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RESUMEN

Introduccion:El "presente estudio investigativo y descriptivo, como profesionales
de la salud visual y entendiendo cuales son los cambios a nivel ocular que se
producen en este tipo de pacientes, asi como los cambios de refraccion , permitio
analizar transversalmente la prevalencia de las ametropias en la vision de 80
pacientes geriatricos y las etiologias de sus patologias Objetivo:Promover y
determinar la prevalencia de las diferentes Ametropias segun su etiologia
patolégica detectada en pacientes adultos mayores del Centro Gerontolégico del
Canton Babahoyo Provincia de los Rios Primer Semestre 2018. Recomendado
programas de atencion especializadas para este tipo de poblacion, cuya
contribucion especificas es la de dar en la mejor forma posible la ayuda y calidad
de Vision tanto lejana como proxima.Material y MétodosSe realizaron pruebas de
agudeza visual y retinoscopia, y los resultados fueron analizados por medio de
diversos estudios de analisis estadisticos de tendencia central y de observacion
para caracterizar y comparar la prevalencia de dichas alteraciones bajo los
criterios de sexo, grupo de edad y presencia de padecimientos crénicos (diabetes,
glaucoma, cataratas) con métodos previos objetivos y luego subjetivos pasando a
detectar la ametropia y la etiologia presentada en el paciente geriatrico,
encasillandolas y dando el tratamiento adecuado.Resultados: Se realizd el
tamizaje de agudeza visual, Retinoscopia y oftalmoscopia a cada adulto mayor,
detectando patologia y las ametropias: (Miopia, Astigmatismo, Hipermetropia).
Teniendo como resultados las prevalencia de ametropias y etiologia en patologia,
Teniendo como resultado de nuestro estudio los siguientes datos.

La Prevalencia En Ametropias, en hombres adultos mayores se detecté un
63.88%, mientras las mujeres un 36.12%. Y la Frecuencia De Prevalencia En
Patologias en caso de los hombres fue un 64.47% y en mujeres tenemos el
35.53%. Predominando en errores refractivos el astigmatismo un 53% y la miopia
el 47%. Conclusiones:Se estudié un total de 80 pacientes adultos mayores en
hombres fueron 52 y mujeres 28, clasificandolos primeramente a sus problemas
ametropicos y con la informacién recabada en las historia clinica de cada paciente
adulto mayor, se clasificaron de acuerdo a la presencia de enfermedad croénicas,
(catarata, glaucoma, retinopatia diabética). Los resultado indicaron que el

porcentaje de catarata fue un (51.25%), Y el mayor indice de Ametropias fue el



astigmatismo un (52.77%). Mientras la miopia fue de (47.23%).Teniendo esos

resultados de prevalencia de Ametropias mas comunes en adulto mayores.

Palabras clave: Problemas visuales, causas, refraccion.



SUMMARY

Introduction: The present investigative and descriptive study, like the
professionals of the visual health and of the understanding of the state of the
changes to ocular level that take place in this type of patients, as well as the
changes of refraction, the examination analyzes transversally the prevalence of
ametropias the vision of 80 geriatric patients and the etiologies of their pathologies
Objective: To promote and determine the prevalence of different diseases
according to their pathology detected in adult patients of the Gerontological Center
of Babahoyo Canton Province of Los Rios First Semester 2018. Recommended
programs of specialized attention for this type of population, whose specific
contribution is to give in the best possible way the help and quality of Vision both
distant and close. Material and Methods: Visual acuity and retinoscopy tests
were performed, and the results were analyzed through statistical analysis studies
of central tendency and observation to characterize and compare the prevalence
of alterations under the criteria of sex, age group and presence. of chronic
ailments (diabetes, glaucoma, cataracts) with previous objective and then
subjective methods, passing through the diagnosis the ametropia and the etiology
presented in the geriatric patient, pigeon-holing and giving the appropriate
treatment. Results:The visual acuity, Retinoscopy and ophthalmoscopy were
screened for each older adult, detecting pathology and ametropias: (Myopia,
Astigmatism, Hyperopia). Having as a result the prevalence of ametropia and
etiology in pathology, having as a result of our study the following data.

The Prevalence in Ametropias, in older men was detected 63.88%, while women
36.12%. And the frequency of prevalence in pathologies in the case of men was
64.47% and in women we have 35.53%. Astigmatism prevailed in refractive errors
by 53% and myopia by 47%. Conclusions:A total of 80 elderly patients were
studied in men 52 and 28 women, classifying them first in their medical problems
and with information collected in the medical records of each older adult,
according to the type of agreement with the presence of chronic diseases
(cataract, glaucoma, diabetic retinopathy). The results indicated that the
percentage of cataract was one (51.25%), and the highest rate of Ametropia was
astigmatism one (52.77%). While myopia was (47.23%).

Keywords: Visual problems, causes, refraction.
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INTRODUCCION

El promedio de vida ha aumentado considerablemente en los ultimos afios,
situandose de media en los 77.2 afios para los hombres y en los 83.7 afios para

las mujeres

Segun los datos de la ONU, en el 2017 se registraron 962 millones personas
mayores a 60 afios. Mientras, se espera que en el 2050 se duplique a 2.100
millones y en 2100 se tripligue a 3.100 millones. Actualmente, En Ecuador, hay
16.625 millones de habitantes, el 10 % corresponde a las personas de mas de

60 afos. Es decir, hay un total de 1.662 mil adultos mayores en Ecuador

Tomando en cuenta el incremento de esta poblacién, como profesionales de la
vision debemos saber y entender cudles son los cambios a nivel ocular que se
producen en el adulto mayor, asi como los cambios en la refraccién, ademas de
determinar cudles son las enfermedades o patologias que mayormente afectan a
las personas mayores y que repercutirdn en su vision, logrando asi dar un

diagndstico correcto y remitir al especialista segun el caso.

Motivo por el cual la presenta investigacion cientifica se centra en determinar la
prevalencia y etiologia de las ametropias en pacientes adultos mayores del
Centro Gerontologico del Cantén Babahoyo Provincia de los Rios Primer
Semestre 2018.

Determinando si el problema visual es un cambio norma por el aumento de la
edad o es el principio de una enfermedad, teniendo presente que si no actuamos
rapidamente y derivamos al adulto mayor, puede inducirse pérdidas de vision
importantes en nuestro paciente. Permitiéndonos dar solucion a los problemas
visuales de este centro gerontolégico, brindandoles una mejor condicién de vida
al solucionar sus problemas visuales y ademas de promocionar programas que
prevengan y ayuden a mejorar y preservar la vision del adulto mayor
disminuyendo su incidencia, dando a conocer la prevalencia y etiologia de estas

Ametropias que se presentan en los pacientes geriatricos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1 Marco Contextual
1.1.2 Contexto Internacional

Segun Pando (2015), manifiesta en su investigacion titulada Caracterizacion de
pacientes adultos mayores con diagndstico de miopia degenerativa y baja vision
y su rehabilitacion visual, tuvo como objetivo caracterizar a pacientes con
diagnésticos de miopia degenerativa y baja vision y exponer los resultados de su

rehabilitacién visual.

Para el desarrollo de la investigacion se logré realizar un estudio descriptivo en
55 adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de “Baja Visién” durante
el periodo del afio 2013-2014 en la Optica Pando, localizada en Cuba, La

Habana.

Se recogi6 datos importantes como los antecedentes de familiares y
antecedentes propios sobre enfermedades oculares y se demostré que el 87%
de los pacientes la catarata prevalecid en los resultados, como motivacion
principal se detect6 la lectoescritura y un tratamiento de las hipercorrecciones,

en la mayor parte de los pacientes se logré una rehabilitacién favorable.

Pando llego a la conclusion que de los casos tratados se logré rehabilitar a los
pacientes adultos mayores mediante las hipercorrecciones y ayudas oOpticas lo

gue se evalud como satisfactoria la rehabilitacion.

Segun Perea (2016) en su investigacion de Ametropia en adultos de 50 a 70
afos de edad, tuvo como objetivo principal tratar la ametropia mediante
hipercorrecciones ¢pticas en adultos de 50 a 70 afios de edad de Medellin,

Colombia que se atienden en la Optica “Popular”.



Perea demostr6 que mediante un estudio profundo se logré6 demostrar que el
94% de los pacientes de estas edades comprendidas resultan que presentan
Astigmatismo que una refraccion ocular que esta dentro de Ametropia.
Demostrando que una de las causas fundamentales es hereditaria y suele

desarrollarse tiempo después de una intervencion quirdrgica de catarata.

Perea utilizo como tratamiento para el astigmatismo la hipercorreccion ocular
como curativa que influyo en la funcibn acomodaria en los ojos afectados de los
pacientes, también utilizo la aplicacion de lentes de contacto con las
recomendacion adecuada de higiene y mantenimiento, como resultado de este
tratamiento se logré una recuperaciéon a un 89% de los pacientes lo que llego
como conclusion que utilizando estas dos tratamientos se logré una rapida

recuperacion visual y con ello un mejor estilo de vida.

1.1.3 Contexto Nacional

Segun Mufoz (2016), manifiesta en su investigacion aplicada sobre el
Astigmatismo en adultos mayores del centro geriatrico Los Jardines en Cuenca,
Azuay, esta investigacion tiene como objetivo tratar el astigmatismo en los

adultos mayores del centro geriatrico Los Jardines.

Mufioz en esta investigacion demostr6 que los pacientes que presentan
astigmatismo tienen antecedentes de cirugia de cataratas, se demostrd
mediante una historia clinica de cada uno lo que demostraron sintomas
distorsionando la percepcion de las imagenes acompafado de molestias

oculares y de dolores de cabeza.

Para lograr el diagnostico certero se realizé un examen oftalmoldgico con la
prueba de refraccion lo que dio como resultado astigmatismo compuesto lo que
trato con una cirugia laser que ayudo a corregir los defectos que presentaron los

adultos mayores del centro geriatrico Los Jardines, Mufoz realizo este



tratamiento para evitar que los adultos mayores dependan de gafas o lentes de

contacto para que tengan una vision normal.

Se concluyd que este tratamiento es unos de los méas utilizados para tratar el
astigmatismo ya que el paciente tendrd una recuperacion oportuna siempre y
cuando tenga una adecuada higiene y cuidados de la post cirugia asi como
también el paciente no tendra la obligacion de estar utilizando lentillas ni gafas

para poder tener una vision normal.

1.1.4 Contexto Regional

Segun Diaz (2016) manifiesta que en su investigacion aplicada sobre la
incidencia de ametropia en pacientes adultos mayores con diagnéstico de
miopia degenerativa, para esta investigacion tuvo como objetivo demostrar la
incidencia que influye después de haber hecho el diagnéstico de la miopia

degenerativa.

Logré demostrar que los pacientes adultos mayores son propensos a desarrollar
una miopia por su edad cronoldgica, utilizo un estudio descriptivo y como técnica
historia clinica individual para en analisis mas profundo acompafado de un

examen visual para comprobar la miopia.

Diaz demostré que los adultos mayores mostraron durante su vida entre 30 a 45
afos sintomas de una miopia y por su alimentacién se logr6 detener el
desarrollo de la miopia, pero por su edad se les desarrollo una miopia

degenerativa lo que da que ellos ahora tengan problemas con su vision.

Se concluyé que no solo se presentan miopia degenerativa sino otros tipos de
ametropias lo que suele ser por la higiene visual, antecedentes familiares o
problemas de cataratas. Recomendd a los pacientes adultos mayores que
deben de tener una adecuada alimentacion como también cuidados necesarios

para las vistas ademas de seguir el tratamiento adecuado para la rehabilitacion.



1.1.5 Contexto Local o Institucional

El centro gerontolégico Babahoyo, los adultos mayores presentan sintomas de
varios tipos de ametropia lo que expresa en una entrevista el coordinador
encargado que esto es un problema que les preocupa porque ellos se bajan el

autoestima por problemas visuales.

Esto hace que ellos no se sientan autosuficientes para realizar sus actividades
cotidianas, cabe recalcar que un alto porcentaje de los adultos mayores
demuestran que en algunas ocasiones suelen estar preocupados por sus

problemas visuales.

1.2 Situacion Problematica

La prevalencia de una enfermedad es el numero total de personas que
presentan sintomas o padecen de una enfermedad durante el transcurso del
tiempo, en el Centro Gerontolégico de la Ciudad de Babahoyo encontramos
personas que no han recibido atenciéon oportuna a diversas dolencias por
encontrarse en condiciones de abandono, o no contar con profesionales que

realice valoraciones especializadas.

Por tal motivo requieren de un tratamiento a nivel visual y ocular, en la mayoria
de los casos se afiaden problemas de tipo sistémico y metabdlicos como es la
diabetes y la hipertension, estos padecimientos si no son tratados
oportunamente ocasionan dafios irreversibles a nivel retinal y también producen
ciertos apocamientos en los medios refractivos del ojo, produciendo una
considerable disminucion en la agudeza visual formando ametropias producto
de la etiologia patoldgica que se les presente a lo largo de sus vidas. Ademas
gue realizaremos la neutralizacién de la ametropia con lentes correctores para

mejorar la calidad visual tanto de lejos como cerca.



1.3 Planteamiento del Problema

Con respecto a la prevalencia de la Ametropias que se producen por la edad
cabe destacar que determinamos a la Hipermetropia en primer lugar, pero
pasados los 68 a 70 afios hay un segundo cambio hacia la miopia debido a la
esclerosis nuclear del cristalino. En lo referente a las Ametropiasastigmaticas
estas también presentaran cambios sustanciales, considerando que en la
juventud prevalece el astigmatismo a favor de la regla siendo lo contrario en la
vejez, predominando el astigmatismo contra la regla. En cuanto a Vision
binocular, tenemos que aumentan los problemas de IC, presentando exoforia en
Vision cercana Teniendo presente estos factores, al momento de realizar la
refraccién a un paciente adulto mayor , tomaremos muy encuentra el tiempo de
reaccion del paciente, el cual se encontrara aumentado y requeriramas tiempo
gue el paciente joven para discernir lo que le estamos mostrando, debiendo
muchas veces requerir aumento de la cantidad diéptrica para notar diferencias
perceptibles y proceder afinar la graduacion, entre las enfermedades que
afectan las Ametropias de estos grupo de pacientes, teniendo en cuenta que la
predisposicion al envejecimiento va en aumento, tenemos que son la catarata y
la Degeneracion Macular Asociada a la Edad, que afectan a un 30% de la
poblacién, el glaucoma, a un 15%, y la miopia, diabetes y enfermedades

cardiovasculares, a un 5% cada una

1.3.1 Problema General

¢ldentificar las Ametropias mas prevalentes segun su etiologia en las patologias
detectadas en la valorizacion a los pacientes geriatricos del Centro
Gerontolégico del cantén Babahoyo provincia de Los Rios primer semestre
20187

1.3.2 Problemas Derivados

e (;Cual es el numero poblacional de adultos mayores que presentan
defectos visuales en el Centro Gerontologico del Cantén Babahoyo,

Provincia de los Rios Primer Semestre 20187



e (Qué Ametropias son més prevalentes en los adultos mayores del Centro
Gerontolégico del Cantén Babahoyo, Provincia de los Rios Primer
Semestre 20187

e ¢;Comparar las Ametropias mas prevalentes segun su etiologia
patolégica detectadas en los pacientes geriatricos del Centro
gerontolégico del Cantén Babahoyo, Provincia de los Rios Primer
Semestre 2018?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El presente estudios investigativo y observacién, va a ser realizada en el primer
semestre del 2018 en el Centro Gerontoldgico del Canton Babahoyo provincia
de Los Rios, en el campo de valoracion visual para determinar las prevalencias
y etiologias de Ametropias en pacientes geriatricos, resaltando la capacidad
clinica de los investigadores para detectar dichas prevalencias y su etiologia,
procediendo a dar la adecuada atencién ya sea de referencia o de neutralizacién

del problema visual, brindando una mejor calidad visual

1.5 Justificacion

La importancia de este estudio radica en determinar la prevalencia de las
ametropias que afectan al adulto mayor, por medio de la identificacion de
defectos refractivos y patologias oculares que presenten en el Centro Geriatrico
de Babahoyo, determinando las etiologias que influyen en su vicios de refracciéon
logrando de esta manera promover practicas, tratamientos y control visual
especializada que mejorara las condiciones de vida de los mismo,
proporcionandoles las lentes correctoras adecuadas para neutralizar sus

diferentes Ametropias, brindandoles la mejor solucién a sus problemas de vision.



1.6 Objetivo de la Investigacion

1.6.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de las diferentes Ametropias segun su etiologia
patolégica detectada en pacientes adultos mayores del Centro Gerontolégico

del Cantén Babahoyo Provincia de los Rios Primer Semestre 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nimero poblacional en adultos mayores con defectos
visuales en el Centro Gerontoldgico del Cantén Babahoyo, Provincia

de los Rios Primer Semestre 2018.

e Comparar segun su etiologia patoldégica las Ametropias mas

frecuentes

e Especificar que ametropia, segun su etiologia patolégica detectada

proporciona mejor agudeza visual en los pacientes geriatricos.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.01El sistema Optico del ojo

Gil Del Rio, E. (1984). El sistema 6ptico del ojo, comparado con una camara
fotografica en el que la luz ha de atravesar un diafragma (pupila) hasta llegar a la
placa fotogréfica (retina) y en esta trayectoria se va a encontrar diversos
elementos refractivos, dispuestos en el ojo emétrope de forma que consiguen
que los rayos luminosos paralelos provenientes del infinito (a partir de 5 m. de
distancia) se desvien hasta enfocarse en la retina, ademas el sistema &ptico
tiene la cualidad de autorregularse, sin embargo para que cualquier sistema
optico normal funcione a la perfeccion debera de cumplir con condiciones tales

como:.

1.-Homocéntrico
2.- Homogéneo

3.- Isotrépico

Cumpliendo estas condiciones podemos hablar de valores aditivos siempre que
encuentren muy proximos los lentes, masdeterminemos que el centro Optico
corneal, no se encuentra en el mismo plano que el del Cristalino y tampoco se
encuentran tan cerca mas lo que ayuda es que los indice de refraccién de la
Cérnea y del Humor. Acuoso, son casi iguales dando entonces una ventaja a la
distancia existente entre ambos dioptrios, lo que permite tomar este sistema
Optico como sistema regular y entonces imagenes que se forman en retina
permiten una fusion adecuada y por consiguiente una vision emétrope. (Ver

Anexo Fig.1)

Maille, M., (2009).La mayor parte de la refraccion ocular se produce en la cara
anterior de la cérnea (mas de 40 dioptrias) y el cristalino (alrededor de 20
dioptrias), siendo practicamente despreciable la de la cara posterior de la

cérnea, humor acuoso y humor vitreo. Hay que aclarar, llegados a este punto,



gue la dioptria es la mitad que expresa el poder de una lente y que se relaciona
con la distancia focal expresada en metros. Asi, una lente convexa o positiva de
1 dioptria (+ 1D) converge los rayos paralelos de luz a un foco situado a un
metro. Las lentes concavas o negativas divergen los rayos de luz y asi, una lente

de —1 D tiene un foco virtual a 1m del mismo lado de la luz incidente.

Garcia, J. y Mufioz L. (2009).El ojo es un sistema O6ptico, que, en condiciones
normales, permite a las imagenes formarse sobre la retina. Cada ojo tiene cierta
potencia Optica, llamada poder de refraccion. Los defectos de refraccion son
anomalias de este poder refractivo, que hacen que la imagen no se proyecte con

nitidez sobre la retina.

Una ametropia puede ser producida por distintas anomalias que afectan: a la
longitud axial del globo ocular, o distancia entre la cornea y la retina,
(Ametropias axiales) y son las mas frecuentes. De hecho, cualquier valoracion
de la formacién de la funcidon visual exige como exploracion preliminar la

estimacion de la agudeza visual en las mejores condiciones oOpticas.Furlan, W.,
2.1.0.2 Defectos Opticos oculares

Loor, L., (2017).Todo sistema de lentes tiene defectos inherentes y el 0jo no es
la excepcién, son compensados por mecanismos Unicos de adaptabilidad,
plasticidad, y diferenciacién retiniana, los que hacen que estos defectos 6pticos

no influyan en formacion de imagenes retinianas y en proceso de vision.

2.1.0.3 Defectos opticos fisioldgicos.

Gil Del Rio, E. (1984).Defectos 6pticos fisiologicos que presenta el sistema
Optico ocular son:

1.- Difraccion de la luz

2.- Aberracion Cromatica

3.- Aberracion esférica

4.- Descentrado
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5.- Aberraciones periféricas.
Consecuencias de defectos fisiolégicos oculares se caracterizan por circulos de
difusion que producen borrosidad y halos molestos, que impiden una nitidez de

las imagenes.

2.1.0.4 Defectos opticos patoldgicos

Cuando rayos paralelos inciden sobre un ojo fisiol6gicamente normal, refractan
de modo convergente sobre la retina, donde se enfocan formando un circulo de
confusion minima, cuando estas condiciones dpticas se dan con el ojo en estado
en reposo, el proceso se denomina emetropia, cuando esta condicion no se
cumple se produce la ametropia las cuales pueden estar causadas por procesos
diversos:

1.- Posicion de los elementos del sistema.

2.- Anomalias de las superficies.

3.- Oblicuidad de los elementos del sistema

4.- Anomalia del indice de refraccion.

5.- Ausencia de un elemento del sistema.

El Sistema oOptico normal funciona perfectamente al cumplir condiciones:
Homoceéntricas, homogenicas e isotrépicas. El Cristalino enfoca imagenes sobre
la envoltura interna del ojo, llamada retina, esta envoltura contiene fibras
nerviosas (prolongaciones del nervio Optico) que terminan en pequefas
estructuras denominadas conos y bastones muy sensibles a fuentes de luz.
Existe un punto en la retina, llamado fovea, alrededor del cual hay una zona que
sélo tiene conos (para ver el color). Durante el dia la fovea es la parte mas
sensible de la retina y sobre ella se forma la imagen del objeto que miramos.

Ojos sanos y normales ven objetos situados en el infinito sin acomodacion
enfocados en la retina. Esto quiere decir que el foco esta en la retina,

denominandose punto remoto (Pr), localizado en el infinito.
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2.1.0.5 Etiologia de ametropia

Segun Loor (2017) define a la ametropia cualquier deterioro sistema Optico que
origine un punto de vista inoportuno del dibujo sobre la retina, produciendo por lo
tanto una desvalorizacion de la agudeza visual. El vocablo ametropia tiene el
mismo significado que "deterioro o anomalia de refraccion ocular". Una vista
ameétrope posee un dafio de alteracién en oposicién con una vista emétrope o

gue orienta de forma apropiada.

Los deterioros de la vista que resultan de dificultades de alteracion del ojo
suelen ser deterioros hereditarios, no obstante en la minoria de los casos logran
ser obtenidos con el pasar del tiempo, por muchas razones. Cuando los

deterioros de refraccion son hereditarios, se les nombra ametropias.

Las primordiales ametropias son la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo,
en todas ellas el déficit de agudeza visual se corrige con el uso de lentes

correctoras (gafas y lentes de contacto).

Tipos de ametropias

e Ametropias axiales: El deterioro esta en la longitud axial del globo

ocular, o trayecto entre la cérnea y la retina. Son las mas frecuentes.

e Ametropias refractivas: El deterioro esta en el indice de alteracion del

cristalino, como sucede en los dafios de refraccion alcanzados.

Causas de la ametropia

Segun Martinez (2011), manifiesta que una ametropia suele ser debida a

diferentes anomalias que sobresaltan:
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e A la longitud axial del globo ocular, o trayecto entre la cérnea y la retina

(ametropias axiales). Son las mas frecuentes.

e Al indice de refraccion del cristalino (una lente que se encuentra dentro
del o0jo), como ocurre en los defectos de refraccibn adquiridos

(secundarios a otra enfermedad general o del 0jo).
Sintomas de una ametropia o defectos de refraccién.

Segun Maille (2009) manifiesta que los sintomas dependen del tipo y grado de
ametropia. Varian desde las molestias oculares simples, a una disminucién de la

vision lejana y/o de la vision de cerca.

2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.1 Tipos de Ametropia.

Hipermetropia.

Maille, M., (2009).La hipermetropia se produce cuando la potencia del sistema
optico en reposo es insuficiente para la longitud axial del ojo, se formara la
imagen procedente del infinito detras de la retina, produciendo una imagen
borrosa y transmitiéndose de esa manera al cerebro El estado del hipermétrope
se muestra como un defecto de potencia con respecto a la ubicacién de la retina.
Hay pues un defecto de convergencia o un ojo pequefio. La visidon no es nitida,

sobre todo de los objetos cercanos. (Ver anexo fig. 2)

Teniendo presente que la acomodacion incrementa la potencia del ojo, con una
acomodacion adecuada la imagen formada por el sistema éptico del ojo puede
coincidir con la retina pudiendo alcanzar valores de AV en vision lejana

excelentes.

13



Sintomas.-

Depende de la magnitud de la hipermetropia y de la edad de la persona (ya que
el poder de acomodacion disminuye con la edad). Puede ocurrir que debido al
esfuerzo continuado aparezca lo que se conoce como astenopiaacomodativa

caracterizada por: cefalea frontal, vision borrosa al leer e hiperemia conjuntival.

Por lo general, es en la visién proxima donde la vision del hipermétrope estara
mas limitada, y debido a ello es en estos pacientes en los que antes se

manifestara la presbiciaLoor, L., (2017).

El individuo joven puede recurrir a un esfuerzo de acomodacion para compensar
parcialmente el defecto, pero esta capacidad acomodadiza va disminuyendo con
los afios. El esfuerzo que el nifio o0 el joven realiza por enfocar la vision da lugar
a dolor frontal de cabeza, el nifio cierra y se frota los ojos, puede existir un
estado nauseoso, sensacion de ardor en los o0jos y cuadros inflamatorios

frecuentes como blefaritis y orzuelos.

En la infancia puede producir estrabismo por el esfuerzo de acomodacion y si la
diferencia visual entre los dos ojos es muy marcada desarrollarse una ambliopia
(ojo vago). A partir de los 30 afos la capacidad de acomodacion va
disminuyendo por lo que los sintomas pueden hacerse mas notorios a esta
edad.

Hay que tener en cuenta que la hipermetropia puede desencadenar un
estrabismo y que las personas con una hipermetropia superior a +5,00 dioptrias
pueden presentar un nervio Optico hiperémico y de bordes difuminados

simulando un edema de papila, es lo que se conoce como "pseudopapilitis”.
En resumidas cuentas, un hipermétrope puede llegar a ver bien de lejos y de

cerca, ver bien de lejos y con molestias de cerca, ver con molestias de lejos y

mal de cerca, o incluso no ver bien ni de lejos ni de cerca. Todo dependera de la
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acomodacion de que disponga (de su edad al fin y al cabo) y de la cantidad de

hipermetropia que tenga.

Causa de la presencia de Hipermetropias.-

Hay muchas causas. Las mas habituales pueden ser: Una falta de longitud del
0jo, 0 una falta de potencia de los medios transparentes del mismo (debido, por
ejemplo a un cambio en la curvatura de la cérnea, o a un cambio en el indice de

refraccidon de alguno de ellos por causa de algun trastorno metabdlico).

Clasificacion.-

La clasificacion de la hipermetropia es la siguiente:

1. Hipermetropia total. Es la hipermetropia que se detecta tras haber instilado un
agente ciclopléjico.

2. Hipermetropia latente. Es la que se compensa por el tono del musculo ciliar
(acomodacion).

3. Hipermetropia manifiesta. Es la que en condiciones normales queda sin
corregir.

4. Hipermetropia Fisiolégica. En general, un ojo sano y normal presenta una
ligera hipermetropia, denominada hipermetropia fisiol6gica, que ni molesta ni
precisa correccion. Como ocurre en la nifiez habitualmente existe hipermetropia
(el ojo es pequefio y esta creciendo), por lo que se va reduciendo con el paso
de tiempo al crecer el o0jo, hasta estabilizarse aproximadamente a los siete u

ocho afnos.

Tratamiento.-

El tratamiento y correccion de la hipermetropia es algo relativamente complejo, y
dependera de muchos factores, como son la agudeza visual, la presencia de
sintomas astenadpicos, el tipo de ocupacion, la edad, la presencia de estrabismo,
o incluso la aparicion de sintomas mas vagos, como cefaleas, desgana en el

trabajo, cansancio precoz al emprenderlo, picor, etc.
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Se corrige con lentes positivas que hacen converger los rayos en la retina y no
por detras de ella. Se pueden utilizar gafas, lentes de contacto o recurrir a la

cirugia.

2.1.1.2 Miopia

Maille, M., (2009).La miopia se produce debido a que la longitud del globo
ocular produce que el foco de vision se realice por delante de la retina, sobre
todo en la vision de lejos, por ello se produce una vision borrosa. En cambio en
objetos cercanos no tienen gran problema por ello popularmente al miope se le
llama "corto de vista".Su causa seria porque el globo del ojo es muy largo de
delante a atras o porque el poder de refraccion de la lente es muy fuerte. (ver

anexo Fig.3).

Sintomas:
> Vision borrosa de los objetos distantes
> Dolor de cabeza

> Tension ocular

Clasificacion
Clasicamente se distinguen dos tipos de miopia:

Miopia simple (del desarrollo o escolar).- Considerada como una variacion
estadistica de la normalidad. Comienza generalmente entre los 6 y los 18 afios y
aumenta de forma regular durante varios afios terminando por estabilizarse.
Suelen ser miopias no superiores a las 6-8 dioptrias. La progresion de este tipo
de miopia se relaciona con la edad del inicio de la misma, progresando de forma
mas rapida cuanto antes haya aparecido. A pesar de haberse estabilizado
pueden experimentarse aumentos en la graduacibn que suelen estar

relacionados con enfermedades graves o en los embarazos.
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Miopia patolégica o degenerativa.- En estos casos ademas del defecto
refractivo existen alteraciones a nivel estructural en el polo posterior
principalmente (vitreo, retina, coroides) que suelen ponerse de manifiesto en la
edad adulta. Se trata de miopias generalmente superiores a 8 dioptrias y
representa el 20%-30% de la poblacion miope.

También se consideran miopias patolégicas las siguientes:

1. Miopia congénita idiopatica que suele permanecer estacionaria Yy
generalmente se trata de defectos superiores a 8,00 dioptrias.

2. Miopia asociada a anomalias oculares como el glaucoma congénito o la
retinopatia del prematuro.

3. Miopia asociada a anomalias sistémicas como el sindrome de Down.

Las degeneraciones y complicaciones mas frecuentes son:

» Adelgazamiento de las coroides y zonas atréficas en la retina, con

hemorragias retinianas ocasionales.

» Degeneraciones retinianas con alto riesgo de desprendimiento de retina.

» 0Ojo vago, cataratas, glaucoma, etc.

Etiologia presentes en la miopia

En este tipo de ametropias, se puede observar con mayor frecuencia la
presencia de enfermedades del 0jo como glaucoma, cataratas o enfermedades
de la retina, y en las personas adultas, en ciertas enfermedades generales
(diabetes) o del ojo (cataratas, edema de la retina...), pueden aparecer

modificaciones visuales ligadas a una ametropia adquirida.Loor, L., (2017).

Tratamiento de la Miopia:

Una vez que la miopia ha aparecido es muy dificil su control, por lo que el

tratamiento mas eficaz, es la prevencion.Pero cuando la miopia ya existe, lo mas
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habitual es tratarla mediante el uso de lentes compensatorias en gafas o lentillas
para que la persona tenga una buena agudeza visual en lejos (vista). Estas
lentes compensatorias deben ser revisadas periddicamente y sustituirse por

otras nuevas, ya que la miopia suele ser progresiva.

Dentro del campo de la Optometria, existen diferentes métodos para controlar la
miopia y, aunque ninguno es la panacea, si es cierto que en ocasiones podemos
frenar su avance y la mayor parte de las veces se consigue que su progresion
sea mas lenta. En cualquier caso, siempre es mejor intentar hacer algo para
frenarla que esperar de "brazos cruzados" a que en la proxima revision nos

cambie los cristales por unos de graduacion superior.

Algunos de los tratamientos que se utilizan dentro de la optometria funcional y

comportamental son los siguientes:

. Lentes para cerca (lentes de rendimiento, muchas veces en forma de
bifocales),

. Prismas,

. Lentes de contacto,

. Ortokeratologia (lentes de contacto de uso nocturno),

Astigmatismo.

La mayoria de los astigmatismos son de origen corneal.

Se caracteriza porque el poder de refraccion del ojo no es el mismo en todos sus
meridianos. El astigmatismo puede ser regular (miopico, hipermetropico o mixto)

o irregular. El paciente con astigmatismo no ve nitido a ninguna distancia, puesto

gue nunca un punto objeto produce un punto imagen, sino dos lineas focales.

Puede tener ademas de vision borrosa, dolor de cabeza, fatiga ocular tras

esfuerzos visuales, fotofobia (intolerancia anormal a la luz por causa ocular), etc.
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2.1.1.3 Astigmatismo

Maille, M., (2009).Estado refractivo del ojo en el cual su poder de refraccion no
es igual en todos los meridianos. Generalmente se produce por una diferencia
en la curvatura de los meridianos de la cornea lo que produce una vision
distorsionada o de varios focos simultaneos. Suele acompafiar a la miopia o a la

hipermetropia. ( ver anexo fig.3).

Aproximadamente el 95% de los ojos presenta algun grado de astigmatismo que
se considera fisiol6gico; s6lo cuando adquiere un determinado valor se convierte

en un problema.

Es una ametropia relativamente estable y que no suele presentar variaciones

importantes a lo largo de la vida.

Causas del Astigmatismo.-

Las causas cornéales mas frecuentes de astigmatismo irregular son el
gueratétomo (adelgazamiento de la cornea), tras traumatismos (quirdrgicos o

no), las inflamaciones y las ulceras.

Sintomas.-

» Disminucion de la agudeza visual tanto de lejos como de cerca (vision
borrosa).

Cefalea.

Fatiga o dolor ocular tras esfuerzos visuales

Fotofobia.

YV V VYV V

Hiperemia ocular y de parpados con posibles procesos inflamatorios.
> El paciente refiere que al leer "las letras se mueven por todas partes".
Clasificacién
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El astigmatismo se clasifica en:

1. Astigmatismo regular. Los meridianos de mayor y menor curvatura son
perpendiculares entre si. El astigmatismo puede ser midpico, hipermetrépico o

mixto.

2. Astigmatismo irregular. La superficie de la cérnea es irregular.

Tratamiento.-

El astigmatismo regular se corrige con lentes cilindricas (gafas o lentes de
contacto) o mediante cirugia. El astigmatismo irregular en ocasiones puede
corregirse con lentes de contacto semirrigidas o permeables al gas, pero a veces
no se puede conseguir la mejoria de la agudeza visual por estos medios y se

debe recurrir a la realizacion de un trasplante de cérnea (queratoplastia).

2.1.1.4 Presbicia

Es un defecto fisiologico de la refraccion debido a la disminucion de la capacidad
de acomodacion del cristalino. En un ojo emétrope empieza a detectarse
alrededor de los 40 afios, motivo por el cual en ocasiones se la conoce como

hipermetropia relacionada con la edad. (ver anexos Fig.4)

Clasificacion de la Preshicia

La presbicia se puede presentar en dos formas:

> P: Incipiente, los sintomas se presentan de manera intermitente

cuando se desarrolla un trabajo de cerca.

> P. Funcional, implica que el sujeto que la padece sera sintomatico
siempre que realice tareas de cerca. Pudiendo ser:
> Parcial, cuando se muestra un cierto grado de capacidad

acomodativa
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> Absoluta, cuando ha desaparecido toda capacidad acomodativa

> Prematura, cuando se produce afios antes de ala edad esperada

2.1.1.5 Diagnoéstico de la ametropia

El especialista verifica la agudeza visual en la visidn de lejos y de cerca, y
controla la potencia visual del ojo mediante un aparato llamado refractémetro,
que le permite saber el tipo y grado de ametropia que padece cada uno y le

permite prescribir la correcciéon dptica en cada caso.

El especialista buscara asimismo posibles anomalias de la retina o del cristalino
para comprobar que no existe ninguna otra razén que justifique la pérdida de

agudeza visual.

En los adultos mayores es muy importante establecer la graduacién lo mas
posible, ya que una adecuada correccion de los defectos que pueden aparecer
posibilita un adecuado desarrollo del ojo. Los defectos no corregidos antes de
esa edad hacen que el ojo no se desarrolle completamente, pudiéndose originar
una ambliopia, que es lo que vulgarmente se conoce como ojo vago. (Ver

anexos Fig. 6y 7).

Alteraciones oculares y visuales que ocurren al envejecer.

Segun Basso (2012), manifiesta que en el adulto mayor, baja la agudeza visual,
se pierde la acomodacion, disminuye la discriminacion del contraste y la del color
y se incrementa la sensibilidad al deslumbramiento. La agudeza es un parametro
gue se altera mas tardiamente. Es comdn que se conserve agudeza de 10/10 a

los 70 afos. Esta agudeza es menor si se usan test con bajo contraste.
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La cornea se vuelve mas gruesa con la edad, con ello aumenta la dificultad de
enfoque ya que al engrosarse varia su aumento y agrega una mayor dispersion
de la luz, resultando en disminucion de la nitidez de la imagen y puede aparecer
deslumbramiento. Con el aumento de la edad, también se produce una
disminucién de la cantidad de lagrimas, la capa de lagrima que cubre a la cérnea
se afina y también se altera su composicién, aparecen zonas de ruptura esa
capa y en consecuencia se altera la superficie de la cérnea, que deja de ser lisa
y transparente, la vision se enturbia y se pueden ver halos alrededor de las

luces.

El cristalino pierde elasticidad y disminuye su capacidad de enfoque,
manifestandose la presbicia, que se hace notoria alrededor de los 40 afios y
sigue progresando hasta los 60 afios, haciendo més dificil la lectura si las letras
no estan bien contrastadas

El uso de lentes para leer cambia la estrategia de la lectura, Se debe desplazar
la cabeza y no los ojos porque la zona de vision clara de cerca es muy estrecha
con algunos tipos de lentes. La vision periférica también se altera por el uso de
lentes.

La pupila se achica con la edad por lo tanto también va a contribuir a disminuir la
cantidad de luz que la puede atravesar el cristalino para llegar hasta la retina,

produciéndose una imagen con bordes borrosos.

La pérdida progresiva de la transparencia del cristalino altera las frecuencias

espaciales elevadas, es decir las agudezas visuales elevadas.

La capacidad de distinguir distintos colores (verde, azul, violeta y mas
tardiamente el rojo) y diferentes intensidades del color, disminuye con los afios y
es muy notoria en el adulto mayor, produciendo poca discriminacién del color y

de las formas, afectando también su estereopsis.
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También como resultado de los cambios anatomicos y funcionales la motilidad
ocular se limita en su amplitud y en la habilidad para mover los ojos
coordinadamente. Hay menos control sobre el movimiento voluntario de los ojos
y hay mas lentitud y menor amplitud del movimiento. El ojo nhormalmente realiza
saltos, movimientos sacadicos, de una parte de la escena a otra, en el adulto
mayores estos movimientos sacédicos son mas lentos, con esto se afecta la

lectura, y ciertas actividades como la conduccion de vehiculos.

La resistencia al deslumbramiento esta francamente disminuido, se puede medir
con el test de stress macular. se mide la agudeza visual, se lo encandila 20
segundos y se mide el tiempo que tarda en recuperar la agudeza inicial. Hasta
los 60 afios lo normal es 30 a 40 segundos, en mayores de 68 afios llega a ser
60 segundos y en mayores de 80 afios tarda varios minutos. Este tiempo es auln

mayor en casos de degeneracion retiniana, y presencia de cataratas.

Afecciones oculares mas frecuentes en el adulto mayor.

Segun Fernandez (2012), expresa sobre:

Hay enfermedades que afectan mas a este tipo de pacientes, teniendo en
cuenta que la tendencia al envejecimiento va en aumento. Estas enfermedades
son la catarata y la Degeneracion Macular Asociada a la Edad, que afectan a un
30% de la poblacion, el glaucoma, a un 15%, y la miopia, diabetes y

enfermedades cardiovasculares, a un 5% cada una.

2.1.1.6 La catarata

La catarata se produce por los cambiosque se provocan en el cristalino.Con el
envejecimiento se da unaacumulacion de nuevas fibras formadasdesde las
células epitelialessubcapsulares anteriores, las cualesaumentan el volumen del
cristalino yla esclerosis del ndcleo, que reduceel volumen en el centro.Dentro de

la catarata senil podemosdiferenciar varios tipos (Ver anexos Fig. 8).

23



e Nuclear. Es la esclerosis progresivadel nucleo, el cual se vuelve
masdenso y amarillento, siendo esta laque mas miopizacion
produce. Este tipo de catarata estd asociado en mayor medida al

envejecimiento.

e Cortical. Las fibras corticales se desestructuran y se forman espacios
quisticos entre ellas, que originan la aparicion de cufias blanquecinas. Su

disposicion es radial y van de la periferia al centro.

o Catarata subcapsular: se da en la parte trasera del cristalino. Las
personas con diabetes o que tomen medicamentos con altas dosis de

esteroides corren un riesgo mayor de desarrollar este tipo de catarata.

2.1.2 Antecedentes investigativos.

La Encuesta Nacional de Saludl, demostré que en las personas de 65 afios y
mas, unaprevalencia de mala visién de lejos es de 33,8%, de mala vision de

cerca en un 91.8% y de ceguera en un 14%.

Durante el afio 2003 se realizd el Proyecto Piloto de Salud Visual en Atencién
Primaria, en los Consultorios Tucapel (***) y Cristo Vive en conjunto con MINSAL
Donde se demostré que el 70% de las personas mayores de 75 afios tenia
alguna alteracion de la agudeza visual. De este total, 25% correspondia a
patologia degenerativa (Cataratas, glaucoma y otros), el 25% presentaba
presbicia pura y el 45% restante vicios de refraccion.

Segun Gonzalez (2015) en su investigacion realizada sobre la miopia
degenerativa lo realizo con un grupo de 50 adultos mayores en Barcelona,
Espafa. Manifiesta que realizo un estudio en el que utilizo una ficha de
observacion en los que constaban 6 items.Los que mas importancia le dio fue el

paciente mientras tenia su examen visual se le pudo observar que los eje del
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anteroposterior del ojo y de la curvatura corneal se encontraban aumentadas, lo

gue resulto una miopia.

Segun Saa (2015), en su investigacion aplicada con los adultos mayores del
centro geriatrico El nuevo amanecer en Lima, Perd. Nos demuestra que durante
el desarrollo de la investigacién pudo confirmar que uno de los sintomas mas
significativos en los adultos mayores fue visidn borrosa, dolores de cabeza y

cansancio.

En los examenes aplicados para comprobar si en ellos se habia desarrollado
hipermetropia lo que dio como resultado que el 80% de los adultos mayores
padecen de hipermetropia elevada o sea ellos ven las cosas muy borrosas en
especial las cosas que tienen demasiado cerca, mientras que el 20% también
presentaban hipermetropia baja lo que hace que ellos vean muy bien de lejos

aungue se les dificulte poder enfocar.

Saa demostrd que para tratar al 80% de adultos mayores se les aplico la cirugia
refractiva para su pronta recuperacion, mientras que al 20% aplico lentes de
contacto para que pudiesen enfocar desde lejos. Luego de haber pasado un par
de meses Saa los evalud para ver como estaria actualmente la vision después

de haber pasado un tiempo considerable.

Concluyo que los tratamientos se deben de realizar segun la gravedad del
paciente, pero cabe mencionar que las dos técnicas que ha utilizado Saa se
puede hacer una correccion visual adecuada siempre y cuando tengan los
cuidados necesarios de utilizar lentes de contacto como los cuidados de la
cirugia.

Segun Veloz (2016), manifiesta en su investigacion realizada con los adultos
mayores del centro geriatrico buen vivir en Espafa, tuvo como objetivo principal
detectar a temprana edad los defectos visuales que se presentan en la edad

adulta, teniendo como muestra 70 adultos mayores.

25



En esta investigacion Veloz, revelo mediante una encuesta con 10 items que
contenian sintomas de varios tipos de defectos visuales que suelen estar
presentarse en la vejez y obtuvo como resultado que el 80% de los encuestados
revelan que tienen sintomas de un defecto visual, pero en un estudio mas
profundo con examen visual demostré que el defecto con mas porcentaje es la

miopia degenerativa.

Veloz utilizo como tratamiento lentes de contactos a los pacientes que
presentaban miopia, los adultos mayores revelaron que antes de usar los lentes
de contactos se les complicaba realizar sus actividades diarias de aseo personal
como también las actividades de manualidades que se realizan en el centro
gerontolégico buen vivir en Espafia. Se logré concluir mediante otra encuesta
qgue el 90% de los adultos mayores se sienten mas Utiles y con animo de realizar
las cosas que por sus defectos visuales temian realizarlas con animo, ademas
de que se mejord su estado de animo, porque se pudo constatar por medios de
los cuidadores que ellos no se incluian a los grupos de actividades mentales ni
fisicos, lo que por medio del tratamiento de los lentes de contactos que les aplico

se pudo ayudar para que estén incluidos a estos grupos.

2.2  Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

La evaluacidbn oportuna nos permitid diagnosticar que el astigmatismo
hipermetrdpico es la ametropia mas prevalente segin su etiologia patolégica
detectada en pacientes Geriatricos del Centro Gerontoldgico del Canton

Babahoyo Provincia los Rios Primer Semestre 2018.

2.2.2 Hipotesis Especificas

e Se comprob6 el numero poblacional en adultos mayores con defectos

visuales se podra intervenir de manera especifica con tratamiento
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adecuado en el Centro Gerontoldgico del Cantén Babahoyo, Provincia de

los Rios Primer Semestre 2018.

e Se establecié que la ametropia mas prevalente en pacientes geriatricos fue

el astigmatismo hipermetropico.

e Se determind que astigmatismo hipermetrépico fue la ametropia mas

prevalente en pacientes con glaucoma vy

retinopatias diabéticas,

diferenciando a los pacientes con cataratas que presentaron mas miopias.

2.3

Variables

2.3.1 Variable Independiente

TIPO DE DEFINICION -
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
Prevalencia y
] . e Frecuencia de | e Errores
etiologia de casos refractivos * Hombre
Dependiente ) . o Mujer
Ametropia. e Origen del ePatologias
problema Oculares
2.3.2 Variable dependiente
TIPO DE DEFINICION .
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR
am-le-zltpr)g Sigs en * Errores *Vision cercana : Z\A;Ct)iplriatismo
b Dependiente Refractivos oVision lejana 519 )
los adultos e Frecuencia ¢ Hipermetropia
mayores ¢ Presbhicia
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

2.3.3 Operacionalizacion de las variables
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Tiempo que
transcurre desde el

Edad o h | ) Afos cumplidos 5a8
nacimiento hasta el | Tiempo en afios
tiempo de referencia
Condicion genética Caracteres Hombre Masculino
Sexo que diferencia a.‘l sexuales Mujer Femenino
hombre de la mujer
De acuerdo a la
Cuando existe disminucién de la
Trastorno en la disminucién de la Lado agudeza visual Derecho
agudeza visual . oh izquierdo
agudeza visual medida en la table
de Snellen
A o d L Sin presencia de Sj
Glaucoma Umento de Presion | e gida de vision sintomas
en el globo ocular No
, . Sin presencia de .
Catarata Opaqdad enel S| sintomas St
cristalino No No
Emetropia Sin problemas Sj Sin presencia de Sj
visuales No sintomas No
Con problemas Miopia, .
Ametropias visuales Hipermetropia, Vision borrosa, Leve, moderada,
Astigmatismo astenopia, Cefalea severo
Dificultad la vision .
P — Calcular la A/V en Si
Miopia i i i Miopia .
p de Dlsta}n_CJa y baja p cada paciente. No
vision
i .y Cuando confunden Si
: . Dificultad la visién | Grado de agudeza .
Astigmatismo 9 las letras abiertas No

de Distancia

visual corregida

en cerradas

CAPITULO Il
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

Este proyecto responde en un disefio investigativo, descriptiva y exploratoria. La
metodologia aplicada fue mediante la prevalencia y etiologia de ametropias en
pacientes geriatricos en el centro gerontologico del canton Babahoyo Provincia

de los Rios del primer semestre 2018.

3.2 Modalidad dela investigaciéon

Nuestro proyectoresponden a la modalidad: Campo de trabajo Investigativo, con

contenidos bibliograficos y de encuestas. Para la recoleccién de datos

3.2.2 Investigacion de campo

Este proyecto investigativo es de campo ya que el objeto de nuestro estudio
sirve como fuente de informacién para el investigador por medio de la

observacion, el andlisis, la entrevista y el experimento.

3.2.2 Investigacion bibliografica

Este proyecto investigativo contienen documental cientifico ya que se
fundamenta en la informacion consultada, como libros, revistas cientificas, sitios
web, informacién electrdnica, blog informativos. Que han servido de base para la

investigacion realizada.

3.3 Tipo deinvestigacion

3.3.2 Exploratoria y Descriptiva
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Se lo considera de este aspecto por su tipo de metodologia que es mas flexible y
su mayor amplitud de dispersion de datos, teniendo por objeto desarrollar
nuevos métodos, como crear hipétesis, reconocer variables de interés
investigativo, buscar un problema poco investigado y o desconocido en un

contexto particular.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de la informacion
Métodos

El método que se realizé en nuestra investigacion fue de observacion y andlisis
en tabulacién de datos recopilados en historiales y antecedentes clinicos en
cada paciente evaluados. Detectando el tipo de anisometropia encontrada en el
paciente sea (simple, compuesta, mixta, astigmaticas simple, astigmaticas

compuesta).

3.4.2 Técnicas

Primera etapa: La técnica aplicada es en la valoracion optométrica con el uso
de la tabla de Snellen, autorrefractometros y caja de prueba, para lo cual se
adecu6 un area apropiada con buena iluminacion, la distancia para la valoracién
de AV sin y con correccion fue de 6 metros de largo, se ocluye el Ol y se anota
la linea de lectura menor que fue capaz de distinguir con facilidad. EI mismo
procedimiento se realiza con el ojo contrario, previo a esto se llen6 un formulario

a manera de historia clinica donde constan sus datos. (11).

Para determinar la disminucién de la AV se tomd en cuenta a los nifios con una
AV de 20/30 o mas pobre, mientras que los nifios con mejor AV es decir 20/20

se los encasillo en nifios sin disminucién AV.

Segunda etapa: La oftalmoscopia consiste en la visualizacion a través de la

pupila y de los medios transparentes del globo ocular (cérnea, humor acuoso,
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cristalino y humor vitreo) de la retina y del disco Optico. Es un componente
importante de la evaluacion clinica de muchas enfermedades detectando algun

tipo de patologia.

3.4.3 Instrumento

Para la investigacion se utilizo la tabla de Snellen. (fig. 3), una historia clinica
para recoleccion de los datos, agujero estenopeico, maquina de
autorefractometro, caja de prueba, oftalmoscopio,Retinoscopio, linterna puntual

y oclusor.

3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.2 Poblacion

El universo de nuestro estudio estad conformado, por 150 adultos mayores entre
65a 80 afos, la valoracion médica se llevé acabo a los pacientes geriatricos en
el centro gerontologico del canton Babahoyo Provincia de Los Rios del primer

semestre 2018.
3.5.3 Muestra

La muestra considerada de acuerdo a los criterios de exclusién e inclusion
guedo conformada por 80 geriatricos que fueron los objetos de nuestro estudio.
3.6 Cronograma del Proyecto

La investigacion y realizacion de ideas, de este proyecto, son de suautoraMaria

Andrea Mora Litardo.

Meses
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ACTIVIDADES

Selecciéon de Tema

N

Aprobacion del tema

w

Recopilacion de la
Informacion

Desarrollo del capitulo
I

Desarrollo del capitulo
Il

Desarrollo del capitulo
1

Elaboracién de las
encuesta

Aplicacion de las
encuestas

© |0 | N o0 b

Tamizacion de la
informacion

Desarrollo del capitulo
v

11

Elaboracion de las
conclusiones

12

Presentacion de la
Tesis

13

Sustentacion de la
previa

14

Sustentacion

3.7 Recursos

3.7.2 Recursos Humanos

Investigadoras

Maria Andrea Mora Litardo

Asesora de tesis/ Tutora de
proyecto

Lcdo. Efrain Orlando Silva Vega

Docentes/ Asesores de proyecto

Ing. Carlos Freire Hurtado
Lcdo. Stalin Martinez M.
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3.7.3 Recursos Econdmicos

Caja de prueba 1 $600,00 $600.00
Optétipos 1 $5,00 $5,00
Oclusor 4 $2,00 $8,00
Total / Equipos médicos $613,00
Resma de 500 Hojas A4 1 $3,50 $3,50
Esferograficos 5 $0,45 $2,45
Grapadora 2 $4,00 $8,00
Cinta de embalaje 2 $2,50 $5,00
Pendrive 8Gh 1 $15,00 $15,00
Total/ Papeleria $33,95
Transporte de personal 6 $2,50 $15,00
Alimentos (Almuerzos) 6 $3,00 $18,00
Total / Otros $33,00
| TOTAL DE GASTOS | | | $679,95 |

3.8 Plan de tabulacién y analisis

Nuestro proyecto de tesis es basado a la comprobacion de los objetivos y
problemética planteada lo considero un estudio de manera exploratoria,
descriptiva.Usando el método de recoleccion de datos: El historial clinico del
paciente y el tamizaje visual de A/V detectamosla prevalencia y la etiologia de
ametropias en pacientes geriatricos del centro gerontolégico del cantén
Babahoyo Provincia de Los Rios al primer semestre 2018.

Los datos fueron plasmados mediante los resultados de la A/V, digitalizandolos
en tablas estadisticas, cuantificando los datos recolectados y graficando

losresultados obtenidos.

34



3.8.2 Base de datos

Los datos obtenidos se lostabulo y fueron automatizadosusando como medios
de recursos las tablas y hojas de calculo en Excel 2010 y en Word 2010 los
historiales clinicos y encuestas realizadas a cada paciente, expresandolos en
graficos que facilito el procedimiento de la base de datos de los pacientes
evaluados y tendiendo como soporte de contingencia en almacenamiento

externo un disco extraible y un pendrive.

3.8.3 Procedimientos y analisis de los datos

El método de recopilacion de datos fue mediante Test de Tamizaje A/V,
Retinoscopia, y Oftalmoscopia la informaciéon de cada paciente buscando el
resultado dela prevalencia y la etiologia de ametropias en pacientes geriatricos
del centro gerontolégico del canton Babahoyo Provincia de Los Rios al primer

semestre 2018.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Tabla. 1 Cantidad distribuidas de geriatricos evaluados segun el sexo

EDAD DE LOS PACIENTES GERIATRICOS

CANT. DE
PACIENTES

TOTAL

ADULTOS
MAYORES

Fuente: Tabla de los pacientes geriatricos, Elaborado por:Andrea Mora Litardo.

Grafico. 1 Cantidad de hombres y mujeres que participaron en el proyecto

C%ANTIDAD DE GERIATRICOS EN EL ASILO

00

80

60

40

20

= HOMBRES
= MUJERES

HOMBRES MUJERES

Analisis e Interpretacion:El universo de nuestro estudio es 150 adultos mayores

pertenecientes al centro gerontolégico de Babahoyo Provincia de Los Rios.
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Tabla. 2 Cantidad de geriatricos evaluados segun edad y genero

EDAD | FRECUENCIA | PORCIENTO EDAD | FRECUENCIA | PORCIENTO
65-70 25 28% 65-70 10 16%
71-75 50 56% 71-75 40 68%
76-80 15 17% 76-80 10 16%
TOTAL 90 100% TOTAL 60 100%

Fuente: Tabla de frecuencia de los pacientes geriatricos, Elaborado por:Andrea Mora

Litardo.

Grafico. 4 Grafica de edad y genero

60

EDADES DE LOS GERIATRICOS

65-70 ANOS

71-75 ANOS

76 - 80 ANOS

® HOMBRES

m MUJERES

Analisis e Interpretacion: Se clasifico entre frecuencia de edad y género a cada

adulto mayor.
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Tabla. 3 Muestra de nuestro estudio de Inclusion y exlusion

. PACIENTES
AMETROPIAS EXCLUIDOS SEXO
Fuente
: Tabla CANT. DE 52 48
de las PACIENTES
ametro EVALUADOS 28 29
pias
detecta
das a TOTAL 80 70 150
los

geriatricos, Elaborado por: Andrea Mora Litardo.

Grafico. 7 Cantidad de geriatrios evaluados en nuestro estudio

g2 - MUESTRA DEL ESTUDIO

80 —

78 80 e
76 T PACIENTES
74 — EXCLUIDOS

72 —
70 - — — AMETROPIAS

o — 70 —

64 T 1

PACIENTES AMETROPIAS
EXCLUIDOS

Andlisis e Interpretacién:Se tom6 una muestra de 80 adultos mayores y 70

adultos fueron excluidos en nuestro estudio.

Tabla. 4 Tamizaje de A/V detectando las Ametropias en los adultos mayores

TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL




MIOPIA | ASTIGMATISMO | HIPERMETROPIA | TOTAL
22 24 6 52
CANT. DE
PACIENTES
12 14 2 28
ADULTOS
TOTAL 34 38 8 80 MAYORES

Fuente: Tabla de las ametropias detectadas a los geriatricos, Elaborado por:Andrea
Mora Litardo.

Gréfico. 10 Cantidad de pacientes adultos mayores que participaron en el
proyecto

FRECUENCIA DE AMETROPIAS EN ADULTOS MAYORES

40

35

30 38
N 34 MIOPIA
20 ASTIGMATISMO
15
" HIPERMETROPIA

5

8
0
MIOPIA ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA

Analisis e Interpretacion:Se realiz6 el tamizaje de A/V a cada estudiante
teniendo como resultado las ametropias encontradas.

Tabla. 5 Muestra de nuestro estudio de Inclusion y exlusion

| PACIENTE CON PATOLOGIA |
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Fuente:

45
40
35
30
25
20
15
10

CATARATA SEXO

26
CANT. DE
PACIENTES
15
TOTAL 41 ADULTOS

MAYORES

Pacientes con patologia detectadas a los geriatricos, Elaborado por:Andrea

Mora Litardo.

Grafico. 13 Cantidad de Patologia evaluados en nuestro estudio

FRECUENCIA DE PATOLOGIAS

41

CATARATA

CATARATA

Andlisis e Interpretacién:indice de patologias encontradas en adultos mayores.

Tabla. 6 Resultados de las prevalencia de ametropias en adultos mayores
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SEXO

PORCENTAJE

TOTAL

MIOPIA | ASTIGMATISMO TOTAL %
22 24 46 63.88%
12 14 26 36.12%
34 38 72 100%

Fuente: Frecuencia de las ametropias detectadas a los geriatricos, Elaborado

por:Andrea Mora Litardo.

Gréfico. 6 Prevalencia de ametropias en adultos mayores

900

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN ADULTOS

MAYORES

30 ——

MIOPIA ASTIGMATISMO

MIOPIA

ASTIGMATISMO

Andlisis e Interpretacidn:La prevalencia de ametropias en adultos mayores los
hombres presentan un indicé mas alto que las mujeres.

Tabla. 7 Resultados de frecuencia en patologia'y ametropias

SEXO

MIOPIA ASTIGMATISMO

TOTAL

41



22 24 46
12 14 26
TOTAL 34 38 72
FREC&ENC'A 47.23% 52.77% 100%

Fuente: Frecuencia de ametropias detectadas a los geriatricos, Elaborado por:Andrea

54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

Mora Litardo.

Gréfico. 7 Prevalencia de ametropias en adultos mayores

FRECUENCIA DE AMETROPIAS EN ADULTOS

MAYORES

53%

L 47% —

MIOPIA

T

ASTIGMATISMO

MIOPIA

ASTIGMATISMO

Analisis e Interpretacion:Frecuencia de ametropia mas alta en los adultos

mayores.

4.2 Andlisis e Interpretacion De Datos
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Anélisis e Interpretacion:

Basandonos a los resultados obtenidos mediantes encuestas, cuestionarios y la
valoracion a cada adulto mayor de 65 a 80 afiosdel centro gerontolégico del
canton Babahoyo Provincia de Los Rios. La poblacion de nuestro estudio es de
150 adultos mayores, tomando una muestra de 80 y excluyendo a 70 debido a
gue presentaron cirugia ocular de (cataratas) y los adultos mayores con baja

vision). Separandolos en sexo, tipos de patologia y ametropias detectada.

Se realiz6 el tamizaje de agudeza visual, Retinoscopia y oftalmoscopia a cada
adulto mayor,detectando patologiay las ametropias: (Miopia, Astigmatismo,
Hipermetropia). Teniendo como resultados las prevalencia de ametropiasy
etiologia en patologia, Teniendo como resultado de nuestro estudio los siguientes
datos.

LA PREVALENCIA EN AMETROPIAS, en hombres adultos mayores se detectd un
63.88%, mientras las mujeres un 36.12%. Y la FRECUENCIA DE PREVALENCIA
EN PATOLOGIAS DE CATARATA en caso de los hombres fue de 26 pacientes y
en mujeres tenemos el 15 pacientes Predominando en errores refractivos el

astigmatismo un53% y la miopiael 47%.

4.3 Conclusiones

Se estudié un total de 80 pacientes adultos mayores en hombres fueron 52 y
mujeres 28, clasificAndolos primeramente a sus problemas ametropicos y con la
informacion recabada en las historia clinica de cada paciente adulto mayor, se
clasificaron de acuerdo a la presencia de enfermedad cronicas, (catarata,
glaucoma, retinopatia diabética). Los resultado indicaron que el porcentaje de
catarata fue un (51.25%), Y el mayor indice de Ametropias fue el astigmatismo un
(52.77%). Mientras la miopia fue de (47.23%).

Teniendo esos resultados de prevalencia de Ametropias mas comunes en adulto

mayores.

4.4 Recomendaciones
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Se recomienda a los Optémetras que utilicen otras alternativas de Examen
Optométricos para pacientes geriatricos, neutralizando los problemas de

ametropias y patologias en adultos mayores.

También es recomendable realizar una buena historia clinica o anamnesis para
proceder a la valorizacion optométrica proporcionando el adecuado diagndstico de
la ametropia y logrando especificar su etiologia, procediendo de esta manera a
corregir o neutralizar los problemas visuales encontrados, y asi brindar la ayuda

adecuada para el buen funcionamiento y confort visual del paciente geriatrico.

Por ultimo es recomendable el seguimiento y control periédico de por lo menos

cada afo en cuanto a su valoracion optométrica.
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Detectar las Prevalencia de Ametropias en pacientes geriatricos sugiriendo la
correccion visual mediante lentes de armazén, brindandoles mejoria en su vision

para los adultos mayores de 65 a 80 afos.

5.2 Antecedentes

Nuestra Investigacion y observacion se realizara mediante el defecto refractivo
gue presente el paciente adulto mayor, realizando la valoracion optométrica para

la deteccion de las ametropias y su neutralizacion.

5.3 Justificacion

La importancia de este estudio radica en determinar la prevalencia de las
ametropias que afectan al adulto mayor, por medio de la identificacién de defectos
refractivos y patologias oculares que presenten en el Centro Geriatrico de
Babahoyo, determinando las etiologias que influyen en su vicios de refraccion
logrando de esta manera promover practicas, tratamientos y control visual
especializada que mejorara las condiciones de vida de los mismo,
proporcionandoles las lentes correctoras adecuadas para neutralizar sus

diferentes Ametropias, brindandoles la mejor solucién a sus problemas de vision.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

e Determinar por medio el tamizaje visual cual seria la prevalencia de las

diferentes Ametropias detectada en pacientes adultos mayores del Centro
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Gerontolégico del Cantén Babahoyo Provincia de los Rios Primer Semestre
2018.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar el numero poblacional de adultos mayores que presentaron
defectos visuales en el Centro Gerontoldgico del Cantéon Babahoyo,

Provincia de los Rios Primer Semestre 2018.

e Evaluar y corregir las Ametropias mas frecuentes en adultos mayores,
Brindando salud visual principalmente a las personas que menos recursos

econdémicos tienen.

e Proporcionar los datos estadisticos decuales son las ametropias, segun su

etiologia patoldgica detectada a los pacientes geriatricos.

5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Esta propuesta de investigacion tiene como proposito en evaluar y detectar la
prevalencia y la etiologia de ametropias en pacientes geriatricos, determinando
cuales serian las causas de alguna patologia produciendo una baja vision o
llegando a someterse a una cirugia ocular. El propédsito de este proyecto es de
valorar al adulto mayor brindandole una atencién adecuada previniendo algun tipo
de cirugia ocular, y la mejoria de la visién utilizando lentes de armazoén. Por medio
de instrumento y recursos utilizados podemos evaluar los tipos de Ametropias que

existen en los adultos mayores.
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5.5.2 Componentes

Las personas que participaron para este proyecto las autoridades encargadas
delcentro gerontolégico del cantén Babahoyo Provincia de Los Rios, a los adultos
mayores atendidos de 65 a 80 afios.

La investigadora quienes el que rija y promovid la propuesta alternativa que se
llevé acabo, brindandoles salud visual a los adultos mayores detectando los

errores refractivos y patologias.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

El método aplicado a este proyecto crea un gran impacto determinando la
prevalencia y la etiologia en personas geriatricas de 65 a 80 afios de edad.
Calculando la prevalencia de las Ametropias y la etiologia de sus causas en

patologias presentadas en adultos mayores.

Por tanto se recomienda la realizacion de programas visuales con el propésito de
atender a los pacientes geriatricos y ayudar de este modo a incrementar sus
indice de funcionalidad visual, ya que fue altamente significativa el hecho de que
los pacientes atendidos en el centro geriatricos de Babahoyo, mostraron una
mejoria en su agudeza visual una vez realizada la correccion éptica pertinente,

recalcando una buena atencion visual.
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ANEXQOS

Fig. 1
ANGULO DE MIRADA Y CENTRO OPTICO

Fig. 2

En la hipermetropia los rayos procedentes del infinito se focalizan por

detras de la retina

Fig. 3
En la miopia los rayos procedentes del infinito se focalizan

Por delante de la retina
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Fig. 4
Astigmatismo

Fig. 5
Presbicia

Fig. 6
Sintomas de presbicia
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Fig. 7

Fig. 9
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HISTORIAL CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: FECHA:

SEXO: M- F DIRECCION DOMICILIARIA:

DIAGNOSTICO:
A.P.P: DIABETICO: Sl NO
AP.F: HIPERTENSO: Sl NO
CIRUGIA OCULAR:
PATOLOGIA: GLAUCOMA | CATARATA | RETINOPATIA

DATOS DE AGUDEZA VISUAL ANV

SIN CON CON
CORRECCION ESTENOPEICO CORRECCION

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

DP:

PORCENTAJE DE A.V SIN CORRECCION: 20/
PORCENTAJE DE A.V CON CORRECCION: 20/

DATOS REFRACTIVOS:

SPH CYL EJE

0JO DERECHO:

0JO IZQUIERDO:

ADD:

DP:

PORCENTAJE DE A.V SIN CORRECCION: 20/
PORCENTAJE DE A.V CON CORRECCION: 20/

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:
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Trabajo de campo.

Atencion al adulto mayor iniciando la recolecta de datos
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Realizando las encuestas sobre los sintomas que presenten cada
adulto mayor
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Brindando salud visual a los adultos mayores del centro gerontolégico
en Babahoyo Provincia de Los Rios.

Encuestas de sintomatologia que presentan el adulto mayor para
previa valoracion optométrica
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Previa encuestas de recoleccion de datos en la sintomatologia que
presente el adulto mayor.

N\ \

UmpPL ;-Anx'zos

QUIBBEE
r‘DBEE‘.‘JBB

\/\

Adultos mayores del centro gerontolégico Babahoyo.
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;@5 UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, MORA LITARDO MARIA ANDREA, con cédula de

ciudadania 1207934702 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera

Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
tema o perfil del proyecto: PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE AMETROPIAS EN
PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO CANTON
BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, el mismo que fue aprobado por
el docente tutor: LCDO: EFRAIN ORLANDO SILVA VEGA.

Esperando que mi peticion tenga acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.
Atentamente

fh\t’)‘ﬂw hopal-
MARIA ANDREA MORA LITARDO
C.l. 1207934702



‘¢ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

vo, EFRAIN ORLANDO SILVA VEGA, en calidad de tutor de proyecto de

investigacion (primera etapa) titulado: PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE LAS

AMETROPIAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICIO

DEL CANTON BABAKOYO PROVINCIA DE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018,

elaborado por el estudiante KMora Litardo Maria Andrea, egresada de la Carrera de
Optometria, de la Escuela de Tecnclogia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babzhcyo, considero que el mismo retine los requisitos y
meéritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo
que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 9 dias del mes de julio del afio 201 8.

C.11706398524
DOCENTE /-~ TUTOR
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Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, MORA LITARDO MARIA ANDREA, con cédula de
ciudadania 120793470-2, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera
Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion, tema:
PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES
GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICO DEL CANTON BABAHOYO
PROVINCIA DE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.
Atentamente

ﬁﬂolgéa Hoea .

MORA LITARDO MARIA ANDREA
C.l. 120793470-2
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, EFRAIN ORLANDO SILVA VEGA, en calidad de tutor de proyecto de
investigacién (segunda etapa) titulado; PREVALENCIA Y ETIOLOGIA DE LAS
AMETROPIAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO GERONTOLOGICIO
DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018,
elaborado por el estudiante Mora Litardo Maria Andrea, egresada de la Carrera de
Optometria, de la Escuela de Tecnolegia Médica, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica ce Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por 1o
que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar

con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de agosto del afio 2018.

LCDO.; EFRA!MOR NDO SILVA VEGA
C.11706398524
DOCENTE - TUTOR
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Babahoyo, 17 de septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, MORA LITARDO MARIA ANDREA, con cédula de
ciudadania1207934702 egresados de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera
Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ia Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega del
anillado de la segunda etapa del Proyecto de Investigacion, tema: PREVALENCIA
Y ETIOLOGIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES GERIATRICOS DEL CENTRO
GERONTOLOGICO CANTON BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE 2018,
para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de

Babahoyo.

Atentamente
frdeca foeat (.
MARIA ANDREA MORA LITARDO
C.1. 1207934702
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