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Resumen Ejecutivo

La emetropizacion es un proceso que se da siempre y cuando los medios
refringentes sean trasparentes y la longitud axial sea normal. Generalmente se da en
las edades de cero meses a siete u ocho afios de edad. En algunas ocasiones no
puede desarrollarse con normalidad ya sea por factor hereditario o fisioldgico. El
objetivo del presente articulo busca saber cual es la edad en la que los nifios
Ecuatorianos emetropizan, es decir cuando alcancen la emetropia. Materialesy
métodos: fueron evaluados 44 nifios es decir 88 sujetos de estudio, mismos que
fueron evaluados mediante agudeza de visual tanto de lejos como de cerca,
queratometria y retinoscopia estatica, recurriendo a equipos como caja de pruebas,
Optotipo de Snellen visién proxima y vision lejana, retinoscopio y queratémetro, asi
como también el apoyo de historias clinicas y de nifios alfabetizados de cinco a ocho
afios de edad de la Escuela Particular Maria Clara Dias Mejia en el Distrito
Metropolitano de Quito, en el periodo 2017-2017. Resultados: el promedio de
crecimiento de la edad es relativa al mejoramiento de la agudeza visual tanto de lejos
como en cerca y de la misma manera la curvatura corneal mejora con la edad. El eje
en nifios de cinco a ocho afios es de 0° con la regla. En las esferas predomina la
hipermetropia baja y los cilindros son oscilantes entre -0.33 y -0.48, en edades de
siete y ocho afos; por ultimo el astigmatismo corneal se ve que avanza en siete afios
y decrece en ocho afios. Conclusiones: el proceso de emetropizacion se da con
normalidad en Ecuador, es decir que a la edad de cinco afios aln se encuentran en

crecimiento y estabilizandose a los ocho afios de edad.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de
Quito. Periodo 2017-2017. Elaboracién de Articulo Cientifico.
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Abstract

The emetropizacion is a process that is given as long as the refringent means are
transparent and the axial length is normal. Generally occurs in the ages of zero
months to seven or eight years of age. Sometimes it can not develop normally either
by hereditary or physiological factor. The objective of this article is to find out the
age at which Ecuadorian children emetropizan, that is to say when they reach
emmetropy. MATERIALS AND METHODS: 44 children, or 88 subjects, were
evaluated. They were evaluated by visual acuity from far and near, keratometry and
static retinoscopy, using equipment such as a test box, Snellen Optotype, near vision
and vision distant, retinoscopy and keratometer, as well as the support of clinical
histories and literate children from five to eight years old of the Maria Clara Dias
Mejia Private School in the Metropolitan District of Quito, during the period 2017-
2017. Results: the average age increase is related to the improvement of the visual
acuity both from far and near and in the same way the corneal curvature improves
with age. The axis in children from five to eight years is 0 ° with the rule. In the
spheres prevails the low hypermetropy and the cylinders are oscillating between -
0.33 and -0.48, at ages of seven and eight years; finally the corneal astigmatism is
seen that progresses in seven years and decreases in eight years. Conclusions: the
process of emetropization occurs normally in Ecuador, at the age of five years are

still growing and stabilizing at eight years of age.
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Introduccion

La presente investigacion se refiere al tema de “Baremo de la edad del
proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito” realizado en el
periodo 2017-2017, y tiene por finalidad la Elaboracién de Articulo Cientifico.

La caracteristica principal del presente estudio es saber la edad en la que el
proceso de emetropizacidn termina en los nifios ecuatorianos, ya que no se han
encontrado estudios similares. Esta direccionado tanto a estudiantes como a
profesionales optometra y oftalmélogos.

En el marco de metodologia se realiz6 la evaluacion a 44 nifios alfabetizados
es decir 88 sujetos de estudio, con edades de cinco a ocho afios de edad de la Escuela
Maria Clara Dias Mejia, mismos que fueron evaluados mediante agudeza de visual
tanto de lejos como de cerca, queratometria y retinoscopia estética, recurriendo a
equipos como caja de pruebas, Optotipo de Snellen visidén proxima y vision lejana,
retinoscopio y queratdmetro, asi como también el apoyo de historias clinicas y
encuestas.

Capitulo | refiere al proceso de emetropizacion es decir que alcanza 0
dioptrias teniendo en cuenta medios refringentes y longitud axial normal, detalla
objetivo general y especifico.

Capitulo 1l contiene diferentes articulos cientificos relacionados con el tema,
asi como también muestra el proceso de desarrollo embrioldgico normal de las
estructuras oculares y los factores que influyen en el proceso de emetropizacion.

Capitulo 111 especifica que la investigacion cientifica es no experimental de
tipo descriptivo, ademas contiene la poblacion y muestra del estudio asi como datos

de inclusion y exclusion.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de
Quito. Periodo 2017-2017. Elaboracién de Articulo Cientifico.
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Capitulo IV determina el analisis de los cuadros estadisticos con sus
respectivas conclusiones.

Capitulo V contiene la elaboracion del articulo cientifico.

Capitulo VI detalla aspectos administrativos, personas que interfieren en el
desarrollo del estudio cientifico, los materiales usados en el mismo y presupuesto.

Capitulo VI refiere las conclusiones del estudio cientifico donde menciona

que la emetropizacién tanto en Ecuador como en el resto del mundo es la misma.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de
Quito. Periodo 2017-2017. Elaboracién de Articulo Cientifico.
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Capitulo I: El problema

1.01.Planteamiento del problema

El proceso de emetropizacién es un proceso mediante el cual el ojo cambia de
ser amétrope, que es cuando recién nacen y tienen un grado de + 3.00 dioptrias de
hipermetropia, hasta volverse emétrope, es decir 0 dioptrias, esto se da siempre y
cuando los medios refringentes sean trasparentes, el poder dioptrico de cérnea y

cristalino sean los correctos y la longitud axial sea normal.

Sin embargo existen factores como la nutricion, estado de salud y lo mas comun
el factor hereditario que podria afectar al proceso normal de emetropizacion, que bien

pueden permanecer en el paciente por el resto de su vida.

Segun Rojas y Saucedo (2014):

Las ametropias son todos aquellos defectos de refraccion, en los que por un mal
funcionamiento éptico, el 0jo no es capaz de proporcionar una buena imagen, lo cual
causa una disminucién de su agudeza visual, esto debe ser susceptible de corregirse a

través de medios Gpticos. (p. 76).

En los nifios se puede encontrar diferentes tipos de ametropias como por
ejemplo: miopia, hipermetropia y astigmatismo, que si no se corrigen a tiempo puede

causar danos.

Es necesario tener en cuenta el proceso de emetropizacion para la prescripcion
de anteojos en nifios diferenciando el defecto que se debe corregir del que simplemente
refleja un patrén normal de desarrollo visual. Segin Merchan (2007): “Cuando la
cantidad de defecto refractivo interfiera con el desarrollo visual, ocular o integral del

nifio, este debe ser corregido” (p.107). Y de la misma manera se debe corregir en los

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017. Elaboracion de Articulo Cientifico.
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casos que afecte al desemperio escolar o en la relacién sinérgica entre acomodacion y
convergencia. Sin embargo no hay que dejar de lado la sintomatologia que presente el

nifio, grado de escolaridad y rendimiento escolar.

Merchan (2007) afirma: “Si un nifio es miope a los 5-6 afos, la miopia
seguramente se mantendra y probablemente aumentara” (p.106). Hay que tomar en

cuenta el rendimiento escolar del nifio y las molestias que presente.

La hipermetropia moderada o alta tiene riesgo de desarrollar ambliopia y
estrabismos, aunque las hipermetropias bajas podrian afectar tareas en visién proxima,

es prudente corregir tempranamente dichos afecciones para evitar complicaciones.

En el caso de los astigmatismos hipermetropicos que son los mas comunes entre

1.00 y 2.00 dioptrias, rangos mayores a 6.00 dioptrias ya puede ser patolégico.

Mientras la agudeza visual sea buena y no presente sintomas de astenopia visual,

no es necesario corregir; pero si las presentara ya seria necesario corregirlas.

Lopez (2010) afirma que “La emetropizacion es un mecanismo de
autorregulacion que conduce a un crecimiento adecuado de los componentes dpticos del
0jo” (p.103). El estado de refraccion tiene alteraciones durante el desarrollo de la
persona de la misma manera es alterada el sistema visual en el cristalino y

especialmente retina que es donde se producen cambios anatomo-fisiol6gicos.

El proceso de emetropizacion generalmente ocurre desde el nacimiento hasta los
tres afios que es donde existe un cambio generoso refractivamente, pero a partir de esta
edad hasta los siete u ocho afios la agudeza se estabiliza, es decir tiene cambios pero no
tan relevantes como en la primera etapa o sea que se podria hablar de una

emetropizacion.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
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Es por eso que con este estudio se busca saber cudl es la edad del proceso de
emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito. Periodo 2017-2017, tomando en

cuenta el proceso de emetropizacion y la correccion adecuada en nifios que lo requieran.

1.02. Formulacion del problema

¢ Cuél es la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de

Quito. Periodo 2017-2017?

1.03. Objetivo general
Establecer cual es la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito

Metropolitano de Quito.

1.05 Obijetivos especificos

Determinar las condiciones de refraccién de los nifios de 5 a 8 afos de la

Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia

- Determinar la frecuencia de defectos refractivos en nifios a través de
examen optométrico.

- Correlacionar datos, tomando en cuenta el proceso de emetropizacion.

- Realizar un articulo cientifico sobre los resultados obtenidos en los nifios

corregidos y los no corregidos.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.01. Antecedentes del estudio

Titulo del Articulo: Defectos refractivos en estudiantes de la escuela “Pedro D.

Murillo”

Autores: Estévez, Y., Naranjo, R., Pons, L., Méndez, T., Rua, M., & Dorrego,

M. (2011).

Este articulo se baso en el estudio observacional, descriptivo y transversal con
nifos de diferentes edades de la escuela “Pedro D. Murillo” de la Habana Cuba en los
afios 2010-2011 y tenia por finalidad determinar el comportamiento de los trastornos

refractivos.

Para tomar la muestra se tuvo en cuenta la realizacion de toma de agudeza visual
con Optotipo de Snellen de la letra E, a 6 metros de distancia. A los nifios que

presentaron valores por debajo de normal, se los cit6 a servicio de oftalmologia.

Los resultados obtenidos en dicho estudio del total de pacientes estudiados fue
gue mas del 50% no presentaban errores refractivos y apenas el 19.4 % eran amétropes,

dichos valores coinciden con estudios realizados en Colombia y Espafa.

Es muy importante el valorar la agudeza visual en nifios ya que puede detectarse
tempranamente y asi evitar dafios mayores en vision, falencias laborares y escolares

pero sobre todo contribuir a buen desarrollo intelectual con iguales oportunidades.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
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Titulo del articulo: Influencia en la prematuridad sobre el proceso de

emetropizacion.

Autor: Merchan, M., Merchan, G. & Duefas, M. (2014)

El presente articulo estudia si la prematuridad interfiere en el proceso de
emetropizacion y la prevalencia de defectos refractivos con sus respectivos grados, con
una muestra de 80 nifios prematuros, 38 sexo femenino y 42 sexo masculino con un

rango de edad entre 3 y 4 meses.

Obteniendo como resultado el 96% de nifios prematuros evaluados presentaron
astigmatismo hipermetropicos y el 4% hipermetropia; mientras que los nifios nacidos a
término presentaron el 87% de astigmatismo hipermetropico y el 13% de hipermetropia.
Estos resultados indican que al parecer la prematuridad si interfiere en desarrollo normal

del proceso de emetropizacion.

La autora del estudio aconseja la aplicacion de protocolos de atencion y
continuas evaluaciones durante el primer afio de vida en nifios, sobretodo en

prematuros, con el fin de evitar posibles afecciones visuales.

Titulo del articulo: Determinacién de problemas refractivos en nifios de 8 y 12

afios de edad en la provincia Bolivar — Ecuador 2014

Autor: Arellano B., Chavez A., Arellano S. & Chavez C. (2014)

El presente articulo menciona la importancia de tener buena calidad visual sobre
todo en nifios que dependen mucho de este sentido para su desempefio escolar; por esta
razon se realiza el estudio descriptico sobre la prevalencia de problemas refractivos en

la poblacion infantil de 8 y 12 afios, sin discriminacion de sexo de la escuela Juan Celio

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
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Secaira del Canton San José de Chimbo — Provincia de Bolivar en un periodo 2013 —

2014.

En las conclusiones del estudio de acuerdo a la sintomatologia en pacientes con
astigmatismo prevalece vision borrosa con el 74,04%, en pacientes hipermetropicos
también sobresale vision borrosa con 75,00%. De acuerdo a la edad se comprobo que el
astigmatismo toma ventaja en nifios de 10 afios con 25.58%. Con relacidn al sexo se
concluye que en mujeres existe mayor incidencia de astigmatismo con 26,87% aunque

existe un 82,54 % de pacientes emétropes del sexo masculino.

Este articulo concluye afirmando que algunos alumnos evaluados poseian
defecto refractivo pero que por desconocimiento no se lo han corregido. La frecuencia
de ametropias en este estudio es de 23.85% sin ningun tipo de discriminacion
poblacional, las nifias tienen mayor incidencia de padecer alguna tipo de ametropia y
registra ametropias leves con un 1.53%. En conclusion define que al astigmatismo como

defecto refractivo prevalente en esta poblacion.

El estudio sugiere realizar programas de salud visual para informar a la

poblacién y asi prevenir cegueras o enfermedades visuales graves.

Titulo del articulo: Prevalencia de alteraciones refractivas en nifios de 1° a 5°
afio de primaria y su relacion con su desempefio académico en el Municipio de Cautitlan

— Estado de México.

Autor: Munguia, L. (2011)
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El presente trabajo de tesis busca determinar si la presencia de alteraciones
visuales tiene algo que ver con el bajo rendimiento académico en nifios de 1° a 5° afio

de educacion primaria.

Munguia (2011) menciona: “Las alteraciones visuales producen consecuencias y
limitan el desarrollo adecuado de los nifios, llegando a ocasionarles una bajo
rendimiento escolar” (p.23), debido a posible ignorancia de corregir a tiempo la
ametropias en los nifios, por parte de padres o maestros cercanos a los estudiantes y esto
puede verse reflejado en la respuesta académica, “no alcanzan a ver el pizarrén del
salon de clases o dejan de hacer tareas cercanas porgue no logran ver lo que hay en el
libro” (p.23), la mayoria de personas confunden estas molestias con mala conducta,

distraccion o hiperactividad.

Este estudio se basa en el estudio de 250 nifios de 1° a 5° afio de educacion
primaria de distinto sexo, arrojando una conclusién de que la alteracién mas frecuente
en dicha muestra es el astigmatismo con 74%, después la miopia con 19% y por Gltimo
la hipermetropia con 7%, por lo que Munguia (2011) afirma: “Estos resultados son muy
similares a los obtenidos por Vazquez en el 2007 en Cuba”, en los que el astigmatismo

representa el 80.1%.

Ademas la autora acota que el bajo rendimiento escolar de los nifios si puede
deberse a afecciones visuales no corregidas a tiempo sin olvidar otros factores como
ambientales, psicoldgicos, sociales, etc. Por lo que recomienda controles optométricos
realizados por profesionales con el fin de disminuir el indice de afectados por mala

correccion visual.
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“CORDILLERA"”
2.02. Fundamentacion Tedrica

El 80% de la informacidn exterior llega al cerebro a través de los ojos, el cerebro
es quien se encarga de procesar informacion.

La vision es importante porque gracias a ella se puede estudiar, trabajar a
diferentes distancias, conducir e incluso hacer deporte. En la actualidad la mayor parte
de gente usa su vision de cerca, por el uso de aparatos tecnologicos.

Para que una persona logre tener vision se deben tener en cuenta muchos
factores desde que exista estimulacion con la luz hasta llegar a la percepcion y terminar
en la interpretacion de la imagen a través de la corteza cerebral, como se muestra en la

figura 1.

Cérnea

T RAY E CTO R I - Radio de curvatura de la parte e

central es < 8mm (mds curva). Luz no se modifica por que el IR es

A D E LA LU Z - Diferencia de interfase aire I.R. \s/lll:lelzr 3l cristalino y el Humor

1/cérnea I.R. 1.37

v/

Cristalino

- Nucleo de cristalino es eferica (IR
>1.41) y corteza es menos curva (IR
<1.386)

- Cristalino y tamafio de pupila son
importantes para evitar
aberraciones

\/

Figura 1. Trayectoria de la luz
Elaborado por: Checa, K. (2017) )
Fuente: Argento, C. (2007). Sistema Optico. (p. 80-81)

En conclusién Argento (2007) describe: “La funcion visual es un proceso
multiple, complejo y que integra la agudeza visual, la vision de contraste, la vision del
color y el campo visual, para lograr la interpretacion superior cortical de los estimulos

visuales”
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“CORDILLERA"
2.02.01. Embriologia ocular.

3

Argento (2007) afirma que el desarrollo normal del ojo dentro del vientre
materno es muy complejo ya que la mayoria de estructuras se forman en el primer mes
de gestacion, sin embargo se puede resumir el progreso embriologico en tres periodos

como se observa en la figura 2.

dicie Vesicula
sdémica  Cristalineana Copa Opy

~dermoe

“irmica “oral Henddss %
FORMACION DE CAPAS FORMACION VESICULA OPTICA
EMBRIONARIAS Y SURCO OPTICO PRIMARIA
(22 dias de gestacion) (30 dias de gestacion)
« Formacion de la mérula, misma que se solidifica y L, L
se transforma en cavidad quistica. « Invaginacion dg la pI?cha cristalineana, se
« Perfilacion de los blastocitos que se implantaran en obstruye la vesicula 6ptica y crea doble capa
la cavidad uterina. Los blastocitos forman dos del ectodermo neural:
capas celulares el epiblasto (formado por capa
superficial) y el hipoblasto (se genera del « Capa Interna; Retina neurosensorial

mesodermo) y gracias a movimientos celulares se
dan lugar a la gastrulacion, esta a su vez forma tres
capas embrionarias de la capa superficial del
epiblasto

« Ectodermo: Forma la placa neural (invaginacion

« Capa Externa: Epitelio pigmentario de la
retina

del ectodermo), las crestas neurales de donde se
formara el esbozo ocular.
» Mesodermo: se origina de la proliferacion del
epiblasto e introduccion al hipoblasto.
« Endodermo: se genera del epiblasto.
« El tubo neural comienza a cerrarse.
« Se forma el primer esbozo del globo ocular.
« El surco neural dar origen a lo que sera la retina, el

\epitelio pigmentario y el nervio 6ptico. ; \ /

Figura 2 Embriologia ocular 1
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Argento, C. (2007). Embriologia ocular. (p. 89-91-93)
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Todas las estructuras que se encuentran a nivel ocular tienen su propio periodo

de formacion durante la gestacion como se puede observar en la figura 3.

Edad de L
Estructura 9 Capa de formacion
formacion
Vesicula cristalineana se separa del ectodermo de superficie.
Aparece el vaso hialoideo en la fisura 6ptica junto con el vitreo
. rimario.
36 dias de P
estacion . L N . .
g Desarrollo de fibras primarias del cristalino gracias a la elongacién
de células epiteliales posteriores.
Formacion de esbozo de camara anterior.
Cristalino Final de la Células mesenquimatosas forma a la esclera.
Desarrollo séptima Se aprecia eshozos de musculos extra oculares que derivan del
precoz semana mesodermo.
lHustracion
. La cresta neural deriva las células mesenquimatosas que formaran al
Quintasemana | . L
vitreo primario.
La vesicula optica se cierra y forma el vitreo secundario.
Cuarto mes El vitreo terciario se encuentra en el centro del cristalino y formara
las zénulas.
Vitreo
Lamara "
:.rter»:( Auscala Racta
rirl il
-z Cerres -
lustracion
Crizsaling / Nervia Gatica
Pirpsh &
ftreo Secundariz
r=0 Frimaric,
Quinta a sexta
Retina semana Luego del desarrollo de la copa 6ptica la retina al desarrollarse se
El desarrollo divide en dos capas:
de esta capa se Capa interna (no pigmentada): se desarrolla de la retina
da desde la neurosensorial. Esta a la vez se divide en dos estratos:

parte interna
hacia la parte
externa.

Estrato celular Externo: células migran al interior y forma dos
estratos nucleares de neuroblastos externa (células bipolares, conos
y bastones) y una de neuroblastos interna (células ganglionares,
amacrinas y de Muller) con una capa de separacion que contiene
fibras transitorias.
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Estrato celular Interno: las células migran del estrato

neuroblastico externo, contiene células acelulares que dara origen a

la capa de fibras nerviosas.
Capa externa: se desarrolla del epitelio pigmentario.
La fovea se la puede apreciar después del nacimiento ya que es
cuando desaparecen las células ganglionares y bipolares.
La vascularizacion de la retina se deriva de la arteria oftalmica.

llustracion

Cérnea, irisy
seno
camerular

La vesicula cristalineana se separa del ectodermo de superficie y
surge una capa intermedia que es la camara anterior primitiva que
esta cubierta por tejido derivado de la cresta neural.

Las células que derivan de:

Cresta Neural, daran origen a: endotelio corneal, estroma corneal,
estroma anterior del iris, musculo ciliar, mayoria de estructuras del
ceno camerular, masculos esfinter y pupila.

Ectodermo de superficie: daré origen al epitelio de la cornea.
Mesodermo: originaré el canal de Schlemm, parte anterior de la
esclera y coroides.

Mesodermo Paraxial: parte posterior de la esclera.

Parte anterior de la vesicula éptica: formara el epitelio ciliar
pigmentado y no pigmentado.

Tejido
perioculary
parpados

Estas estructuras se formas a partir de las siguientes células:

Células de cresta ocular: deriva huesos, cartilagos y grasa orbital.

Células mesodérmicas: deriva a los misculos extra oculares.
Células mesenquimaticas: derivan las glandulas lagrimales y
conductos.

lustracion

Vitreo Primario
Vitreo Terciario

Vitreo Secundario

Canal de
Cloguet

Esclera

Figura 3 Embriologia ocular 2
Elaborado por: Checa, K. (2017)

Fuente: Argento, C. (2007). Embriologia ocular. (p. 89-91-93)
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2.02.02. Emetropizacion.

“El término emetropizacion designa el proceso que tiene lugar en el ojo en
desarrollo mediante el cual la potencia refractiva del segmento anterior y la longitud
axial se ajusta para alcanzar la emetropia” (Gonzalez, 2012, p. 163). Este crecimiento se

puede decir que es normal segun la figura 4 cuando:

Nacer 6 Meses 2 -5 afios 6 - 12 afios (adulto)
52 Dpt 46 Dpt 42-44 Dpt (plana)
Cornea
Crece en los primeros afios de vida
1° Fase 2° Fase Crecimiento lento aumenta | 3° Fase
Long Crecimiento rapido | 1 mm Crecimiento lento
. I. de 15-17 a 21-23 de 1 mm alcanza
Axia mm) aumenta 4 23-24 mm
mm
Cristalino Potencia decrece en los primeros afios de vida (aplana)

Figura 4 Crecimiento normal de Camara anterior y Longitud axial.
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Gonzalez, M. (2012). Pediatric Ophtalmology and Strabismus, (p. 161-162).

El objetivo de la emetropizacion es llegar a un valor refractivo igual a cero, esto
depende del crecimiento coordinado de las diferentes estructuras oculares y la longitud
axial.

Hirsch y Weymouth (citado por Grosvenor, 2004) propusieron dos mecanismos

que actlan en el proceso de la emetropizacion:

Intervienen longitud axial y la profundidad de la camara anterior

- Intervienen longitud axial y la curvatura corneal

- Y ademas Grosvenor (2004) afirma que en estudios recientes se sugiere un
mecanismo mas:

- Intervienen longitud axial y el poder refractante del cristalino.
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Estos autores expresan que la variacion de defectos refractivos se da en

diferentes estructuras como se muestra en la figura 5:

Variacion de Defectos Refractivos

= Long. Axial
= Curv. Corneal
= Prof. Cdmara Ant.

Errores de medicion e IR

Figura 5 Variacion de defectos refractivos segun estructuras
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Grosvenor, T., (2004). Optometria de atencién primaria. (p. 35-36)

El mecanismo de emetropizacion mas detallado ha sido propuesto por Van
Alphen (citado por Grosvenor 2004), mediante un analisis factorial, en el que menciona
que existen tres influencias descritas en la figura 6. El factor tamafio toman como
referencia a la curvatura corneal y a la longitud axial, para el analisis del factor de
expansion se basa en la prolongacion de la longitud axial, la profundidad de camara
anterior y ademas la potencia del cristalino, en el tltimo factor de descarrilamiento,
implica todas las variables es decir el crecimiento puede ser insuficiente, suficiente o

excesiva.
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Factor Estructura influenciada
Factor Tamafo Curvatura corneal y longitud axial
Longitud axial, profundidad de camara
anterior y potencia de cristalino
Factor de Descarrilamiento Todas las estructuras

Factor de Expansion

Figura 6 Analisis Factorial del proceso de emetropizacion.
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Grosvenor, T., (2004). Optometria de atencion primaria. (p. 36)

Van Alphen (citado por Grosvenor 2004), asegura que el factor de expansién es
el que determina la refraccion, de esta manera resume su teoria diciendo: “el ojo es
esencialmente un mecanismo de autofoco, que la emetropia es producida por el control
subcortical del tono del musculo ciliar y que la ametropia es producida por factores que
interfieren con el mecanismo”.

En cambio Hofstetter (citado por Grosvenor 2004), sugiere que la
emetropizacion no necesariamente es un proceso biolégico sino que se lo puede
expresar matematicamente pues de hecho se usan dimensiones radiales para valoracion
didptrica y estructural del ojo.

Los cambios en la refraccion ocular basicamente esta dada por la edad ya que al
nacer el globo ocular aumenta una medida de 5 mm entre el nacimiento y los primeros
tres afios de edad, que es donde el ojo alcanza el tamafio del adulto, mientras que a
partir de los tres afios hasta los 13 afios sélo aumenta 1 mm (0,1 mm por afio) asi lo
muestra la figura 7 y lo describe Sorsby, Benjamin y Sheridad (citado por Grosvenor

2004).
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Nacimiento a 3 afios

*Globo ocular aumenta 5
mm

Figura 7 Crecimiento de globo ocular
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Grosvenor, T., (2004). Optometria de atencién primaria. (p. 38)

Esta demostrado que en los tres primeros afios de vida se producen los cambios
mas relevantes en la estructura Optica, tal como lo mencionan Carceles, J., Montoya, M.,
Salinas, E. & Verdu, A. 2003, (p. 50) “la distribucion de los errores refractivos en el
nacimiento es muy amplia y se pueden ver grandes defectos refractivos”.
Aproximadamente el 75-80% de nifios que nacen son hipermétropes de +3.00 (+/- 0,50)
y conforme van creciendo al afio de edad alcanzan +1,50 (+/- 0,25) hasta que sus
estructura llegan a ser amétropes, esto se da siempre y cuando todas las estructuras
crezcan de manera normal.

Segun Carceles et al (2003) existen factores activos y pasivos que conducen a la

emetropia asi lo demuestra la figura 8:

EMETROPIZACION Es compensada con
PASIVA Elongacion eje axial e e dISmInL-ICIOr? de PR
V. o de cristalino y
(crecnmuentlo cérnea
normal de ojo)
EMETROPIZACION
ACTIVA Alteracién en D Pro\;oca: Afecta a proceso Provzgando
4 ié " experiencia visual esentoque y de emetropizacién CEIEEEDY
(alteracion en r Deprivacion ambliopia
crecimiento de ojo)

Figura 8 Factores que afectan la emetropizacion
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Cérceles, J., Montoya, M., Salinas, E. & Verdl, A. (2003). Defectos de refraccion. (p. 50)
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La emetropizacion pasiva tiene que ver con el crecimiento del ojo es decir la
elongacion axial que provoca miopia pero ésta a su vez es compensada con la
diminucion del poder refractivo del cristalino y tambiéen de la cornea. Carceles et al
(2003) aseguran que a mas edad la cornea se hace mas plana.

En cambio la emetropizacion activa se relaciona con alteraciones en la estructura
visuales que desencadena un desenfoque de imagenes y a la vez deprivacion de los
mismos. Dichas alteraciones afectan al proceso de emetropizacion ya que provocan
problemas de estrabismos y ambliopias. Pero estas alteraciones no son lo Unico que
afectan al proceso de emetropizacién ya que las malformaciones morfol6gicas que estan
presentes desde el desarrollo del nifio y las anomalias congénitas como agenesia,
hipoplasia, disrafia, la persistencia de vestigios estructurales (Gonzalez, M., 2011 p.
165), las lesiones de la macula antes de los tres afios tienden a producir hipermetropia y
las lesiones en la cOrnea, cataratas y ptosis también generan miopia tipo axial (Merchan,
M.S., Merchan, G. & Duefias, M. 2014 p. 85), todas estas anomalias y malformaciones
afectan al proceso de emetropizacion e impiden que el estimulo luminoso se transforme
en impulso eléctrico y pueda llegar al cortex visual para que pueda ser procesado con
normalidad, ya que si el dafio se da en una de las estructuras nada de este proceso se

puede dar y por supuesto no se podra conseguir una ametropia.

2.03. Fundamentacion Conceptual
Agudeza visual: Capacidad de ver distintamente los detalles de un objeto
Ambliopia: Estado caracterizado por una agudeza visual muy baja (igual o
menor a 6/9 6 20/30) sin lesion aparente del ojo ni probado desorden en la via visual,

con la circunstancia de que no se puede corregir con medio épticos
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Ametropia: Anomalia en el poder refractivo de ojo, que sin acomodar no forma
la imagen del infinito en la retina, por lo que en estas condiciones la vision es borrosa.

Astenopia:

Término que describe la fatiga u otros sintomas de malestar, asociados con la
vision.

Astigmatismo: Refraccion en la que la imagen de un punto, en vez de ser otro
punto, consta de dos lineas perpendiculares entre si, situadas a diferente distancia del
sistema Optico, que por tanto tiene un foco imagen doble formado por dos lineas
perpendiculares entre si.

Dioptria: Unidad propuesta por Monoyer para evaluar el poder refringente de
un lente o de un sistema éptico.

Emetropia: Estado refractivo del ojo en que con la acomodacién relajada, el
punto conjugado del infinito esta en la retina.

Emetropizacidn: Proceso que se supone tiene lugar para que exista el mayor
namero posible de emétropes. Consiste en coordinar el desarrollo de los distintos
componentes del sistema dptico del ojo (p.e. longitud axial, potencia refractiva de la
cornea, profundidad de camara anterior, etc) para evitar la ametropia.

Estrabismo: Desviacion involuntaria del eje visual de un objeto respecto de la
posicion real que ocupa el objeto observado.

Hipermetropia: Estado refractivo del ojo en que con la acomodacion relajada,
los objetos lejanos se enfocan detras de la retina por lo que se ven borrosos

Longitud Axial: La palabra axial es usada como adjetivo que hace referencia a
relativo a un eje, relacionado con el eje o que tiene forma de eje.

Medios Refringentes: Las sustancias transparentes del ojo (cérnea, humor

acuoso, humor vitreo, cristalino).
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Miopia: Estado refractivo de ojo, en que sin acomodar la imagen de los objetos

distantes se forman delante de la retina

2.04. Fundamentacion Legal

2.04.01. Constitucion politica del Ecuador.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogeénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de
su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno
familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira
la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el
apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la

vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y
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adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a
ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacidn acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial
para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demés formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion

y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2.04.02. Plan Nacional del Buen Vivir.

Obijetivo 2. Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial en la diversidad

Politica 2.9. Garantizar el desarrollo integral de la primera infancia, a nifios y
nifias menores de 5 afos.

a) Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de
educacidn inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de Educacién y para todos
los nifios y nifias del pais, priorizando los sectores més vulnerables, con enfoque de
pertinencia cultural.

c) Disefiar e implementar mecanismos que fomenten la corresponsabilidad de la

familia y la sociedad en el desarrollo infantil integral.
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d) Generar e implementar instrumentos de informacion y concienciacion sobre la

h) Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutricion prenatal y posnatal
e incentivar la alimentacion sana de mujeres embarazadas, proporcionandoles los
suplementos necesarios para su estado de gestacion.

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacién

La vida digna requiere acceso universal y permanente a bienes superiores, asi
como la promocion del ambiente adecuado para alcanzar las metas personales y
colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen
Vivir: agua, alimentacion, salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr
las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y potencialidades individuales y

sociales.

2.04.03. Codigo de la nifiez.

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondémicas
necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a
educacién de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los
servicios béasicos.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable;
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2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud pablicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio,
nifia o adolescente;

6. Informacidén y educacion sobre los principios basicos de prevencion en
materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencidn con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud.-
Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas
apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las
enfermedades que afectan a la poblacion infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagndstico temprano de
los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos;

4. Garantizar la provisién de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para brindarles
instruccion en los principios basicos de su salud y nutricion, y en las ventajas de la

higiene y saneamiento ambiental; vy,
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Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.- Corresponde a los progenitores y
demas personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, brindar la
atencion de salud que esté a su alcance y asegurar el cumplimiento de las
prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad.

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud.-Los establecimientos
de salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a:

1. Prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente
que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna naturaleza. No se
podra negar esta atencidn a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia
de recursos econémicos, la falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra
circunstancia similar;

2. Informar sobre el estado de salud del nifio, nifia 0 adolescente, a sus

progenitores o representantes;

2.04.04. Ley de optometra.

Art. 2.- Se denomina Optometristas a los profesionales autorizados Unicamente a
medir la agudeza visual, mediante el examen de refraccién y su correccion por medio de
la adaptacion de lentes correctores, lentes de contacto, o ejercicios visuales.

Art. 3.- Se denomina Opticos a los profesionales que se dedican a la elaboracion,
previa receta o prescripcion de un médico Oftalmdlogo, o formula de Optometrista, de
lentes o cristales oftalmicos, planos, meniscos de color y incoloros, prismas, lentes de

contacto, protesis oculares. Asi como al expendié de éstos y demas objetos de dptica.
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2.05. Formulacion de Hipotesis
El proceso de emetropizacion puede terminar desde los cinco hasta los ocho

afos de edad.

2.06. Caracterizacion de las variables
Segtin Alegria & Altamirano (2012) afirma: “Las variables son aquellos factores

que constituyen el nucleo del problema”. (p.81).

2.06.01 Variable dependiente.

Carpio (2008) testifica que: “la variable dependiente es el fendmeno o situacion
explicado. Es afectada por la presencia o accion de la variable independiente. Se Ilama
también de efecto o accion condicionada, utilizada para describir o medir el problema
estudiado” (p.6).

Para esta investigacion la variable dependiente es el proceso de emetropizacion
que se define como el proceso que se supone tiene lugar para que exista el mayor
namero posible de emétropes. Consiste en coordinar el desarrollo de los distintos
componentes del sistema dptico del ojo (p.e. longitud axial, potencia refractiva de la

cornea, profundidad de camara anterior, etc.) para evitar la ametropia.

2.06.02. Variable independiente.

“Explica, condiciona, o determina el cambio en los valores de la variable
dependiente. Actia como factor condicionante de la variable dependiente. Se utilizan
para describir o medir los factores que se supone son la causa o influyen en el

problema” (Carpio, 2008, p. 5)
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Para esta investigacion la variable independiente es la edad, que se define como

el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.

2.07. Indicadores

2.07.01. Variables dependientes.

- Nifios de cinco, seis, siete y ocho afios de edad.

2.07.02Variables Independientes.
- Agudeza visual mantenida con optotipos de acuerdo a la edad
- Valor refractivo

- Valor Queratométrico
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Capitulo 111: Metodologia

3.01. Disefio de la investigacion

Segln Alegria, R. (2012) indica que el disefio de Investigacion constituye el plan
0 estrategia para responder a las preguntas de la investigacion. (p.86)

El presente estudio es una investigacion cientifica de disefio no experimental ya
que las variables como la agudeza visual, la retinoscopia y la queratometria no son
manipuladas, es decir se muestran tal como fueron encontradas durante el examen en
cada paciente de cinco, seis, siete y ocho afios de edad.

El tipo de investigacion es descriptivo, ya que tiene como objetivo describir los
parametros de normalidad en el baremo de edad del proceso de emetropizacién en nifios
de cinco a ocho afios de la Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia en la ciudad de

Quito.

3.02.Poblacion y Muestra

Alegria, R., (2009) menciona: “La poblacion o universo es el conjunto de
todos los elementos a ser investigados” (p.97).

La poblacién total de nifios entre los cinco a ocho afios de edad de la
Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia es de 88 (ochenta y ocho) estudiantes, a
los cuales se les envi6 una carta de autorizacion y una encuesta para ser llenados
por los padres en caso de aceptacion.

Alegria, R., (2009) sefiala: “la muestra es entonces una parte representativa
de la poblacidon en estudio, refleja en sus unidades las caracteristicas de dicha
poblacion” (p.97)

Para cumplir el objetivo de este estudio que es el baremo de edad del proceso de

emetropizacion en nifios de cinco a ocho afios de edad de la Escuela Particular Maria
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Clara Diaz Mejia en la ciudad de Quito, donde todos los nifios son alfabetizados y

colaboradores se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion descritas en

la figura 9:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

— Autorizaciones de padres de familia

— Nifios nacidos a término y peso
normal.

— Nifios sin problema durante el periodo
de gestacion como preclamsia,
diabetes gestacional, placenta previa,
enfermedades infecciosas, cirugias,
etc.

— Nifios que al nacer no presentaron
asfixia, ingirio liquido amnidtico o
heces fecales, etc.

— Nifios que no hayan requerido de
oxigeno a nacer.

— Nifios que no tomen medicacion
continua, ni unguentos en los 0jos.

— Nifios no corregidos.

— Nifios que no mantengan molestia en
vision préxima ni lejana, con
desviacién visual o nistagmos.

— Nifios que no hayan tenido cirugias
oculares.

— Nifios hijos de padres no usuarios de

lentes permanentes.

No autorizados por sus padres

Nifios prematuros.

Nifios con problema durante el
periodo de gestacién como
preclamsia, diabetes gestacional,
placenta previa, enfermedades
infecciosas, cirugias, etc.

Nifos que al nacer presentaron
asfixia, ingirio liquido amniotico o
heces fecales, etc.

Nifios que hayan requerido de oxigeno
a nacer.

Nifios que tomen medicacion continua
y unguentos en los 0jos.

Nifos corregidos.

Nifios que presentaron desviacion
visual o nistagmos.

Nifios que hayan tenido cirugias
oculares.

Nifos hijos de padres usuarios de

lentes permanentes.

Figura 9 Criterios de inclusion y exclusion
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia
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Luego de aplicar los anteriores criterios la muestra se conformd por 40 nifios, es

decir con 80 sujetos de estudio (0jos).

3.03. Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Técnicas e Instrumentos
instrumentos  de
recoleccion

Dependiente

Proceso de Coordinacion  Medida de Autorizacion  Agudeza Optotipo E de

emetropizacion  de sistema curvatura Encuesta visual Snellen
oOptico de corneal, Historia Retinoscopia  Retinoscopio
acuerdoala  agudeza clinica Queratometria Queratémetro
edad visual y

retinoscopia
de acuerdo a

la edad.
Independiente
Edad Tiempo de De cinco, Datos Fechas de Encuestas
vida desde el seis, siete y personales nacimiento Historias
nacimiento ocho afios de clinicas
hasta el edad

presente

Figura 10 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Blanco, C., (2010) Encuesta y Estadistica. (p. 34)

3.04. Instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de los datos de la investigacion utilizamos diferentes
documentos que nos sirvieron para su efecto como:

— Autorizacion: este documento se lo realizd con el propoésito de informar a
los padres de familia sobre el estudio a realizarse en los alumnos con edades de cinco a
ocho afios de edad de la Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia, dicha autorizacion
los padres devolvieron con su aprobacion o desaprobacion de evaluacion.

— Encuesta: adjunto a las autorizaciones se envio a los padres la encuesta
para llenar los items solicitados en el que consta informacion acerca del nifio importante

para incluir o excluir del estudio.
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— Historia clinica: importante para la recoleccion de informacion, se lleno
minuciosamente con cada paciente, siendo evaluados ojo por ojo y anotado el dato por
separado, se utilizo equipos importantes como el queratdmetro, Retinoscopio, cajas de
prueba y optotipos tanto para vision de lejos como para cerca, ademas fue muy

importante la colaboracion del paciente.
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Quito, 8 de junio de 2017

AUTORIZACION

Y 0, ot e e eeeiiiiieeeeeee s, CON NUMETO dE
cedula ... representante del nifio
........................................... , AUTORIZO se realice un examen optométrico,
por medio del cual se evalué el estado visual de mi representado, sabiendo que los
resultados se utilizaran en el proyecto de investigacion “BAREMO DE LA EDAD DEL
PROCESO DE EMETROPIZACION EN EL DIDTRITO METROPOLITANO DE
QUITO. PERIIODO 2017-2017. ELABORACION DE ARTICULO CIENTIFICO”,

con el conocimiento que no implicara ningin costo hacia mi ni a la institucion.

Autorizo SI... NO...
Firma

Cl

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017. Elaboracion de Articulo Cientifico.



cDRDILLERh

TECNOLOGICO SUPERIOR

43

La presente encuesta tiene por finalidad determinar la muestra para el estudio “Baremo
de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017”

Nombres y Apellidos del nifio:

Fecha de nacimiento: Edad: Nivel:

1. ¢Durante el periodo de gestacion la madre del nifio (a) presenté alguna
complicaciones (preclamsia, diabetes gestacional, placenta previa, enfermedades
infecciosas, cirugias, etc)?

Si No

Si su respuesta fue positiva indique que complicacion:

2. ¢Elnifio (a) fue prematuro?
Si No

Si su respuesta fue positiva indique que tiempo de gestacion tuvo:

3. ¢Enel momento del parto hubo algin inconveniente (asfixia, ingirié liquido
amnidtico o heces fecales, etc)?
Si No

Si su respuesta fue positiva indique el inconveniente:

4. ¢Administraron oxigeno al nifio (a)?
Si No

Si su respuesta fue positiva indique por cuanto tiempo:

5. ¢Qué peso tuvo nifio (a) al nacer?

6. ¢El nifio (a) toma alguna medicacion continua o permanente?
Si No

Si su respuesta fue positiva indique la medicacion y hace que tiempo la

consume:
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Usa gotas o unguentos en los 0jos?
Si No

Si su respuesta fue positiva indique el nombre de las gotas o ungtento y la

frecuencia de uso:

¢Le han realizado un examen visual al nifio (a)?
Si No

Si la respuesta fue positiva especifique hace que tiempo:

¢El nifio usa lentes?
Si: No:

Desde hace que tiempo:

¢Ha notado que el nifio (a) desvia los ojos al fijar un objeto?
Si: No:

Con que frecuencia:

¢El nifio (a) presenta molestias cuando mira al pizarron o television?
Si: _ No:_

¢El nifio (a) refiere tener molestia cuando lee o escribe?

Si: No:

¢El nifio (a) ha tenido cirugias o algun tratamiento en los 0jos?

Si No

Si su respuesta fue positiva indique que tipo de cirugia o tratamiento tuvo:

Hace que tiempo:

¢ Qué edad tienen los padres del nifio (a)?

Padre Madre
¢Los padres del nifio (a) usan lentes?
Si: No:

Desde hace que tiempo:

Son de uso permanente: Si: No:

Mencione la causa por la cual usa lentes:

Gracias por su colaboracion.
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Historia Clinica Optométrica

Apellidos y Nombres del niflo: .....oouuiiieiiiiii i e e eaeas
Fechade nacimiento: .............cooiiiiiiiiii i Edad: ........................

Género: F........ M........

AGUDEZA VISUAL:

AV VL PH AV VP | OPTOTIPO
SC SC

oD oD

Ol Ol

AO AO

QUERATOMETRIA:

oD

Ol

RETINOSCOPIA ESTATICA

AV

oD

Ol

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL EXAMINADOR:

Karina Ximena Checa Ruiz
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3.05. Procedimientos de la investigacion
La recoleccion de datos se lo realizé los dias 14, 15, 16 y 19 de junio del 2017,
en la Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia ubicada en la Ciudad de Quito en la

parroquia de Tumbaco sector La Morita II.
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Figura 11 Mapa geografico del Sector La Morita Il
Fuente: Checa, K. (2017)
Recuperado de: https://www.facebook.com/profile.php?id=100005899634923

Se ejecutd la evaluacién a nifios de cinco, seis, siete y ocho afios de edad, en la
jornada matutina, previo a autorizacién y encuesta enviada dos dias antes a los padres
de familia para ser llenados y firmados con la debida aprobacién o desaprobacién,
indicando el motivo por el cual se hacia el estudio.

A continuacion se procedié a validar informacién con los criterios de inclusion y
exclusion para proceder a la toma de agudeza visual, examen mediante el cual
determina la capacidad discriminativa del sistema 6ptico monocular y binocular, en una
distancia de 6 mt para evaluacién de vision lejana y a 33 cm para evaluacién de vision

préxima, para la realizacion de este procedimiento se utiliz6 Optotipo de Snellen.
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Figura 12 Toma de agudeza visual en vision lejana a 6 mt de distancia
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

Figura 13 Toma de agudeza visual en vision proxima a 33 cm de distancia
Elaborado: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

Después de la toma de agudeza visual, el paciente fue sujeto a la prueba de
Queratometria en donde se evalla la curvatura corneal y un posible astigmatismo
corneal, se explica al paciente la funcion de la maquina y el procedimiento, y a la vez se
solicita la colaboracion del paciente para la realizacion de este examen.

Furlan, J., Garcia, J. & Mufioz, L. (2009) define la Queratometria como:
“medida de los radios de curvatura y la potencia refractiva de los meridianos principales

de la cara anterior de la cornea”. Estos meridianos son importantes si se toma en cuenta
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que en las dos terceras partes de la potencia total del ojo se encuentra en la superficie de

la cornea, segiin Edwards, K. & Llewellyn, R. (1993) menciona “las superficies
curvadas de reflexion producen una imagen cuyo tamafio depende del radio de curvatura

de las mismas” (p.325),

El astigmatismo corneal expresa su curvatura en dioptrias (D) y se determina con base
en los meridianos mas curvos y los planos. En una cornea normal los meridianos mas
curvos y los més planos son ortogonales (perpendiculares en 90 grados) el uno del otro.

Cualquier pérdida en la ortogonalidad es una sefial de astigmatismo irregular”. Boxer
2009, p.37)
Segun Boxer, B. (2009) indica que: “el valor normal en la queratometria es de

43.9 +/- 1.12 D” (p.37), si sobrepasa este valor nos indica un posible queratocono.

S

Figura 14 Toma de examen queratométrico
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

Luego de realizar la Queratometria se le informa al paciente del siguiente
examen que es la retinoscopia, segiin Edwards, K. (1993) puntualiza “la retinoscopia
como una técnica objetiva para investigacion, diagnostico y valoracion de los defectos

de refraccion oculares” (p.85), en el que se usan dos principios: la retinoscopia estatica
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que es la mas usada y no necesita la acomodacidon del ojo por lo que es en vision lejana,

y la retinoscopia dindmica usada para vision proxima en la que se pone a prueba la
acomodacion del paciente.

A través del Retinoscopio se proyecta un haz de luz de forma cilindrica o de
franja que se la refleja en la pupila del ojo del evaluado mismo que nos indica
movimientos que posteriormente se neutralizaran dichos movimientos para lo que se le
coloca montura con lentes de + 2.50 en ambos 0jos, se ilumina con el Retinoscopio para
ver las sombras del ojo y determinar su error refractivo, esto se lo define de acuerdo al
movimiento en contra (uso de lentillas negativas) y a favor (uso de lentillas positivas).

El principio Optico se basa en el reflejo del movimiento, asi se lo explica en la

figura 15:

Luz Trayecto luminoso Examinador

Define

movimiento y
defecto refractivo

Penetra en ojo Se refleja en retina

Figura 15 Principio Optico de Retinoscopia
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Edwards, K. & Llewellyn, R. (1993). Optometria. (p.85)

Figura 16 Toma de examen de retinoscopia
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia
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Luego de obtener el dato de la retinoscopia se da por terminada la valoracion a

50

cada nifo.
3.06. Recoleccién de la informacion

Posterior a la recoleccion de datos en la historia clinica se procede a ingresar los
datos conseguidos en el programa estadistico SPSS Vol. 21, de los cuales arrojo

importante informacidn que sera usada para el estudio.
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Capitulo 1V: Procesamiento y analisis

4.01. Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Del total de nifios que se envid la encuesta y autorizacion (ochenta y ocho
nifios), de los cuales 18 (dieciocho) no fueron evaluados por no tener aprobacién de sus
padres, 30 (treinta) se los excluy6 por no cumplir los requerimientos impuestos en el
programa de inclusion y exclusion y 40 (cuarenta) si entraron en la toma de datos para
la investigacion; por lo tanto se evaluaron 80 0jos.

La muestra estuvo conformado por 13 nifios de ocho afios, seguido por 9 de
nifios de seis afios, 11 nifios de siete afios y los 7 restantes pertenecen a nifios de cinco

afios de edad, como se muestra en la figura 17.

7 Edades de nifos evaluados 1
OCHO ANOS
SIETE ANOS
SEIS ANOS
CINCO ANOS
0 5 10 15 20 25 30
m Nifios Evaluados

Figura 17 Edades de los 40 nifios evaluados
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia
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Tabla 1 Cuadro estadistico por género

GENERO
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
FEMENINO 34 425 425 425
Validos MASCULINO 46 57,5 57,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

Del total de nifios el 42,5 % (cuarenta y dos punto cinco por
ciento) pertenecen a sexo femenino y 57,50 % (cincuenta y siete con
cincuenta por ciento) ojos de sexo masculino que pertenece al grupo
prevalente, todos los evaluados son de nacionalidad ecuatoriana y de

clase social media.

Tabla 2 Cuadro estadistico de nifios de cinco afios de edad

A LOS CINCO ANOS DE EDAD

N Minimo Méximo Media Desv. tip.

AVL 14 25 80 42,50 17,623
AVP 14 75 1,25 ,9643 ,25678
K1 14 40,50 43,75 41,9286 1,08941
K2 14 41,50 44,50 43,0179 ,93780
EJE 14 0 0 ,00 ,000
ESFERA 14 ,00 75 ,2500 ,19612
CILINDRO 14 25 ,50 3214 ,11720
GRADOS 14 0 0 ,00 ,000
AK 14 -1,50 -,25 -1,0893 ,33408
N valido (segun lista) 14

Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

De los 14 (catorce) ojos evaluados con cinco afos de edad, se puede apreciar una
media en la agudeza visual en visién lejana (AVL) de 20/42,50, y en vision proxima

(AVC) es de 0,96 M, en la curvatura corneal mas plana (K1) muestra una media de
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41,94 dpt y la més curva (K2) es de 43,01, con una media de eje de 0°, es decir que

presentan astigmatismo corneal con la regla. En cuanto al defecto refractivo se encontrd

la media de las esferas de + 0,25, cilindros de — 0,32 con ejes de 0°, ademas el

astigmatismo corneal promedio fue de -1,08.

Tabla 3 Cuadro estadistico de nifios de seis afios de edad

A LOS SEIS ANOS DE EDAD

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

AVL 22 20 50 32,27 7,673
AVP 22 ,50 1,25 ,9091 ,26215
K1 22 40,00 44,00 41,7841 1,10004
K2 22 41,50 44,50 42,7955 ,81517
EJE 22 0 90 12,27 31,613
ESFERA 22 -, 75 1,25 , 1591 ,52068
CILINDRO 22 ,00 1,00 ,3409 27327
GRADOS 22 0 130 21,36 39,406
AK 22 -2,00 -,25 -1,0114 ,49085
N vélido (segun lista) 22

Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

De los 22 (veinte y dos) ojos evaluados con seis afios de edad, se puede apreciar

una media en la agudeza visual en vision lejana de 20/32 y en vision proxima de 0,90
M, la curvatura corneal mas plana muestra una media de 41,78dpt y la méas curva de
42,79dpt con una media del eje de 12,27°, es decir que presentan astigmatismo
corneales con la regla. En cuanto al defecto refractivo se encontrd la media de las

esferas de +0,15 dpt, del cilindro de 0,34 con ejes de 21,36°, ademas el astigmatismo

corneal promedio fue de -1,01.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017. Elaboracion de Articulo Cientifico.



54

cDRDILLERh

TECNOLOGICO SUPERIOR

Tabla 4 Cuadro estadistico de nifios de siete afios de edad

A LOS SIETE ANOS DE EDAD

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

AVL 18 20 70 29,44 13,708
AVP 18 ,50 2,00 ,8056 ,45822
K1 18 41,00 44,00 42,4444 ,99468
K2 18 42,00 45,00 43,8889 ,93629
EJE 18 0 90 5,00 21,213
ESFERA 18 ,00 1,25 ,2778 ,38242
CILINDRO 18 ,00 1,75 ,4861 ,39735
GRADOS 18 0 90 6,11 21,458
AK 18 -3,00 -,25 -1,4444 ,70999
N valido (segun lista) 18

Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

En los 18 (dieciocho) ojos evaluados con siete afios de edad, se puede apreciar
una media en la agudeza visual en vision lejana de 20/29,44, en vision préxima de 0.80
M, la curvatura corneal méas plana muestra una media de 42,44 dpt y en la més curva
43,88 con una media del eje de 5°, es decir presentan astigmatismo corneal con la regla.
En cuanto al defecto refractivo se encontrd la media de esferas de +0,27 dpt, del
cilindros de — 0,48 con ejes de 6,11°, ademas el astigmatismo corneal promedio fue de -

1.44.
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Tabla 5 Cuadro estadistico de nifios de ocho afios de edad

A LOS OCHO ANOS DE EDAD

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

AVL 26 20 70 27,12 12,742
AVP 26 ,50 1,25 ,6731 ,20939
K1 26 40,25 45,00 42,3077 1,41652
K2 26 41,50 45,50 43,4327 1,24008
EJE 26 0 0 ,00 ,000
ESFERA 26 -1,00 1,00 , 1154 ,34807
CILINDRO 26 ,00 75 ,3365 ,23390
GRADOS 26 0 0 ,00 ,000
AK 26 -2,00 -,25 -1,1250 ,45962
N valido (segun lista) 26

Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

De los 26 (veinte y seis) ojos evaluados con ocho afios de edad, se puede
apreciar una media en agudeza visual en vision lejana de 20/12.74 y en vision proxima
de 0,67 M, la corneal més plana muestra una media de 42,30 dpt y la mas curva de
43,43dpt con una media del eje de 0°, es decir que presentan astigmatismos corneales
con la regla. En cuanto al defecto refractivo se encontro la media de las esferas de
+0,11 dpt, del cilindro de 0,33 con ejes de 0°, ademas el astigmatismo corneal promedio

fue de -1,12.

4.02. Conclusiones del analisis estadistico

De acuerdo a las tablas estadisticas se puede apreciar que la agudeza visual tanto
de lejos como de cerca en nifios de menor edad es deficiente y que conforme avanzan
los afios la agudeza visual mejora.

La curvatura corneal al igual que la agudeza visual se va estabilizando conforme

la edad avanza.
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El eje en nifios de cinco afios es de 0°, es decir con la regla, al igual que en nifios
de ocho afios que prolifera el astigmatismo con la regla.

En las esferas predomina la hipermetropia baja, los cilindros son oscilantes entre
-0.33 y -0.48, en edades de siete y ocho afios, los grados son con la regla en la mayoria
de edades. El astigmatismo corneal se ve que avanza en siete afios y decrece en ocho

anos.

4.03. Respuesta a la hipotesis

El proceso de emetropizacion puede terminar desde los cinco hasta los ocho
afos de edad en la ciudad de Quito-Ecuador

Segun los resultados obtenidos en el estudio de la investigacion cientifica
realizado en nifios de la ciudad de Quito y respetando las tabulaciones y analisis se
establece que la hipotesis planteada si se cumple. Ya que la medida refractiva de la

mayoria de nifios se estabiliza a los ocho afios de edad.
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Capitulo V: Propuesta

Articulo cientifico direccionado a profesionales y estudiantes de Optometria 'y

Oftalmologia, asi como también publico en general.

5.01. Antecedentes

El estudio cientifico es realizado para enriquecer el conocimiento tanto de
profesionales como estudiantes en optometria, pero también llegar al pablico en general
que desee saber que es el proceso de emetropizacion e indicar que la edad en la que

ocurre es a los ocho afios en Ecuador como en el resto del mundo.

5.02. Justificacion

Existen estudios realizados sobre el proceso de emetropizacion y las edades en
que ocurre este proceso en Madrid, México, Colombia, Cuba entre otros, pero en
Ecuador no existen estudios similares, es por esta razon que se tomd la iniciativa de
hacerlo con nifios desde cinco a ocho afios de edad de la ciudad de Quito. Los recursos
empleados no fueron costosos ya que estuvieron al alcance de nuestras posibilidades,
como optotipos, caja de pruebas, retinoscopio y el equipo de queratometria que fue
extendido por el Instituto Tecnolégico Cordillera.

Para la toma de muestra ademas de los equipos y materiales empleados se cont6
con el apoyo de los nifios con las edades antes mencionadas.

El tiempo utilizado para el estudio cientifico fue de cinco dias laborables en

lapsos de seis horas diarias.
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5.03. Descripcion

Segtin Diez, B. L. (2007) dice que: “El articulo cientifico u original, es un
informe escrito publicado, que da cuenta de los resultados de una investigacion”, se lo
utiliza para comunicar resultados de investigaciones de manera clara con vocabulario
sencillo y sobretodo con bases fidedignas. Consta de distintas partes como:

— Titulo

— Autor/autores

— Resumen (Abstract)

— Introduccion

— Materiales y métodos

— Resultados

— Discusion

— Reconocimientos.

— Referencias.

Segun los datos obtenidos en este estudio se realizara un articulo cientifico en el

que se expondra los antecedentes obtenidos.
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Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de

Quito - Ecuador con nifios de cinco a ocho afios de edad en el periodo 2017-2017.

Karina Checa-Ruiz

Resumen

La emetropizacion es un proceso que se da siempre y cuando los medios
refringentes sean trasparentes y la longitud axial sea normal. Generalmente se da en las
edades de cero meses a siete u ocho afios de edad. En algunas ocasiones no puede
desarrollarse con normalidad ya sea por factor hereditario o fisiologico. El objetivo del
presente articulo busca saber cuél es la edad en la que los nifios Ecuatorianos
emetropizan, es decir cuando alcancen la emetropia. Materiales y métodos: fueron
evaluados 44 nifios es decir 88 sujetos de estudio, mismos que fueron evaluados
mediante agudeza de visual tanto de lejos como de cerca, queratometria y retinoscopia
estatica, recurriendo a equipos como caja de pruebas, Optotipo de Snellen visidn
préxima y vision lejana, retinoscopio y queratometro, asi como también el apoyo de
historias clinicas y de nifios alfabetizados de cinco a ocho afios de edad de la Escuela
Particular Maria Clara Dias Mejia en el Distrito Metropolitano de Quito, en el periodo
2017-2017. Resultados: el promedio de crecimiento de la edad es relativa al
mejoramiento de la agudeza visual tanto de lejos como en cerca y de la misma manera
la curvatura corneal mejora con la edad. El eje en nifios de cinco a ocho afios es de 0°
con laregla. En las esferas predomina la hipermetropia baja y los cilindros son
oscilantes entre -0.33 y -0.48, en edades de siete y ocho afios; por ultimo el
astigmatismo corneal se ve que avanza en siete afios y decrece en ocho afos.
Conclusiones: el proceso de emetropizacion se da con normalidad en Ecuador, es decir
que a la edad de cinco afios aun se encuentran en crecimiento y estabilizandose a los
ocho afios de edad.

Palabras clave

Agudeza visual: AV, Vision Cercana: VC, Vision Lejana: VL, retinoscopia,
gueratometria, ametropia, emetropia.

Abstract

The emetropizacion is a process that is given as long as the refringent means are
transparent and the axial length is normal. Generally occurs in the ages of zero months
to seven or eight years of age. Sometimes it can not develop normally either by
hereditary or physiological factor. The objective of this article is to find out the age at
which Ecuadorian children emetropizan, that is to say when they reach emmetropy.
MATERIALS AND METHODS: 44 children, or 88 subjects, were evaluated. They
were evaluated by visual acuity from far and near, keratometry and static retinoscopy,
using equipment such as a test box, Snellen Optotype, near vision and vision distant,
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retinoscopy and keratometer, as well as the support of clinical histories and literate
children from five to eight years old of the Maria Clara Dias Mejia Private School in the
Metropolitan District of Quito, during the period 2017-2017. Results: the average age
increase is related to the improvement of the visual acuity both from far and near and in
the same way the corneal curvature improves with age. The axis in children from five to
eight years is 0 ° with the rule. In the spheres prevails the low hypermetropy and the
cylinders are oscillating between -0.33 and -0.48, at ages of seven and eight years;
finally the corneal astigmatism is seen that progresses in seven years and decreases in
eight years. Conclusions: the process of emetropization occurs normally in Ecuador, at

the age of five years are still growing and stabilizing at eight years of age.

Introduccion

La emetropizacion es un proceso de
desarrollo normal del sistema ocular
descrito en dos partes la primera en el
nacimiento hasta los tres afios que es
donde sufre cambios drasticos y la
segunda desde los cuatro a ocho afios de
edad que existen cambios pero no son
tan contundentes. En el proceso
intervienen diferentes componentes
oOpticos como el cristalino y la cérnea y
la retina como componente
neurosensorial que se ajustan a un
crecimiento coordinado hasta alcanzar
la emetropia. Lopez (2010) afirma que
“La emetropizacion es un mecanismo
de autorregulacion que conduce a un
crecimiento adecuado de los
componentes opticos del 0jo” (p.103).
El recién nacido a término tiene una
medida de +/- 17 mm aunque aparenta
estar formado, su sistema 6ptico no lo
estd, recién al afio de edad alcanza una
tamafio de +/- 20 mm hasta los tres
afios y de cuatro afios en adelante mide
23-24mm, el cristalino tiene 35 Dpt que
decrece durante los primeros meses
alcanzando 28 Dpt, en cambio la cérnea
al nacer tiene 52 Dpt, que a los seis
meses medira 46 Dpt, ya de aqui en
adelante medira 42-44 Dpt adoptando

practicamente dimensiones de un
adulto.

Para que la imagen llegue al cerebro
debe atravesar por estructuras como
cornea, humor acuso, cristalino, humor
vitreo, retina y por ultimo corteza
visual, esto implica que todas estas
estructuras deben estar bien formadas y
sin ninguna anomalia ya sea
morfoldgica o fisioldgica, asi como
también no debe tener alteraciones de
tipo hereditario.

Existen estudios en los que indican que
la emetropizacion puede ser a los siete u
ocho afios de edad es por esta razén que
con el presente articulo cientifico se
busca determinar a la edad en la que los
nifios alcanzan la emetropizacion en la
ciudad de Quito - Ecuador, e informar a
la poblacion, a profesionales de la salud
Oftalmélogos y Optometras que se
encuentran desarrollando actividad o en
su defecto a estudiantes que pueden
usarlo como material de apoyo y de esta
manera enriquecer conocimientos, ya
que en Ecuador no existen estudios
similares.

Materiales y métodos

El presente estudio es una investigacién
cientifica de disefio no experimental ya
que las variables como la agudeza
visual, la retinoscopia y la
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gueratometria no son manipuladas, es
decir se muestran tal como fueron
encontradas. El tipo de investigacion es
descriptivo, ya que tiene como objetivo
describir los parametros de normalidad
en el baremo de edad del proceso de
emetropizacion en nifios de cinco a
ocho afos de la Escuela Particular
Maria Clara Diaz Mejia en la ciudad de
Quito en el periodo 2017 — 2017.

Para el efecto se tomaré una muestra de
44 nifios alfabetizados, es decir 88
objetos de estudio (0jos), sin distincion
de raza ni sexo

Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion a todos los nifios cuyos padres
autorizaron la evaluacion del examen 'y
Ilenaron la encuesta realizada, mediante
historias clinicas se procedi6 a reunir
datos como agudeza visual tomada a 6
mt para vision proximay a 33 cm para
vision cercana usando cartillas de
Snellen, seguido se realiza
queratometria para medir la curvatura
corneal y un posible astigmatismo y por
ultimo se realizé la medicion refractiva
mediante la técnica de retinoscopia
estatica.

Finalmente ya con los datos obtenidos
se ingresa al programa estadistico SPSS
Vol. 21 para obtener cifras reales del
estudio y saber si la hipétesis se cumple
0 no.

Andlisis

Del total de nifios que se envié la
encuesta y autorizacion (ochenta vy
ocho nifios), de los cuales 18
(dieciocho) no fueron evaluados por no
tener aprobacion de sus padres, 30
(treinta) se los excluyo por no cumplir
los requerimientos impuestos en el
programa de inclusion y exclusion y 40

(cuarenta) si entraron en la toma de
datos para la investigacion; por lo tanto
se evaluaron 80 ojos, de los cuales el

575 % pertenecian al género
masculino y el 44% al género
femenino.

En la tabla 1 se observan los valores
promedio de 14 ojos evaluados de la
edad de cinco afios, en donde se puede
apreciar una media en la agudeza visual
en vision lejana (AVL) de 20/42,50, y
en vision préxima (AVC) es de 0,96 M,
en la curvatura corneal mas plana (K1)
muestra una media de 41,94 dpt y la
méas curva (K2) es de 43,01, con una
media de eje de 0° es decir que
presentan astigmatismo corneal con la
regla. En cuanto al defecto refractivo se
encontré la media de las esferas de +
0,25, cilindros de — 0,32 con ejes de 0°,
ademas el astigmatismo  corneal
promedio fue de -1,08.

Tabla 2
Cuadro estadistico de nifios de cinco afios de
edad
A LOS CINCO ANOS DE EDAD

N  Minimo M&ximo Media Desuv. tip.
AVL 14 25 80 42,50 17,623
AVP 14 75 1,25 ,9643 ,25678
K1 14 40,50 43,75 41,9286 1,08941
K2 14 41,50 44,50 43,0179 ,93780
EJE 14 0 0 ,00 ,000
ESFERA 14 ,00 ,75 ,2500 ,19612
CILINDRO 14 ,25 ,50 ,3214 ,11720
GRADOS 14 0 0 ,00 ,000
AK 14 -1,50 -,25 -1,0893 ,33408
N valido 14

(segun lista)

La tabla 2 de 22 (veinte y dos)
ojos evaluados con seis afios de edad, se
puede apreciar una media en la agudeza
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visual en vision lejana de 20/32 y en
vision proxima de 0,90 M, la curvatura
corneal mas plana muestra una media de
41,78dpt y la mas curva de 42,79dpt
con una media del eje de 12,27°, es
decir que presentan astigmatismo
corneales con la regla. En cuanto al
defecto refractivo se encontro la media
de las esferas de +0,15 dpt, del cilindro
de 0,34 con ejes de 21,36°, ademaés el
astigmatismo corneal promedio fue de -
1,01.

Tabla 2
Cuadro estadistico de nifios de seis
afnos de edad

A LOS SEIS ANOS DE EDAD

6,11°, ademas el astigmatismo corneal

promedio fue de -1.44.

N Min Max Media  Desv. tip.
AVL 22 20 50 32,27 7,673
AVP 22 ,50 1,25 ,9091 ,26215
K1 22 40,00 44,00 41,7841 1,10004
K2 22 41,50 44,50 42,7955 ,81517
EJE 22 0 90 12,27 31,613
ESFERA 22 -, 75 1,25 ,1591 ,52068
CILINDRO 22 ,00 1,00 ,3409 27327
GRADOS 22 0 130 21,36 39,406
AK 22 -2,00 -25 -1,0114 ,49085
N valido 22

(segun lista)

Tabla 3
Cuadro estadistico de nifios de siete afios de
edad
A LOS SIETE ANOS DE EDAD

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
AVL 18 20 70 29,44 13,708
AVP 18 ,50 2,00 ,8056 ,45822
K1 18 41,00 44,00 42,4444 99468
K2 18 42,00 45,00 43,8889 ,93629
EJE 18 0 90 5,00 21,213
ESFERA 18 ,00 1,25 2778 ,38242
CILINDRO 18 ,00 1,75 ,4861 ,39735
GRADOS 18 0 90 6,11 21,458
AK 18 -3,00 -,25 -1,4444 ,70999
N valido 18

(segun lista)

En la tabla 3 de los 18 (dieciocho) ojos
evaluados con siete afios de edad, se
puede apreciar una media en la agudeza
visual en vision lejana de 20/29,44, en
vision préxima de 0.80 M, la curvatura
corneal méas plana muestra una media de
42,44 dpt y en la méas curva 43,88 con
una media del eje de 5°, es decir
presentan astigmatismo corneal con la
regla. En cuanto al defecto refractivo se
encontro la media de esferas de +0,27
dpt, del cilindros de — 0,48 con ejes de

En tabla 4 de los 26 (veinte y seis) 0jos
evaluados con ocho afios de edad, se
puede apreciar una media en agudeza
visual en visién lejana de 20/12.74 y en
vision préxima de 0,67 M, la corneal
mas plana muestra una media de 42,30
dpt y la més curva de 43,43dpt con una
media del eje de 0°, es decir que
presentan astigmatismos corneales con
laregla. En cuanto al defecto refractivo
se encontrd la media de las esferas de
+0,11 dpt, del cilindro de 0,33 con ejes
de 0°, ademas el astigmatismo corneal
promedio fue de -1,12.
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Tabla 4
Cuadro estadistico de nifios de ocho
afnos de edad

A LOS OCHO ANOS DE EDAD

N Minimo Maximo Media Desv.

tip.
AVL 26 20 70 27,12 12,742
AVP 26 ,50 1,25 ,6731  ,20939
K1 26 40,25 45,00 42,3077 1,41652
K2 26 41,50 4550 43,4327 1,24008
EJE 26 0 0 ,00 ,000
ESFERA 26 -1,00 1,00 , 1154 34807
CILINDRO 26 ,00 75 ,3365 ,23390
GRADOS 26 0 0 ,00 ,000
AK 26 -2,00 -,25 -1,1250 ,45962
N valido 26

(segun lista)

Resultados

Con el resultado de las tablas
estadisticas se encontro que tanto la
agudeza visual de lejos como la de
cerca y la curvatura corneal en nifios de
menor edad es deficiente y mejora
conforme avanza la edad, se encontrd
ejes de 0° es decir con la regla en la
mayoria de nifios de cinco a ocho afos.
La hipermetropia baja y los ejes son con
la regla en la gran mayoria de nifios de
cinco y seis afos, en cuanto a los
cilindros son oscilantes de -0.33 y 0.48
en la edad de siete y ocho afios, sin
embargo el astigmatismo corneal al
igual que agudeza visual y curvatura
corneal decrece a los ocho afios.

Discusion

Segun los resultados obtenidos en el
estudio de la investigacion cientifica
realizado en nifios de la ciudad de Quito
y respetando las respuestas de las
tabulaciones se concluye que la edad en
la que termina el proceso de

emetropizacion en el Ecuador es a los
ocho afios de edad, ya que la medida
refractiva de la mayoria de nifios se
estabiliza en esa edad, siempre y cuando
mantenga medios refringentes claros y
la longitud axial sea normal. Los nifios
padecen anomalias morfoldgicas o
fisioldgicas o que tienen factor
hereditario no podran alcanzar el
proceso de emetropizacion a la edad de
ocho afios pues es probable que en los
primeros afos de vida ya necesiten
correccion Optica o terapia.

Recomendacion

Es importante que en edades tempranas
los nifios sean evaluados por profesionales
optdmetras y con mas razon si son hijos de
padres amétropes, sin embargo esta no es
la Unica razén también para descartar
anomalias morfolégicas o fisioldgicas
pueden ser atendidos por oftalmdlogos. Es
trascendental aclarar que Nnifios se puede
encontrar diferentes tipos de ametropias
como por ejemplo: miopia,
hipermetropia y astigmatismo, que si no
se corrigen a tiempo puede causar
dafios. Es necesario tener en cuenta el
proceso de emetropizacidon para la
prescripcién de anteojos en nifios
diferenciando el defecto que se debe
corregir del que simplemente refleja un
patron normal de desarrollo visual. Y
de la misma manera se debe corregir en
los casos que afecte al desempefio
escolar o en la relacion sinérgica entre
acomodacion y convergencia. Sin
embargo no hay que dejar de lado la
sintomatologia que presente el nifio,
grado de escolaridad y rendimiento
escolar. Los nifios miopes
probablemente seran miopes posterior al
periodo de emetropizacion y los
hipermétropes moderados tendran
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riesgo de desarrollar ambliopia y
estrabismos, aunque las hipermetropias
bajas podrian afectar tareas en vision
préxima, es prudente corregir
tempranamente dichos afecciones para
evitar complicaciones. En el caso de los
astigmatismos hipermetrdépicos que son
los mas comunes entre 1.00 y 2.00
dioptrias, rangos mayores a 6.00
dioptrias ya puede ser patolégico.
Mientras la agudeza visual sea buena y
no presente sintomas de astenopia
visual, no es necesario corregir; pero si
las presentara ya seria necesario
corregirlas.
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5.04. Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Los resultados de la investigacion de este estudio seran publicados en el Internet.

De igual manera el articulo se sometera para ser publicado en la revista indexada

Ustasalud Optometria de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga - Colombia.

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017. Elaboracion de Articulo Cientifico.


file:///D:/Data/Downloads/Dialnet-UnaRevisionSobreElProcesoDeEmetropizacion-5599149%20(1).pdf
file:///D:/Data/Downloads/Dialnet-UnaRevisionSobreElProcesoDeEmetropizacion-5599149%20(1).pdf
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2013-09/estrabismo-y-ambliopia/
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2013-09/estrabismo-y-ambliopia/
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2013-09/estrabismo-y-ambliopia/
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lTF0dWQAIoMC&printsec=frontcover&dq=agudeza+visual+definicion&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwimup2L-onUAhWE7SYKHRWqAh8Q6AEIMTAD#v=onepage&q&f=false

cDRDILLERh

TECNOLOGICO SUPERIOR

66

Capitulo VI: Aspectos Administrativos

6.01. Recursos
6.01.01. Humanos.
- Tutor: Opt. Catalina Vargas
- Investigador: Karina Checa

- Nifios de la Escuela Particular Maria Clara Diaz Mejia

6.01.02. Materiales.
- Papel
- Esferos
- Copias
- Impresiones

- Sillas

6.01.03. Técnicos.
- Computadora

- Programa estadistico SPSS Vol. 21

6.01.04. Material para evaluacion de la muestra.
- Retinoscopio
- Queratémetro
- Montura
- Optotiposen VLy VP
- Cajade pruebas
- Historias clinicas
- Oclusor

- Parche pirata
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6.01.06. Administrativos.

- Luz

- Movilizacion

- Alimentacion

6.02. Presupuesto

RUBRO CANTIDAD COSTO TOTAL
Bienes

Retinoscopio 1

Queratémetro 1

Montura 1

Historias Clinicas 1

Optotipos 2

Caja de Pruebas 1

Oclusor 1

Parche pirata 1

Servicios

Calibracion Queratometro 1 $40
Copias 240 $12
Impresiones 100 $0,0
Esferos 1 $0.30
Sillas 3 $0,0
Computadora 1 $0,0
Otros

Movilizacién 1 $30
Carta de autorizacion 1 $1
Total 192 $83,30

Figura 18 Presupuesto

Elaborado por: Checa, K. (2017)

Fuente: Propia
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6.03. Cronograma

Tiempo ABR MAY JUN JUL AGO

SEMANAS 1234123 41234123412314

Aprobacion X X
formulario 001

Planteamiento del X X
problemay
objetivos

Marco tedrico X X

Disefio de la X X
Investigacion

Recoleccion de la X X
informacién

Analisis de la X X
informacién
recogida

Justificacion de la X X
Propuesta

Conclusiones y X X
recomendaciones
Bibliografia X

Figura 19 Cronograma
Elaborado por: Checa, K. (2017)
Fuente: Propia

Baremo de la edad del proceso de emetropizacion en el Distrito Metropolitano de Quito.
Periodo 2017-2017. Elaboracion de Articulo Cientifico.



69

cDRDILLERh

TECNOLOGICO SUPERIOR

Capitulo VII: Conclusiones y Recomendaciones

7.01. Conclusiones

Los nifios de Ecuador pertenecen a la gran mayoria del resto del mundo en lo
que respecta a la emetropizacion ya que se muestra que el cambio a nivel dptico y axial
esta en continuo crecimiento y estabilizandose a los ocho afios de edad es decir en esta
edad los nifios ya gozan de una buena agudeza visual.

Se concluye también que el proceso de emetropizacidn es un proceso muy
importante que puede determinar la vida visual del paciente. En el periodo escolar sin
duda es donde los padres deben estar mas pendientes sobre molestias oculares de sus

hijos méas aun cuando anteceden a factor hereditario.

7.02. Recomendaciones
Ecuador es un pais que se encuentra en via de desarrollo y que apoya a estudios
cientificos basados en nifios, jovenes y ancianos que gravita a planes de enriquecimiento
mental tanto en estudiantes como en personas que les interesa saber sobre cultura
general. Sin embargo, en Ecuador no existe estudios realizados sobre el proceso de
emetropizacion, ni articulos donde la gente sepa de dicho proceso y cuéles son los
factores que pueden impedirlo. Conocer de estos aspectos es importante ya que se
podria corregir a tiempo errores refractivos o desviaciones y estar prevenidos ante un
factor hereditario.
Para esto se debe:
- Informar a las personas ya sean padres o profesionales sobre la importancia del
proceso de emetropizacion, el tiempo en que se da y los factores que lo detienen.
- Sugerir que se realice un examen optométrico al nifio desde que nace hasta los

ocho afios de edad por lo menos una vez al afio.
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- Recomendar a padres de familia que son usuarios de correccion Optica sean mas

cautelosos en la vision de sus hijos, esto por factor hereditario.
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Quito, 6 de Jumio de 2017

Sefor Licensiado

Patricis Dien

Directora ;

ESCUELA PARTICULAR MARIA CLARA DIAZ MEJIA

Presonie.-
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