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RESUMEN

Los defectos refractivos son problemas visuales que afectan la salud visual de los
nifios, esto se debe alaincapacidad del ojo de enfocar sobre la retina las imagenes
provocando que estas se vuelvan borrosas o distorsionadas ya sea de lejos o de
cerca; en ocasiones ambas. Dependiendo de donde se enfoque el rayo de luz se va
a determinar el tipo de ametropia que se tenga, siendo los mas comunes: Miopia,
hipermetropia y astigmatismo. Generalmente son de caracter hereditario, sin tener
especial predominancia sobre ningln sexo en particular; y por lo general empiezan
a hacerse evidentes durante la infancia (6 a 12 afios). Para que un problema visual
pueda ser llamado propiamente defecto refractivo debe ser capaz de ser corregido
por algin medio optométrico, siendo los mas comunes los lentes oftalmicos y lentes
de contacto; en menor medida se realiza un tratamiento quirdrgico. El trabajo
realizado en la Escuela Particular mixta “NUEVA BEREA”, descubrié; con la ayuda
del examen visual; que existian 89 nifios de entre 7 a 11 afios que tenian algun tipo
de defecto refractivo; siendo el mas predominante el astigmatismo; alos cuales con
la ayuda de la caja de prueba se les pudo obtener el Rx final adecuado para el
tratamiento con lentes oftdlmicos de cada una de estas ametropias

Palabras claves: Defectos refractivos, retina, enfoque, caracter hereditario, lentes
oftalmicos, lentes de contacto.
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ABSTRACT

Refractive defects are visual problems that affect the visual health of children, this
is due to the inability of the eye to focus on the retina images causing them to
become blurred or distorted either far or near, sometimes both. Depending on where
the light ray is focused, the type of ametropia that is to be determined will be
determined, being the most common: Myopia, hypermetropia and astigmatism.
Generally they are of hereditary character, without having special predominance on
any sex in particular; And usually begin to become evident during childhood (6 to
12 years). In order for avisual problem to be properly called refractive defect it must
be able to be corrected by some optometric means, the most common being
ophthalmic lenses and contact lenses; To a lesser extent a surgical treatment is
performed. The work carried out in the Mixed Tax School "NUEVA BEREA"
discovered; With the aid of visual examination; That there were 89 children aged 7
to 11 years who had some type of refractive defect; The most prevalent being
astigmatism; To whom with the help of the test box they could obtain the final Rx
suitable for the treatment with ophthalmic lenses of each of these ametropias.

Keywords: Refractive defects, retina, focus, hereditary character, ophthalmic lenses,
contact lenses



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis pretende establecer la incidencia que tienen el
uso de lentes oftalmicas en la mejora de la salud visual de los nifios que
padecen defectos visuales, posterior examen visual y tratamiento con los
lentes. Se pretende educar; mediante un triptico; a los padres de familia 'y
profesores de los nifios de la escuela Escuela Particular Mixta “NUEVA
BEREA”, sobre las repercusiones que acarrean estos defectos visuales a

la salud visual, intelectual e inclusive social de nifios de tan corta edad.

Los defectos refractivos se caracterizan por dificultar el correcto enfoque
de las imagenes en la retina, provocando que estas se vean borrosas
debido a la disminucién de la agudeza visual. Existen diversos tipos de
defectos refractivos, siendo la distancia en que se empieza a ver borroso
una de las formas mas caracteristicas para reconocerlas. Segun la OMS
hay en el mundo 153 millones de personas con algun tipo de discapacidad
visual, 19 de ellos son nifios, de los cuales el 63% es a consecuencia de
un defecto refractivo que era de facil tratamiento si era descubierto de forma

oportuna.

Muchas veces estos errores pueden pasar desapercibidos; especialmente
en edades tempranas; ya que no se cuenta con el conocimiento adecuado
sobre sus sintomas o tratamientos adecuados, o porque no se siguen
controles de salud visual. Es importante el tratamiento oportuno de estos
defectos ya que de caso contrario con el tiempo se puede desarrollar una

discapacidad visual.

Esta tesis esta estructurada en cuatro capitulos:

En el capitulo | Se realiza una breve introduccion en el cual se explica la

problematica inherente, con su respetiva formulacién, delimitacion y

evaluacion del problema; también se describen los objetivos de la
1



investigacion y la justificacion respectiva.

En el capitulo I Se encuentra el marco tedrico, en donde de forma
detallada y con nuestras propias con nuestras propias palabras explicamos
con términos sencillos los temas que vamos a tratar, que es el globo ocular,
los defectos refractivos y los lentes usados en su tratamiento. También van
los respaldos de nuestro trabajo: Fundamentacion Optométrica, legal, la

propuesta elegida y el glosario de términos.

En el capitulo Ill, se escribe la metodologia, acompafiada del disefio, tipo
y modalidad elegidos para la investigacion, se escribe detalladamente los
criterios de exclusion e inclusion elegidos para determinar la poblacion y
muestra elegida para nuestra investigacion. Los resultados de la
investigaciébn va a ser analizados e interpretados gracias al uso de

estadigrafos de campo.

En el capitulo IV, se expresan las conclusiones y recomendaciones a las
que se ha llegado con la finalizacion del proyecto, se anota la bibliografia
con la cual nos guiamos durante toda la investigacion, asi como los anexos
en los cuales se pone el cronograma, presupuesto, las fotos del trabajo de

campo, etc.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Determinado por la OMS el 80% de la discapacidad visual que sufre la
poblacion mundial puedo haberse evitado si se hubieran seguido las
medidas preventivas adecuadas durante los inicios de las mismas.
Defectos refractivos como la miopia, hipermetropia y astigmatismo pueden
ser diagnosticados y corregidos de forma sencilla desde temprana edad,
antes de que estas evolucionen y generen mayores inconvenientes a la

vida educativa, social y a futuro laboral del nifio escolar.

El problema radica en que la mayoria de estos defectos se dan en paises
en vias de desarrollo (90% de los casos), en los cuales por falta de recursos
econdémicos o de conocimiento la poblacién no es capaz de seguir de forma

oportuna una correcta salud visual a nivel personal o familiar.

En América Latina el 45 % de la poblacién no tiene acceso a ningun tipo de
problema visual, de alli que muchos nifios durante su etapa de desarrollo
(7 — 12 afos) no hayan sido examinados nunca, generando que las
ametropias evolucionen y que el nifio necesite de lentes oftdlmicos de cada
vez mayor potencia y por lo tanto mas costosos, precios que en ciertos
status familiares resultan muy complicados de solventar por lo que el nifio

se queda sin tratamiento adecuado.

Para evitar esto es necesario educar a la poblacion (padres de familia e
inclusive nifos) sobre las distintas formas de identificar si se presenta un
defecto refractivo y sobre los mejores tratamientos posibles para

contrarrestarlos y evitar su evolucion.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como repercute el uso de lentes oftdlmicas en la salud visual de los nifios
de entre 7 a 11 afios de la Escuela Particular Mixta “NUEVA BEREA™?

¢ El desarrollar un programa preventivo de diagnéstico y tratamiento de los

defectos refractivos va a ayudar a reducir su desarrollo?

DELIMITACION DE PROBLEMA
Campo: Salud
Area: Optometria
Aspecto: Psicosocial - Educacional
TEMA: “INCIDENCIA DE LOS LENTES OFTALMICOS EN LA SALUD VISUAL DE

ESTUDIANTES ESCOLARES CON DEFECTOS REFRACTIVOS”

EVALUACION DEL PROBLEMA

DELIMITADO:

El trabajo de campo se llevara a cabo en la Escuela Particular Mixta
‘NUEVA BEREA”, en donde se tratara a los estudiantes de entre 7 a 11
afios que presentan defectos refractivos mediante el uso de métodos

adecuados.

RELEVANTE

La edad en que se encuentran los nifios (pleno desarrollo anatomico e

intelectual) hace de gran importancia un estudio en el que se revele a

ciencia cierta la cantidad de alumnos afectados con defectos refractivos en
4



la Escuela Particular Mixta “NUEVA BEREA”, y las consecuencias en la
salud visual de los mismos previa y post tratamiento de lentes oftalmicos.
Dichos resultados permitirAn darse cuenta a los padres de familia y
profesores sobre la importancia de la salud visual y de un correcto

tratamiento de forma temprana.

FACTIBLE

El lugar escogido cuenta con una poblacion lo suficientemente grande y en
las edades optimas de desarrollo intelectual y anatémico como para poder
realizar un estudio sobre la incidencia de los lentes oftalmicos en la salud
visual de aquellos que tiene alguna ametropia. Ademas se cuenta con la
Optima colaboracion de la Institucion Educativa, de los padres; ademas de

recursos monetarios y equipos optométricos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
» Aplicar lentes oftdlmicas para la correccion de defectos
refractivos en los nifios de entre 7 a 11 afios de la Escuela
Particular Mixta “NUEVA BEREA”, mejorando su salud visual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar la poblacién objeto de estudio con defectos refractivos.

» Reconocer el tipo de lente oftdlmica necesaria para la correccion de

cada tipo de defecto refractivo en los nifios de entre 6 a 11 afos.

» Evaluar agudeza visual pre y pos uso de lentes oftdlmicas

» Concientizar por medio de un programa preventivo para evitar la

progresion de defectos refractivos en nifios de etapa escolar.



JUSTIFICACION
Las ametropias son problemas refractivos que afectan cada dia la salud
visual de los nifios a nivel mundial, especialmente en zonas de bajos
recursos. Este problema por lo general se da por el mal enfoque de los
rayos de luz sobre la retina provocando que los objetos se vuelvan

borrosos.

Sintomas como no ver la pizarra, no poder las letras pequefias o ver objetos
distorsionados son signos de los diferentes tipos de ametropias que existen
y de las diferentes dificultades que puede ocasionar a la vida académica y
social de los nifios. Lamentablemente estos signos no son reconocidos a
tiempo y de alli que las ametropias evolucionen provocando en algunos

casos discapacidades visuales irreversibles.

Un examen visual oportuno y periédico y el uso de lentillas oftalmicas
esféricas, cilindricas o0 ambas permitiran evitar las evoluciones de estos
defectos y a su vez mejorar la calidad visual de aquellos que ya han
empezado a padecerlas, generando como resultado mayor rendimiento y

empefo de los estudiantes en sus labores diarias dentro de un aula escolar.

Ademas el tener nimeros reales de cuantos nifios de entre 7 a 11 afios de
la Escuela Particular Mixta “NUEVA BEREA”, padece algun defecto
refractivo permitirdn dar a conocer a la comunidad (padres de familia,
profesores, nifios) de que tal problematica en realidad existe y que es

necesario implementar soluciones antes de que se expanda aun mas.

Acciones como el triptico informativo que se ha creado y las campafas
visuales con el tratamiento de lentes oftalmicos permitiran ayudar en cierta
medida a que dicha expansion no ocurra y la vida de los nifilos no sea

afectada para siempre.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
PARTE 1
FUNDAMENTACION TEORICA
GLOBO OCULAR

GENERALIDADES

El globo ocular es un 6rgano par, de forma esférica ovoidea, localizado en
la mitad anterior de la cavidad orbitaria, se mueve dentro de esta gracias
a la accién 6 musculos (4 musculos rectos y 2 musculos oblicuos). Por lo
general tiene 2,5 cm de diametro y 7 gramos de peso. Se encuentran
protegidos de golpes o lesiones por la Orbita 6sea; aunque también en esta
funcion colaboran los péarpados y cejas que impiden el ingreso de

elementos dafiinos como por ejemplo basuritas o polvo.

Es la base fundamental de la vista ya que se encargan de detectar los
colores, formas de los objetos que nos rodean; esta informacién es
transformada en impulsos eléctricos, los cuales con la ayuda del nervio
Optico son llevados al cerebro, donde son procesados y transformados en

imagenes.

ESTRUCTURA

Se encuentra formado por tres capas dispuestas en forma concéntrica:

1. Capa exterior
2. Capauvea

3. Capa interna nerviosa



A) Capa Exterior

Como su nombre lo indica es la capa mas exterior y a su vez la mas

resistente, en base a esta propiedad se basa su funcion protectora ya que

recubre cinco sextos de la superficie ocular. Es opaca debido a las fibras

colagenos que la conforman y se encuentra conformada por la esclerética

y la cornea.

)

1)

ESCLEROTICA: Conocida como “blanco del ojo” debido a su color
blanquecino. Es una capa opaca, protectora externa cuya
resistencia (gracias al colageno) le permite proteger el contenido
intraocular y las estructuras sensitivas del ojo. Se encuentra
atravesada por un sinniumero de nervios entre los cuales se

encuentra el nervio optico.

CORNEA: Porcion epitelial transparente; para evitar la distorsion a
lo que entran los rayos de luz al interior del ojo; y en forma de cupula,
que mide entre 11.5 a 12.5 mm de diametro. Es responsable del 75
% de la potencia didptrica total del ojo debido a que tiene un poder

refractivo de aproximadamente 45 dioptrias.

B) Capa Uvea

Debido a la gran cantidad de vasos y células pigmentarias (color pardo

oscuro) que tiene recibe el nombre de “vascular pigmentada’.

Compuesta por tres partes:

1. Iris
2. Cuerpo ciliar
3. Coroides



IRIS

Diafragma contractil de colores que le da al ojo su color caracteristico y que
mediante la contraccion (miosis) o relajacion (midriasis) de los masculos
esfinter pupilar y el musculo radial del iris respectivamente, van a controlar
la cantidad de rayos de luz que llegan al interior del ojo. En su cara posterior

presentan melanocitos que impiden el paso excesivo de luz.

CUERPO CILIAR

Prolongacion triangular localizada entre el iris y la retina, que en su cara
anterior presenta al musculo ciliar y los procesos ciliares. Su funcién es
controlar la acomodacion del cristalino mediante el musculo ciliar y producir

el humor acuoso (liquido intraocular) que rellena la camara anterior del ojo.

COROIDES

Su nombre se debe al gran parecido con el corion placentario. Es una
membrana café oscura debido a la gran cantidad de vasos sanguineos y
melanocitos que contiene; sus principales funciones son nutrir a la retina 'y

llevarse los productos de desecho. En su cara anterior encontramos el iris.

(Humano, 2013, pag. 137)La coroides es tunica
media, también llamada tlnica vascular, porque
contiene numMerosos vasos sanguineos que
nutren la retina. Por eso es una membrana
oscura. La parte anterior presenta una
perforacion en el centro, llamada pupila,

rodeada de una membrana circular o iris.

C) Capa interna nerviosa
También llamada capa neurosensorial. Se encarga de recibir los estimulos
luminosos, transformarlos en impulsos nerviosos y; con ayuda del nervio
9



optico; llevarlos al cerebro donde seran transformados en imagenes.
Formada por la retina; evaginacion del encéfalo; formada de células
nerviosas entre las cuales encontramos neuronas, los fotoreceptores

(conos y bastones) y anexos del nervio optico.

Los conos; ubicados en la macula en numero de 7 millones; son
responsables de la vision fotopica debida a su resistencia a la alta
luminosidad y a su capacidad de distinguir en detalle los colores, formas de

los objetos observados.

Los bastones tienen forma cilindrica alargada, predominan en nimero de
100 millones en la retina periférica. Estan especializados para la vision
nocturna debido a su alta sensibilidad a la luz y a que son incapaces de
determinar los detalles o colores de los objetos

MEDIOS REFRINGENTES
Convierten la luz en imagenes al permitir que esta llegue a la retina. Son

tres los medios refringentes:

i. HUMOR ACUOSO

Liquido incoloro producido por el cuerpo ciliar, que llena la camara anterior
y posterior del ojo. Es secretado hacia la camara posterior por medio de los
procesos ciliares, de alli atraviesa la pupila para llegar a la cAmara anterior
donde es llevado al exterior del ojo por el canal de Schlemm.

La cantidad de humor acuoso secretado es igual a la cantidad que se
produce de forma continua, lo que ayuda a mantener de manera estable la
presion intraocular (18mmHg). Otra de sus funciones es nutrir al cristalino

y la cérnea.

10



ii. HUMOR VITREO
Liguido transparente que constituye el 80% del volumen del globo ocular y
gue se encuentra localizado por detras del cristalino. Esta compuesto de
agua (98 %), acido hialurénico y agua. Entre sus funciones estan el permitir;
gracias a su transparencia; el paso de la luz a la retina; también ayuda con

la nutricién de la retina y a mantener la forma del ojo en caso de golpes.

iii. CRISTALINO

Estructura transparente que se encuentra entre el iris y el humor vitreo,
Funciona a modo de lente biconvexa, ya que permite enfocar en la retina
los objetos que se observan a diferentes longitudes mediante el proceso de
acomodacion. La principal afeccién que sufre es la catarata, a la cual el

anico tratamiento; en estados avanzados; es la intervencion quirdrgica

ACOMODACION

Proceso que permite al cristalino enfocar los objetos distancias cercanas;
esto sucede gracias a la contraccion del musculo ciliar, que produce un
abombamiento en las superficies del cristalino, permitiendo de esta forma

la vision cercana. El cristalino en estado relajado permite la vision de lejos.

(Martin Herranz, 2014, pag. 79)La acomodacién
es el proceso por el cual el poder refractivo del
cristalino, y por extensiéon del ojo como sistema
optico, aumenta por la contraccion de los
musculos ciliares. Normalmente este proceso
permite, en un sujeto no présbita, enfocar en la
févea la imagen de un objeto situado a una
distancia  proxima, pero también esta
relacionado con el enfoque de la imagen
retiniana en visién lejana.
11



CONCEPTO

DEFECTOS REFRACTIVOS

Los defectos refractivos son alteraciones de la refraccion ocular en la que

el ojo sin acomodar no es capaz de enfocar laimagen del objeto en la retina,

en su lugar lo hace por delante o detrds de esta, provocando una

disminuciéon de la agudeza visual de la persona y dando como

consecuencia una vision borrosa

(Martin  Herranz, 2014, pag. 95)Se define
ametropia como aquella alteracion en el poder
refractivo del ojo en la que, sin acomodar, el
punto conjugado de la retina no coincide con el
infinito. Por tanto, la imagen procedente de un
objeto situado en el infinito éptico se forma por
delante o por detrds de la retina. En estas
condiciones la vision es borrosa. Existen tres
tipos de ametropias desde el punto de vista
clinico, la miopia (exceso de potencia en el 0jo),
la hipermetropia (defecto de potencia en el 0jo)

y el astigmatismo.

Un defecto refractivo para ser llamado asi debe ser susceptible de poder

ser corregido mediante medios optométricos. Dependiendo de donde se

forme la imagen en la retina se clasifica a las ametropias en: Miopia,

astigmatismo e hipermetropia.
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TIPOS:

Miopia
Defecto refractivo mas frecuente a nivel mundial, se caracteriza por la
formacién de imagenes borrosas al observar objetos lejanos; esto se debe
a que los rayos paralelos terminan siendo enfocados por delante de la
retina en lugar de sobre ella. Se produce por multitud de factores siendo los
mas comunes la longitud excesiva del globo ocular o demasiada curvatura

de la cornea.

Es mas comun en el sexo femenino, apareciendo con frecuencia a partir de
los 5 — 6 afios de edad, momento de pleno desarrollo anatémico de nifio.
Esta continda su evolucion durante la adolescencia hasta que finalmente

se estabiliza alrededor de los 20 — 40 afos

SINTOMAS
El principal es la vision borrosa al ver objetos a distancia mientras que los
cercanos se ven con total claridad, inclusive a veces mayor que la de un

emétrope.

Otros sintomas incluyen: Pupilas dilatadas, sensibilidad a la luz debido a la
midriasis pupilar, disminucion de visidn nocturna, entrecerrar los 0jos en un
intento desesperado por observar a distancia, cefalea, escotomas, vision

de moscas flotantes por degeneracion macular etc.

PREVENCIONES OFTALMICAS

DIAGNOSTICO
El diagndstico se realiza mediante el examen de agudeza visual, el cual se

recomienda en nifios sin ningun defecto refractivo realizarlo al menos una
13



vez al afio. En aquellos que si padezcan de ametropias es recomendable
realizarlos de forma mas frecuente, por lo general cada 3 — 6 meses, de

acuerdo a lo que optémetra u oftalmélogo recomiende.

Para el examen por lo general se usa el Optotipo de Snellen, el cual se
encuentra compuesto de una serie de filas de letras, nimeros o figuras
ordenadas. Cada fila representa la agudeza visual necesaria para que la

persona pueda ver dicha fila.

Se realiza a 6 metros de distancia pidiéndole al nifio que le las letras que
van a ser sefialadas. Se empieza con el ojo derecho mientras se ocluye el
izquierdo, se anota la agudeza visual con la que observa con el ojo
descubierto, estos 20/40, 20/30 etc. Posteriormente con la ayuda de una
caja de prueba se empieza a colocar una serie de lentillas negativas con
las cuales se busca mejorar la agudeza visual y corregir la miopia. Se deja
la lentilla que le ayudo a ver con mayor claridad de lejos. Se realiza el

mismo paso con el ojo izquierdo.

Una vez conseguida la Rx final de ambos ojos se realiza la prueba
ambulatoria, en donde se verifica si las medidas puestas resultan comodas
para el miope o si es necesario disminuir la medida para de esa forma aliviar
mareos o dolores de cabeza futuros. Con los resultados ya obtenidos el
optometra decidira junto con el paciente o padres del paciente el

tratamiento mas adecuado para tratar la miopia.

TRATAMIENTOS
En los casos de miopia se aconseja el uso de lentes esféricas negativas
sea esto en modo de gafas, lentes de contacto con medidas o mediante

cirugia de laser (no recomendado en nifios):
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1. LENTES
Son los més usados, permiten que la imagen que antes se veia borrosa se
vuelva nitida. En el caso de miopia se prescribe lentes esféricas negativas.
En el caso de nifilos o personas que nunca han usado lentes por lo general
se prescribe una Rx inferior a la que en realidad posee, estos e hace con
el objeto de que la persona no sienta tantas molestias o cansancio visual y

se pueda adaptar de mejor forma.

Este tratamiento tiene sus ventajas y desventajas. Entre las primeras
podemos encontrar que pueden ser usados por personas de todas las
edades, no requieren de cuidados especiales y tienen precios accesibles.
Entre sus desventajas estan la incomodidad al usarlos para personas que
realizan deportes o que trabajan en actividades metallrgicas, de campo,
etc. ya que son facilmente rajables y rompibles.

Su principal desventaja cuando se trata de nifios y adolescentes es el
estigma que existe aun sobre su uso, muchos nifios consideran que seran
blancos de burlas si llevan lentes, de alli su renuencia a usarlos de forma

perenne.

2. LENTES DE CONTACTO
Opcion elegida mas que nada por cuestiones estéticas o de comodidad, ya
gue la persona no va a sentir el peso del armazén, especialmente util en
deportistas, personas recientemente operadas de la nariz, que tengan
Anisometria (especialmente en casos de gran diferencia de refraccion).
Otra de sus ventajas es menor aberracion en vision lateral, cosa que ocurre
de forma frecuente con los lentes, estos e debe a que al lente estar

colocado sobre la cornea se va a desplazar con esta.

Entre las desventajas esta el constante mantenimiento y cuidado que se
debe tener ya que de caso contrario es proclive la persona de sufrir
15



infecciones. Este es un gran inconveniente para personas descuidas o
nifios, quienes por lo general se olvidan de limpiarlos de forma diaria, o de

sacarselos antes de dormir o banarse.

Otra desventaja es que los lentes de contacto con medida no pueden ser
usados mas de 8 horas al dia, por lo que una persona que tengan alta
medida no podra usarlos todo el dia, sintiendo inconvenientes para ver y

en consecuencia verse obligado a recurrir a los lentes.

3. TRATAMIENTO QUIRURGICO
Se caracteriza por la modificacion; a través de un rayo laser; de la cornea.

Los tipos de operacién son:

+ LASIK
Se encarga de cortar tejido de la cornea; pero a diferencia del PRK lo hace
de las capas mas internas con la ayuda de un microqueratomo. Para esto
se levanta la superficie externa de la cérnea y con el Excimer Laser se
empieza a remover el tejido interno, de manera que la cérnea modifique su
forma para permitir el correcto enfoque de los rayos de luz. Al terminar el
procedimiento se coloca de nuevo la ldmina externa en espera de que

cicatrice.

Una de las desventajas de este procedimiento es que no se puede corregir
altos grados de miopia debido a que solo se puede retirar hasta
determinada cantidad de tejido interno corneal. Entre sus ventajas esta lo
rapido del procedimiento (15 minutos), el casi nulo tiempo de recuperacion;
el paciente puede ese mismo dia irse a su casa; y los pocos efecto
secundarios, comunmente el Unico es vision borrosa durante los primeros

dias posteriores.
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+ PRK
Laser mediante el cual se extrae tejido de la cérnea, cambiando su forma
hasta dejarla mas plana. El grado de miopia a corregir es limitado debido a
gue existe un limite de tejido extraible. Es un proceso doloroso y que
requiere de un tiempo de recuperacion, de alli que ahora ya no sea tan
usado.

Hipermetropia
Este vicio de refraccion es el completo opuesto a la miopia ya que en este
caso los rayos de luz se van a enfocar por detras de la retina provocando
vision borrosa al querer ver de cerca. Entre las causas que provocan esto
tenemos la longitud axial del globo ocular es menor a la de un ojo normal

(menos de 24mm).

(OPHTALMOLOGY, 2014, pag. 115)La hipermetropia, se caracteriza
porque teniendo el ojo la acomodacion completamente relajada, los rayos
paralelos procedentes de objetos distantes forman su foco por detras de la

retina.

Es de caracter hereditario, al igual que la miopia siendo las mas elevadas
heredadas con caracter recesivo, y las mas leves con caracter dominante.
Aunque también en un menor grado puede ser provocada como efecto
secundario de un edema macular, algun tipo de tumor, golpes, etc.
SINTOMAS

Cuando la hipermetropia es leve puede ser asintomatica debido a que el
nifo esta realizando un sobresfuerzo visual; llegando a ser Unicamente
detectable a través de otros sintomas como por ejemplo el parpadeo
frecuente, los dolores de cabeza (al realizar trabajos de cerca),

enrojecimiento ocular, entrecejo fruncido y en ciertos casos estrabismos.
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En casos de hipermetropias altas (+ 3 dioptrias) el principal sintoma es la
vision borrosa de lejos debido a la perdida de la amplitud de acomodacion
0 a la edad del paciente.

Otros sintomas incluyen fotofobia, astenopia, fatiga ocular y espasmos
acomodativos debido al esfuerzo que realiza el musculo ciliar para observar

de manera nitida.

PREVENCIONES OFTALMICAS

DIAGNOSTICO

El diagnéstico en nifios a veces puede ser un poco mas complicado que en
adultos, debido a que muchos sienten miedo o verglienza de usar lentes,
de alli que por lo general mienten durante el examen aprendiéndose las
letras o figuras del Optotipo, algunos incluso acomodan, entrecerrando o
abriendo los ojos, moviéndose su cabeza, cuello o cuerpo en la silla, en un
intento por ver las letras. De alli la importancia de esta atentos durante todo
el examen a los gestos o comportamiento que tiene el niflo. Se recomienda
por lo general realizar exdmenes visuales periddicos, cada afio en el caso

de nifios emétropes, y cada 3 — 6 meses en el caso de nifios hipermétropes.

Se inicia la consulta durante la cual se realiza la anamnesis, en la cual
conforme a las respuestas de los padres de familia o del propio nifio se va

llenando de forma minuciosa la historia clinica.

Una vez concluido la anamnesis se realiza el examen visual de forma
normal, teniendo en cuenta la norma AV 20/20 a 6 m. Por lo general se usa
el Optotipo de Snellen, aunque en ciertos nifios se puede usar Optotipos
pediatricos (Pigassou, “E” de Snellen o “C” de Landolt). Una vez obtenida
la Rx final; con lentes esféricos positivos; y realizado de forma satisfactoria

la prueba ambulatoria se procede a hablar con el nifio y los padres de
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familia sobre el tratamiento que seria mas conveniente para tratar la

hipermetropia.

TRATAMIENTOS

1. LENTES
Se usa lentes esféricas positivas para la correccion de la hipermetropia,
estas ayudan a mejorar la vision de cerca y en algunos casos la de lejos
también. En el caso de nifios es muy importante tener en cuenta la
adaptacion al momento de prescribir el Rx final de los lentes, por lo general
se prescribe una medida inferior a la que el nifio posee para que de esta
forma pueda acostumbrarse a ver con lentes sin que haya muchas
molestias como dolores de cabeza, mareos. Se recomienda a los padres
de familia comprar armazones pediatricos para que de esta forma el marco

no le vaya a pesar demasiado al nifio, mejorando su comodidad.

Es recomendable hacer chequeo vidual cada 6 meses debido a que la
medida en nifios hipermétropes; debido al desarrollo anatémico del ojo;

tiene a aumentar o disminuir su medida a razén de 0.25d.

2. LENTES DE CONTACTO
Opcion elegida por nifios y adolescentes desde el punto de vista estético y
de comodidad ya que al no haber la presencia de lunas o marcos se hace
mas comodo y menos pesado de usar, especialmente cuando se intentan
realizar actividades deportivas. Otra de sus ventajas es mejor campo visual,
no va a haber aberraciones al querer ver de reojo ya que el lente de

contacto esta directamente colocado sobre la cornea.
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El problema; y por la que muchos padres no aceptan este tratamiento para
sus hijos; es la constante limpieza que deben tener, tanto al ponérselos

como sacarselos, ya que caso contrario se produciran infecciones oculares.

3. TRATAMIENTO QUIRURGICO

+ LASIK
Se encarga de modificar la curvatura de la cérnea permitiendo de esta
forma el correcto enfoque de los rayos de luz. Tiene multitud de ventajas;
de alli que sea el tratamiento quirdrgico mas usado de la actualidad; entre
las que tenemos: Lo rapido e indoloro del procedimiento, recuperacion
rapida y sin graves efectos secundarios; salvo visién borrosa por un par de

dias.

Astigmatismo

Problema refractivo que impide enfocar las imagenes en un solo punto focal
provocando que los rayos de luz caigan tanto por delante como detras de
la retina, distorsionando la visién cercana y lejana por igual. Esto se debe
por lo general a defectos de curvatura de los medios refringentes, siendo el
mas comun la cérnea, la cual adquiere forma de balon de rugby.

Se da con regularidad en nifios y jovenes del sexo femenino. En casos
leves puede ser asintomética, de alli la importancia de realizar controles
visuales de forma periédica. En adultos se da como efecto secundario a

Ulceras cornéales, traumas o cirugias de cataratas.

SINTOMAS

En astigmatismos leves no se presentan sintomas, inclusive hay casos en
que la persona tiene “perfecta visién” salvo cuando realizan trabajos que
requieran el uso de una vision precisa para observar detalles sutiles, en

dichas ocasiones sufren de cansancio visual, las letras se desdoblan, etc
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Como consecuencia de la astenopia la persona puede padecer también
de lagrimeo, fotofobia, nauseas, dolores de cabeza, etc.

En astigmatismos elevados el sintoma principal es visidbn borrosa para
observar detalles sutiles tanto de cerca como de lejos, debido a una
disminucion de la agudeza visual. Otros sintomas incluyen torticolis; en un
desesperado esfuerzo para enfocar los objetos de forma clara; disminucion
de la hendidura palpebral lo que provoca que la persona guifie de forma
constante, dolores de cabeza de forma frecuente, y el tener que acercar
demasiado libros o celular para poder distinguir las letras.

DIAGNOSTICO

Existen diversos métodos en los que se puede diagnosticar el
astigmatismo, siendo el méas utilizado el examen de agudeza visual, por
medio de instrumentos como el Foréptero o caja de pruebas, retinoscopio,

etc.

Agudeza visual: Se usa por lo general una caja de pruebas o Foroptero y
un Optotipo de Snellen para realizar este examen, en el cual se le pide al
nifio o joven que mire las letras que en se encuentran en el Optotipo; siendo

cada fila un indicativo de la agudeza visual que tiene el paciente.

Sivemos que el paciente durante el examen nos dice que ve distorsionadas
las letras o que solo ve las del centro o la de los extremos sospechamos
de posible astigmatismo. Para asegurarnos de que se trata de astigmatismo

usamos el Retinoscopio.
La lentilla con la que se consiguié neutralizar el reflejo durante la
Retinoscopia ser aquella que vamos a poner como refraccion final, la cual

se anotara en la historia clinica del paciente.
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Queratometria: Técnica usada para medir la curvatura de la superficie de
la cérnea, en el cual se le pide al paciente que mire una imagen dentro del
Queratometro mientras el optometra alinea las miras. Este método es muy
usado al momento de obtener la medida mas adecuada de lentes de

contacto toricos de una persona astigmatas.

TRATAMIENTOS

Para compensar el astigmatismo se recomienda el uso de lentes cilindricos,
es decir aquellos que tienen diferentes potencias en su dos meridianos
principales. Estas lentes pueden ser a modo de gafas, lente de contacto.

Otro tratamiento muy usado es la cirugia con laser:

1. LENTES

Se emplean lentes cilindricos en caso de astigmatismos puros o
esferocilindricas en caso de este ir acompafiado de miopia o
hipermetropia. En nifios el astigmatismo es leve y muchas veces pasa
desapercibido por la acomodacién que el nifio realiza, siendo este solo
evidente cuando sobrepasa las 0.75 0 1.00 D o va acompafado de otro
vicio de refraccion.

Lo malo del uso de lentes oftalmicos cilindricos es la dificultad para
adaptarse, muchos consideran que estos lentes generan mayores
molestias que aquellos simplemente esféricos; entre las molestias mas
comunes se encuentran: Distorsion en la percepcion de la profundidad,

mareos, dolores constantes de cabeza, etc.

Al final la Rx final elegida sera aquella que durante la prueba ambulatoria

hizo sentir comodo al paciente, a la vez que permitia observar 20 /20.

2. LENTES DE CONTACTO
Se usan lentes especiales denominados toricos, los cuales se usan para
compensar las irregularidades que tiene en su forma la cérnea, permitiendo
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que los rayos de luz se enfoquen de forma correcta en la retina y ademas

proporcionan un mayor campo visual.

Estos lentes son recomendables en casos en que el astigmatismo es mayor
a 3.00 D, ya que en dichos casos la luna saldria muy gruesa y seria muy
pesado y poco estético para que un nifio los usara. Los Unicos
inconvenientes que presentan es la dificultad que hay para encontrar lentes
téricos ya que los laboratorios solo fabrican determinados ejes; otra
desventaja es el precio, el par de lentes toricos se encuentra en la
actualidad alrededor de 100 délares y tienen una duracién de dos meses
maximo, por lo que para familias de escasos recursos resulta mucho mas

conveniente comprar gafas.

3. CIRUGIA REFRACTIVA
Se usa con el objetivo de modificar la irregular forma de la cornea Permite
cambiar la forma de la cornea, permitiendo el correcto enfoque d ela imagen

en la retina. Los tipos de cirugia son:

O LASER EXCIMER
Se remodela la cérnea mediante el uso de un laser de luz ultravioleta. Se
usa en astigmatismos compuestos en los que la miopia sea mayora 6 D, y
la hipermetropia mayor a 4 D. Al removerse solo el 10 % de tejido corneal
no van a surgir muchas molestias, haciendo que el tiempo de recuperacion

sea minimo.

QO LASIK
Se encarga de cortar con el microqueratomo una porcién del tejido
superficial de la cornea para permitir al laser moldear la superficie interna.
Una vez finalizado el procedimiento se procede a suturar la porcion externa
cortada.
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LENTES OFTALMICOS
CONCEPTO:
Medio refringente, traslucido formado por dos superficies refractantes
(planas o curvas) que se encargan de desviar los rayos de luz de su
trayecto original, de manera que estos sean enfocados de forma correcta
sobre la retina, formando una imagen nitida. Su principal funcion es la

correccion de los defectos refractivos.

PROPIEDADES FISICAS Y OPTICAS DE LOS LENTES OFTALMICOS.

QO indice de refraccién: Propiedad de la lente que se basa en la
direccion y velocidad de propagacién que tienen los rayos de luz en

medios de distinta densidad

O Dispersion cromética: Se basa en la variacion que sufre el indice
de refraccion de una lente con la longitud de dona de la luz.

Es una caracteristica Optica importante mas no trascendental que se
encuentra en todas las lentes oftdlmicas, siendo siempre

despreciable en su centro.

O Valor ABBE: NUumero inversamente proporcional a la Dispersion
cromética, mientras mas valor ABBE haya en la lente, esta tendra

menos dispersion.

O Reflexidon de la luz: Propiedad que se da en cada cara de la lente,
se caracteriza por haber reflejos de luz no deseados y la pérdida de

trasparencia.

O Absorcion de la luz: Atenuacion de los rayos de luz al pasar por la

lente debido al material con que esta hecho. Hay lentes
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fotocromaticos o transitions que estan hechos con este Unico

proposito.

MATERIALES
Los lentes son elaborados en polimeros (plastico) que ayudan a que el
paciente pueda observar imagenes nitidas. Los polimeros que mas se

usan son:

% CR-39
Resina que se endurece con el calor, cominmente conocido como
“plastico”, la mayoria de personas eligen este material por su precio y baja
dispersién cromatica. Generalmente son preferibles en formulas de baja
medida, debido a que en medidas altas va a salir la luna demasiado gruesa
y pesada, creando cierto grado de incomodidad al usuario.

% POLICARBONATO
Polimero termoplastico usado en lentes al aire, en los cuales es necesario
perforar la luna para montar los tornillos que sirvan de ajuste al armazon;
ya que en caso de usar otro material hay un alto peligro de que la luna se

quiebre por la presién puesta sobre ella.

Se caracteriza por su alta resistencia a golpes, de alli que sea muy
solicitado entre deportistas y nifios. Otra ventaja es su ligereza, de alli que
la mayoria de los optdbmetras cuando se trata de medidas altas (+ 4.00 D)

opten por este material. Tienen 100 % de proteccién contra los rayos UV.
No recomendable para personas que trabajan en construccion, soldadores;

o demas trabajos que estén constantemente expuestos al polvo, ya que

son facilmente rajables.
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CLASIFICACION

1. Monofocales: Lentes que al tener solo valor dioptrico solo pueden
ser usados para mejorar la agudeza visual de una sola determinada
distancia, sea esta de lejos o de cerca. Pueden ser fabricados con

medidas esféricas, cilindricas o la combinacién de ambas.

2. Bifocales: Lentes recomendados a partir de los 40 afios en que ya
hace efecto la presbicia y es necesario un mismo lente para ver tanto
de lejos como de cerca. Su principal caracteristica es poseer dentro
de una misma lentes dos valores diéptricos separados en dos
segmentos, en la superior ira la vision de lejos y en el inferior la vision
de cerca. Hay de dos tipos los llamados flat top y los invisibles (méas

usados a nivel estético).

(Silio, 2010, pag. 46)Los lentes bifocales son
utilizados para pacientes con presbicia, que
requieren de una parte del lente para ver a
distancias lejanas, y de otra parte para
distancias cercanas. No es comun, pero este
disefio, también es utilizado en algunos casos
especiales de niflos con problemas de

acomodacion y convergencia visual.

3. Progresivos: Generalmente descritos por ser mejores que los
bifocales ya que ofrecen tres distancias para observar: Cerca,
intermedia (50 cm) y lejos. Otro de sus beneficios los lentes bifocales
es que no provoca saltos de imagen, problema recurrente en los

lentes bifocales.
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PARTE 2
FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

FUNDAMENTACION OPTOMETRICA

Determinado por la OMS los defectos refractivos son la segunda causa de
discapacidad visual en los paises de ingresos medios y bajos como el
Ecuador, estos se producen cuando los rayos luminosos no llegan de forma
correcta a la cornea, provocando que los objetos lejanos o cercanos
(dependiendo del tipo de vicio de refraccién) salgan borrosos y

desenfocados.

Por lo general estos defectos refractivos empiezan a hacerse evidentes a
temprana edad (8 a 12 afos), tiempo de pleno desarrollo fisico, emocional
y social del nifio, en el cual uno de estos defectos puede provocar bajo
rendimiento académico, poblemos para socializar, burlas de parte de
comparnieros, etc. El lado positivo es que estas ametropias son facilmente
diagnosticables y tratables en sus primeras etapas, de alli la importancia
optométrica de realizar examenes visuales de forma periddica a los nifios

entre estas edades.

Los resultados obtenidos con el trabajo de campo tanto pre y post uso de
lentes oftalmicos; junto con la entrega del triptico informativo sobre las
ametropias; ayudara a que los profesores, padres de familia e incluso nifios
se den cuenta de la importancia y el beneficio de los examenes visuales

periodicos en la vida diria del nifio.

0O PROCEDIMIENTOS OPTOMETRICOS
Los procedimientos usados para el diagnéstico de los defectos refractivos

en los estudiantes de 7 a 11 afos de la Escuela Particular Mixta “NUEVA
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BEREA”, fueron: Historias clinicas, Examen de Agudeza Visual y Prueba

Ambulatoria.

Se completa la historia clinica de cada nifio. En esta se incluye los
nombres, edad, sexo, etc.

Se busca un lugar lo suficiente iluminado y silencioso como para
poder realizar de forma amena y sin interrupciones los examenes.
Se pone un Optotipo de Snellen en la pared y una silla a unos 6
metros de distancia del mismo. Se le pide al nifio que se siente y se
procede a explicarle paso por paso lo que se va a realizar durante el
examen, de esta forma el nifio pierde temor y nosotros nos ganamos
su confianza.

Se Procede a realizar el examen visual al estudiante primero en el
ojo derecho sin correccion. Si hay dificultades para distinguir las
letras del Optotipo, se procede a anotar la agudeza visual maxima
con la que observo con nitidez.

Con la ayuda de las lentillas de la caja de prueba se procede a tratar
dicho ojo. Se prueba lentes esféricas y/o cilindricas hasta que se
observe mejora en la agudeza visual del nifio. Se realiza el mismo
procedimiento con el ojo izquierdo.

Con ambas lentillas puestas se procede a realizar la Prueba
ambulatoria, en la cual se comprueba si la medida puesta no
produce ningun tipo de molestia (mareos, cansancio visual) a la
vision del nifio. Si no hay ninguna molestia se anota dicha medida
como la Rx final en la historia clinica.

Se separa las historias clinicas de los nifios que estén dentro de
nuestros criterios de inclusion y se desecha los que cumplan los

criterios de exclusion.
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O PROPUESTA DE SOLUCION
Creacion de un triptico informativo para las autoridades y padres de familia
de los nifios con defectos refractivos de la Escuela Particular Mixta “NUEVA
BEREA”. Este programa intentara explicar y educar mediante términos
sencillos lo que es en si los defectos refractivos y los tipos de defectos que
existen, los sintomas mas caracteristicos de cada uno de ellos asi como
los distintos y mas adecuados tipos de tratamientos que hay en la

actualidad.

El triptico contiene lo siguiente:

DEFECTOS REFRACTIVOS
¢ QUE ES?
Problemas visuales en los que el 0jo no es capaz de brindar una buena
imagen de los objetos cercanos o lejanos, haciendo que estos se vuelvan

borrosos o distorsionados.

¢ CUALES SON?
Los defectos refractivos que afectan a los nifios son: Miopia, hipermetropia

y astigmatismo

¢ CUANDO SE HACEN EVIDENTE?

e La miopia a partir de los 8 a 12 afios de edad.
e La hipermetropia a partir de 6 afios de edad.

e El astigmatismo a partir de los 5 afios de edad.

¢ SABIAS QUE?
v' La miopia y el astigmatismo es hereditario, su usted presenta

astigmatismo es muy posible que su hijo también lo presente.
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v" Muchas personas compensan la hipermetropia que tienen mediante

la acomodacion.

v" Cuando el astigmatismo es leve no hay cambios en la visién del nifio,

por lo que puede pasar desapercibida.

SIGNOS:

1) MIOPIA

= Acercarse a la pizarra para anotar
= Acercar los libros o cuadernos para leer o escribir
»= Dolores de cabeza

= Cansancio de los ojos

2) HIPERMETROPIA

= Visién borrosa para ver objetos cercanos.

= Arrugar la frente debido a que el nifio esta acomodando para
observar bien de cerca

» Frotarse mucho los ojos

»= Le lloran los ojos con frecuencia.

3) ASTIGMATISMO

* Problemas para escribir

= Al momento de leer dice que ve las letras montadas.
= Qjos rojos.

» Pestafieos frecuentes.

*= No puede ver los detalles de los objetos.
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TRATAMIENTOS UNA VEZ PRESENTES LOS DEFECTOS
REFRACTIVOS

>

Uso de lentes esféricos positivos (hipermetropia)

Uso de lentes esféricos negativos (miopia)

Uso de lentes esferocilindricas (astigmatismo)

Uso de lentes de contacto

Cirugia (No recomendable en nifios ya que el ojo esta en pleno

desarrollo anatémico, ademas la cirugia es costosa)
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PARTE 3
FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jévenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente
su participacién e inclusién en todos los ambitos, en particular en los

espacios del poder publico.

El Estado reconocerd a las jovenes y los jévenes como actores estratégicos
del desarrollo del pais, y les garantizara la educacién, salud, vivienda,
recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El
Estado fomentara su incorporacion al trabajo en condiciones justas y
dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia del acceso al primer

empleo y la promocién de sus habilidades de emprendimiento.
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HIPOTESIS:

Los defectos refractivos inciden de forma negativa en la salud visual de los
nifios de entre 7 a 11 afos, por lo tanto el tratamiento con lentes oftalmicos
ayudara a corregir estas ametropias mejorando como consecuencia la

vision de dichos nifios.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE.-

Correccion de defectos refractivos.

VARIABLE DEPENDIENTE.-

Aplicacién de lentes oftalmicos en nifios en edades entre 7 - 11 afios.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Astenopia: Cansancio visual por debilidad de los musculos oculares
0 por realizar una tarea visual de forma prolongada, por ejemplo
nadar mucho tiempo en la computadora.

Canal de Schlemm: Canal circunferencial localizado en la camara
anterior del ojo, por el cual se drena el humor acuoso.

Catarata: Opacidad del cristalino que impide que pase la luz a la
retina.

Cavidad Orbitaria: Orificios situados en la cara donde se alojan los
globos oculares.

Colageno: Sustancia proteica encontrada en tejido 6seo y
cartilaginoso.

Corion Placentario: Envoltura que recubre el embrién y ayuda a
formar la placenta.

Dioptrias: Poder refractivo positivo o negativo de una lente.
Fotorreceptores: Células que convierten la energia 6ptica de la luz
en energia eléctrica.

Melanocitos: Célula dendritica encargada de la produccién de
melanina.

Midriasis: Dilatacion de la pupila por contraccion del musculo
dilatador del iris.

Miosis: Contraccion de la pupila debido al musculo esfinter del iris.
Nervio Optico: Nervio que trasmite la informacion recibida por el ojo
al cerebro.

Neurona: Célula del sistema nervioso encargado de trasmitir los
impulsos nerviosos al cerebro.

Torticolis: Contraccion involuntaria de los masculos cervicales que

hace que el cuello quede torcido.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio es de tipo experimental ya que se interviene activamente en el
estudio al identificar los defectos refractivos en los nifios, quienes en su
mayoria aun no saben de la presentan estos problemas visuales. También
mediante el uso de lentes oftdlmicos se intentara comprobar; con la ayuda

de las historias clinicas; si existe mejoria en su salud visual.

Es retrospectiva ya que previamente se han realizado en el Ecuador
estudios sobre la incidencia de defectos refractivos, claro estos no fueron
enfocados en las edades que se tratan en nuestro estudio (7 a 11 afios) ni
aplicando el tratamiento con lentes oftdlmicos para analizar la mejora o no

de la salud visual.

TIPO DE INVESTIGACION:
El tipo de investigacion es bibliografica documental ya que se fundamenta
en estudios realizados por variedad de autores tanto de libros como revistas
Oftalmoldgicas y Optométricas y; asi como el aporte de diferentes sitios

web referentes al mismo tema.

Es longitudinal porque se va a realizar en dos etapas, la primera etapa
consistira en el descubriendo de los distintos tipos de defectos refractivos
en los estudiantes de la Escuela Particular mixta “NUEVA BEREA”. Con los
datos obtenidos de las historias clinicas se realizara la segunda etapa en
la cual se entregara los lentes oftalmicos a cada nifio con su prescripcion
particular, luego se le realizar el examen visual para observar si su salud

visual ha mejorado o no con dicho tratamiento optométrico.
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Es de tipo cuantitativa porque se hacen cuadros estadisticos en nUmeros y
porcentajes sobre la cantidad de defectos refractivos encontrados en la
Escuela Particular Mixta “NUEVA BEREA”, el sexo donde son mas
prominentes, etc. Dichos cuadros nos serviran para analizar si la ayuda
optica (lentes oftalmicos) ha ayudado o no mejorar la salud visual de los

nifos que presentan estas ametropias.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
Este trabajo se realizara a través de una intervencién comunitaria, ya que
se va a llevar a cabo con la colaboracion de los miembros unidad educativa
“Nueva Berea” y de los padres de familia de los nifios de entre 7 a 11 afos.
También se va a llevar a cabo una investigacion de campo, a través de la
cual se buscara dar respuesta a los objetivos planteados en nuestra

investigacion.

POBLACION Y MUESTRA
Lugar en que se ejemplifica lo planteado:
ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”

Poblacién:

La POBLACION esta integrada por 128 nifios examinados en la Escuela
Particular Mixta “NUEVA BEREA”, de donde se extrajo una MUESTRA de
89 nifios con defectos refractivos, a quienes se les realiz6 el

correspondiente tratamiento optométrico.

EDAD CRONOLOGICA:
Etapa escolar 7 — 11 afos
SEXO:

Masculino y Femenino.
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TOTAL:
128

MUESTRA

Se toma una muestra de 89 estudiantes con defectos refractivos en total

porque en ellos se han encontrado diversas ametropias y ademas se

encuentran dentro del estudio de investigacion; en consecuencia a que el

campo de investigacion es muy amplio se tuvo que realizar criterios de

Inclusién y Exclusion.

CUADRO 1

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

CANTIDAD DE NINOS ENTRE 7 A 11 ANOS

PORCENTAIJE

Poblacion

128

100%

Muestra

89

70%

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 1
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FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE
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ANALISIS: De un total de 128 nifios de entre 7 a 11 afios de edad de la
Escuela Particular Mixta “NUEVA BEREA”, correspondiente al 100 % de la
POBLACION se encontré que un total 89 nifios sufren de algin tipo de

defecto refractivo, lo que representa al 70 % de la MUESTRA tomada.

Criterios de Inclusion:
o Nifos entre los 7 a 11 afios de edad.
o Ambos sexos
o Nifos que estuvieran legalmente matriculados y asistiendo a clases
o Nifos con agudeza visual mayor o igual a 20/ 30

o Niflos con defectos refractivos.

Criterios de Exclusion:
o Nifos que no estuvieran legalmente matriculados o que no hayan
asistido los dias de la campaiia visual
o Niflos con agudeza visual de 20/ 20
o Niflos con estrabismo

o Niflos con historial de traumatismos en la cabeza.
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OPERACIONALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESTIGAR:
VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES
Morfofisiolégico 4+ Morfofisiologia del Globo Ocular
V. I Defecto ,
DEFECTOS ocular que = Generalidades
REFRACTIVO provoca que = Medios Re_ftingentes
S los rayos de =  Acomodacion
luz no se
enfoquen de
forma - .
adecuada en Clinico + Genera_lldades de los Defectos
la retina Refractivos
+ Concepto
4+ Tipos
= Miopia
= Hipermetropia
= Astigmatismo
V.D: LENTES Co,rre_ccic’)n APLICACION + Concepto
OFTALMICO optometrica l_Jsada DE LENTES + Propiedades fisicas y Opticas de
S para corregir los OFTALMICOS los lentes oftalmicos
defectos refractivos. | EN NINOS CON + Materiales
DEFECTOS 4+ Clasificacion
REFRACTIVOS

39




INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION
DE LOS DATOS

Los instrumentos de evaluacion de datos se utilizaron con el propésito de
dar respuestas a los objetivos planteados en la investigacion: Identificar los
defectos refractivos en los estudiantes de entre 7 a 11 afios de edad,

mediante la ayuda de los siguientes instrumentos:

> Historias clinicas

» Equipo de diagndstico optométrico

Se toma toda la informacién obtenida en el trabajo de campo, la cual

ayudara a validar el trabajo investigativo que se esta llevando a cabo.
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A DEFECTOS
REFRACTIVOS ENCONTRADOS

CUADRO 2
DEFECTOS <
REFRACTIVOS N°DE NINOS PORCENTAJE
Emétropes 39 30
Miopes 21 16
Hipermétropes 13 10
Astigmatas 55 43
TOTAL 128 100

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 2

PORCENTAJES DE PROBLEMAS VISUALES

-,

m EMETROPES = MIOPES
HIPERMETROPES ® ASTIGAMTICOS

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

ANALISIS: Del total de 128 estudiantes de entre 7 a 11 afios de edad, el
30 % son emétropes lo que representa a 39 nifios, el 16% son miopes lo
que representa a 21 nifios, el 10% son hipermétropes lo que equivale a 13

nifos, y el 43% son astigmatas lo que equivale a 55 nifios en total.
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DISTRIBUCION DE NINOS CON DEFECTOS REFRACTIVOS DE
ACUERDO AL SEXO

CUADRO 3
Sexo Paciente # casos %
Masculino 48 54%
Femenino 41 46%
Total 89 100%

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 3

PORCENTAJE DE SEXO

m MASCULINO = FEMENINO

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

ANALISIS: De un total de 89 estudiantes de entre 7 a 11 afios de edad con
defectos refractivos, el 54% son del sexo masculino, lo que representa a 48
estudiantes en total y el 46% son de sexo femenino lo que representa a 41

estudiantes.
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DISTRIBUCION DE NINOS CON DEFECTOS REFRACTIVOS DE
ACUERDO A LA EDAD

CUADRO 4
EDAD N° DE NINOS PORCENTAIJE
7 afios 14 16
8 afios 16 18
9 afios 19 21
10 afios 17 19
11 afios 23 26
TOTAL 89 100

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 4

7 anos

M 8 afios

W9 anos

10 aflos

W 11 afios

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

ANALISIS.- De un total de 89 estudiantes con defectos refractivos, el 16%
tiene 7 afos, lo que en la muestra corresponde a 14 nifos, el 18% tiene
entre 8 afos lo que equivale a 16 nifios, el 21% tiene 9 afios, lo que en la
muestra corresponde a 19 nifios, el 19% tiene 10 afios lo que equivale a

17 nifios y el 26% tiene 11 afos lo que representa a 23 nifios.
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DISTRIBUCION DE NINOS CON DEFECTOS REFRACTIVOS DE
ACUERDO A AGUDEZA VISUAL EN AMBOS 0JOS PRE
CORRECCION OPTOMETRICA

CUADRO 5
AGUDEZA VISUAL N° DE NINOS %
20/70 10 11,24
20/60 13 14,61
20/50 15 16,85
20/40 21 23,60
20/30 30 33,71
20/20 0 0,00
TOTAL 89 100

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 5
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FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA®
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

ANALISIS: De un total de 89 estudiantes con defectos refractivos, el
11.24%, tiene una agudeza visual pre correccion optométrica de 20/70 en
ambos 0jos, lo que en nuestra muestra representa a 10 nifios, el 14.61%
tienen una vision de 20/60 en ambos 0jos, lo que corresponde a 13 nifios,
el 16.85%, tiene una agudeza de 20/50, lo que equivale a 15 nifos, el
23.60%, tiene una agudeza de 20/40, lo que corresponde a 21 nifios, el
33.71%, tiene una agudeza de 20/30, lo que equivale a 30 nifios y el 0%,
tienen una agudeza visual de 20/20, lo que representa a 0 nifios en total.
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DISTRIBUCION DE NINOS CON DEFECTOS REFRACTIVOS DE
ACUERDO A AGUDEZA VISUAL EN AMBOS 0OJOS POST
CORRECCION OPTOMETRICA

CUADRO 6
AGUDEZA VISUAL N° DE NINOS %
20/70 0 0,00
20/60 5 5,62
20/50 12 13,48
20/40 23 25,84
20/30 19 21,35
20/20 30 33,71
TOTAL 89 100

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

GRAFICO 6
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FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE

ANALISIS: De un total de 89 estudiantes con defectos refractivos, el 0%,
tiene una agudeza visual post correccion optométrica de 20/70 en ambos
0jos, lo que en nuestra muestra representa a 0 nifos, el 5.62% tiene una
agudeza visual de 20/60, lo que corresponde a 5 nifios, el 13.48%, tiene
una vision de 20/50, lo que equivale a 12 nifios, el 25.84%, tiene una
agudeza de 20/40, lo que corresponde a 23 nifios, el 21.35%, tiene una
agudeza de 20/30, lo que equivale a 19 nifios y el 33.71%, tienen una vision
de 20/20 en ambos ojos, lo que representa a 30 nifios en total.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES
& Los datos obtenidos del trabajo de campo revelan que de los 128
nifios de entre 7 a 11 afios de edad de la Escuela Particular Mixta
“‘Nueva Berea” la mayoria padecen algun tipo de defecto refractivo,
siendo la minoria (39 en total) emétropes, es decir aquellos que no

necesitan ningun tipo de tratamiento con lentes oftalmicos.

+ Del total de ametropias encontrados se reveld que la que tiene
mayor es el astigmatismo en un 43% (55 nifios), siendo la de menor

presencia la hipermetropia con un 10 % (13 nifios).

% En la Escuela Particular Mixta “Nueva Berea”, los defectos
refractivos tienen mayor presencia en el sexo masculino con un 54%
entre los nifios de entre 7 a 11 afos. Por lo general los defectos
refractivos no tienen preferencia de un sexo sobre otro, mas se ven

condicionadas por la herencia.

+ La edad de mayor incidencia de defectos refractivos en los nifios de
la Escuela Particular Mixta “Nueva Berea” es de 11 afos, etapa de
formacion anatomica e intelectual del nifio en el que por lo general

se empiezan a hacer evidentes las ametropias.

« Con los resultados de la agudeza visual pre y post correccién con
lentes oftalmicos se puede concluir que los mismos ayudaron a
mejorar la salud visual de los nifios; ya que por ejemplo el nUmero
de nifios que tenian agudeza visual de 20/70 disminuyo de 10 nifios
a 0 posterior correccién; el numero de nifios de agudeza visual de
20/20 aumento, pasando de 0 a 30 post uso de las lentes oftalmicas

recomendadas.
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Es necesario realizar examenes visuales periédicos, en los cuales
un optémetra u oftalmologica sea capaz de identificar y tratar los
diversos defectos refractivos, que de otra forma pasarian

desapercibidos.

RECOMENDACIONES
Con los resultados obtenidos en el trabajo de campo, se recomienda
plantear la iniciativa de realizar estudios similares en el resto de
unidades educativas del sector, en los cuales se puede obtener de
forma estadistica una idea mas clara sobre si los defectos refractivos
no diagnosticados son una problematica a nivel general o solo un
hecho aislado que se ha dado en la Escuela Particular Mixta “Nueva

Berea”

Se debe crear convenios entre el Ministerio de Salud Publica,
Ministerio de Educacion, profesionales de la vision, en los cuales se
pueda entregar a menor costo o inclusive de forma gratuita lentes

oftdlmicos a aquellos nifios de escasos recursos.

Realizar campafias de forma periddica (cada 6 meses — 1 afio) en
unidades educativas de escasos recursos, de esta forma se evitara
problemas como los vistos en la Escuela Particular Mixta “Nueva
Berea”, en donde la mayoria padres de familia y autoridades del
plantel no tenian conocimiento alguno de que el nifio tuviera

problemas visuales.

No comprar lentes oftdlmicos con medida empirica a vendedores
ambulantes que no cuentan con ningun tipo de conocimiento
optomeétrico. Los costos baratos de los lentes pueden ser una

tentacion en tiempo de desespero, pero muchas veces lo barato sale
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caro, y esos lentes a la larga en vez de ayudar terminan perjudicando

aln mas la salud visual del nifio.

La Escuela Particular Mixta “Nueva Berea” deberia llevar un control
optométrico de los nifios que fueron diagnosticados y atendidos
durante el presente estudio, procurando de esta forma que dichas

ametropias no sigan evolucionando
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ANEXO 1
RECURSOS

1. Recurso humano:

O Estudiante de Optometria
O Tutor de tesis

O Directora de la institucion
U Profesores de la institucion

O 89 ninos de entre 7 a 11 afios

2. Recursos Técnicos:

O Caja de prueba
O Lentes oftdlmicas
O Optotipos de Snellen

QO Oclusor

3. Recursos Didacticos:

O Historias clinicas

O Equipos informéticos
O Cuaderno de apuntes
U Hojas A4

4. Recursos Bibliograficos:

O Libros

U Revistas

U Internet
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ANEXO 2
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO| SEPT
ACTIVIDADES

SEMANA| 1]|2|3|4|1]|2|3]|4]|1|2]|3]|4]|1]|2]|3|4]|1|2|3]|4|1]|2]3]|4]|1]2|3

APROBACION DEL TEMA

ELABORACION ESTRUCTRA DE TESIS

DEFINIR DEL PROBLEMA

MARCO TEORICO

RECOLECCION DE INFORMACION

DESARROLLO DE CONTENIDO

ANALSIS DE RESULTADOS

CORRECCIONES DE TESIS

ENTREGA DE TESIS

FUENTE: ESCUELA PARTICULAR MIXTA “NUEVA BEREA”
ELABORADO POR: JOSE LUIS RODRIGUEZ GUALE



ANEXO 3

PRESUPUESTO
Fotocopias 2 ctvs. $10.0
Impresiones 10 CTVS. $25.0
Internet $2.00 por sesién $20.00
Viéaticos $2.00 $30.00
Trasporte $0.30 $9.00
Anillados $10.00 cada uno $20.00
Armazones para | $3.00 cada uno $267.00
lentes
Lunas para lentes | $3.00 cada uno $267.00
Estuches para | $0.40 cada uno $35.60
lentes
Caja de Prueba |$300.00 cada uno $300.00
TOTAL $983.60
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ANEXO 4 (TRIPTICO)

E
TRATAMIENTOS UNA FP ‘
iy T O :
VEZ PRESENTES LOS e
DEFECTOS REFRALTIVOS eorcze b

¢ Uso de lentes esféricos

positivos (hipermetropia)

¢ Uso de lentes esféricos

negativos (miopia)

¢ Uso de lentes
esferocilindricas

(astigmatismo)
¢ Uso de lentes de contacto

¢ Cirugia (No recomendable en

nifios ya que el ojo esta en
DEFECGOS
REFRACGIVOS

pleno desarrollo anatémico,

R n
Pulsos epoa»;;:p
. = Lisor
Y {

DEFECGOS

DPELTe A FMITY2A

Punto Después Punto en Punto Antes
Retina Retina Retina

SQUE ES?

Problemas visuales en los que
el ojo no es capaz de brindar
una buena imagen de los
objetos cercanos o lejanos,
haciendo que estos se vuelvan



— —

;chLEs SON?

Los defectos‘refractivos que

afect_ar“a los nifios son:
X

) /. & ,
h M[gpl'a&,,,@ermetropla y

-

ZCUANDO SE HACEN
EVIDENTE?

= La miopia a partir de los 8 a 12

anos de edad.

= La hipermetropia a partir de 6 afios
de edad.

= El astigmatismo a partir de los 5

DEFECTOS REFRACTIVOS

DEFECTOS REFRACTIVOS

MIOPIA ASTIGMATISMO

Mala vision lejana Vision distorsionada

_a—
i ‘..‘.”\\\
Q

Ast{:g

“

T

SIGNOS:

MIOPIA
0 Acgrearse a la pizarra para
anofar
0 Acgrear los libros o cuadernos
para leer o gscribir
0 Dolores dx cobrzza
0 Lansancio de los ojos

HIPERMETROPIA

¢ Visidgn borrosa para ver objetos
cercangs,

¢ Arrugar 1a frente debido a que
¢l nifo £sté acomodando para
observar bign de cerea

¢ Frotarse mucho los ojos

¢ Le Horan los ojos con
freeugncia.

ASTIGMATISMO
0 Problemas para escribir
0 Al momento de Jeer dice que ve
las Ietras montadas.
0 Ojos rojos.

-— -



ANEXO 5
HISTORIAS CLINICAS

Nombre:

Direccién:
Teléfono.: Edad: C.l:
E-mail;
Ocupacién: Fecha:
Motivo de Consulta:

Add: -D.PsE
Tipo de Lente,' £

R,mwm‘
\)

OI: M I y 4 L;‘

Tipo de lentes S ".u;-::.’ L8y
AV.SL TESAVCL
OD: OD:
Ol: Ol
AV.P.OD: (o]
Refraccién

oD

Ol:

Subjetivo:

0OD:

OD:__

OPTIC Q.G.

57



RX FINAL: V.PROXIMA RX FINAL: PRISMAS

0.DJ 0oD-B
0. O.-B

D.P: DP:

Examen ext.:

OPTIC Q.G.
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ANEXO 6
FOTOS

FOTO 1:

f’ -

59



FOTO 2:
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FOTO 3:
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FOTO 4:
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FOTO 5:
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FOTO 6:

FOTO 7:
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