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RESUMEN

La presente investigacion nos permitio corregir defectos de refraccion en los estudiantes
de la escuela fiscal “24 de Mayo” de la ciudad de Portoviejo durante periodo Enero a
Mayo del 2010” con una poblacion objeto de estudio conformado por 210

estudiantes generales y distribuidos en cada grado, es un estudio descriptivo prospectivo

que se desarrollo en seis meses.

Como objetivo general fue Identificar mediante el examen optométrico defectos
refractivos presentes en los estudiantes; los resultados demostré que ¢él 9%
presentaron ametropias, el 100 % se logro corregir los defectos visuales y el 100% de
los estudiantes recibieron un taller de capacitacion sobre defectos refractivos y como

conllevar sus defectos visuales en la vida diaria.

Se recomienda que los profesores reconozcan en los estudiantes signos y sintomas que
indiquen disminucion visual y tomar los correctivos necesarios con el profesional

indicado.

Se logro demostrar a los profesores que estos problemas repercuten directamente en el
aprendizaje y el desenvolvimiento académico del alumno; y asi evitar la marginacion de

los mismos y discriminacion por partes de los maestros y compafieros.



SUMMARY

The present investigation allowed us to correct refraction defects in the students of the
fiscal school May" of the city of Portoviejo "24 during period January to May of the
2010" with a population study object conformed for 210 general students and
distributed in each grade, it is a descriptive prospective study that you development in

six months.

As general objective it was to Identify by means of the exam optometric defects
refractive present in the students; the results demonstrated that him 9% presented
ametropias, 100% you achievement to correct the visual defects and 100% of the
students received a qualification shop it has more than enough refractive defects and as

bearing their visual defects in the daily life.

It is recommended that the professors recognize in the studying signs and symptoms
that indicate visual decrease and to take the necessary correctives with the suitable

professional.

You is able to demonstrate to the professors that these problems rebound directly in the
learning and the student's academic development; and this way to avoid the marginacion

of the same ones and discrimination for the teachers' parts and partners.



1. DENOMINACION DEL PROYECTO

Calidad de la agudeza visual a los estudiantes de la escuela “24 de Mayo” del

canton Portoviejo, periodo Noviembre 2009 a Junio del 2010

2. LOCALIZACION FiSICA DEL PROYECTO

Portoviejo es una de las ciudades mas antiguas de la costa ecuatoriana, fue fundada
El 12 de Marzo de 1535, por el espaiol Francisco Pacheco siendo declarada como la
Villa Nueva de San Gregorio de Portoviejo, y su fecha de independencia se celebra el

18 de Octubre de 1820.

La cabecera cantonal es conocida como la ciudad de los Reales Tamarindos, porque
hubo una época en que se plantaron y crecieron los mas frondosos arboles de esta fruta.

Dentro del canton Portoviejo encontramos la parroquia Andrés de Vera la cual fue
creada el 15 de Abril de 1938, es la parroquia urbana mas extensa de las nueve que

existen en el canton.

La comunidad de la parroquia Andrés de Vera siendo una de las mas extensas del
cantdon es un sitio que esta desprotegido por las entidades publicas, existen algunos
centros de desarrollo infantil, centros de educacion primaria, entre ellas esta la escuela
24 de Mayo, objeto de nuestra investigacion.

Mapa de la ciudad de Portoviejo
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3. FUNDAMENTACION

El trabajo investigativo tiene un enfoque comunitario participativo y se desarrollara con
la intervencion de los gestores del proyecto, docentes del plantel, alumnos, padres de
familia y deméas miembros de la unidad educativa, con el fin de mejorar la calidad visual
de los estudiantes y disminuir las aberraciones visuales debido al no uso de lentes en
ninos con defectos refractivos de la escuela “24 de Mayo” parroquia Andrés de Vera de

la Ciudad de Portoviejo.

Estadisticas de la Fundacion de la Prevencion de la Ceguera de los Estados Unidos
sefialan que uno de cada cuatro nifios de edad escolar tiene algin tipo de problema
visual, y la mayoria de estos no conoce su deficiencia, o no la manifiesta con sintomas.
Ellos pueden sufrir varios problemas en la visién sin tan siquiera mostrar sintomas
destacados.

Muchas condiciones pueden ser corregidas si se detectan a tiempo, caso contrario, estos
problemas podrian no solo causar grandes inconvenientes de aprendizaje, sino también
de conducta, fisicos y emocionales. Como padres, maestros y auxiliares de la ensefanza,
se debe estar alerta para detectar signos y sintomas que indiquen problemas en la vision,
por ejemplo que el nifio siga con su dedo lo que estd leyendo, cambie las palabras o de
linea cuando lee, coloque sus textos de lectura muy de cerca o de lejos, no complete la
tarea asignada durante el horario escolar, sea desatento o tenga problemas de conducta
en clase, se frote constantemente los ojos al estudiar, parpadee frecuentemente, presente
irritacion ocular durante las Gltimas horas del dia, se siente muy cerca de la television,

se queje de dolores de cabeza o si nota que baja en las calificaciones.

Los programas de prevencion ocular deben dirigirse a la poblacién en general, pero
tratandose de nifios su valor es mayor, porque al evitar un trastorno de este tipo, sobre
todo, en la edad escolar, se estard impidiendo la aparicion de multiples complicaciones

que podrian obstaculizar su estilo de vida.



Definitivamente, los padres y los encargados de la ensefianza escolar quieren que sus
hijos tengan una mejor educacion y que sean estudiantes exitosos.Para ello, en cada

comienzo del afio lectivo, se preocupan porque estos tengan las herramientas necesarias
para realizar sus tareas, asi como también una buena alimentacion tanto en la casa como

en la escuela, y que las asignaciones o tareas se hagan correctamente.

Es muy importante que antes de que comiencen las clases, los alumnos sean sometidos a
un examen visual. Esta es una herramienta esencial al momento de aprender y asimilar
lo que se les ensefia en el salon de clase. La realidad es que el 80% de lo que se aprende
es a través de vision.

Principalmente son los defectos refractivos, que producen baja agudeza visual (miopia,
hipermetropia y astigmatismo). La miopia a menudo se desarrolla en nifios o
adolescentes en edad escolar. La hipermetropia y el astigmatismo en grados elevados
ocasionan con mayor frecuencia ambliopia, que es la disminucion de la agudeza visual
en uno o a veces ambos ojos, que se produce porque las células cerebrales que se
encargan de la vision no se desarrollan por falta de estimulo (vision borrosa), condicion

también conocida como “ojo vago”.

Las grandes o pequenas alteraciones en la alineacion de los ojos (estrabismos) y otros
problemas congénitos o adquiridos son menos frecuentes, pero no menos importantes.
Incluso muchas veces no se realizan examenes visuales correctos a tiempo, que
determinen algun problema anatémico o funcional del ojo y esto puede producir
alteraciones severas en la vision, que no tienen solucion posible en momentos
posteriores.

Se recomienda que deben ser examinados por un optometrista antes de ingresar al jardin
de infantes y rutinariamente, durante su trayectoria escolar, para evitar problemas
visuales futuros. Si se determina que el menor necesita correccion Optica, este examen

debe ser realizado anualmente ya que con el crecimiento el defecto puede variar.



Aquellos padres que tengan antecedentes de problemas visuales, como estrabismo,
problemas de refraccion (miopia, hipermetropia y astigmatismo), deben llevar a sus
hijos de manera precoz a la consulta. Porque cuanto mas temprano sea el diagndstico,
mas rapido se desarrollara el tratamiento y los resultados seran mejores.

Con lo expuesto anteriormente es necesario realizar la valoracion de la agudeza visual a
los estudiantes de la escuela 24 de Mayo para una pronta deteccion y correccion de los

defectos refractivos.



4. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud Publica en el Art. 63 del Coédigo de la Salud, dispone a las
autoridades de salud dictar normas, ejecutar acciones y ordenar practicas para mantener
la salud; para cumplir con este cometido es necesario que las instituciones del Estado
tomen la responsabilidad de salvaguardar y crear condiciones para el desarrollo
humano, brindando atenciéon de calidad con equidad, universalidad y solidaridad a

todos.

Una vision adecuada es esencial en el desarrollo fisico, educativo y psicologico del
individuo. El deterioro visual causado por errores refractivos sin corregir, la ambliopia,

y el astigmatismo son condiciones comunes en nifios preescolares.

Uno de los pardmetros habitualmente olvidados es el area visual, ya que la mayoria de
médicos generales y pediatras pasan por alto la exploracion de la agudeza visual al

realizar un examen fisico rutinario.

La vision es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser humano tanto
en el aspecto fisico, como en el psicosocial. La vision es un instrumento no solo de
supervivencia, sino un auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer la
existencia; si un individuo tiene fallas en su agudeza visual, se verd afectado en las

multiples actividades cotidianas que le corresponda desempefiar.

Segun datos proporcionados por la fundacion Oswaldo Loor; en la cual realizo un
programa visual a centros educativos de nivel primario, entre los cuales consta la
escuela 24 de Mayo, sabemos que de 84 nifios tamizados, solo 5 nifios fueron
favorecidos por este programa, debido a los rangos de dioptrias establecidos por la
fundacion anteriormente mencionada, las cuales comprenden correcciones de defectos
refractivos a niflos con miopia mayor a 1 dioptria, astigmatismos mayores de 1,50
dioptrias e hipermetropias mayores de 3 dioptrias. Sin corregir a los nifios con defectos
refractivos menores a los expuestos anteriormente.

7



Con estos datos justificamos nuestro proyecto demostrando que de 84 nifios tamizados
en la escuela 24 de Mayo, 5 tienen defectos refractivos iguales y mayores a las
dioptrias establecidas por la fundacion Oswaldo Loor, las cuales encajan en el programa
de correccion, no contando a los nifios con defectos menores a los expuestos por el

programa de correccion de la fundacion antes mencionada.

Por lo tanto este problema evidenciado justifica que se lo investigue porque nuestro
programa va a corregir al 100% de los nifios que presenten defectos refractivos,
incluyendo los defectos que van desde 0,25 dioptrias hasta los mas altos encontrados en
los estudiantes, por su impacto social ya que cada dia hay mas niflos con bajo
rendimiento en sus calificaciones por presentar defectos refractivos, ademas porque el
proyecto beneficiara a los nifios de este centro educativo de la ciudad de Portoviejo y
por su factibilidad ya que contamos con suficiente material bibliografico para dar
sustento a los resultados de la investigacion.

Las condiciones observadas en las que se desenvuelve la escuela 24 de Mayo,
demuestra que no hay un programa de prevencion de problemas visuales, por lo tanto es
necesario que todos los nifios puedan realizarse los examenes que les permitan saber si
tienen problemas visuales o no y posteriormente poder corregirlos. Con esta
intervencion los autores del proyecto, contribuiran al mejoramiento de la vision de los
estudiantes de la Escuela 24 de Mayo, asistiéndolos con atencion optométrica y

donaciodn de lentes.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Determinar la calidad de la agudeza visual mediante un examen optométrico a
los estudiantes de la Escuela 24 de Mayo de la ciudad de Portoviejo periodo

Noviembre 2009 a Junio 2010.

5.2 Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas de los alumnos de la escuela 24 de Mayo mas

afectadas por edad y sexo.

e Evaluar la agudeza visual de los alumnos de la Escuela 24 de Mayo

e Corregir los defectos visuales presentes en los alumnos de la escuela 24 de

Mayo

e Elaborar un programa tipo taller para escolares con defectos refractivos sobre

como conllevar sus problemas visuales.



6. MARCO DE REFERENCIA

La escuela 24 de mayo fue fundada el 24 de Mayo de 1903, siendo la segunda escuela
mas antigua de la ciudad, ubicada en la Ciudadela La California, en la avenida Olimpica
y avenida Jorge Washington.

Su jornada de trabajo es matutina entre las 7h30 (hora de entrada) a 12h15 (hora de
salida).

Cabe recalcar que es una entidad fiscal, mixta, consta con edificios de hormigén armado
y con todos los servicios basicos e instalaciones utilizados por el personal docente y

administrativo de la escuela.

La escuela 24 de Mayo cuenta con un total de 210 estudiantes que comprende desde el
segundo afio basico hasta el séptimo de educacion basica, esta institucion cuenta con el
personal docente y administrativo haciendo posible el desarrollo de la misma; habiendo

establecido los procedimientos de los diferentes programas educativos.
A pesar del convenio con el MSP y el SCS de la parroquia Andrés de Vera realiza

chequeos anuales tanto fisicos como odontoldgicos pero no se realizan el chequeo

visual ya que esta unidad no cuenta con los recursos humanos ni tecnologicos.
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7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

AGUDEZA VISUAL

El concepto agudeza visual suscita dos aspectos que deben ser comprendidos de una
manera adecuada y articulada. Por un lado, la agudeza hace referencia a la calidad o
cualidad de ser agudo y ésta cualidad, a su vez se refiere a un angulo agudo. Al referirse
al término visual, se quiere decir con ello que se trata de un aspecto fisico que se
corresponde con la percepcion de luz, colores, sombras, figuras, fondos, formas, etc.,
todos relacionados con la emision y captacion de rayos luminosos que afectan lo que

llamamos 6rganos visuales.

Por lo tanto, la agudeza visual, se refiere a la capacidad de percibir sefiales luminosas
emitidas por los objetos, lo cual permite discriminarlos segin sus diferentes

caracteristicas.

En el nifio se desarrolla paulatinamente la agudeza visual hasta por lo menos los 4 afios;
" : : falt i

pero en el marco de la "atencidon primaria" debe evaluarse en todo nifio perfectamente

nitida sobre la retina, siendo perfecta la transmision desde esta al cerebro, por el

contrario, en las personas que sufren miopia, hipermetropia, astigmatismo, este enfoque

no puede realizarse y la imagen que captan es borrosa.

En el ojo emétrope (normal), los rayos de luz paralelos al ojo se enfocan en la retina,
percibiendo el cerebro una imagen nitida. Los errores de refraccion no pueden
prevenirse, pero pueden diagnosticarse en un examen optométrico y tratarse con gafas

correctoras, lentes de contacto o cirugia refractiva.

La OMS calcula que en el mundo hay 153 millones de personas con discapacidad visual

debido a errores de refraccion no corregidos.

11



TIPOS DE DEFECTOS DE REFRACCION
HIPERMETROPIA.-

Es un trastorno de refraccion del ojo con alteracion de la vision que produce
convergencia de los rayos de luz en un punto detras de la retina. Se compensa con el

1
uso de lentes convergentes.

La persona hipermétrope tiene problemas de vision a distancias cortas, pudiendo ver
con mayor claridad a distancias largas. Sin embargo, en una persona hipermétrope la
vision de objetos a distancias largas implica un cierto grado de tension de los musculos
ciliares para poder enfocar la imagen correctamente sobre la retina. Por este motivo son

frecuentes problemas de vista cansada en hipermétropes de altas dioptrias.
La causa de la hipermetropia puede ser:

v Que el diametro ocular sea pequefio
v Mas raramente, que la potencia Optica de la cornea y el cristalino sea
menor de lo necesario (por el indice de refraccion o bien por la curvatura

inadecuada de la cornea).

El factor genético estd demostrado como una posible causa de la hipermetropia.
No ha podido demostrarse concluyentemente que ninglin habito o condicion ambiental
pueda causarla. Se ha especulado con la posibilidad de que ciertas carencias vitaminicas

o condiciones de iluminacién pobres puedan inducirla.

Todo ojo no puede enfocar objetos situados mas cerca de una determinada distancia

denominada punto préoximo o punto cercano.

En una persona adulta joven sin defectos opticos el punto cercano se situa a 25 cm del

0jo. En un hipermétrope el punto cercano se desplaza a mayores distancias.

! http://www.v2020la.orgunicefvision2020
http://escuela.med.pup./Especoalidades/Oftalmologia/ExamenDeOjo
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La hipermetropia se compensa mediante una lente convergente capaz de formar
imagenes virtuales de objetos cercanos situados en el punto proximo de una persona

sana en el punto cercano del ojo, donde éste puede verlos.

La misma lente utilizada para compensar la posiciéon del punto proximo compensa
simultaneamente la posicion del punto remoto (la maxima distancia a la que el ojo
puede formar una imagen) permitiendo obtener una vista descansada al contemplar

objetos lejanos.

Aunque no reconoce ningun tipo de prevencion para esta enfermedad, el conocimiento
de riesgo como los antecedentes familiares, permiten una intervencion y un diagnostico

tempranos.

e Los niiios son los mas afectados.-

Ya que la hipermetropia es debida a un ojo mas corto de lo normal, generalmente los
nifios son quienes mas presentan hipermetropia. La mayor parte de los nifios son
hipermétropes al nacer (hipermetropia fisiologica) y se va corrigiendo a medida que se
desarrolla el ojo, hasta desaparecer en la adolescencia. Si llegada esta edad no se ha
corregido completamente, probablemente el defecto persistird el resto de la vida. La
capacidad de acomodacion del ojo joven suele ser suficiente para compensar el defecto.

En los nifios puede llegar a ser causa de ambliopia ("ojo vago").

Ya que el ojo del nifio est4 en pleno desarrollo, la falta de foco adecuado puede afectar
el desarrollo de la retina, conduciendo a la pérdida de vision irreversible debida a
ambliopia. La hipermetropia no corregida también puede producir desviacion de los
ojos. A medida que el nifio crece se reduce el grado de hipermetropia. Al llegar a la
adolescencia y todavia existe algun grado de hipermetropia, seguramente permanecera

asi toda la vida.

La cantidad de adultos hipermétropes es menor que la cantidad de nifios con esta

condicidn, pero es en todo caso considerable.

13



e Sintomas de la hipermetropia.-

, . . ., . 2
El sintoma principal es la vision borrosa de objetos cercanos.

Otros pueden ser:

e Dolor de cabeza a causa del esfuerzo ocular compensatorio.
e Fatiga y dolor ocular.
e Vision borrosa lejana si la acomodacion no es capaz de compensar el defecto.

En nifios, estrabismo y ambliopia.

El caso de los nifos ha de considerarse especialmente ya que no son conscientes de su
vision defectuosa, de modo que hay que estar atento a ciertos sintomas como la

desviacion de los ojos. Debe acudirse al optometrista periodicamente.

Aunque algunos sintomas son similares, no hay que confundirlos con los de la presbicia
(vista cansada) que consiste en la pérdida del poder de acomodacion del ojo por efecto

de la edad.

En los nifios produce mala visioén (aunque estos nifios con frecuencia no se dan cuenta
que ven mal, ya que nunca han visto bien). Con mayor frecuencia los padres se dan
cuenta que algo anda mal por la desviacion de los ojos del nifio, porque se acerca
mucho para ver las cosas, y en muchos casos no hay forma de darse cuenta. De alli la
importancia de examinar periodicamente a todos los nifios para detectar la

hipermetropia tempranamente y asi permitir el desarrollo adecuado de la vision.

Un adulto con hipermetropia alta tendra vision borrosa, especialmente para las cosas
cercanas. Si la hipermetropia es baja podra ver bien de lejos aunque con un

esfuerzo constante (gracias a que el cristalino puede aumentar su poder convergente -

2 . . .7 ’ . .

Tipos de defectos refractivos. Los defectos de refraccién o ametropias son todas aquellas situaciones en las que, por
mal funcionamiento 6ptico, el 0jo no es capaz de proporcionar una ...
www.ucm.es/info/.../Tiposdedefectosrefractivos.htm
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fendmeno conocido como acomodacion). Para la vision de cerca el esfuerzo que debe

hacer serd mayor y le producird molestias como cansancio rapido y dolor de cabeza.
e Correccion de la hipermetropia.-

Se han disefiado varias formas de corregirla. Entre estas se cuentan los anteojos, lentes
de contacto y la cirugia refractiva. En todos los casos lo que se logra es desviar el
trayecto de los rayos de luz para que la imagen se enfoquen adecuadamente sobre la

retina.

Los anteojos permiten buena vision mientras se estén utilizando. Tienen la limitacion
de que a medida que la hipermetropia es mayor los cristales se hacen mas pesados, mas
gruesos y distorsionan la imagen. Los anteojos no cubren todo el campo visual (por
fuera del marco de la montura hay vision borrosa) y para algunas personas son
estéticamente indeseables. Son una buena forma de corregir la hipermetropia en los

nifios o la hipermetropia leve en los adultos.

Hipermetropia

Lente corretiva
convexa

Los lentes de contacto permiten corregir la vision en todo el campo visual. Requieren
disciplina y dedicacion por parte del usuario Pueden producir sensacion de basura en los
ojos o irritacion e incrementan el riesgo de infecciones de la cornea. Permiten la

correccion de la hipermetropia moderada y alta sin ser tan notorios como los anteojos.
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La cirugia refractiva permite corregir la vision en todo el campo visual sin necesidad de
colocar objetos extrafios sobre la cornea. Una vez se realiza no se depende de anteojos o
lentes de contacto para tener una vision adecuada. No es un procedimiento obligatorio
en casi ningun caso sino mas bien una alternativa para la correccion definitiva de la
hipermetropia en personas que no desean utilizar anteojos ni lentes de contacto. Permite

la correccidn de la hipermetropia leve, moderada y alta sin ser notoria en absoluto.

e La severidad de la hipermetropia.-

El grado de hipermetropia se mide en dioptrias. La dioptria es una unidad que mide el
poder de un lente (qué tanto desvia la luz). De esta forma, si al colocar un lente
convergente de 2 dioptrias frente al ojo se enfocan los rayos de luz adecuadamente
sobre la retina, sabemos que ese ojo tiene una hipermetropia de 2 dioptrias. El examen
optométrico es el que determina qué poder de lente se requiere para enfocar la imagen

sobre la retina.

De lo anterior se concluye que en la mayoria de los casos la severidad de la
hipermetropia depende de la longitud del ojo. Si el ojo es mas corto, se necesitara un

lente de mayor poder convergente para enfocar los rayos de luz sobre la retina.

Es de notar que la severidad de la hipermetropia no tiene nada que ver con la agudeza
visual que alcanza una persona. Esto explica el hecho que una persona con 6 dioptrias
de hipermetropia pueda alcanzar la misma vision que una persona con 2 dioptrias (con
anteojos). Si la imagen esta adecuadamente enfocada sobre la retina y no hay otras

enfermedades asociadas, se obtendra una buena vision en ambos casos.

MIOPIA.-

Es el estado refractivo del ojo inverso a la hipermetropia, en el que la imagen se forma
por delante de la retina. Es un exceso de potencia de los medios transparentes del ojo
con respecto a su longitud, por lo que los rayos luminosos procedentes de objetos
situados a cierta distancia del ojo convergen hacia un punto anterior a la retina. Esta

considerada una ametropia.
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Una persona con miopia tiene dificultades para enfocar bien los objetos distantes, lo que
puede conducir también a dolores de cabeza, estrabismo, incomodidad visual e

irritacion del ojo.

La miopia es frecuente pero no es el problema visual mas comun en el mundo, ya que la
mayoria de la poblacion es hipermétrope. Esto ocurre aun en paises de alta incidencia de
miopia, como los Estados Unidos, donde aproximadamente el 25% de la poblacion tiene
miopia. En paises como Japon, Singapur y Taiwan, hasta una de cada tres personas

adultas es miope.

e Factores genéticos.-

La hipdtesis mas aceptada es que la miopia es mayoritariamente hereditaria. La
propension a la miopia de hijos de padres miopes es superior a la de padres no miopes,
aunque el aumento sistematico de la prevalencia de la miopia en las ciudades

occidentales pone en duda tales datos.
El eje anterior/posterior del ojo miope es mas largo que en los ojos no miopes, lo cual

provoca que la imagen se enfoque antes de llegar a la retina, y cuando llega a ella ya

esta desenfocada.
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e Factores ambientales.-

No hay pruebas solidas de que los habitos o factores ambientales intervengan en la
génesis de la miopia. Muchas personas creen que el habito de mirar las cosas muy de

cerca en la infancia puede producir miopia, pero esto es confundir la consecuencia con
la causa: los nifios miopes se acercan a los objetos porque son miopes, y no al revés.

También se habla insistentemente de un aumento de la incidencia de miopia en la
poblacion mundial y se culpa de ello a factores externos como la TV o los monitores de
computadora. Es mucho més probable que hayan aumentado la habilidad y los medios
técnicos de los médicos para detectar la miopia. Ademas y por fortuna en nuestros dias
es mucha mas la gente que tiene acceso a la atencion optométrica, con lo cual muchos
casos que nunca hubiera sido detectados engrosan la estadistica. Es preciso recordar que
atn en el siglo XXI mucha gente, quizd4 mas de la mitad de la poblacion mundial-

morira sin haber sido atendida jamés por un optometrista.

e Combinacion de factores genéticos y ambientales.-

Algunos estudios sugieren que mirar muy de cerca durante mucho tiempo puede
exacerbar una predisposicion genética a desarrollar miopia. Sin embargo otros estudios
han demostrado que mirar muy de cerca (leer, jugar en la computadora) puede no estar
asociado a la progresion de la miopia. Una «susceptibilidad genética» a factores
ambientales ha sido postulado como una explicacion a los varios grados de miopia en

los individuos y poblaciones, pero existe una diferencia de opiniones en si este existe.

Alta heredabilidad simplemente significa que mucho de la variacion en una poblacion
particular en un tiempo determinado es debido a diferencias genéticas. Por ejemplo: si el
ambiente cambia, por la introduccion de televisores y computadoras, la incidencia de

miopia puede cambiar como resultado, aun cuando la heredabilidad sigue siendo alta.
Desde un punto de vista ligeramente diferente se podria concluir que determinado por la

genética algunas personas tienen un mayor riesgo de desarrollar miopia cuando son

expuestos a condiciones ambientales modernas con una mayor cercania como la lectura.
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En otras palabras, con frecuencia no es la miopia la que es heredada, sino la reaccion a
determinadas condiciones ambientales y esta reaccidon pueden ser el inicio y la
progresion de la miopia.

e Los afectados con mayor frecuencia.-

Por lo general la miopia se desarrolla durante la nifiez y adolescencia a medida que el
ojo crece, haciéndolo de forma exagerada. Por lo general es en la edad escolar cuando
se hace evidente la mala vision de lejos: no se ve bien el tablero, no se reconoce la cara
de las personas a cierta distancia o no puede leerse los anuncios hasta que ya estdn muy
cerca. Al detenerse el crecimiento en la adolescencia, se detiene también la progresion
de la miopia en la mayoria de los casos, permaneciendo la miopia estacionaria el resto

de la vida.

e Sintomas de la miopia.-

La persona miope tiene mala vision de lejos pero buena vision de cerca. La distancia a
la que ve bien depende del grado de miopia. Mientras mayor sea la miopia, mas cerca
deben estar los objetos para enfocarlos. La buena vision de cerca se debe a que los
rayos de luz de un punto cercano vienen al ojo divergiendo, muy similar al efecto que
tiene un lente divergente para corregir la miopia. Ya que al entrecerrar los ojos la vision
de lejos mejora (conocido como efecto estenopeico), las personas miopes tienden a

presentar mayor cantidad de arrugas faciales que quienes no tienen miopia.

e Correccion de la miopia.-

Se han diseniado varias formas de corregirla. Entre estas se cuentan los anteojos, lentes
de contacto y la cirugia refractiva. En todos los casos lo que se logra es desviar el
trayecto de los rayos de luz para que la imagen se enfoquen adecuadamente sobre la

retina.

Los anteojos permiten buena visidn mientras se estén utilizando. Tienen la limitacion
de que a medida que la miopia es mayor los cristales se hacen mas pesados, mas
gruesos y distorsionan la imagen.
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Los anteojos no cubren todo el campo visual (por

fuera del marco de la montura hay vision borrosa) y para algunas personas son

estéticamente indeseables. Son una buena forma de corregir la miopia leve.

Los lentes de contacto permiten corregir la vision en todo el campo visual. Requieren
disciplina y dedicaciéon por parte del usuario ya que deben ser limpiados y
adecuadamente almacenados diariamente. Pueden producir sensacion de basura en los
0jos o irritacion e incrementan el riesgo de infecciones de la cornea. Permiten la

correccion de la miopia moderada y alta sin ser tan notorios como los anteojos.

La cirugia refractiva permite corregir la vision en todo el campo visual sin necesidad de
colocar objetos extrafios sobre la cornea. Una vez se realiza no se depende de anteojos o
lentes de contacto para tener una vision adecuada. No es un procedimiento obligatorio
en casi ningiin caso sino mas bien una alternativa para la correccion definitiva de la
miopia en personas que no desean utilizar anteojos ni lentes de contacto. Permite la

correccion de la miopia leve, moderada y alta sin ser notoria en absoluto.

e La severidad de la miopia.-

Si al colocar un lente divergente de 2 dioptrias frente al ojo se enfocan los rayos de luz
adecuadamente sobre la retina, sabemos que ese ojo tiene una miopia de 2 dioptrias. Lo
mismo seria aplicable para lentes de otros poderes. El examen optométrico es el que

determina qué poder de lente se requiere para enfocar la imagen sobre la retina.

De lo anterior se concluye que en la mayoria de los casos la severidad de la miopia
depende de la longitud del ojo. Si el ojo es mas largo, se necesitara un lente de mayor
poder divergente para enfocar los rayos de luz sobre la retina.

Es de notar que la severidad de la miopia no tiene nada que ver con la cantidad de

vision que alcanza una persona.
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Esto explica el hecho que una persona con 6 dioptria de miopia pueda alcanzar la
misma vision que una persona con 2 dioptria (con anteojos). Si la imagen estd
adecuadamente enfocada sobre la retina y no hay otras enfermedades asociadas, se

obtendra una buena vision en ambos casos.

ASTIGMATISMO.-

El astigmatismo es un problema en la curvatura de la cornea, que impide el enfoque
claro de los objetos cercanos y lejanos. Esto se debe a que la cérnea, en vez de ser
redonda, se achata por los polos y aparecen distintos radios de curvatura en cada uno de
los ejes principales. Por ello, cuando la luz incide a través de la cornea, se obtienen
imagenes distorsionadas.

Esta condicion en la cual la cornea del ojo esta curvada asimétricamente, ocasiona una
vision distorsionada. El astigmatismo es una condicién muy comin y su causa es
desconocida. Generalmente se presenta desde el nacimiento, puede ocurrir al mismo
tiempo que la miopia o la hipermetropia y tiende a ser constante. Un grado menor de

astigmatismo se considera normal y no requiere de correccion.

e Causas.-

La causa fundamental puede ser hereditaria. Con frecuencia esta presente desde el
nacimiento y puede coexistir con miopia o hipermetropia. Algunas veces puede ocurrir

después de una lesion o cirugia ocular.

¢ Sintomas.-

La sintomatologia mas frecuente del astigmatismo es la percepcion de las imagenes
distorsionadas. Los sintomas de astigmatismo varian de una persona a otra. Algunas
personas pueden ser asintomaticas mientras que otras son sintomaticas. Si usted
experimenta alguno de estos sintomas, no asuma que se debe a astigmatismo. Estos
sintomas pueden ser causados por otras condiciones de salud menos serias. Si

experimenta alguno de ellos, consulte a su médico.
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Ademas, dependiendo de la edad, de la cantidad y del tipo de astigmatismo los sintomas

pueden ser distintos, e incluso, no afectar a la vision.

v" Mareos

v Dolores de cabeza

v" Vision borrosa (los objetos aparecen poco claros) o distorsionada (los objetos
aparecen torcidos o fuera de enfoque)

v" Hacer bizco o cerrar excesivamente los 0jos

e Tipos.-

Existen diversos tipos de astigmatismo:

v Astigmatismo simple: aparece en un solo eje.

v Astigmatismo compuesto: ademds de afectar a un eje se asocia a la miopia o la
hipermetropia.

v Astigmatismo mixto: cuando un eje se enfoca delante de la retina (midpico) y

otro detras de la retina (hipermetropico).

o Factores de Riesgo.-

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion.

Los siguientes factores incrementan sus probabilidades de desarrollar astigmatismo. Si

usted tiene alguno de estos factores de riesgo, digaselo a su médico:

v' Herencia - Un historial familiar de enfermedades o trastornos oculares, como
glaucoma

v Cirugia Ocular - Algunos tipos de cirugia, como retiro de cataratas.

v Un historial de cicatrizacion o adelgazamiento de la cornea.

v" Un historial de miopia excesiva o hipermetropia.
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o Diagnéstico.-

Su médico le preguntara acerca de sus sintomas y antecedentes clinicos, y le realizara
un examen fisico. Usted también puede ser canalizado con un médico que se especialice
en el tratamiento médico y quirtirgico de trastornos oculares y mediciones de la visién
(oftalmologos) o un profesional capacitado y autorizado que pueda diagnosticar
enfermedades de la vision y oculares y prescribir lentes correctivos (optometrista). Las

pruebas pueden incluir las siguientes:

v' Examen de Valoracion de Agudeza Visual - Esta prueba se usa para medir
qué tan bien puede distinguir diferentes tamafos de letra o simbolos (de muy

grandes a muy pequefios) a una distancia especifica.

v" Examen con Refractor - Esta prueba usa un refractor, un instrumento especial
que tiene lentes intercambiables de diferentes graduaciones para medir qué tan
bien ve objetos a varias distancias. El oftalmologo u optometrista le pedira que
vea a través del lente y lea un cuadro que estd a varios pies de distancia. El
oftalmodlogo u optometrista ajustara la graduacion del lente con base en sus

respuestas.

v Queratoscopio - Un aparato usado para detectar y medir la presencia de

curvatura en superficie corneal

e Tratamientos.-

La mayoria de las veces, esta deficiencia es corregida con el uso de lentes tdricas o
esferotoricas, ya sea en gafas o lentes de contacto. También existen soluciones
quirurgicas, como la cirugia refractiva. Esta ultima es la menos usada por su alto costo
econdmico y por el riesgo que supondria someterse a una operacion. Por otra parte, a
pesar que los costos de la operacion han disminuido drasticamente, siguen siendo

elevados comparados con los precios de gafas comunes.
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Al igual que otros defectos oculares, el tratamiento del astigmatismo admite un enfoque
multiple. Se puede corregir mediante gafas aunque se trate de una solucion
estéticamente no aceptada por algunas personas. Asimismo, se puede utilizar lentes de
contacto, aunque ¢€stas ocasionan una dependencia de uso, ademds de requerir una

higiene y un mantenimiento que a algunas personas les resulta poco practico.

La cirugia por laser corrige el astigmatismo como las gafas y las lentes de contacto, y
libera de la dependencia de los otros métodos de correccion. Sin embargo, el coste

econdmico es mas elevado y conlleva algun riesgo durante la intervencion quirdrgica.

v Lentes Correctivos: Se prescriben lentes correctivos, como gafas o lentes de
contacto toricos para contrarrestar las anormalidades o defectos visuales, como
miopia o hipermetropia excesivas.

v Cirugia: Para corregir el astigmatismo severo, un oftalmélogo puede usar
navajas especiales o un rayo laser para corregir la curva anormal o irregular de la
cornea.

e Prevencion.-
No se conocen medidas preventivas que reduzcan sus probabilidades de contraer

astigmatismo. Sin embargo, realizarse un examen minucioso de la vision rutinariamente

reducira sus probabilidades de que no se le diagnostique o trate el astigmatismo.

8. BENEFICIARIOS

Siendo un proyecto de atencién a la poblacion de bajos recursos, tiene enormes
beneficios, los mismos que repercuten en el desarrollo sostenido de la poblacion en

general.
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8.1 BENEFICIARIOS DIRECTOS: Entre los beneficiarios directos estan:

e Alumnos de la escuela 24 de Mayo
e Los egresados de la carrera de optometria que se beneficiaran con mayor

Experiencia profesional.

8.2 BENEFICIARIOS INDIRECTOS: Entre los beneficiarios indirectos

tenemos:

e La Escuela 24 de Mayo del Canton Portoviejo, ya que los estudiantes mejoraran
el rendimiento académico con la correccion Optica realizada.

e Los familiares de los estudiantes, ya que ellos al mejorar su agudeza visual,
obtendran un desempefo Optimo en sus vidas cotidianas.

e Autoridades del plantel

9. METODOLOGIA

La metodologia aplicada para el desarrollo del proyecto es: investigacion accion, con la
finalidad de aplicar la matriz de involucrados con el cual se logré realizar el diagnostico
de los defectos visuales con la participacion, colaboracion y el interés en la realizacion
del proyecto de todos los involucrados.

Para ejecutar el presente proyecto se utilizd el trabajo de campo, el mismo que se
apoya de los siguientes métodos:

Descriptivo porque estd encaminado a descubrir los defectos visuales y lograr un
DIAGNOSTICO Y CORRECCION EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA 24
DE MAYO

Participativo: con el que se logro promover el dinamismo e intervencion entre los
involucrados; se utilizaron las técnicas explorativas en el examen visual con el
retinoscopio, caja de prueba y oftalmoscopio, y anamnesis, exponiendo los defectos

visuales encontrados y su respectiva correccion optica.
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Evaluativo: el mismo que permitid evaluar el trabajo realizado durante el proceso de
ejecucion del proyecto segun los objetivos y resultados planteados.

Bibliografico: el cual permitid recopilar informacion cientifica en relacion a la
problemaética, con la técnica de recopilacion, apoyandose con libros, folletos y el

sistema en red.
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10. RECURSOS

10.1 HUMANOS

e Responsables del proyecto.
e Estudiantes.

e Padres de familia.

e Profesores.

e Director de tesis

10.2 INSTITUCIONAL

e Universidad Técnica de Manabi.

e Escuela 24 de Mayo

10.3 MATERIALES

e Material de oficina.- lapices, plumas, marcadores, papel A4, cartulina.

e (aja de lentillas (caja de prueba), optotipos, montura de prueba, Set de
diagnostico (Retinoscopio y Oftalmoscopio), lensémetro, recetas oOpticas,

armazones, lentes, linterna, etc.

10.4 ECONOMICOS

e El costo sera cubierto por los autores del proyecto

11. RESULTADOS O PRODUCTOS

e Se realizé un excelente diagnodstico optométrico a los estudiantes evaluados en
el proyecto.

e Se corrigié optométricamente a la mayor parte de estudiantes que presentaron
defectos visuales, problemas alérgicos y ambientales, para conseguir un buen
desempefio escolar y mejor calidad de vida.
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Con la ejecucion de este proyecto, otros grupos de optometristas elegiran

seguir este camino al realizar campatfias de evaluacion optométrica en los
distintos centros educativos de zonas urbanas y rurales donde encontramos
estudiantes con bajos recursos economicos descubriendo en este proyecto
suficiente vialidad para el alcance del éxito deseado.

Se adquirié mayor experiencia y practica en cuanto saber realizar un excelente
examen optométrico.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
TABLANC®1

Distribucion de los estudiantes por edad de La Escuela 24 de mayo de Portoviejo,
periodo Noviembre 2009 a Junio 2010.

EDAD FRECUENCIA %
5-7 48 22
810 116 52

11-12 46 26

TOTAL: 210 100

FUENTE: Estudiantes de la escuela 24 de Mayo
ELABORADO POR: Los Autores del Proyecto.

GRAFICON°1

m5-7
ms8-10
mll-12

Analisis e interpretacion:

En la tabla y grafico N° 1 se observa que de los 210 alumnos de la Escuela 24 de Mayo
un 22% corresponden a un promedio de edad de 5 a 7 afios, un 26% de 11 a 12 aflos y
un 52% corresponden a las edades de 8 a 10 afios.

De esta observacion se puede concluir que la edad de la mayoria de los estudiantes esta
Entre 8 al0 afios.
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TABLA N° 2

Distribucion por Género de los estudiantes de la Escuela 24 de mayo de
Portoviejo, periodo Noviembre 2009 a Junio 2010.

GENERO FRECUENCIA %

MASCULINO 99 47

FEMENINO 111 53

TOTAL 210 100
FUENTE: Estudiantes de la escuela 24 de Mayo
ELABORADO POR: Los Autores del Proyecto.
GRAFICO N°2
B MASCULINO
® FEMENINO

Analisis e interpretacion.

En la tabla y grafico N° 2 apreciamos en la pregunta sobre la distribucion por género de
los estudiantes de la Escuela 24 de Mayo, que la mayoria de estudiantes son del sexo
femenino con un 53%, y un porcentaje del 47% son del sexo masculino.

39



TABLA N°3

Distribucion de problemas refractivos de los estudiantes de la Escuela 24 de mayo
de Portoviejo, periodo Noviembre 2009 a Junio 2010.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA Y%
AMETROPES 18 9
EMETROPES 192 91

TOTAL 210 100

Fuente: Estudiantes de la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo.
Elaborado por: Los autores del Proyecto

GRAFICO N° 3

_ 4

B AMETROPES
® EMETROPES

Analisis e interpretacion.
Estadisticamente, podemos decir que un 91% de los estudiantes son emétropes que es

un porcentaje mayoritario en comparacion a un 9% que corresponde a los que presentan
ametropias.
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TABLA N° 4

Distribucion de problemas refractivos por género de los estudiantes de la Escuela
24 de mayo de Portoviejo, periodo Noviembre 2009 a Junio 2010.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Masculino 12 67
Femenino 6 3
TOTAL 18 100

Fuente: Estudiantes de la escuela 24 de Mayo de Portoviejo.
Elaborado por: Los autores

GRAFICO N° 4

® Masculino

® Femenino

Analisis e interpretacion.- De acuerdo a lo que se observa en la tabla y grafico N° 4,
de los 18 estudiantes que tienen ametropias, hay un porcentaje de 67% de estudiantes
varones y un 33 % de estudiantes son mujeres. De esto se puede interpretar que la
mayoria de nifios que presentan estos defectos visuales son varones y esto no es relativo
porque en esta escuela la poblacion estudiantil la predominan las mujeres.
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TABLA N° 5

Distribucion de los tipos de Ametropias que prevalecen en los estudiantes de la
Escuela 24 de mayo de Portoviejo, periodo Noviembre 2009 a Junio 2010.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Hipermetropia 8 46
Miopia 4 22
Astigmatismo 2 10
Miopia y 4 22
Astigmatismo

TOTAL 53 100

Fuente: Estudiantes de la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo.

Elaborado por: Los autores del Proyecto.

GRAFICO N° 5

22 22

7

Analisis e interpretacion.

T T 1

M Seriesl

Al observar la tabla y grafico N° 5, sobre los tipos de ametropias que presentan los
estudiantes de la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo, encontramos que se presentan
defectos visuales como la Hipermetropia con un 46% seguido de una miopia con un
22%; al igual que la miopia con astigmatismo un 22%, y por ultimo el astigmatismo

con un 7%.

De ello podemos deducir que de los pacientes que padecen defectos visuales, hay mayor
Prevalencia de hipermetropia debido a la edad de los nifios atendidos.

42



12. CONCLUSIONES:

e Existe un 52 % de estudiantes que estan comprendidos en una edad de 8 a 10
afios otro grupo de un 26% que comprende de 11 a 12 afios y un 22% con una
edad de 5 a 7 afos.

e En la escuela 24 de Mayo de Portoviejo existe un 53% de estudiantes que
pertenecen al género femenino y el 47% al género masculino.

e Dentro de la escuela 24 de Mayo de Portoviejo existe un 91% de estudiantes
emétropes o que no presentan defectos visuales, y apenas un 9% que
corresponde a los que presentan ametropias o defectos refractivos.

e FEl 67% de estudiantes de la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo, que presentan

algun tipo de ametropia son del sexo masculino.

e En la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo hay una mayor prevalencia de
HIPERMETROPIA con un 46%, luego le siguen la miopia, y la miopia
combinada con astigmatismo ambas con el 22% y el astigmatismo con un 10%.
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14. RECOMENDACIONES:
Se recomienda:

e Que las autoridades de la Escuela 24 de Mayo de Portoviejo, informe a los
Padres de Familia actuales y futuros, sobre los defectos visuales que tienen o
pueden tener sus hijos, provocados a futuro por diferentes causas.

e A los Colegas Optometristas en general, hacer brigadas dentro y fuera de la
ciudad EN ESCUELAS Y COLEGIOS FISCALES, con el fin de evitar la
ceguera prevenible.

e Realizar una difusién permanente a la colectividad en general de parte del
Ministerio de Salud, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
de Manabi, entre otras instituciones, para tomar precauciones y precautelar la
salud visual.
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13.- PRESUPUESTO.

RUBRO

CANTIDAD

VALOR

UNITARIO

COSTO TOTAL

A.- RECURSOS
HUMANOS

Egresados en Optometria.

Directora de la Esc. 24 de
Mayo de Portoviejo

Docentes de la Escuela 24 de
Mayo de Portoviejo

Empleados de la Esc. 24 de
Mayo de Portoviejo

Alumnos de la Escuela 24 de
Mayo de Portoviejo

210

XXX

XXX

XXX

XXX




B.- RECURSOS
MATERIALES

CD.

Cartucho de tinta.

Internet (horas).

Resma de papel A4.

CD videos.

Impresiones de formularios.

Lentes.

Transporte

28 h

500

18

48

1.00

21.00

0.85

4.50

8.00

0.03

64.00

1.00

TOTAL:

7.00

63.00

23.80

22.50

32.00

15.00

1.152

48.00

1363.30
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14. SUSTENTABILIDAD Y SOSTENIBILIDAD
Se considera que este proyecto es positivo y sostenible ya que brindara atencion

Visual de calidad a los estudiantes de la Escuela24 de Mayo de la parroquia Andrés de
Vera del canton Portoviejo.

47



CRONOGRAMA VALORADO

TIEMPO RECURSOS
ACTIVIDADE 2009 2010 COSTOS
S HUMANO MATERIA
N D|E M{A M|J L
Elaboracion y | X | X Facilitador, Carpetas
presentacion autores Document
del proyecto. oS
Estructuracion X X Autores y | Instrument
de director de | os
instrumentos. tesis.
Investigacion | X | X | X Autores y | Libros
de la parte director de | Textos
teorica. tesis Folletos e
internet
Aplicacion de X | X Autores, Instrument
instrumentos poblacion e | os
de trabajo; involucrados
tabulacion de
los resultados
y elaboracion
de los
cuadros
estadisticos.
Presentacion X | X Trabajo,
del trabajo en empastado
el , anillado y
departamento grabado.
correspondien
te
sustentacion X| Autores y | Carpeta ;
tribunal Derecho.
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Anexos:

Valoracion de la agudeza visual a los

estudiantes
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Examen Refractivo a los Estudiantes de la

Escuela 24 de Mayo
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Entrega de lentes a los Estudiantes de la

Escuela 24 de Mayo
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Capacitacion a los estudiantes de la escuela 24 de
mayo

57


















