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TEMA

“DEFECTOS REFRACTIVOS Y ALTERACIONES OCULOMOTORAS
EN EL PERSONAL POLICIAL, DEL DISTRITO #58 DE LA CIUDAD
DE MANTA”



RESUMEN

El siguiente trabajo denominado “Defectos Refractivos Y Alteraciones
Oculomotoras En El Personal Policial, Del Distrito #58 De La Ciudad De Manta” se
realizd un examen optométrica de 150 policias los cuales abarcaron deteccion de
defectos refractivos y patologias del segmento anterior que puedan afectar la vision y la
calidad de vida de estas personas, se realizé técnicas de evaluacion como la toma de
agudeza visual, la Retinoscopia para determinar que error de refraccion presentan,
oftalmoscopia para verificar en qué estado se encuentra el fondo del ojo de cada
paciente y examen externo para identificar alguna patologia que afecte el segmento
anterior; siendo el astigmatismo y el pterigion las alteraciones visuales con mayor
incidencia encontradas en la muestra de estudio, para lo cual se siguié una capacitacion
informandoles sobre las posibles patologias y problemas visuales a los cuales estan
expuestos y se les recomendd sobre las debidas protecciones que deben seguir, ya que
estos usuarios deben tener sus sentidos en optima salud puesto que ellos a mas de como
seres humano son importantes entes de proteccion a la ciudadania y la poblacién se
pudo determinar que existen mayoria de hombres la mayor predominancia es de la costa

y en edades de 18 a 25 afios de edad .

También se clasifico a las patologias médiate la técnica del CIE 10 que determina la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad y también capacitar al personal policial de todo lo que ellos estan inmersos

ya sea cualquier defecto refractivos, alteracion motora o algun tipo de patologia ocular.

Con este trabajo realizado se cumplié con la satisfaccion de poder haber examinado a
todos estos 150 usuarios y poderle brindar un tratamiento para que no afecte a largo

plazo su sistema visual.



SUMARY

The following work called "Refractive Defects and Oculomotor Alterations in Police
Personnel, District # 58 of the City of Manta", an optometric examination of 150 police
officers was carried out, which included detection of refractive defects and pathologies
of the anterior segment that could affect vision. and the quality of life of these people,
evaluation techniques were performed such as the taking of visual acuity, Retinoscopy
to determine what refractive error they present, ophthalmoscopy to verify the condition
of the fundus of each patient's eye, and external examination for identify any pathology
that affects the anterior segment; being the astigmatism and the pterygium the visual
alterations with greater incidence found in the sample of study, for which a training was
followed informing them about the possible pathologies and visual problems to which
they are exposed and they were recommended on the appropriate protections that should
follow , since these users must have their senses in optimal health since they are more
important than human beings as important entities of protection to the citizenship and
the population could be determined that there is a majority of men the most

predominant is the coast and in ages from 18 to 25 years old.

The ICD 10 technique is also classified as a pathology, which determines the
classification and codification of diseases and a wide variety of signs, symptoms,
abnormal findings, social circumstances and external causes of damage and / or disease,
and also trains police personnel. of everything that they are immersed in, be it any

refractive defect, motor alteration or some type of ocular pathology.

With this work, we fulfilled the satisfaction of being able to examine all these 150
users and be able to provide a treatment so that it does not affect their visual system in

the long term.

Xl



CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION

El siguiente proyecto pretende desarrollar valoracién diagndstica tanto de los
defectos refractivos como de las alteraciones motoras y las patologias del segmento
anterior, que permita a la poblacion objeto de estudio prevenir, identificar, diagnosticar,
corregir y dar el tratamiento respectivo mediante lentes de armazoén, lentes de contactos

y terapia visual.

Para la cual se realizardn investigaciones sobre las distintas librerias de vision que

permitan identificar a tiempo defectos que alteren el sistema visual.

La metodologia a realizar en este proyecto es el “investigativo descriptivo” teniendo
como propoésito dar a conocer la importancia de realizar exdmenes exhaustivos para
demostrar clinicamente que la prevencion cuesta menos que curar logrando asi mejorar
la calidad de vida de estos usuarios considerando también como parte importante que de
ellos depende también el bienestar de la comunidad ya que son entes de proteccién a

nuestros servicios.

Esta investigacion tiene como objetivo la concientizacion a las instituciones sobre la
valoracion diagnostica del sistema visual para su implementacion, dando un aporte
basico en la aplicacién del mismo siendo los pioneros y teniendo la conviccion de que el
proyecto a realizar es de suma importancia tanto para nosotros como estudiantes como

para la institucion policial



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano requiere una vision adecuada para facilitar su desarrollo y
desenvolvimiento. Existen diferentes tipologias de defectos refractivos, de alteraciones
motoras y de patologicas del segmento anterior que pueden sobresaltar
considerablemente la vision, ocasionando sintomatologia variada y discapacidad de la
vision. Estos problemas el desempefio laboral como es en este caso del personal

policial.

Las enfermedades oculares cronicas son la principal causa mundial de pérdida de
vision. Los errores de refraccion no corregidos y las cataratas no operadas son las
dos causas principales de discapacidad visual. Las cataratas no operadas siguen

siendo la principal causa de ceguera en los paises de ingresos medios y bajos.

La problemaética observada es de vital importancia ya que lamentablemente no se
realiza este tipo de valoracion realizandose deficientes examenes visuales a la
poblacion objeto de estudio ,siendo estos usuarios que deben tener sus sentidos en
optima salud puesto que ellos a mas de como seres humano son importantes son
entes de proteccién a la ciudadania en sintesis los examenes practicados  no dan
resultados especificos afectando a largo plazo el sistema visual , patologia del
segmento anterior del globo anterior y alteraciones motoras.

Se calcula que el nimero de personas con discapacidad visual podria triplicarse

debido al crecimiento de la poblacion y a su envejecimiento, (1).

Considerando la importancia de la valoracion diagnostica de los ojos para
prevenir este tipo de defectos se plantea para la solucién de la problematica las
siguientes interrogantes:

¢ Qué errores de refraccion presenta una mayor incidencia?, ;Que patologias del
segmento anterior se presentan en el personal policial? ¢En qué edades se presenta
con mayor incidencia las patologias de segmento anterior?, ;A qué alteracion visual
estd predispuesto con mayor proporcion el personal policial? Este proyecto ayuda a
informar al personal policial de las alteraciones visuales y de las patologias del

segmento anterior que puede afectar su sistema visual y su calidad de vida.



1.3 ANTECEDENTES

Las patologias de la vision cambian por completo la vida de una persona. En agosto
del 2014 la OMS calculaba que existian 153 millones de personas con algun tipo de

discapacidad visual debido a algun error de refraccion no corregido.

En su reporte “Ceguera y discapacidad visual” en el mundo existen mas de 285
millones de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones se ha afirmado
que son ciegas y 246 millones presentan baja vision. Ademas, el 90% de los casos

acontece en los paises de ingresos bajos.

El informe también menciona que los adultos de 50 afios en adelante pertenecen al
grupo con mayor incidencia de ceguera, ocupando un 82% del porcentaje total.
La ceguera y discapacidad visual se desarrolla principalmente por problemas de salud
visual como miopia, hipermetropia o astigmatismo, que no fueron corregidos a tiempo,

y otro porcentaje elevado se debe a problemas de cataratas.

Sin embargo, la gran mayoria de los casos podria corregirse mediante la promocion
de los cuidados pertinentes y oportunos de la vision, asi como con la implementacion de
politicas de salud adecuadas en cada pais, que estén enfocadas especialmente a los
grupos mas necesitados o vulnerables. Para ello, los gobiernos y los ministerios de salud
deben designar fondos para programas nacionales de prevencion de la ceguera y para
educar a sus ciudadanos de los posibles riesgos a los que pueden estar expuestos, (2).



1.4 JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como finalidad dar a conocer la incidencia de errores de
refraccion, alteraciones motoras y patologias del segmento anterior en el personal
policial del distrito de Manta, ya que actualmente en el mundo cada afio el nimero de
personas con algun tipo de discapacidad visual aumenta, es necesario realizar una
investigacion para poner determinar a qué patologias visuales estd méas propenso el

personal policial y cuéles son los factores ambientales y laborales predisponentes.

Con esta investigacion, el personal policial investigado podra mejorar su calidad de
vida ya que actualmente en los subcentros de salud de la policia en el pais no existe un
area de oftalmologia o un area de optometria donde se les pueda realizar un diagnostico
patologico y refractivo. Ademas, la escuela de Optometria de la Universidad Técnica de
Manabi sera también beneficiada ya que se pueden realizar programas de vinculacion
para que los estudiantes de niveles inferiores realicen tamizajes visuales en diferentes

distritos del personal policial.

La investigacion realizada hace crecer como estudiantes en EL nuestro ambito
profesional brindando un mejor futuro para ejercer la carrera sin obstaculo, de la misma
manera la formacion de la UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI es dar a conocer
que la educacion impartida en ella se basa en conocimientos sobre las necesidades de la
poblacién. Formando asi profesionales capacitados para brindar atencién con calidad y

calidez



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los defectos refractivos y alteraciones oculomotoras en el personal

policial, del distrito #58 de la ciudad de manta

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas al personal policial del distrito
#58 de la ciudad de Manta

Establecer los defectos refractivos y alteraciones motoras el personal policial
Relacionar las patologias del segmento anterior mediante la técnica del CIE 10
Elaborar una propuesta de orientacion y capacitacion al personal policial para

indicarles a los problemas visuales a los que estan expuestos.



CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO

ERRORES DE REFRACCION

Los errores de refraccion ocurren cuando la forma del ojo evita que la luz se enfoque
directamente sobre la retina. El largo (la longitud) del globo ocular (més corto o mas
largo), cambios en la forma de la cérnea o el deterioro del cristalino pueden causar

errores de refraccion.

Los tipos més comunes de los errores de refraccion son la miopia, la hipermetropia,

el astigmatismo y la presbicia.
EMETROPE

La emetropia es la condicion oftalmoldgica ideal. De tal manera que el ojo sin hacer
esfuerzo logra converger por refraccion los rayos luminosos paralelos desde el infinito
(6 metros) enfocandolos en forma puntual sobre la retina de tal manera de transmitir

esta imagen por nervio Optico y via Optica al cerebro dando una imagen nitida.”

AGUDEZA VISUAL

Es uno de los principales exdmenes subjetivos de evaluacion. Este examen permite
valorar la capacidad gue tiene el ojo de percibir dos estimulos separados por un angulo
determinado. La agudeza visual es la expresidn de la percepcién de la forma, significa la
facultad que tiene cada ojo de percibir la conformacion de los objetos. Esta agudeza se
prueba tanto en lo referente a la vision a distancia, como a la de cerca. Ademas existen
factores fisicos oculares como el estado de los medios trasparentes como: cornea,
pupila, cristalino, retina, entre otros. El principal sintoma de los defectos de refraccion
es la disminucion de la agudeza visual, también pueden ser causas de cefalea, mareos,

sofiolencia, hiperemia conjuntival, lagrimeo, dolor

Es uno de los principales exdmenes subjetivos de evaluacion. Este examen permite
valorar la capacidad que tiene el ojo de percibir dos estimulos separados por un angulo
determinado. La agudeza visual es la expresion de la percepcion de la forma, significa la

facultad que tiene cada ojo de percibir la conformacion de los objetos. Esta agudeza se



prueba tanto en lo referente a la vision a distancia, como a la de cerca. Ademas existen
factores fisicos oculares como el estado de los medios trasparentes como: cornea,
pupila, cristalino, retina, entre otros. El principal sintoma de los defectos de refraccion
es la disminucion de la agudeza visual, también pueden ser causas de cefalea, mareos,

sofiolencia, hiperemia conjuntival, lagrimeo, dolor, (3).
MIOPIA

Es un error en el enfoque visual que causa dificultad para ver los objetos distantes,
pero los cercanos se ven claramente, esto es el resultado de que la imagen visual se
enfoca delante de la retina y no directamente sobre ella. De lo anterior se llega a la
conclusion que en la mayoria de los casos la severidad de la miopia no tiene nada que
ver con la cantidad de vision que alcanza una persona, de esta forma, si al colocar un
lente divergente de 2 dioptrias frente al ojo del paciente, los rayos de luz se enfocan
adecuadamente sobre la retina, sabemos que ese 0jo tiene una miopia de 2 dioptrias,
esto explica que una persona con 6 dioptrias de miopia pueda alcanzar la misma vision

gue una persona con 2 dioptrias (con anteojos).
MIOPIA SIMPLE

Esta es una variante fisiologica. Esta miopia no logra sobrepasar las 6 D y lleva una

evolucion limitada hasta los 22 o 23 afios.
MIOPIA PATOLOGICA, MAGNA, PROGRESIVA O MALIGNA

Es una ametropia patoldgica en la que, esta puede afectar tanto a lo que es la méacula
afecta la retina periférica, degeneraciones que pueden provocar un desprendimiento de

retina. En la miopia patologica se incluyen queratocono, macroftalmos .

HIPERMETROPIA

Es un tipo de error de refraccion comin donde se puede ver los objetos distantes con
mayor claridad que los objetos cercanos. Sin embargo, las personas experimentan la
hipermetropia de formas diferentes. Puede que algunas personas no noten ningin

problema con su vision, especialmente cuando son jovenes. Mientras para las personas



con una hipermetropia considerable, la vision puede ser borrosa para objetos a cualquier
distancia, sean de cerca o de lejos.

CLASIFICACION
Por su magnitud Baja: de +0.25 D a +3.25D.
Media: de +3.50D a +5.00D.

Alta: de +5.25D en adelante

ASTIGMATISMO

Es un trastorno en el que el ojo no enfoca la luz de forma pareja sobre la retina, el
tejido sensible a la luz en la parte posterior del ojo. Esto puede hacer que las imagenes

se vean borrosas o alargadas.
PRESBICIA

Es una condicion relacionada con la edad en la que la capacidad de enfocar de cerca
se vuelve mas dificil. A medida que el ojo envejece, el cristalino ya no puede cambiar
de forma lo suficiente para permitir que el ojo enfoque en los objetos cercanos con

claridad
SIGNOS Y SINTOMAS

La visién borrosa es el sintoma mas comdn de los errores de refraccion. Otros
sintomas pueden incluir: vision doble, vision nublada luz deslumbrante o halos

alrededor de luces brillantes entrecerrar los ojos para ver dolores de cabeza fatiga visual.
DIAGNOSTICO

Un Optometrista puede diagnosticar los errores de refraccion durante un examen
completo de los ojos con dilatacion de las pupilas. Muchas veces, las personas con
errores de refraccion van a un optémetra con quejas de incomodidad visual o vision
borrosa. Sin embargo, algunas personas no saben que no ven tan claramente como

podrian.



TRATAMIENTO

Se puede corregir los errores de refraccion con anteojos, lentes de contacto o cirugia.
Los anteojos son la forma mas simple y segura de corregir los errores de refraccion. El
optometra puede recetarle lentes para corregir el error de refraccion de cual padece y

brindarle una vision optima.

Los lentes de contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de refraccion
para los rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una refraccion o un enfoque mas
preciso. En muchos casos, los lentes de contacto brindan una visiébn més clara, un
campo visual mas amplio y una mayor comodidad. Son una opcion segura y eficaz si se
ajustan y se usan de manera correcta. Sin embargo, los lentes de contacto no son la

mejor opcion para todas las personas.

La cirugia refractiva tiene el proposito de cambiar de manera permanente la forma de
la cornea. Este cambio en la forma del ojo restablece la capacidad de enfocar del ojo.
Pues permite que los rayos de luz se enfoquen con precision sobre la retina para una

mejor vision.
VISION BINOCULAR

El sistema de vision binocular, esta compuesto de muchas habilidades tanto motoras
como sensoriales, donde no s6lo estd involucrada la via visual, sino que también
participan los demds sistemas corticales sensoriales y motores que componen al
individuo, (4).

PATOLOGIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR
BLEFARITIS

El borde del parpado esta dividido por la linea gris en dos partes: la anterior y la
posterior. Las pestafias y las glandulas de Zeiss, que se asocian a los foliculos de las
pestafias, se originan por delante de la linea gris, mientras que las glandulas de
Meibomio se originan por detras de la misma, en la unién cutaneo mucosa. La blefaritis
es la Inflamacion difusa y cronica del borde palpebral. Es la alteracion ocular externa

mas observada en la préactica clinica. La causa es una disfuncion de las glandulas



sebéceas que motiva una acumulacion de secreciones y su posterior sobreinfeccion, en

la que el germen méas comunmente implicado es el estafilococo.

TIPOS DE BLEFARITIS
SEBORREICA ANTERIOR

Exceso de secrecion lipidica por parte de las glandulas de Zeis, asociada a menudo a
dermatitis seborreica. Cursa con irritacion cronica y escozor leve-moderado. EI borde
palpebral tiene un aspecto brillante, las pestafias son grasas y tiene adheridas escamas
blandas en el borde palpebral asociandose una queratitis punteada en el tercio medio de

la cOrnea.
BLEFARITIS SEBORREICA POSTERIOR

En esta, el exceso de secrecion lipidica es producido por las glandulas de Meibomio,
presentdndose sola o asociada a dermatitis seborreica 0 acné rosacea y atopia. El

acumulo de lipidos en la capa lagrimal produce espuma (seborrea meibomiana).
BLEFARITIS ESTAFILOCOCICA

Infeccidn de la base de las pestafias inicialmente asintomaética y que posteriormente
se manifiesta como irritacion crénica, escozor, quemazon y fotofobia, es tipico el
empeoramiento matinal. Pueden apreciarse escamas duras y quebradizas en borde
palpebral centrando la base de las pestafias y que pueden dejar ulceras sangrantes al
retirarlas. En ocasiones se acompafia de conjuntivitis cronica. La forma ulcerativa es la
mas severa, pudiéndose producir una disminucion de foliculos que no pueden ser

reemplazados.
ORZUELO Y CHALAZION

El orzuelo es una tumoracién infecciosa circunscrita aguda y dolorosa de los parpados.
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ORZUELO EXTERNO

Inflamacion supurativa de una de las glandulas de Zeis o de Moll del foliculo piloso,
normalmente producida por S. aureus que comienza con un edema duro y
doloroso, con piel tersa, formando posteriormente un absceso que se abre a una
zona cercana a la base de las pestafias. Existen signos inflamatorios y dolor

intenso hasta que fistuliza.
ORZUELO INTERNO

Inflamacion supurativa de una glandula de Meibomio producida por S. Aureus
manifestandose como una inflamacion tarsal del parpado. Este es méas doloroso y grande
que el externo, protruyendo hacia la zona conjuntival o piel, pudiendo fistulizar al

exterior.
MEIBOMITIS

Es la inflamacidn de las glandulas de Meibomio, unas glandulas que se encuentran a
lo largo de borde palpebral secretando lipidos fundamentalmente, que ayuda a la
formacion de la lagrima. Cuando estas glandulas se inflaman u obstruyen dan multitud

de molestos problemas oculares que no siempre se tratan correctamente, (5).
CHALAZION

No es un simple quiste sino una inflamacion granulomatosa secundaria a la retencion
prolongada de lipidos en unas glandulas de Meibomio. Inicialmente indolora y con
signos inflamatorios discretos sin que necesariamente se produzca una sobreinfeccion,

hecho este que lo diferencia del orzuelo.
ECTROPION

El ectropidn es una afeccion en la que el parpado se pliega hacia afuera. Esto deja la
superficie interna del parpado expuesta y propensa a la irritacion, es mas frecuente en
adultos mayores y generalmente afecta solo el parpado inferior. En casos graves de
ectropion, todo el largo del parpado se pliega hacia afuera. En casos mas leves, solo un
segmento del parpado se hunde lejos del ojo.
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ENTROPION

El entropidn es un trastorno en el que el parpado se dobla hacia adentro y hace que
las pestafias y la piel froten contra la superficie del ojo. Esto causa irritacion y
molestias, el parpado puede estar doblado hacia adentro todo el tiempo o solo al
parpadear con fuerza o apretar los parpados al cerrarlos. El entropion es mas frecuente

en los adultos mayores y, en general, afecta solo el parpado inferior.
TRIQUIASIS

La triquiasis es una anomalia comun del parpado en la cual la direccién de las
pestafias estd mal dirigida y hace que éstas crezcan hacia el interior del ojo. Estas
pestafias rozan la cérnea la conjuntiva, y la superficie interior de los parpados, causando

una irritacion ocular.
PTOSIS PALPEBRAL

También llamado Blefaroptosis, se caracteriza por la caida del parpado debajo de su
posicién normal, ya sea unilateral o bilateral, obstruyendo el campo visual de la

persona.
CONJUNTIVITIS

La inflamacién de la conjuntiva es una de las patologias méas frecuentes en
oftalmologia. En la mayoria de los casos es clinico y no se requiere instrumental
especializado ni pruebas complementarias. Las caracteristicas generales de las
conjuntivitis son la hiperemia conjuntival y ciliar, la quemosis conjuntival y la secrecion
que variara en funcién del tipo de conjuntivitis, asi como la reaccion tisular en forma de
foliculos (elevaciones avasculares) o papilas (elevaciones carnosas centradas por un

vaso).
CONJUNTIVITIS ALERGICA

El sintoma fundamental es el prurito de diversa intensidad y duracién, asi como la
secrecion acuosa-mucosa (legaiia blanquecina) que al retirarse forma como hilos
elasticos. Es frecuente que el paciente se frote los ojos, lo cual predispone a la

sobreinfeccion bacteriana, en cuyo caso la secrecibn de hara mas pegajosa
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(mucopurulenta). Existe también inyeccion superficial de intensidad variable (rojizo-
clara), quemosis en grado variable (importante en alergias agudas ocasionadas por

polen) y papilas mayores de un milimetro en conjuntiva tarsal.
CONJUNTIVITIS BACTERIANA

Causada por Neumococo, Haemophilus o S. Aureus. Produce una respuesta papilar
(papilas pequefias), asociadas en ocasiones a petequias y con secrecion mucopurulenta,
amarillenta, que pega los parpados por las mafianas. ES una constante la sensacion de
cuerpo extrafio, produciéndose borrosidad ocasional de la vision. Es una entidad
contagiosa, auto limitada a 1-2 semanas, sin que queden secuelas, excepto si se produce

una lesion corneal subyacente, que es la complicacion mas grave.
CONJUNTIVITIS VIRICA

Causada por adenovirus: Queratoconjuntivitis epidémica (adenovirus 3 y 7), Fiebre
faringo-adeno-conjuntival (tipos 8 y 19), la diferencia con la anterior es que ésta se
acomparia de sintomas de infeccion respiratoria alta. Clinicamente, son conjuntivitis de
comienzo agudo, con secrecion acuosa, respuesta folicular y adenopatia pre auricular;
tiene un comienzo unilateral y tras unos dias se hace bilateral, aunque siempre es mas
severa la afectacion del primer ojo. Tras una semana puede afectarse la cornea mediante
una queratitis focal difusa, 9 manifestdndose como tenues infiltrados subepiteliales que
aumenta las molestias como fotofobia y sensacién de cuerpo extrafio, asi como discreta

disminucion de la agudeza visual.
QUERATITIS

Alteracion inflamatoria de la cornea, que cobra especial relevancia ya que asienta
sobre una estructura cuya transparencia es fundamental, pudiendo verse afectada por

cicatrices, con la consiguiente pérdida de agudeza visual.
ULCERAS CORNEALES TRAUMATICAS

Como consecuencia de cualquier traumatismo que afecte a la cornea se puede
producir una ulceracién. En funcién de su profundidad se califica de exfoliacion

corneal, si no afecta a todas las capas del epitelio superficial; erosion, si afecta a todas
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las capas de este epitelio pero no al estroma limitado por la membrana de Bowman, y si

se afecta el estroma se considera define como ulcera.
ULCERAS CORNEALES BACTERIANAS

Conducen a la destruccién corneal con la consiguiente disminucién de agudeza
visual, tras la cicatrizacion. 11 12 Suelen producirse en portadores de lentes de contacto,
0 en pacientes que en el curso de una infeccion banal sufren una erosién corneal con lo
que las bacterias no encuentran obstaculos para afectar el estroma, llegando a producir
un absceso corneal, que se evidencia como una opacidad en cdérnea que capta

fluoresceina.
PTERIGION

Consiste en un crecimiento anormal por inflamacion de tejido de la conjuntiva, que
tiende a dirigirse desde la esclera hacia la cornea. Este tejido andmalo se inflama por

falta de lubricacion, por la exposicion solar, el viento u otros agentes irritantes
PINGUECULA

La pinguécula es una degeneracién de la esclerotica del ojo que es mas frecuente en
personas que reciben gran cantidad de radiacion solar. Puede inflamarse dando lugar a
una pingueculitis, lo que puede verse favorecido por ambientes muy secos con viento y
exceso de radiacion solar. No es una patologia que requiera tratamiento quirdrgico ya
que no afecta la vision, (6).

ALTERACIONES DE LA ACOMODACION

Los problemas acomodativos del sistema visual, hacen parte de las mdltiples
alteraciones motoras que se presentan en la consulta diaria. Los trastornos de la
acomodacion se diferencian de los problemas musculares, En los primeros se ve
comprometida la musculatura interna del globo ocular, especificamente el mdsculo
ciliar, mientras que en los ultimos la falla esta en la musculatura externa del mismo y en
algunos casos va acomparfiada por alteraciones de tipo sensorial, estos imbalances

musculares también son denominados heteroforias y/o heterotropias.
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HIPOFUNCION DE LA ACOMODACION

Alteracion de la funcién acomodativa como resultado de un rendimiento o respuesta

del sistema inferior al requerido.
INSUFICIENCIA DE LA ACOMODACION

Es la dificultad para estimular la acomodacion, los sintomas mas comunes son
dificultad para enfocar de cerca aparece de forma caracteristica desde el inicio de las

labores de cerca
SIGNOS

Amplitud de acomodacion disminuida, Retinoscopia del método de estimacion
monocular aumentada, flexibilidad de acomodacion alterada para activarla con lentes

negativos, (7).
ACOMODACION MAL SOSTENIDA

El sistema visual del paciente es capaz de hacer respuesta a estimulos acomodativos

pero no puede mantener comodamente esta respuesta durante mucho tiempo
SINTOMAS

Vision borrosa de cerca después de un tiempo

SIGNOS

La amplitud de acomodacion varia entre una toma y otra, la flexibilidad de
acomodacion es cada vez mas lenta durante la evaluacién para la estimulacion con
lentes negativas, la evaluacion acomodativa puede encontrarse normal pero la

efectividad disminuye con el tiempo.
PARALISIS DE LA ACOMODACION

Condicion poco frecuente en la que el paciente es imposible acomodar. La parélisis de
acomodacion presenta causas organicas, anomalias congénitas, instilacion de

ciclopléjico de forma inconsistente, infecciones, glaucoma, trauma, condiciones
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degenerativas del sistema nervioso central, diabetes, intoxicacion alimentaria, una

contusion del ojo con midriasis traumatica, o cualquier alteracion del tercer par craneal.
SINTOMAS

Vision borrosa constante en vision proxima, micropsia y astenopia.

SIGNOS

Pupilas anormalmente dilatadas, ausencia de amplitud de acomodacion, Retinoscopia
estatica y dinamica igual pero ambas mas positivas, (8).

EXCESO DE LA ACOMODACION
Dificultad con todas las tareas que requieren relajacion de la acomodacion
SINTOMAS

Dolores de cabeza relacionadas con las tareas de cerca, vision de lejos borrosa de forma

intermitente
SIGNOS

Resultados de agudeza variables, Retinoscopia estatica y subjetiva variables,
pseudomiope, endoforia de cerca y posiblemente de lejos, Retinoscopia del método de
estimacién monocular menor +0.25, amplitud de acomodacién, aumentada falla la

flexibilidad acomodativa monocular y binocular con lentes positivos.
ESPASMO ACOMODATIVO

Contraccion permanente del musculo ciliar

SINTOMAS

Macropsia, dolor ocular, cefalea frontal, astenopia en vision proxima y lejana, mala

vision lejana
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INFLEXIBILIDAD DE ACOMODACION

Es una condicion en que la amplitud normal, pero la habilidad del paciente para
hacer uso de esa plenitud de forma répida y eficaz estd disminuida, tanto para estimular

como para relajar.
SINTOMAS

Vision borrosa: especialmente al cambiar la distancia de enfoque, Dificultad para

enfocar los objetos nitidamente a distancias diferentes.
SIGNOS

Falla la flexibilidad mono y binocular tanto con lentes negativos como positivos
ALTERACIONES VERGENCIALES

Causan imbalances en la vision binocular y en la respuesta convergencia

acomodativa sobre acomodacién; se puede clasificar asi:
INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Disfuncion de la visién binocular no estrabica caracterizada por exoforia mayor de

cerca; de lejos presenta exoforia menor
SINTOMAS

Astenopia en tareas de cerca, asintomatico si presenta supresion en vision proxima
SIGNOS

Exoforia 0 exotropia intermitente mayor de cerca, punto proximo de convergencia
alejado, reservas funcionales positivas bajas, flexibilidad vergencial reducida con
prismas base externo, flexibilidad acomodativo binocular dificil relajar con lente
positivo, si hay exceso acomodativo: flexibilidad acomodativa monocular dificil relajar
con lentes positivo, si hay insuficiencia de acomodacion: la flexibilidad acomodativa

monocular dificil estimular con lentes negativas.
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INSUFICIENCIA DE DIVERGENCIA

Disfuncion de la vision binocular no estrdbica, caracterizada por endoforia o

endotropia intermitente mayor en vision lejana.
SINTOMAS

Astenopia en vision lejana que empeora al final del dia o asintomético si presenta

supresion.
SIGNOS

Endo mayor de lejos que de cerca, reservas fusionales negativas reducidas de lejos.
EXCESO DE CONVERGENCIA

Disfuncion de la vision binocular no estrabica, caracterizada por endoforia o

endotropia intermitente mayor de cerca; de lejos ortoforico o endoforia baja
SINTOMAS

Astenopia asociada a tereas de cerca, asintomatico si presenta supresion, o no realiza

tareas de cerca
SIGNOS

Endodesviacion mayor de cerca, reserva fusional negativa disminuida.
EXCESO DE DIVERGENCIA

Disfuncion de la vision binocular no estrabica, caracterizada por exoforia o exotropia

intermitente de lejos.
SINTOMAS

Son asintomaticos, por la supresién, la desviacion se manifiesta a la fatiga, cierra un

ojo con la luz
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SIGNOS

Exoforia o0 exotropia intermitente de lejos, que aumenta con la desatencion,

estereopsis normal, reserva fusional positiva disminuida de lejos.
EXOFORIA BASICA

Disfuncion de la vision binocular no estrabica, que presenta exoforia igual de lejos y
de cerca.

SINTOMAS
Astenopia de lejos y cerca, asintomatico si presenta supresion
SIGNOS

Exoforia lejos y cerca de igual valor o con una diferencia menor de 10 dioptrias,
punto proximo de convergencia alejado, reserva fusional positiva disminuida de lejos y

de cerca, flexibilidad acomodativa binocular con lentes positivos baja.
ENDOFORIA BASICA

Disfuncion de la vision binocular no estrabica caracterizada por endoforia igual de

lejos y de cerca
SINTOMAS

Astenopia de lejos y de cerca, asintomatica si presenta supresion.
SIGNOS

La desviacion puede ser endo intermitente o constante, disminucion de la reserva
fusional negativa de lejos y cerca, la vergencia tonica es alta, se asocia frecuentemente a
hipermetropia, flexibilidad acomodativa binocular baja con lentes negativas,
Retinoscopia del método de estimacion monocular alta debido a que usa la minima
acomodacion posible para reducir el uso de la convergencia acomodativa; reduciendo la

demanda de vergencia fusional negativa
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DISFUNCION DE LA VERGENCIA FUSIONAL

Disfuncion de la vision binocular no estrabica, caracterizada por ausencia de

desviacion, pero reservas fusidnales disminuidas.
SINTOMAS

Astenopia sobre todo en tareas de cerca, asintomatico si presenta supresion.
SIGNOS

Orto en todas las posiciones, solamente las reservas fusidnales positivas y negativas
estan bajas, aunque en algunos casos los valores de las reservas fusionales estan

normales y la flexibilidad de vergencia alterada.
ENDOTROPIA

Desalineacion convergente de los ejes visuales. Es el tipo mas comin de estrabismo,

responsale de més de 50% de las desviaciones oculares en los nifios, (9).
SINDROMES Y ALTERACIONES DE LA MOTILIDAD
SINDROME DE RETRACCION DE DUANE

El sindrome de Duane, también llamado sindrome de retraccién de Duane, constituye

un grupo de alteraciones de los musculos oculares que producen alteraciones notorias de

Los movimientos oculares. Las personas con sindrome de Duane tienen dificultad en
mover uno 0 ambos o0jos hacia afuera o hacia adentro. El sindrome de Duane se produce
por una anomalia en la inervacion de los musculos. Este error en la inervacion
probablemente ocurre alrededor de la sexta semana de embarazo y se debe a una falta en
el desarrollo de partes muy especificas del tallo cerebral que controlan los musculos de

los o0jos.
SINDROME DE RETRACCION DE DUANE TIPO 1

Es el mas frecuente y se caracteriza por limitaciones de abduccion, retraccion del
globo en aduccion, agrandamiento de la hendidura palpebral y proptosis al intentar la

abduccion
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SINDROME DE RETRACCION DE DUANE TIPO 2

Hay limitaciones o ausencias de aduccion con endotropia del ojo afectado. La
abduccion es normal o ligeramente limitada. Al intentar la aduccién, hay un

estrechamiento de la hendidura palpebral y retraccion ocular.
SINDROME DE RETRACCION DE DUANE TIPO 3

La aduccion y la abduccion se hallan limitadas y la retraccion del globo ocular ocurre en

aduccion, (10).
SINDROME DE BROWN

El conocido ahora como sindrome de Brown, fue descrito en 1950por Harold Whaley
Brown como sindrome de retraccion de la vaina del musculo oblicuo superior3.Se
estima una frecuencia de uno de cada 450 estrabismos, con predominio del sexo
femenino y lado derecho EI signo clinico que caracterizara a este estrabismo restrictivo
lo apreciaremos al estudiar supraduccion y la supra-abduccién, ya que en estas
posiciones, el ojo afecto vera limitada su elevacion. Es el oblicuo inferior el encargado
de la elevacion en abduccién. Esta accion no se lleva a cabo porque su antagonista
homolateral, el oblicuo superior, debido a una anomalia, no es capaz de relajarse y
elongarse.

CONGENITOS

Anomalia del oblicuo superior, Alteracién o anomalia en la insercion del tendédn del
oblicuo superior, Anomalia en la vaina del oblicuo superior, Patologia intratroclear que

impide un deslizamiento normal del tendén por ella.
ADQUIRIDOS

Inflamacion del tenddn, Traumatismos en oOrbita: En los casos congenitos,
normalmente son los padres de los nifios los que acostumbran a percatarse de una
desviacién que no siempre saben explicar, ya que los nifios no suelen manifestar queja
alguna, no solo por su edad sino también por los mecanismos de adaptacion y supresion

que generan, (11).
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SINDROME DE MOEBI S

El sindrome de Moebius es una entidad poco frecuente que consiste en paralisis
facial bilateral y del musculo recto externo del ojo. Esto le ocurre al paciente desde su
nacimiento, debido a agenesia o aplasia de los nucleos de los nervios craneales VI y
VII, lo cual provoca la paralisis facial caracteristica y un estrabismo convergente, Se
estima que la incidencia es de 1 en cada 10 000 nacimientos, afecta por igual a ambos
sexos y, aunque la causa y la patogenia exacta sigue siendo desconocida, se cree que
representa una rara displasia, debido a un proceso degenerativo, (12).

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE)

A partir del siglo XVIII las sociedades estan realizando esfuerzos para contabilizar
las enfermedades, la acumulacion de esos esfuerzos a lo largo de varios siglos ha
permitido que hoy contemos con la décima revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Inglaterra y Francia son los primeros paises en proponer
mecanismos para clasificar enfermedades. La idea de una Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE) se acuerda en el primer congreso internacional de estadistica; ese
acuerdo se concreta a finales del siglo XIX en una lista Gnica internacional de
defunciones, que seria revisada cada 10 afios. Los primeros paises del mundo en usar
esta lista Unica fueron Canadd, México, Estados Unidos, Francia e Inglaterra. Para
clasificar las enfermedades se requiere asignarle un nombre Unico a cada enfermedad
que pueda ser diagnosticada. La idea de desarrollar una Nomenclatura Internacional de
Enfermedades (NIE) fue propuesta por la Asociacion Médica Americana en 1930. En
1975 el Consejo de Organizaciones de Ciencias Médicas se asocio con la OMS para
desarrollar conjuntamente esta iniciativa. En la actualidad se utiliza internacionalmente
la Clasificacién Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-10), para
clasificar enfermedades y problemas relacionados y, en este sentido, tomar decisiones
administrativas y epidemiologicas a partir de los datos diligenciados por los
profesionales de salud, en 117 paises de todo el mundo en registros clinicos y

certificados de defuncién
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CLASIFICACIONES INTERNACIONALES: DEFINICIONES ESENCIALES

Una clasificacion es “un conjunto exhaustivo de categorias mutuamente excluyentes
para agregar datos en un nivel de agregacion predefinido para un propoésito especifico”,
segun la norma internacional ISO 17115. La clasificacion requiere una terminologia
(nomenclatura técnica) porque implica la agrupacion de términos usando una 0 mas
reglas légicas denominadas, reglas de codificacion; por lo tanto, la clasificacion y la
terminologia son complementarias para la codificacion estandarizada de informacion.
La familia de clasificaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son un conjunto de clasificaciones que pueden ser usadas de una manera
integrada para comparar internacional y nacionalmente la informacion en salud y, por
consiguiente, ayudar al desarrollo de sistemas estadisticos confiables a nivel local,
nacional e internacional. La familia de clasificaciones de la OMS pertenece a la familia
de clasificaciones econdmicas y sociales de la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU). La Division de Estadistica de las Naciones Unidas ha definido la familia de
clasificaciones econdmicas y sociales internacionales de la ONU y definido las

caracteristicas técnicas de una buena clasificacion internacional.
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Puede definirse como un sistema de categorias mutuamente excluyentes a las cuales
se asignan enfermedades, lesiones y motivos de consulta de acuerdo con criterios
previamente establecidos. La clasificacién abarca todo el rango de enfermedades
existentes en la terminologia médica (nomenclatura internacional de enfermedades).
Una enfermedad es una representacion mental que permite entender el padecimiento de
las personas. Las enfermedades también son llamadas morbilidades o nosografias y
resultan evidenciables por la deteccion de una lesion, una infeccion o una disfuncion
mediante los signos (observables por el médico) y los sintomas (perceptibles por el
paciente). EI médico para identificar cual enfermedad padece el paciente realiza un
diagnostico. Existen diagnosticos etioldgicos (identifica un agente causal) vy
topograficos (identifica una localizacion en el cuerpo). La tecnologia médica ayuda a
confirmar el diagndstico. Si no es posible precisar el diagnostico se identifica un

sindrome (conjunto de signos y sintomas).
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2.2 CATEGORIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES

e PERFIL EPIDEMIOLOGICO
VARIABLES INDEPENDIENTES

e DEFECTOS REFRACTIVOS
e ALTERACIONES MOTORAS
e PATOLOGIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR CON EL CIE 10
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES RANGO
Caracterizacion del perfil Factores de riesgo a los que esta Edad 2025 26-30 31-35
epidemioldgico expuesto el personal de la policia del 35-40 41-45  46-50
distrito # 53 - Manta
Sexo Femenino — Masculino
Etnia Blanca — Negra - Mestiza — Montubia

Presencia de factores de

— Indigena

Aire acondicionado

riesgo Viento
Arena
polvo
Defectos refractivos Fraccidn ocular que se encuentra Miopia -0,75a-8D -10D
afectada
Hipermetropia +0,75D a +4D

Astigmatismo

+/-0,75 a +/-4D

Presbicia
Alteraciones motoras Alteraciones motoras que presentan | Hipertropia Si No
mayor incidencia
Estrabismo Si No
Heterotropia Si No
Supresion Si No
Patologias del segmento Patologias del segmento anterior que | Vision binocular Si No
anterior se encuentran en la poblacion
investigada. Blefaritis Si No
Orzuelo y chalazion Si No
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Meibomitis
Chalazion
Ectropidn
Entropion
Triquiasis

Ptosis
Palpebral

Conjuntivitis
Queratitis
Pterigion

Pinguecula

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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2.30PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
2.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Técnicas
Determinar el riesgo al que | Caracteristica
CARACTERIZACION DEL esta expuesto el personal Genero Masculino
PERFIL policial del distrito #53 femenino Encuesta
EPIDEMIOLOGICO Manta.
por multiples variables Edad 20-30 Encuesta
31-40
41-50
Encuesta
Etnia Blanca
Negra
Mestiza
Montubia
indigena
Factores de riesgo Encuesta
¢Siono?
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2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Técnicas
DEFECTOS Determinar la incidencia de Tipos de Miopia ¢Presenta o no presenta? Valoracion
REFRACTIVOS los defectos de refraccion en defectos de
el personal policial del refraccion Hipermetropia-pia | ¢Presenta o no presenta? Valoracién
distrito #53 Manta
Astigmatismo ¢Presenta o no presenta? Valoracién
Presbicia ¢Presenta o no presenta? Valoracion
ALTERACIONES Determinar la incidencia de Tipos de Hipertropia ¢Presenta o no presenta? Valoracion
MOTORAS las alteraciones motoras en el | alteraciones
personal policial del distrito motoras Estrabismo ¢Presenta o no presenta? Valoracion
#53 Manta
Heterofobia ¢Presenta o no presenta? Valoracién
Supresién ¢Presenta o no presenta? Valoracion
PATOLOGIAS DEL | Determinar la incidencia de | Clasificacion | Vision binocular ¢Presenta o no presenta? Valoracién
SEGMENTO las patologias del segmento
ANTERIOR anterior en el personal Blefaritis ¢Presenta o no presenta? Valoracion
policial del distrito #53
Manta Orzueloy ¢Presenta o no presenta? Valoracién
chalazion
Meionitas ¢Presenta o no presenta? Valoracion
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Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Técnicas

Chalazién ¢Presenta o no Valoracion

presenta?

¢Presenta o no
Ectropidn presenta? Valoracién

¢Presenta o no

presenta? Valoracién
Entropion

¢Presenta o no

presenta?

Valoracion

Triquiasis ¢Presenta o no

presenta?

(Presenta o no Valoracion
Ptosis presenta?
Palpebral

¢Presenta o no

presenta? Valoracion
Conjuntivitis

¢Presenta o no

presenta?

Valoracién

Queratitis ¢Presenta o no

presenta?
Pterigiom Valoracion
Pinguela Valoracion
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CAPITULO IlI

3.1 DISENO METODOLOGICO

La metodologia empleada en este proyecto es

3.1.1 Tipo de estudio:

Descriptiva, prospectiva y campo.

3.1.2  Area de estudio:

Usuario de la Policia Nacional que acuden a la atencion en el distrito Manta #58.
3.1.3 Universo:

Por ser el universo finito y manejable se va trabajar con el total de 150 pacientes que

corresponderan al 100% del universo estudiado.
3.1.4 Método e instrumentos de recoleccion de Datos:

Observacion, entrevista, encuesta ficha de seguimiento (historias clinicas de pacientes y

libros de registro diario).

3.1.5 Recursos y materiales empleados en la investigacion:
Recursos institucionales

Universidad Técnica de Manabi

Distrito #58 de la policia nacional de Manta

También instrumentos del area de oftalmologia y optometria como son el set de
diagnostico, caja de prueba, cartillas de vision lejana Log Mar y visién préxima, reglilla
milimetrada, oclusores y fluoresceina esto se utilizé para realizar el examen optométrico
integral al personal policial lo cual demostré que algunos de estos usuarios tienen
defectos refractivos y permitié que puedan ser corregidos a tiempo también se
determind mediante el cover test las exoforias que son alteraciones motoras y clasificar
las patologias mediante la técnica del CIE 10 que determina la clasificacion y

codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos
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anormales, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad y también
capacitar al personal policial de todo lo que ellos estan inmersos ya sea cualquier

defecto refractivos, alteracion motora o algun tipo de patologia ocular.
3.1.6 Talento humano:

Muestra

Investigadores

Equipo multidisciplinario

Directivo de tesis
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CAPITULO IV

4.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tras el desarrollo de la determinacion de los defectos refractivos, alteraciones
motoras y patologias visuales del segmento anterior con el CIE 10 al personal policial,

del distrito #58 de la ciudad de Manta se han encontrado los siguientes resultados.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas al personal policial del distrito
#58 de la ciudad de Manta mediante las historias clinicas empleada a cada uno de los
usuarios en el cual determino que existen mas predominancia del género masculino asi
mismo la procedencia de estos usuarios son mas de la costa entre edades de 18 a 25

afos de edad .

Se establecieron los defectos refractivos y alteraciones motoras el personal policial
mediante la evaluacion de un examen optométrico integral a cada uno de estos usuarios
en el cual la mayor parte de este grupo presentaban astigmatismo y en lo que respecta a

las alteraciones motoras el vision proxima se presentd mas.
Se relaciond las patologias del segmento anterior mediante la técnica del CIE 10

Se elabor6 una propuesta de orientacion y capacitacion al personal policial para

indicarles a los problemas visuales a los que estan expuestos.
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4.2 RESULTADOS

TABLA#1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GENERO DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE MANTA.

GENERO F %

MASCULINO 122 81%
FEMENINO 28 19%
TOTAL 150 100%

® MASCULINO  ®m FEMENINO

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, se pudo
observar que el 81% eran de genero masculino y el 19% de género femenino.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en las estadisticas
realizadas en el afio 2017 muestra que en el Ecuador prevalece un mayor porcentaje de
género masculino que de género femenino desde 1951. Es por eso que Se encuentra en

este centro de salud una cantidad mayor de hombres que de mujeres.
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TABLA#2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE MANTA.

EDADES F %
18-25 102 68%
26-33 42 28%
34-41 5 3%
42-50 1 1%

TOTAL 150 100%

W 18-25 m26-33 m34-41 m42-50

1%

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 68%
tenian la edad de 18-25 afios, mientras que el 1% 42-50 afios.

Segun datos de la Policia Nacional del Ecuador uno de los requisitos para ingresar a la
Institucion es ser mayor de 17 afios es por eso que se encontrd un porcentaje elevado de
edades entre 18 a 25 afios; mientras que a partir de los 40 afios la mayoria de
representantes policiales estan jubilados.
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TABLA#3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE MANTA.

PROCEDENCIA F %
COSTA 122 81%
SIERRA 23 16%
AMAZONIA 5 3%
INSULAR 0 0%
TOTAL 150 100%

W COSTA mSIERRA m AMAZONIA INSULAR

0%

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 81%
eran de procedencia de la Costa y el 3% de la Amazonia.

La publicacidn realizada por el diario EI Comercio en el afio 2016; demuestra que existe
mayor cantidad de habitantes de la Costa, por lo que se relaciona que existen mayor

personal policial costefio trabajando en su misma region.
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TABLA#4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION MOTORA VISION
LEJANA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE
LA CIUDAD DE MANTA.

VALORACION MOTORAVISION
LEJANA F %
ORTOFORIAS 150 100%
ORTOFORIAS
m1

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

En la valoracién motora de visién lejana realizada al personal policial atendido en el
centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el resultado obtenido fue que el 100% eran

ortoforicos.

Segun el libro de Vision Binocular. Diagndstico y tratamiento, en la pagina 58; nos dice
que en vision lejana se encontrard pacientes ortoforicos y a pacientes con una ligera
endoforia compensada a pesar de no existir sintomatologia ni problema visual asociado

a dicha distancia.
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TABLA#5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION MOTORA VISION
PROXIMA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE
LA CIUDAD DE MANTA.

VALORACION MOTORAVISION

PROXIMA F %
ORTOFORIAS 125 83%
EXOFORIAS 25 17%
TOTAL 150 100%

B ORTOFORIAS m EXOFORIAS

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

En la valoracion motora de vision proxima realizada al personal policial atendido en el
centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 83% eran ortoforicos, mientras que el
17% presentaron exoforias.

De acuerdo con el doctor en optometria Michel Millodot, en la mayor parte de las
ocasiones las exoforias ocurre en el plano de la visién proxima, debido a una

insuficiencia del mecanismo de convergencia - acomodacion.
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TABLA#6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION MOTORA PUNTO
PROXIMO DE CONVERGENCIA DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE MANTA.

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA F %

NARIZ 124 83%
INSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA 26 17%
TOTAL 150 100%

B NARIZ  mINSUFICIENCIA DE CONVERGENCIA

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

En la valoracion motora punto proximo de convergencia realizada al personal policial
atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 83% no presentaron

ninguna anomalia, mientras que el 17% presentaron insuficiencia de convergencia.

De acuerdo con un articulo publicado en la Universidad de La Salle, indica que la
prevalencia de insuficiencia de convergencia se da en un 6%, sobretodo en pacientes

adultos.
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TABLA#7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA VALORACION DE LOS REFLEJOS
PUPILARES CONSENSUAL FOTOMOTOR Y ACOMODATIVO DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE
MANTA.

REFLEJOS PUPILARES PRESENTES F %

CONSENSUAL 150 100%
FOTOMOTOR 150 100%
ACOMODATIVO 150 100%

B CONSENSUAL m FOTOMOTOR = ACOMODATIVO

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

En la valoracion de los reflejos pupilares realizada al personal policial atendido en el
centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 100% de los tres reflejos evaluados

estuvieron presentes.

El Dr. Enrique Graue Wiechers, en el capitulo 26 del libro de Oftalmoscopia; estima
que solo el 15% muestra alteraciones en el reflejo pupilar ya sea por una obstruccion en

las vias aferentes o eferentes.
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TABLA#8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OFTALMOSCOPIA DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE MANTA.

OFTALMOSCOPIA F %
ESTRUCCTURAS NORMALES 149 99%
EXCAVACION 1 1%
TOTAL 150 100%

B ESTRUCCTURAS NORMALES m EXCAVACION

1%

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta

Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago
En la valoracion de oftalmoscopia realizada al personal policial atendido en el centro de
salud #58 de la ciudad de Manta, 99% presentaban sus estructuras oculares normales,

mientras que el 1% presento una excavacion.

El oftalm6logo Gustavo Suarez menciona en una entrevista al diario El Telégrafo; que
las personas mayores a 40 afios por lo general son los que tienen mas predisposicién a
padecer glaucoma, sin descartar que nadie es exento de padecerlo mas aun cuando

existen antecedentes familiares y oculares.
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TABLA#9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE
MANTA.

DEFECTOS REFRACTIVOS F %

MIOPIA 8 5%
HIPERMETROPIA 16 11%
ASTIGMATISMO 27 18%
PRESBICIA 1 1%
EMETROPE 98 65%
TOTAL 150 100%

B MIOPIA m HIPERMETROPIA m ASTIGMATISMO = PRESBICIA m EMETROPE

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 65%
eran emétropes es decir no presentaron defectos refractivos, mientras que solo el 1%

presento presbicia.

De acuerdo con National Eye Institute en el 2013, los defectos refractivos mas comunes

a presentar en las personas son la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.
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TABLA# 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRUEBA DE ESTEREOPSIS DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE

MANTA.

ESTEREOPSIS F %
ESTEREOPSIS FINA 148 97%
ESTEREOPSIS GRUESA 2 3%
TOTAL 150 100%

m ESTEREOPSIS FINA

1%

m ESTEREOPSIS GRUESA

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 97%

presentaron estereopsis fina, mientras que el 3% presento estereopsis gruesa.

El oftalmélogo Alberto Gil Gutiérrez especialista en Retinologia y Glaucomatologia

indica que la estereopsis en un individuo puede estar limitada por el nivel de la agudeza

visual del ojo mas pobre (agudeza visual disminuida), siendo asi que la estereopsis fina

requiere ambos 0jos para tener una buena agudeza visual para detectar pequefias

diferencias espaciales.
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TABLA#11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRUEBA DE COLOR DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE
MANTA.

VISION AL COLOR F %
SIN ALTERACION 149 99%
DEUTERANOPIA 1 1%
TOTAL 150 100%

m SIN ALTERACION = DEUTERANOPIA

1%

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 99%
no presentaron alteraciones en la prueba del color, mientras que el 1% presento
deuteranopia.

De acuerdo a un articulo publicado por la doctora Maria José Moreno en el 2015, indica
que el daltonismo de tipo deutan es el menos comun en la poblacion ecuatoriana en un
9.1%.
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TABLA #12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS OCULARES DE LOS
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD #58 DE LA CIUDAD DE
MANTA.

PATOLOGIAS OCULARES F %

(H11.0) PTERIGION 31 21%
(H10.3) CONJ AMBIENTAL 24 16%
(H10.8) CONJ ALERGICA 23 15%
(H10.8) CONJ VIRICA 2 1%
(H01.0) BLEFARITIS 20 13%
(H00.0)ORZUELO 1 1%
(HO1.8)MEIBOMITIS 4 3%
SIN PATOLOGIAS 45 30%
TOTAL 150 100%

® (H11.0) PTERIGION ® (H10.3) CONJ AMBIENTAL

® (H10.8) CONJ ALERGICA ™ (H10.8) CONJ VIRICA
m (H01.0) BLEFARITIS = (H00.0)ORZUELO
(HO1.8)MEIBOMITIS SIN PATOLOGIAS

3%

1%

1%

Fuente: Usuarios atendidos en el Centro de Salud #58 de la ciudad de Manta
Elaborado por: Bravo Flores Carmen Gema . Yacelga Marcillo José Santiago

Del personal policial atendido en el centro de salud #58 de la ciudad de Manta, el 30%

no presentaron patologias y el 1% presento orzuelo.

De acuerdo a la Guia de Préactica Clinica de diagnéstico y tratamiento de Pterigién
primario y Recurrente; indica que la incidencia y la prevalencia del Pterigion varian de
acuerdo a la latitud geografica o paralelo, por lo que la prevalencia mas alta se

encuentra cerca al Ecuador donde su latitud es de 30°.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se determinaron las siguientes conclusiones:

Se determind que entre las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes se
encontré predominio del género masculino en edades entre 18 a 25 afios de edad con
igual porcentaje de procedencia de la region Costa.

Los defectos refractivos que predominaron en el personal policial fue el astigmatismo lo
cual podria generar mayor molestia al momento de realizar sus labores diarias ya que
tendran problemas para observar, asi mismo hubo predominancia un poco leve de lo que
fueron las exoforias en vision préxima, lo mas preocupante fue que en lo que se refiere
a patologias la de mayor prevalencia el pterigion puesto que estos usuarios estan

inmersos a un area en cual muchos factores le pueden ocasionar este tipo de problemas.

Se clasificaron las patologias del segmento anterior de acuerdo a la técnica del CIE 10
siendo la més prevalente el (H11.0) pterigion d acuerdo a las condiciones en las que

trabajan ya que al ser motorizados estan expuestos al polvo, el sol entre otros.

Se sugiere una propuesta de capacitacion y orientacion para que se cumpla con las
indicaciones que se les hizo a al momento de ser valorado tanto refractivo como en la

parte motora y patoldgica.
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5.2 RECOMENDACIONES

Implementar un &rea de Optometria y Oftalmologia en los subcentros para brindar una

atencion visual al personal policial.

Continuar realizando examenes optométricos al personal policial cada 6 meses o cada
afio para verificar en qué estado se encuentra su agudeza visual y determinar si los

errores refractivos que tienen no han avanzado.

Recomendar al personal policial que utilicen gafas polarizadas para proteger sus 0jos de
los rayos UV vy asi evitar que provoquen molestias y resequedad que podria llevar a
ciertas patologias como el pterigion.

Capacitar al personal policial sobre los problemas visuales y las patologias oculares a
las cuales estan expuestos, ya que muchos policias atendidos en el subcentro de salud

formaban parte del grupo de motorizados y estan constantemente al aire libre
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ANEXOS



CAPACITACION AL PERSONAL POLICIAL SOBRE LOS ERRORES DE REFRACCION Y
ALTERCIONES VISUALES



REALIZACION DE OFTALMOLOSCOPIA PARA DETERMINAR EN QUE ESTADO SE
ENCUENTRA EL FONDO DE OJO

EQUIPOS OPTOMETRICOS UTILIZADOS PARA REALIZAR LAS DISTINTAS EVALUACIONES



REALIZACION DE OFTALMOLOSCOPIA



EQUIPOS OPTOMETRICOS UTILIZADOS PARA REALIZAR LAS DISTINTAS EVALUACIONES

TOMA DE AGUDEZA VISUAL DE LEJOS CON LA CARTILLA DE LOG MAR
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