios.
¢ Nifios que presentan blefaritis
¢ Nifios con autorizacion de padres para ser objetos de estudio.
¢ Niflos que estuvieron presentes en el momento de la toma de examenes.
e Nifios que se encuentren matriculados en la debida institucion durante el
periodo 2016-2017.
Criterios de Exclusion

¢ Nifios comprendidos entre las edades de 0 a 4 afios, de 12 a 18 afios.
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¢ Nifios que no presentan blefaritis.

¢ Nifios sin la autorizacion de padres para ser objetos de estudio.

¢ Nifios que estuvieron presentes en el momento de la toma de examenes.

¢ Nifios que no se encuentren matriculados en las instituciones.

3.03 Operacionalizacion de Variables

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Variables Conceptos Nivel Indicadores Técnicas e
instrumentos
Variable Es la presenciade  Escamosa Ojo normal, Historia clinica
dependiente descamacion en el  Seborreica presencia de Agudeza visual
o Incidencia de borde palpebral Angular pequefias escamas  Examen externo
blefaritis superior o Cronica en el borde Retinoscopia
inferior, siendo palpebral dinamica
este leve, Presencia de Retinoscopia
moderado o grave cimulos sebaceos  estética
en el foliculo de
las pestafias
Taponamiento de
glandulas de
meibomio
Variable Clase baja Escuela privada
independiente Condicidn en la Clase media Escuela publica
eEstado que se encuentran  Clase alta

socioeconémico

las personas en
relacion a su
vivienda, trabajo
y educacion

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

3.04 Instrumentos de Investigacion

e Autorizacion de los padres

e Historia Clinica

Oftalmoscopio

Retinoscopia estatica

Retinoscopia dindmica
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3.05 Procedimientos De La Investigacion

Buscar un colegio donde
se puede hacer el analisis

Pedir autorizacion para
que se otorgue el estudio
en los establecimientos
educativos

Elaboracidn de solicitud
de autorizacion por parte
de los padres de familia
para que sus hijos sean
objeto de estudio

Carta de autorizacion
dirigida al Director de la
institucion Educativos

Tamizaje por parte del
investigador a toda la
escuela para la obtencién
de la muestra

Consentimiento por parte
de la institucion para la
obtencién de la muestra

Disefio de historias
clinicas

Realizacion de examen
refractivo y examen
externo

Analisis de resultados

Recoleccién de
informacion
Historia clinica

Estadisticas SPSS

Tabulacién de datos

Conclusiones y
recomendaciones

Propuesta

Figura N° 13: Procedimiento de la investigacion

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)
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3.06 Recoleccion de la Informacion

3.06.01 Consentimiento informado.

Para llevar a cabo la investigacion se realizo la recoleccion de datos por medio de
una autorizacion entregada y firmada por parte de los padres de los nifios dando el

consentimiento para que sean objeto de estudio, con el siguiente formato:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr. PADREDEFAMILIAPRESENTE.

Por medio de la presente nos dirigimos 2 usted con el respeto que se merece para solicitarle le conceda permiso 2 su
hijo para hacer parte de un examen visual para toma de agudeza visual lejana, retinoscopiz v subjetive, cabe sefialar
que estas téenicas no son invasivas por lo tanto su hijo no corre ningin riesgo. Este examen visual se llevard a cabo en
la mizsma mstitucion Educativa, la cuzl no tendrd ningin costo.

L weeeeoo... Identificado con numero de cedula de ciudadania N®... ... ........... Informo
que doy mi consentimiento para que mihfe(al......ooeiiee B grado, haga parte del
Examen Visual que se llevard a cabo en la presente Institucion.

Firma del Padre o Tutor.

Teléfono del Padre o Tutor.

Figura N° 14: Consentimiento informado
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

3.06.02 Historia clinica.
Historia clinica: Mediante esta ficha procedimos a la evaluacion de los alumnos

de ambas instituciones educativas, la misma que tenia el siguiente disefio:
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HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA
FECHA: HORA: HISTORIA CLINICA N° ESCUELA:
APELLIDOS: NOMBRES:
EDAD: GENERO:
OCUPACION: Estudiante
DIRECCION: TELEFONO:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTES PERSONALES:

OCULARES: GENERALES:

AGUDEZA VISUAL

AV VL SC DISTANCIA: PH AV VP SC DISTANCIA: OPTOTIPO
oD oD
Ol Ol
A0 e

EXAMEN EXTERNO / BIOMICROSCOPIA

oD | ol

PARPADOS

PESTANAS

SISTEMA LAGRIMAL

CONJUNTIVA /

ESCLERA
TIPO DE BLEFARITIS

REFLEJOS PUPILARES: | ACOMODATIVO: | FOTOMOTOR: CONSENSUAL:
RETINOSCOPIA ESTATICA DINAMICA
AV

oD

ol
RX FINAL AV VL AV VP DP

OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO

DX Refractivo  OD:

Ol:

DX PATOLOGICO

TRATAMIENTO / DISPOSICION / CONDUCTA

Figura N° 15: Disefio historia clinica
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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CAPITULO IV

Procesamiento y Analisis

4.01 Procesamiento y andlisis de cuadros estadisticos

4.02 Conclusiones del analisis estadistico

66

En este capitulo se realiza la recoleccion de informacion, agrupacion y tabulacién

de datos para establecer un analisis respectivo.

Descripcion sociodemogréafica Escuela Batalla Naval de Jambeli

.,
S
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Figura N° 16: Descripcion sociodemografica Escuela Batalla Naval de Jambeli
Fuente: www.google.com.ec
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Descripcion sociodemografica Escuela Pio Jaramillo Alvarado
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Figura N° 17: Descripcidn sociodemografica Escuela Pio Jaramillo Alvarado
Fuente: www.google.com.ec

Se examinaron 80 pacientes en total correspondientes a 50 pacientes de
escuela publica y 30 pacientes de escuela privada que forman parte de la

investigacion, a continuacion se detalla cada punto.
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Tabla 4
Clasificacidn Segun la Edad estimada del paciente
ESCUELA PUBLICA ESCUELA PRIVADA
Escuela Pio Jaramillo Alvarado Escuela Batalla Naval de Jambeli
Edad Frecuencia % Edad Frecuencia %
5-6 afios 33 66%  5-6 afios 12 40%
7-9 afios 11 22%  7-9 afios 11 37%
10-12 afios 6 12%  10-12 afios 7 23%
Total 50 100% Total 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 18 Clasificacion segun la edad
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

De la grafica anterior se puede observar los porcentajes comparativos segln
la edad, tomando 50 nifios de la escuela pablica y 30 nifios de la escuela privada
dando un total de 80 pacientes en estudio de los cuales podemos referir que la edad
de 5 a 6 afios es la mas afectada con esta patologia, en comparacion con los nifios de

edades comprendidas de 10 a 12 afios en donde se puede apreciar un decrecimiento.
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Tabla 5
Clasificacién por Género

GENERO
ESCUELA PUBLICA ESCUELA PRIVADA
Variable Frecuencia porcentaje Variable  Porcentaje
Masculino 24 48% 21 70%
Femenino 26 52% 9 30%
Total 50 100% 30 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 19 Clasificacion por Genero
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

De la grafica anterior se puede concluir que el género masculino tiene mayor
porcentaje en la escuela privada con un 70% en comparacion con la escuela publica
con un 48%, del género femenino no se puede decir lo mismo ya que en la escuela
publica este genero se encuentra en mayor porcentaje con el 52% en comparacion

con la escuela privada que tiene un 30%.
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Tabla 6
Clasificacién por Ametropia y Emetropia del Ojo Derecho

DEFECTO REFRACTIVO OJO DERECHO

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA PRIVADA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Neutro 11 22% 9 30%
Miopia 0 0% 0 0%
Hipermetropia 19 38% 4 13%
AMS 4 8% 2 7%
AHS 13 26% 13 43%
AMC 2 4% 1 3%
AHC 0 0% 0 0%
AM 1 2% 1 3%
Total 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 20 Clasificacién Ametropia y Emetropia del Ojo Derecho
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

De la comparacion de ametropia y emetropia del ojo derecho en las dos
escuelas, se nota que en el ojo derecho hay mayor porcentaje de Neutro en la escuela
privada 30% que en comparacion a la escuela pablica 22%, en Hipermetropia hay
mayor indice de porcentaje en la escuela puablica 38% que en comparacion con la
escuela privada 13%, en Astigmatismo Hipermetrépico Simple se encuentra mayor

porcentaje en la escuela privada 43% en comparacion con la escuela publica 26%.
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Tabla 7
Clasificacién por Ametropia y Emetropia del Ojo Izquierdo

DEFECTO REFRACTIVO 0JO IZQUIERDO

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA PRIVADA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Neutro 12 24% 8 27%
Miopia 1 2% 0 0%
Hipermetropia 13 26% 4 13%
AMS 4 8% 2 7%
AHS 15 30% 14 47%
AMC 3 6% 1 3%
AHC 0 0% 0 0%
AM 2 4% 1 3%
Total 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

DEFECTO REFRACTIVO 0OJO IZQUIERDO

B ESCUELA PUBLICA  ® ESCUELA PRIVADA

X R
o O
S S
< £
58 8% s2s2 87
Sy 88 g5 BR o 585 | 58 %3
[ | - - - -
0 \s & S S < < Q )
< N > > <
S S &@ & N Q) K v o
Q
A\ ) N <0

Figura N° 21 Clasificacion Ametropia y Emetropia del Ojo lzquierdo
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

De la comparacion de ametropia y emetropia del ojo izquierdo en las dos
escuelas, Por lo tanto se nota que en el ojo izquierdo hay mayor porcentaje de Neutro
en la escuela privada 27% que en comparacion a la escuela publica 24%, en
Hipermetropia hay mayor indice de porcentaje en la escuela publica 26% que en
comparacion con la escuela privada 13%, en Astigmatismo Hipermetrépico Simple
se encuentra mayor porcentaje en la escuela privada 47% en comparacién con la

escuela publica 30%.
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Tabla 8
Clasificacion de las diferentes Alteraciones

ALTERACIONES
ESCUELA PUBLICA  ESCUELA PRIVADA

Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hiperemia 24 48% 25 83%
Dermatitis 32 64% 28 93%
Foliculos 18 36% 2 7%
Congreciones 3 6% 2 7%
Blefaritis 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 22 Clasificacion de las Alteracion en segmento anterior
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

Se encontrod que de los 80 pacientes atendidos varios de estos presentaban
diferentes alteraciones, por lo tanto se observa que las alteraciones con mayor
incidencia en los escolares de ambas instituciones estas: Hiperemia con 48% escuela
publica y 83% escuela privada, Descamacion en las Pestafias 64% escuela publica y
93% escuela privada, y una diferencia en Foliculos taponados donde se encuentra

mayor indice en la escuela publica que en comparacion a la escuela privada.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN ESCOLARES RELACIONADO
A SU CONDICION SOCIOECQNOMICA, SECTOR NORTE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



73

TECNOLOGICO SUPERIOR

Tabla 9
Clasificacidn segun tipo de blefaritis

BLEFARITIS
ESCUELA PUBLICA ESCUELA PRIVADA
Variable Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Escamosa 32 64% 26 87%
Seborreica 18 36% 4 13%
Total 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 23 Clasificacion segun el tipo de blefaritis
Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

Se encontro que de 80 historias clinicas 50 de la escuela pablica y 30 de la
escuela privada la presencia de blefaritis se encontraba en dos tipos: Blefaritis
Escamosa, en la escuela publica hubieron 32 pacientes que equivale al 64%, escuela
privada hubieron 26 pacientes que equivale al 87%, Blefaritis Sebacea, en la escuela
publica hubieron 18 pacientes que equivale al 36%, escuela privada hubieron 4
pacientes que equivale al 13% por lo tanto se deduce que la incidencia de blefaritis
Escamosa se encuentra mayormente en la Escuela Privada con un 87% en
comparacion a la escuela publica con un 64%, y que la Blefaritis Sebacea se
encuentra con mayor prevalencia en la escuela publica con un 36% en comparacién a

la escuela privada con un 13%.
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4.03 Respuesta a la hipotesis o interrogantes de la investigacion
H.I1. La ubicacion geografica y los agentes alergénicos del ambiente influyen en
la aparicion de blefaritis.

Damos como respuesta positiva a nuestro estudio realizado por la ubicacion de las
dos escuelas tomadas para nuestro estudio se puedo apreciar que Sl influye de
manera sorprendente ya que la escuela privada se encontraba en un lugar muy seco y
arido donde hacia mucho calor y se encontraban los nifios expuestos a agentes
climaticos como el polvo y el sol, por lo que se deduce que sin importar el estado
socioecondmico hay factores ambientales que si son causantes de la aparicion de
blefaritis siendo en este caso mas preponderante la blefaritis escamosa. Por otra parte
la escuela publica se encontraba en un lugar humedo donde se sentia mas frio
haciendo que la presencia de agentes alergénicos como el polvo no sea comdn, por lo
tanto en esta escuela encontramos mayor incidencia de la blefaritis seborreica que se

ve antecedida por factor clima e higiene de los nifios.

HN. 1. El factor socioecondémico en los escolares no influye significativamente en
la aparicion de blefaritis.

Verdadero, el estado socioecondmico ya sea bajo, medio o alto va también de la
mano con el sector ubicacidn, factor climatico y agentes alergénicos, la exposicion a
estos puede verse afectado su estatus econdmico y su vulnerabilidad para adquirir

alguna alteracion ocular sera mayor.
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Interrogantes de la investigacion

e ;Influye el estado socioecondmico en la aparicion de blefaritis?
Se pudo diferenciar y comparar entre las dos escuelas de eleccién y se obtuvo como
resultado que NO influye el estado socioecondmico para el desarrollo de blefaritis en
los nifios escolares.

e Las ametropias no corregidas pueden conllevar a la aparicion de la blefaritis,

sin discriminar el estado socioeconémico en que el nifio se encuentre?

De acuerdo a los resultados de emetropia y ametropia se puede observar que una
ametropia no corregida si puede conllevar a una aparicion de blefaritis, de modo que
su mala agudeza visual haga que el nifio se sienta incomodo y con frecuencia se lleve
sus manos a los ojos para ver si asi su visién mejora sin saber que de un modo u otro

esta obstruyendo ciertas glandulas de secrecion.
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CAPITULO V

Propuesta

5.01Propuesta
Elaboracion de un articulo cientifico
5.02 Antecedentes

Segun el estudio realizado en dos escuelas de la provincia de Pichincha Ecuador,
una publica “Escuela Pio Jaramillo Alvarado” ubicada en la parroquia de El Quinche
y una privada “Escuela Batalla Naval de Jambeli” ubicada en Llano Grande, norte de
Quito, en el afio 2017. Se pudo identificar que la incidencia de blefaritis en escolares
es muy significativa y preponderante, fuera de un estatus socioeconémico la
ubicacion geografica en la que se pudieron encontrar las instituciones dieron paso a
agentes alergénicos cuyas principales funciones han sido desarrollar la blefaritis, los
nifios que se vieron mas afectados en la incidencia de blefaritis fueron aquellos en
edades comprendidas de 5 a 6 afios correspondiendo entre un 40% a 60% teniendo
mayor porcentaje a lo largo del estudio, las edades con menos amenaza de esta
patologia estuvieron aquellos nifios entre edades de 10 a 12 afios con un porcentaje

de 10% a 20% .

El desarrollo de este Estudio investigativo se pudo afirmar la teoria en la que dice
que la blefaritis se encuentra posteriormente a una Hipermetropia, de modo que se
obtuvo como resultado en las dos escuelas un alto porcentaje en la Hipermetropia y

Astigmatismo Hipermetropico Simple no corregidos, estos nifios no presentaban su
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debida correccion 6ptica, la hipermetropia del ojo derecho representaba un 13% a
38% y en el ojo izquierdo con el 13% a 26%, el astigmatismo hipermetrépico en el
0jo derecho cursaba con un 26% a 43%, y en el ojo izquierdo con un 30% a 47%,

siendo estos defectos relativamente altos en pacientes con blefaritis.

Por ultimo se muestra un elevado porcentaje de blefaritis tipo escamosa en la
escuela privada, lo que nos permite deducir que a pesar de que los nifios se
encontraban en una institucién militar abastecida de insumos de higiene, con reglas
mas claras de asepsia, no fueron de gran importancia para que presentaran blefaritis
ya sea por su defecto refractivo no corregido o por el medio ambiente en el que se
encontraban, siendo un lugar arido donde se podian observar con mas frecuencia el
polvo al que se encontraban expuestos a diario pudieron ser los causantes de que los
nifios adquirieran la blefaritis a su corta edad. Por otro lado la blefaritis de tipo
seborreica se vio mas sobresaliente en la escuela publica, lo que nos quiere decir que
debido a tener un rango mas alto de gravedad en relacion a la escamosa esta pudo
desarrollarse mas por el hecho de su higiene ya que en esta institucion los nifios no
contaban con un buen abastecimiento de implementos de aseo, dio paso a que los
nifios se llévenlas manos a los ojos sin antes habérselas lavado, también se vieron
afectado por el defecto refractivo no corregido y la ubicacion de la institucion, es

decir, este lugar se presentaba mas humedo y frio.

Con el presente estudio se puede afirmar que el profesional Tecnéloga en
Optometria juega un papel esencial en la promocion y prevencién de la salud visual
primaria, ya sea para detectar un defecto refractivo a tiempo o una alteracion del

segmento anterior, evitandole al paciente consecuencias graves.
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5.03 Justificacion

De acuerdo a los resultados obtenidos del presente estudio que fue realizado en
estudiantes de basica primaria donde se valoro la incidencia de blefaritis
independientemente de su estado socioeconémico, fue oportuno para el hallazgo de
factores alergénicos y la ubicacion geografica es conveniente la elaboracion de un
articulo cientifico, puesto que no se han encontrado estudios posteriores que vayan
enfocados a nifios, los pocos que se han encontrado han sido en base a pacientes que
superan los 60 afios, pacientes valorados en hospitales o centros médicos, el presente
estudio esta netamente enfocado en nifios escolares cuyas edades van desde los 5
afios y nifios quienes no superan sus 12 afios, resulta de gran importancia informar a
toda la sociedad en general que es la blefaritis como y porque se puede adquirir esta
patologia y hacerles saber que no tiene edad, ni estatus social al que regirse, la
blefaritis esta para todos a quienes no tenemos una buena asepsia, 0 a quienes estan
expuestos a ambientes aridos, o agentes alergénicos que hacen que la blefaritis
resulte mas propensa de adquirirla. Con el fin de crear conciencia a padres de
familia, docentes y toda persona que muestre interés por la prevencién de la

blefaritis.

5.04 Descripcion
El articulo cientifico cumple con las siguientes caracteristicas generales:
TITULO del articulo. Debe ser conciso, preciso indicando el contenido del
trabajo con un maximo de 20 palabras.
RESUMEN. Debe ser redactado de manera directa precisando los aspectos
metodoldgicos importantes y enfatizando los resultados y conclusiones mas

relevantes. No debe sobrepasar de 300 palabras.
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ABSTRACT. Es la traduccion fiel al inglés del resumen.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS). Usar palabras que indiquen temas
importantes del trabajo. Tras el resumen los autores deberan presentar e
identificar como tales, de 3 a 8 palabras clave que faciliten a los documentalistas
el analisis documental del Articulo.

INTRODUCCION. Debe ser breve, esclareciendo la naturaleza del problema de
investigacion estudiado con su correspondiente sustento tedrico. Debe considerar
la(s) hipotesis del trabajo, con citacion bibliografica especifica (entre paréntesis y
en orden numérico de las citas); finalizando con los objetivos de la investigacion.
MATERIAL Y METODOS. Debe considerar: lugar de ejecucion del trabajo,
procedencia del material usado. Poblacion y muestra. Métodos, técnicas, equipos,
disefio metodoldgico y materiales, ademas precisar las metodologias de analisis,
disefio experimental, factores y niveles en estudio, tratamientos, procedimientos y
pruebas estadisticas realizadas en la constatacion de la hipétesis. Asimismo,
deberd utilizar el sistema internacional de unidades (los items a ser considerados
en ésta, debe ajustarse a la naturaleza de la investigacion).

RESULTADOS. Deben contener una informacion precisa de los datos obtenidos,
los resultados principales del estudio o analisis. Los cuadros, diagramas, graficos
son auto explicativos, éstos deben estar referidos en el texto, numerados en
arabigos y en orden correlativo.

DISCUSION. Los resultados deben ser analizados tomando en consideracion las
referencias bibliograficas. El analisis critico debe ser direccionado por la hipdtesis
del trabajo de investigacion. Se debe estimular conjetura basada en los datos

obtenidos, fundamentados firmemente en sustentos teéricos del conocimiento
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cientifico. Si el fendmeno en estudio es complejo y extenso se recomienda
desglosarlo en partes con sus respectivos epigrafes. Se debe mencionar los
trabajos de investigacion.

CONCLUSIONES. Deben basarse solamente en los datos presentados en el
trabajo de investigacion y deberan ser separadas cada conclusion con vifietas.
LITERATURA CITADA. Debe tener las siguientes caracteristicas, segun

corresponda la cita bibliografica. ("LOYOLA" & Antonio Morales)

5.05 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta
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Incidencia de la blefaritis en escolares
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Incidencia de la blefaritis en escolares relacionado a su condicién
socioeconOmica, Quito Ecuador.

Lina Garcia Leyton’
Estudiante sexto semestre Optometria “ITSCO”, Quito. Ecuador
Opt. Monica Gallegos Murillo”
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Incidence of blepharitis in schoolchildren related to their socioeconomic
status, Quito Ecuador.

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la incidencia de blefaritis en
escolares relacionados a su condicién socioecondémica
sector norte de Quito.

Método: Se realizd un estudio de tipo de investigacion
no experimental puesto que no hay la manipulacion de
las variables, la investigacion se realiza con datos
reales de examenes externo, examen refractivo de la
incidencia de blefaritis en escolares relacionados a su
condicion socioeconOmica en instituciones publicas y
privadas, sector norte de la provincia del pichincha, en el
periodo 2017. La muestra fue de 80 estudiantes
escolares a quienes se les realizo examen externo para
determinar el tipo de blefaritis que presentaban,
posteriormente se les realizo retinoscopia para
determinar el defecto refractivo de cada paciente.
Resultados: Se obtuvo que el desarrollo de la blefaritis
escamosa tuvo mayor porcentaje en la escuela privada y
la blefaritis seborreica en la escuela publica junto a
alteraciones como la hiperemia y descamacion en las
pestafias siendo estas las mas comunes en las dos
escuelas, los defectos refractivos mas frecuentes en los
nifios con blefaritis fue la Hipermetropia y el
Astigmatismo Hipermetrépico Simple.

Conclusiones: Se evidencid6 que la incidencia de
blefaritis en escolares era independiente del estado
socioeconémico arrojandonos resultados en los cuales
la verdadera etiologia fue la ubicacién geografica de los
establecimientos junto con los agentes alergénicos a los
que estaban expuestos pacientes sujetos al estudio.

PALABRAS CLAVE: Blefaritis, Ametropias, Estado
socioecondmico, factores alergénicos.

ABSTRACT.
Objective: To determine the incidence of blepharitis in
schoolchildren related to their socioeconomic status in
public and private institutions, northern sector of Quito.
Method: A non-experimental type of research was
performed since there is no manipulation of the
variables, the research is carried out with real data from

external examinations, refractive examination of the
incidence of blepharitis in students related to their
socioeconomic condition in public institutions And
private, northern sector of the province of Pichincha, in
the period 2017. The sample was 80 school students
who underwent external examination to determine the
type of blepharitis they had, then retinoscopy was
performed to determine the refractive defect of Each
patient.

Results: The development of squamous blepharitis had
a higher percentage in the private school and seborrheic
blepharitis in the public school together with alterations
such as hyperemia and flaking in the eyelashes, being
these the most common in the two schools, refractive
defects More frequent in children with blepharitis was
Hyperopia and Simple Hyperopic Astigmatism.
Conclusions: It was determined that the incidence of
blepharitis in  schoolchildren regardless of the
socioeconomic status in which the geographical location
of the establishments were found together with allergenic
agents were causal factors of blepharitis.

Keywords.Blepharitis,Ametropia,Socioecono
mic status, allergenic factors

INTRODUCCION

El estudio fue realizado con el fin de dar una
propuesta informativa o instructiva acerca de
la Blefaritis, la cual es una patologia que hoy
en dia es mas frecuente en los nifios desde
los 5 afios de edad en adelante, regularmente
los padres de familia desconocen las cusas o
motivos por los cuales sus hijos presentan
blefaritis. En el estudio se observo que la
incidencia de la blefaritis iba de la mano con la
ubicacion educativa geogréfica y los agentes
alergénicos a los que estaban expuestos los
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pacientes de estudio, y se denoto que no
tenia una incidencia con lo que era el estudio
socioecondmico a lo que el estudio
investigativo se enfoco en un inicio.

Aun no se conocen las causas exactas del
origen de la blefaritis y mas aun en nifios
escolares, por lo tanto se convierte en un
estudio necesario para la informacion,
prevencién y cuidado a la sociedad,
principalmente a padres de familia y docentes
de escuelas y colegios quienes desconocen
de esta patologia, sus alteraciones mas
comunes y sus riesgos al no ser tratada con el
debido control médico.

Para el desarrollo del estudio fue
indispensable conocer mas acerca del
segmento anterior para diferenciar entre el
tipo de blefaritis, su localizacion, sus signos
mas frecuentes, sintomas y el tipo de
ametropia presentes en cada paciente, por lo
que tomamos conceptos basicos de las
estructuras que estan inmersas en esta
patologia.

Pestafas

Segun Guerrero Joaquin (2006), “las pestafas
son estructuras pilosas implantadas en los
foliculos pilosos del borde libre palpebral.
Tienen forma curva y se encuentran en un
namero de ciento cincuenta en el parpado
superior y la mitad en el inferior”. (Guerrero
Vargas, 2006, pag. 102)

Blefaritis

La blefaritis anterior afecta a la zona que
rodea las bases de las pestafias, que también
ocasiona 0jos rojos Yy los infiltrados corneales
periféricos que se observan en algunos
pacientes.

Estos son los tipos de blefaritis que se
encontraron inmersos en el examen externo
de los pacientes en estudio:

Blefaritis Escamosa

Es caracteristica fotofobia leve y formacion de
costras y enrojecimiento de los bordes
palpebrales con remisiones y exacerbaciones.
* Los sintomas suelen empeorar por la
mafana, aunque en los pacientes con 0jo
seco asociado pueden aumentar durante el
dia. (Kanski & Bowling, 2011)

Incidencia de la blefaritis en escolares
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La blefaritis escamosa se presenté de manera
predominante en los nifios de la escuela
privada, siendo un sector arido y seco.
Blefaritis seborreica

La blefaritis seborreica con frecuencia se
asocia con dermatitis seborreica que puede
afectar al cuero cabelludo, pliegues
nasolabiales, detras de las orejas y al
esterndn. Debido a la estrecha relacion entre
los parpados y la superficie ocular, la blefaritis
crénica puede causar cambios inflamatorios y
mecanicos secundarios en la conjuntiva 'y en
la cornea. (Kanski & Bowling, 2011)

e Bordes palpebrales anteriores grasos e
hiperémicos, con las pestafias
pegadas entre si.

e Las escamas son blandas y se
localizan en cualquier zona del margen
palpebral y en las pestafias. (Kanski &
Bowling, 2011)

La blefaritis seborreica tuvo mayor grado de
porcentaje en los nifios de la escuela publica,
siendo un sector hiimedo y frio.

Hiperemia

Segun Joaquin Guerrero (2006), define a la
hiperemia como un vaso, dilatacion localizada
0 generalizada de los tractos arteriolares. A
nivel ocular es bastante requerida la hiperemia
conjuntival como sintoma secundario a
procesos acomodativos, refractivos e
irritativos. (Guerrero Vargas, 2006, pag. 79)
Ametropias

Podemos denotar que tanto la hipermetropia
como el astigmatismo hipermetropico fueron
mas relevantes en los resultados obtenidos
por lo cual nos indica que si se cumplio la
teoria de hipermetropias no corregidas
conllevan a una aparicion de blefaritis.
Hipermetropia

Condicion refractiva en la cual los rayos
luminosos procedentes del infinito focalizan en
un punto posteroretinal, en ausencia de
actividad acumulativa. En este estado
refractivo, la acomodacién puede compensar
el desfase vergencial y posicionar el foco
sobre la retina, mientras exista una reserva
didptrica suficiente (AA) para compensar la
magnitud del defecto refractivo. (Guerrero
Vargas, 2006, pag. 199)
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Astigmatismo hipermetrépico.
Segun Gary Heiting (4/6/2017), es cuando uno
0 ambos meridianos principales enfocan como
hipermétropes. Si ambos enfocan como
hipermétropes, lo hacen en diferente grado.
Objetivos
La investigacion tuvo como objetivos
eDeterminar qué defecto refractivo se asocia
mas a la aparicion de la blefaritis y con qué
frecuencia en los estudiantes de las diferentes
escuelas.
eDeterminar si la ubicacién geografica junto a
agentes alergénicos del ambiente son
causantes de la aparicion de la blefaritis
independientemente de su estado
socioecondmico. Con el fin de dar respuesta a
nuestros interrogantes frente a la aparicion e
incidencia de la blefaritis en los escolares

H.l. El factor socioeconémico en los
escolares influye significativamente en la
aparicion de blefaritis

H.Il. La ubicacion geogréfica y los agentes
alergénicos del ambiente influyen en la
aparicion de blefaritis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental
transversal y descriptivo; de la Incidencia de la
blefaritis relacionado a su condicién
socioecondmica, a los estudiantes de dos
escuelas, una privada Escuela Naval Batalla
de Jambeli vs publica Escuela Pio Jaramillo
Alvarado, de Quito Ecuador correspondientes
al afio lectivo 2016-2017. La poblacién estuvo
constituida con 547 alumnos comprendidos
entre todas las edades, los cuales fueron
sometidos a la realizacion de un tamizaje, que
conto con un examen externo para la
respectiva valoracién del segmento anterior,
para proporcionar una vision global; La
muestra total en base a criterios de inclusion y
exclusion estuvo conformada por 80 alumnos
escolares a quienes se les realizo un nuevo
examen externo para evaluar alteraciones
asociadas a la blefaritis y detallar el tipo de
blefaritis que presentaba, posteriormente la
respectiva retinoscopia para determinar su
estado visual bien sea emetropia o ametropia.

Incidencia de la blefaritis en escolares
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Los instrumentos de investigacion esenciales
y especificos para proceder con el estudio
fueron

*Autorizacion de los padres de familia
*Historia Clinica

Oftalmoscopio

Retinoscopia estética

Retinoscopia dindmica

RESULTADOS

Se examinaron 80 pacientes en total
correspondientes a 50 pacientes de escuela
publica y 30 pacientes de escuela privada que
forman parte de la investigacion, obteniendo
los siguientes resultados:

Tabla 1: Clasificacién Segun la Edad estimada del
paciente

PUBLICA
Escuela Pio Jaramillo Alvarado
Edad Frecuencia %
5-6 afios 33 66%
7-9 afios 11 22%
10-12 afios 6 12%
TOTAL 50 100%
PRIVADA
Escuela Batalla Naval de Jambeli
Edad Frecuencia %
5-6 afos 12 40%
7-9 aflos 11 37%
10-12 afnos 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N°1: Cuadros comparativos por nimero de
alumnos y edades

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

La Tabla 1 muestra el total de la muestra
tomada de 80 pacientes de los cuales
podemos referir que la edad de 5 a 6 afios es
la mas afectada con blefaritis, en comparacion
con los nifios de edades comprendidas de 10
a 12 afios en donde se puede apreciar un
decrecimiento.

Tabla 2: Clasificacién por Ametropia y Emetropia
del Ojo Derecho

DEFECTO REFRACTIVO OJO DERECHO

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA PRIVADA

Fr % Fr %
Neutro 11 22% 9 30%
Miopia 0 0% O 0%
Hipermetropia 19 38% 4 13%
AMS 4 8% 2 7%
AHS 13 26% 13 43%
AMC 2 4% 1 3%
AHC 0 0% O 0%
AM 1 2% 1 3%
TOTALES 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, 2017
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Figura N° 2: Clasificacion Ametropia y Emetropia
del Ojo Derecho

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

De acuerdo a la gréfica anterior indica el
defecto refractivo en el ojo derecho que
presentan los estudiantes mostrando que en
su mayoria presentan Neutro seguido de la
Hipermetropia con un indice de porcentaje en
la escuela publica 38% que en comparacion
con la escuela privada 13% y el Astigmatismo
Hipermetrépico Simple se encuentra mayor
porcentaje en la escuela privada 43% en
comparacion con la escuela publica 26%.

Tabla 3: Clasificacién por Ametropia y Emetropia
del Ojo Izquierdo

DEFECTO REFRACTIVO 0JO IZQUIERDO

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA  PRIVADA

Fr % Fro %
Neutro 12 24% 8 27%
Miopia 1 2% 0 0%
Hipermetropia 13 26% 4 13%
AMS 4 8% 2 7%
AHS 15 30% 14 47%
AMC 3 6% 1 3%
AHC 0 0% O 0%
AM 2 1% 1 3%
TOTALES 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 3: Clasificacién Ametropia y Emetropia
del Ojo Izquierdo

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

De la gréfica anterior se observa el defecto
refractivo del ojo izquierdo en el que sobresale
Neutro en ambas escuelas seguido de la
Hipermetropia hay mayor indice de porcentaje
en la escuela publica 26% que en
comparacion con la escuela privada 13%, y el
Astigmatismo Hipermetropico Simple se
encuentra mayor porcentaje en la escuela
privada 47% en comparacién con la escuela
publica 30%.

Tabla 4: Clasificacion de las diferentes

Alteraciones

ALTERACIONES

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA PRIVADA
Variable Fr % Fr %
Hiperemia 24 48% 25 83%
Descamacioén 32 64% 26 87%
Foliculos 18 36% 4 13%
Congreciones 3 6% 2 7%
Blefaritis 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 4: Clasificacién de las Alteraciones en
segmento anterior.

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

Se encontré que de los 80 pacientes
atendidos las alteraciones con mayor
incidencia en los escolares de ambas
instituciones fueron la Hiperemia con 48%
escuela publica y 83% escuela privada,
Descamacion en las Pestafias 64% escuela
publica y 93% escuela privada, y una
diferencia en Foliculos taponados donde se
encuentra mayor indice en la escuela publica
gue en comparacion a la escuela privada.

Tabla 5: Clasificacion segun tipo de blefaritis

BLEFARITIS

ESCUELA ESCUELA

PUBLICA PRIVADA
Variable Fr % Fr %
Escamosa 32 64% 26 87%
Seborreica 18 36% 4 13%
Total 50 100% 30 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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TIPO DE BLEFARITIS
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Figura N° 5: Clasificacién segun el tipo de
blefaritis.

Fuente: Propia

Elaborado por: Garcia, L (2017)

Segun el tipo de Blefaritis se encontré que la
Escamosa fue méas preponderante en la
Escuela Privada con un 87% en comparacion
a la escuela publica con un 64; entretanto la
Blefaritis Seborreica fue mas sobresaliente en
la escuela publica con un 36% en
comparacion a la escuela privada con un
13%.

DISCUSION

¢Influye el estado socioeconémico en la
aparicion de blefaritis?

Se pudo diferenciar y comparar entre las dos
escuelas de eleccién y se obtuvo como
resultado que NO influye el estado
socioecondmico para el desarrollo de blefaritis
en los nifios escolares.

¢Las ametropias no corregidas pueden
conllevar a la aparicion de la blefaritis, sin
discriminar el estado socioecondémico en que
el nifio se encuentre?

De acuerdo a los resultados de emetropia 'y
ametropia se puede observar que una
ametropia no corregida si puede conllevar a
una aparicion de blefaritis, de modo que su
mala agudeza visual haga que el nifio se
sienta incomodo y con frecuencia se lleve sus
manos a los ojos para ver si asi su vision
mejora sin saber que de un modo u otro esta
obstruyendo ciertas glandulas de secrecion.
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H.Il. La ubicacién geogréficay los agentes
alergénicos del ambiente influyen en la
aparicion de blefaritis.

Damos como respuesta positiva a nuestro
estudio realizado por la ubicacion de las dos
escuelas tomadas para nuestro estudio se
puedo apreciar que Sl influye de manera
sorprendente ya que la escuela privada se
encontraba en un lugar muy seco y arido
donde hacia mucho calor y se encontraban los
nifios expuestos a agentes climaticos como el
polvo y el sol, por lo que se deduce que sin
importar el estado socioeconémico hay
factores ambientales que si son causantes de
la aparicion de blefaritis siendo en este caso
preponderante la blefaritis escamosa. Por otra
parte la escuela publica se encontraba en un
lugar humedo donde se sentia mas frio
haciendo que la presencia de agentes
alergénicos como el polvo no sea comun, por
lo tanto en esta escuela encontramos mayor
incidencia de la blefaritis seborreica que se ve
antecedida por factor clima e higiene de los
nifos.

HN. I. El factor socioecondmico en los
escolares no influye significativamente en
la aparicion de blefaritis.

Verdadero, el estado socioecondmico
ya sea bajo, medio o alto va también de la
mano con el sector ubicacion, factor climatico
y agentes alergénicos, la exposicién a estos
puede verse afectado su estatus econémico y
su vulnerabilidad para adquirir alguna
alteracion ocular sera mayor.

CONCLUSIONES

e En larealizacion del presente estudio
se concluy6 que la incidencia de la
blefaritis no ve estrato social, los
agentes alergénicos del ambiente hoy
por hoy juega un papel muy importante
para la aceleracion de algunas
patologias como en la blefaritis.

e Se observo la muestra dominante con
blefaritis en nifios comprendidos de 5 a
6 afios, el género mas afectado con
blefaritis escamosa resulto en
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Masculinos, y con blefaritis seborreica
en el género Femenino.

e Por otra parte se aclara y confirma la
teoria en la que las hipermetropias
conllevan a la aparicion de blefaritis
puesto que en este estudio resulto de
esta forma encontrando como defecto
refractivo con mayor porcentaje en las
dos escuelas la hipermetropia y el
astigmatismo hipermetropico simple,
se observo que las alteraciones mas
relevantes en los pacientes con
blefaritis estaba la hiperemia en un 60
a 80% de los nifios seguida de la
descamacion que es caracteristica de
la blefaritis.
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CAPITULO VI

Aspectos Administrativos

6.01 Recursos

Tabla 10
Aspectos Administrativos
Actividades Recursos
Tutorias Humanos
e Tutora: Opt: Monica Gallegos
e Estudiante: Lina Garcia
Materiales
e Libros
e Laptop
Tamizaje Humanos
e Estudiantes de Escuela Publica
e Estudiantes de Escuela Privada
e Oftalmologo
Materiales
e  Guantes latex
e  Gel antibacterial
e  Oftalmoscopio
e Lente positivo de +20 Dpt
e Listados de los estudiantes
e Listado de seleccion
e Camara
e Resaltador
e Lapiceros
Estado Visual Humanos
e Estudiantes de la Escuela Publica
e Estudiantes de la Escuela Privada
Materiales
e Retinoscopio
e Oftalmoscopio
e Caja de pruebas
e Montura
e Optotipo de snellen Letras
e  Optotipos New your ligth House
e  Cartilla de vision préxima
e Historia Clinica
e Listado de seleccion
e Esferos

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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A SU CONDICION SOCIOECQNOMICA, SECTOR NORTE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO



-

TECNOLOGICO SUPERIOR

6.02 Presupuesto

Tabla 11
Presupuesto para la realizacion del Proyecto

RECUERSOS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TAVOR
UNITARIO TOTAL
SERVISIOS Alimentacion 6 2,5 15
PERSONALES Y
HUMANOS Pasajes 12 1,25 15
Impresiones a 368 0,1 36,8
B/N
Impresiones a 125 0,15 18,75
color
Empastado 1 20 20
CDS 4 1,25 5
MATERIALES Y Llamadas 4 0,05 0,5
SUMINISTROS
Esferos 2 0,3 0,6
Resaltador 2 0,4 0,8
Tablero 1 2,75 2,75
guantes Latex 6 0,25 15
Gel Antibacterial 1 1,85 1,85
Mochila de 1 75 75
Optotipos
montura 1 65 65
Fotocopias 82 0,03 2,46
TOTAL 261,01

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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6.03 Cronograma

Tabla 12
Cronograma de actividades

Tiempo / Actividad

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

\Aprobacion del formulario 001

Entrega Capitulo |

Entrega Capitulo 11

Tramite en las Escuelas Pio Jaramillo

para la realizacion del proyecto

IAlvarado y Escuela Naval Batalla de Jambeli

Publica y Privada

Procedimiento de tamizaje en las Escuelas

privada

Revision de pacientes en la escuela publica y

Entrega capitulo 111

Entrega capitulo IV

Entrega capitulo V

Entrega capitulo VI

Entrega Capitulo VII

Entrega acta de aprobacion

Entrega acta firmada por lector y tutor

Entrega de anillado y empastado

Defensa de Tesis

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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CAPITULO VII

Conclusiones y Recomendaciones

7.01. Conclusiones

En la realizacién del presente estudio se concluyd que la incidencia de la
blefaritis no ve estrato social, los agentes alergénicos del ambiente hoy por
hoy juega un papel muy importante para la aceleracion de algunas patologias
como en la blefaritis. La ubicacion de las escuelas influencio en el
incremento de blefaritis, en el caso de la escuela privada que se encontraba en
un lugar arido y seco los nifios se vieron mas afectado con blefaritis
escamosa por lo que se deduce que su entorno en el que se encuentran ya sea
por el polvo y el sol se adquiera este tipo de blefaritis, por otro lado la
escuela publica se encontraba en un lugar frio y hiumedo por lo que nos
encontramos con mayor porcentaje de nifios con blefaritis seborreica, esto
nos demuestra que por el lugar himedo y sus condiciones socioeconémicos
este tipo de blefaritis se desarrollara en mayor proporcion que la escamosa.
Se observé la muestra dominante con blefaritis en nifios comprendidos de 5 a
6 afios, el género mas afectado con blefaritis escamosa resulto en Masculinos,
y con blefaritis seborreica en el género Femenino.

Por otra parte se aclara y confirma la teoria en la que las hipermetropias
conllevan a la aparicion de blefaritis puesto que en este estudio resulto de
esta forma encontrando como defecto refractivo con mayor porcentaje en las

dos escuelas la hipermetropia y el astigmatismo hipermetrdpico simple, se

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN ESCOLARES RELACIONADO
A SU CONDICION SOCIOECQNOMICA, SECTOR NORTE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO.
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observo que las alteraciones mas relevantes en los pacientes con blefaritis
estaba la hiperemia en un 60 a 80% de los nifios seguida de la descamacion

que es caracteristica de la blefaritis.

7.02. Recomendaciones

e Serecomienda seguir con el estudio sobre la incidencia de blefaritis en
escolares determinando cuales son los agentes alergénicos mas propensos al
desarrollo de la blefaritis.

e Se recomienda hacer un estudio de investigacion sobre los tipos de blefaritis
mas comunes en escolares dependiendo de las condiciones climaticas de su
posicion geogréfica.

e Realizar un examen visual a temprana edad y hacer la respectiva correccion
del defecto refractivo y tener mas cuidado con la hipermetropia y
astigmatismo hipermetropico simple que son los defectos que mas se asocian
a la incidencia de blefaritis.

e Llevar una buena higiene palpebral educar al nifio de no llevarse las manos a

los ojos sin antes haberle hecho la respectiva limpieza.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN ESCOLARES RELACIONADO
A SU CONDICION SOCIOECQNOMICA, SECTOR NORTE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL
PERIODO 2017. ELABORACION DE UN ARTICULO CIENTIFICO.
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Anexo N 1 Fotografias De Examenes Realizados A Los Alumnos

Figura N° 24 Examen refractivo Escuela Publica

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

Figura N° 25 Examen Refractivo Escuela Privada

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Figura N° 26 Paciente con blefaritis Escamosa.

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)

Figura N° 27 Paciente con Blefaritis Seborreica

Fuente: Propia
Elaborado por: Garcia, L (2017)
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Anexo N. 1 Cartas De Entrega Y Aplicabilidad

Quito, T1 de Mayo de 2017

Sedlor Licenciado

Jitman Atafian Portilla Bermidez

Director

ESCUELA BATALLA NAVAL DE JAMBEL!

Presente.-

Reciba un cordinl saludo de quicnes hacemos la Direccidn de la carrera de Oplometria del
Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera y a la vez felicitarie £OT su acertadu pestion,

Como pare de la formacién superior y respondiendo a lus exigencias académicas propias de
auestro modelo educativo, me es muy placentero solicitarle la awtorizacion a fin de que la
sefiorita: GARCIA LEYTON LINA MARGOTH, en proceso de grado de la carrera de
Optametria, pueda realizar su estudio de Campo en su digna institucion, ef proyecto de grado
ttulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN
ESCOLARES RELACIONADO A SU CONDICION SOCIO ECONOMICA EN LA
ESCUELA FISCAL VS ESCUFLA PRIVADA.,, 2017 ", EI propasito es lograr que la
socicdad sea parte activa de la formacién de los nuevos profesionales actuando coma
facilitadores de informacién ¥ jucces de los desemperios por ellos adquiridos en las aulss de
¢clases y el autocstudio,

Par su faverable atencion, anticipo reiteradamente mis agradecimientos
’
Atentamente,

), ASTIUTO TECHOLGGE SUPERQR
(@ “CORDILLERA™

DIRECCION DE CARRERA

CPTOMETRIA

Qgr. Sondre Buitrén S, MSe,

Directorn de ka Correre de Temelogia en Optemetria
batituto Teenoldgico Seperior Corditera

Bracomoros y Yoouomby

Quito-Eoveder,

1593-2) 22262042 axt, 103
sandro.buitronfeordillerg e dinc

Nowstro 7220 formar sever Aumeanss con yoalks
dereckos, deberes 3 ofygaciones
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Quito, 11 de Mayo de 2017

Sefiora

Muria Cleofé Ledn Flores MsC,

Directora

ESCUELA PIO JARAMILLO ALVARADO - EL QUINCHE

Presente, -

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos Ia Direccion de la carrera de Optometria del
Instituto Tecnolégico Superior Cordillera y a la vez felicitarie por su acertada gestion,

Como parte de la formacion superior y respondiendo a las exigencias académicas propias de
nuesiro modelo educativo, me es muy placentero solicitarle la autorizacion a fin de que la
sefiorital GARCIA LEYTON LINA MARGOTH, en procese de grado de la carrera de
Optometria, pucda realizar su estudio de campo en su digna institucion, el proyecto de grado
ttulado “"ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE LA BLEFARITIS EN
ESCOLARES RELACIONADO A SU CONDICION SOCIO ECONOMICA EN LA
ESCUELA FISCAL Vs ESCUELA PRIVADA... 2017 " El propdsito es lograr que la
sociedad sen parte activa de la formacion de los nuevos profesionales actvando como

facilitadores de informacion y jueces de los desempefios por ellos adquiridos en las aulas de
clases y el autoestudio.

Por su favorable atencidn, anticipo reiteradamente mis agradecimientos.

Alentamente,

R IO TECHLOG0 SUPERDR
’@“CORDILLERA"
DIRECCION DE CARRERA

¢ ':-'. ._-Q-! 7 B

Opt. Sondre Burrdn §. MSc.
Directoro de lo Carrera de T logla en Op o

Iratitute Tearcléghko Superer Cardillero
Brocomones y Yacuombs

Quino.fcueder.
1593-2) 22262041 sxs. 103
= e 5
wwwsordillerandyec
Jrussmry ruu}ulmv TS AURSA (e wu:n
dereckos, deberes y ofigaciones
__r e — —_— ‘_;4'_.
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‘CORDILLERA

|
A

N

) ESCUELS BATALLA NAVAL DE JAMBELI % Mrskeio
Bario El Carmen Calle 23 de Abril y Passje S/N  Telf. 2828352 (& Educaciin

E-mail batallanavaldesambeli@hotmail com
Llano Grande- Caldertn

{

Quito, 15 de Mato del 2017

Dra

Sandra Baitrdn

DIRECTORA DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA DE OPTOMETRIA DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO CORDILLERA

Presente -

El suscrita director de la Escuela Batalla Naval de Jambel, certifica que |a sefiorita GARCIA LEYTON
LINA MARGOTH, tiene s autorzacion para desarrallar el estudio comparativo de la incidenca de
la BLEFARITIS en escolares relacionados 8 su condicidn secio ecandmica en la escuela fiscal vs.
Escuela privada.. 2017,

Atentamente

v

Lic, Jitman Portilla
DIRECTOR

g
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“P10 JARAMILLO ALVARADO”

EL QUINCHE PROVINCIA DE PICHINCHACUADOR Telf.: 2 387121Cel. 0983921129

3 $

S L WNCHE $

‘(V,f = QPQ
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El Quinche, 17 de Mayo de 2017

Dra.

Sandra Buitron

DIRECTORA DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA DE OPTOMETRIA DEL
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO CORDILLERA

Presente.-

De mis consideraciones:

La suscrita directora de la Escuela “Pio Jaramillo Alvarado” de la Parroquia de El
Quinche y a peticion verbal de la Srta. GARCIA LEYTON LINA MARGOTH,
CERTIFICO que, tiene autorizacion para desarrollar el estudio comparativo de la

incidencia de la BLEFARITIS en escolares relacionados a su condicién socio
econdmica en la Escuela Fiscal vs. Escuela Privada 2017.

Para lo cual faculto a la parte interesada, hacer uso del presente documento para los
fines legales pertinentes.

Atentamente,

M.Sc. Maria Ledn F.
DIRECTORA .
PIRECCION
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Anexo N. 2 Informe de Urkund

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: LINA GARCIA..pdf (D30300853)
Submitted: 2017-08-31 04:50:00
Submitted By: garlin1196 @gmail.com
Significance: 6 %

Sources included in the report:

TESIS CARLA.docx (D29351834)

tesis borrador1.docx (D23358215)

tesis arreglada Biblioteca.docx (D29503143)

PK 14102015.docx (D15684078)

SISTEMATIZACION CARMEN COLLAGUAZO Y ZAHYRA VEGA.docx (D29706392)
http://eyelashesinhistory.com/enfermedades.htmi
https://iwww.significados.com/higiene/
http:/lwww.oﬁalmologiacastillo.com/enfermedadesloftalmologia-infantil/
https://es.slideshare.net/MYRIAM_DELRIO/prpados-i?qid=1dfe1622-cf5d-
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2056/1/104T001 9.pdf
http://anatomiadelojo.blogspot.com./
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_3_09/san10309.htm
http:/iwww.iqb.es/oftalmologia/parpados/parpados01.htm

Instances where selected sources appear:

43
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