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RESUMEN

El presente trabajo se enfoca en los factores de riesgo asociados a las afecciones
en la salud visual de los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera; La revision
de la literatura especializada en el tema de salud visual indica que existen multiples
factores que pueden incidir. Esta investigacion tiene como objetivo determinar los
factores de riesgo que inciden significativamente en la salud visual de los pacientes entre
40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los
Rios. Ecuador en el periodo junio - octubre 2023. La investigacion es de corte transversal,
disefio cuantitativo correlacional. Se emplea la técnica de la encuesta y la poblacion esta
conformada por 85 pacientes atendidos en un periodo de seis meses. En los resultados se
obtuvo que el principal factor de riesgo que influye en la salud visual es la diabetes, el
cual se manifiesta en un 12,9% en las mujeres y 5,9% en varones, mismos que representan

el 18,8% de la poblacion estudiada.

Palabras claves: Factores de riesgo, salud visual, problemas visuales, diabetes,

hipertension.
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ABSTRACT

The present work focuses on the risk factors associated with conditions in the
visual health of patients treated at the Lucha Obrera Subcenter; The review of specialized
literature on the subject of visual health indicates that there are multiple factors that can
influence it. This research aims to determine the risk factors that significantly affect the
visual health of patients between 40 and 50 years of age treated at the Lucha Obrera
subcenter in the city of Babahoyo. Los Rios, Ecuador, in the period June to October 2023.
The research is cross-sectional, quantitative correlational design. The survey technique is
used and the population is made up of 85 patients treated in a period of six months. The
results showed that the main risk factor that influences visual health is diabetes, which
occurs in 12.9% in women and 5.9% in men, which represent 18.8%. % of the population

studied.

Keywords: Risk factors, visual health, visual problems, diabetes, hypertension
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CAPITULO I
1.- INTRODUCCION.

La presente investigacion aborda los factores de riesgo relacionados con la salud
visual que afectan a un grupo de pobladores de la ciudad de Babahoyo, tuvo como
finalidad determinar los factores de riesgo que inciden significativamente en la salud
visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la
ciudad de Babahoyo. Son varios los factores de riesgo que se encuentran asociados a
diferentes malestares visuales e inclusive patologias oculares, entre ellos incluidos
también la edad, dado que a medida que la poblacion envejece surge una mayor
preocupacion por las afecciones oculares que afectan a las personas en edades

intermedias, especificamente entre los 40 y 50 afios.

Asi también se tiene que un porcentaje muy elevado de personas sufre presbicia o
vista cansada a partir de los 40 afios, en los pacientes con hipermetropia ocurre antes y en
los miopes después. La presbicia se caracteriza por una incapacidad para enfocar los
objetos cercanos, es decir, se pierde la destreza para enfocar objetos situados a 25-30 cm,
que es la distancia habitual de lectura. La salud visual es esencial para el correcto
desempefio en la vida diaria, su importancia radica en mantener un buen estilo de vida y
ademas de una correcta higiene visual puesto que esta da sentido de vinculo y aporta el
80 % de la informacion que se percibe del entorno, permitiendo la conexion con el

ambiente y las personas, una buena vision es sindnimo de calidad de vida.

La deteccion temprana de los problemas oculares ocasionados por enfermedades
sistémicas como la hipertension y diabetes, puede ayudar de una manera anticipada a
evitar dafios definitivos como la pérdida de vision. Ademas, entre otros factores como los
ambientales y laborales también influyen en la salud visual dado que el polvo, el viento,
ambientes climatizados y varias horas expuestas frente a las pantallas causan resequedad
e irritacion ocular, provocando también esta Gltima el denominado sindrome visual
informatico. Por otro lado, el consumo de farmacos para enfermedades sistémicas esta

asociado con la generacion del sindrome de ojo seco causando malestares visuales.
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1.1.  Contextualizacion de la situacion problematica
1.1.1. Contexto internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud describe que, a nivel mundial, al menos
2200 personas presentan déficit en su salud visual, de las cuales alrededor de 1000
millones tienen un trastorno visual que podria prevenirse o que ain no ha recibido
tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Uno de cada cinco nifios en los
paises como Reino Unido y Estados Unidos padece de problemas visuales, variando la
incidencia de los mismos entre los diferentes paises del mundo. Se estima que en
Latinoamérica, las alteraciones visuales modificables o que pueden ser corregidos son la
causa principal del desarrollo de discapacidad visual y de ceguera que existen
actualmente; un 13% de la poblacion de nifios en etapa escolar presentan disminucion de
la agudeza visual causada por diferentes ametropias. Por otro lado, tanto los problemas
de déficit visual y de ceguera es mas alto en cuanto a su prevalencia en el los habitantes

que no tienen acceso a la atencidon de salud por situaciones econdmicas.

A nivel mundial se estima que la discapacidad visual afecta a un aproximado de
285 millones de personas, de entre ellos padece de ceguera 39 millones y de baja vision
246 millones. La discapacidad visual se enfoca en un 90% en los paises con ingresos
financieros bajos. La prevalencia de la ceguera en las personas con edades de 50 afios o
mas de un 82%. A nivel mundial los casos de discapacidad visual en un 80% se consideran
que pueden ser evitados dado que parte de esto es causado por los errores refractivos no
corregidos y en paises con bajos ingresos la principal causa de ceguera es la catarata. En
los ltimos 20 afios la cantidad de personas que presentan discapacidad visual causada
por patologias infecciosas ha disminuido. Por otra parte, la OMS (2018), pronosticd que
para el afio 2020 la prevalencia de la ceguera y la disminucidn visual se proyectaria con

un costo de 110 000 millones de dolares al afio.

En México, Tapia, (2023) el su articulo de revision, identifica que fumar tabaco
de modo habitual, asi como estar expuesto prolongadamente al humo del tabaco, son
factores de riesgo para el desarrollo de diversos problemas en la superficie ocular; entre
ellos, las alteraciones en la lagrima. El objetivo de esta revision de tema es sintetizar la

evidencia disponible sobre los diversos cambios que puede presentar la pelicula lagrimal

14



por la exposicion del humo de tabaco. Los resultados sugieren que la exposicion al humo
de tabaco resulta en cambios en la lagrima; entre ellos, en hiperosmolaridad y deterioro
de la capa lipidica, asi como en cambios en la medida del test de Schirmer y BUT como

indicadores de alteraciones en la calidad de la pelicula lagrimal.
1.1.2. Contexto Nacional.

En ecuador la tecnologia es considerada un factor de riesgo en la salud visual de
las personas ademas de los antecedentes oculares familiares, el tiempo extenso de uso de
dispositivos moviles acarrea sintomatologias visuales tales como ardor, sequedad ocular
y a la larga contribuye al desarrollo de alteraciones en la visién. Dados recogidos por El
Ministerio de Salud Publica ha demostrado que las personas adultas en un gran porcentaje

se ven afectadas por la ceguera y disminucion de la vision.

Alejandro Lalama, jefe de Optometria de Optica Los Andes sostiene que los
problemas de salud visual en la poblacion ecuatoriana tras la pandemia aumento
significativamente. El tiempo ilimitado del uso de dispositivos electronicos o pantallas
durante la cuarentena, desencadenaron nuevas alteraciones visuales o que las ya
existentes empeoren aiin mas, esto obtenido mediante su estudio elaborado junto con la
marca en el mes de octubre del afio 2020, en donde se reflejo que el uso de estas pantallas
en pandemia llego hasta las 14 horas diarias, es decir que su uso a comparacion con el
afio 2019 aumento en un 30% mas. Asi mismo se identificd que los trastornos visuales

aumentaron su prevalencia y han empeorado por esta causa.

Villacres et al., (2022) en su articulo realizado en la Ciudad de Babahoyo-
Ecuador, trata sobre las afecciones en la salud visual causada por la elevada presion
arterial, en donde describe que son varias las patologias que pueden ocasionar trastornos
en el 6rgano de la vision. La pérdida de vision causada por esta enfermedad puede evitarse
mediante los chequeos oftalmolégicos periddicos, siendo la deteccion temprana
fundamental para prevenir este u otros dafios irreversibles. La OMS ha determinado a la
hipertension arterial como un enemigo silencioso dado que no solo afecta a la salud del

corazon sino que ademads, desencadena otros tipos de enfermedades en el cuerpo.
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En la investigacion de Matamoros, (2023) titulada Caracterizacion del estado
refractivo de pacientes con pterigion en el centro de salud visual Optigia Optical, Ecuador,
describe que una de las patologias visuales mas comun que se presenta en la poblacion y
mas habitual en consulta oftalmolégica es el pterigion, causando malestares visuales
como la disminucion de la vision al encontrarse en grados muy avanzados, ademas de
ocasionar astigmatismo. Una de las situaciones que se destaca en la poblacion es el poco
conocimiento del cuidado de la salud visual y de los problemas que puede acarrear el
pterigion al no tratarse a tiempo. Como resultado se identifico esta patologia en un total
de 125 pacientes atendidos y se precisdé su prevalencia siendo mas alta en el sexo
femenino en un 55 %, y el 34% del rango de edad de las personas mas afectadas es de
41 a 50 afios. Se evidencio que el grado 1 de pterigion es el que mas prevalece entre los
pacientes con el 91%, seguido con el 42% de pterigion en grado 2 y el error refractivo

mas predominante entre ellos fue el astigmatismo.

La investigacion que fue desarrollada por Cushcagua, (2023), en la ciudad de
Urcuqui republica del Ecuador, analiz6 la influencia de la radiacion solar ultravioleta en
la generacion de patologia ocular. En concreto, los resultados de su investigacion dan
cuenta de que la radiacion solar ultravioleta se asociaba en la generacion de patologias
como cataratas, pterigion y quemaduras solares de la cornea y se generan por una mayor
exposicion de los rayos ultravioleta a los o0jos, que se producen por no utilizar una
proteccion adecuada como las gafas. Del mismo modo, algunas enfermedades como la
fotoqueratitis o la fotoconjuntivitis, pueden ser causadas por estar expuestos a una alta
intensidad de radiacion solar. Otras enfermedades, como pterigion o cataratas, pueden ser
producto de estar expuesto durante muchos dias a una exposicion prolongada a la
radiacion solar, pero la mayoria de estas enfermedades se pueden prevenir tomando las
precauciones adecuadas contra la radiacion ultravioleta, como un sombrero o gafas de sol
con proteccion UVB. Sin embargo, si la persona tiene alguna de estas enfermedades y no
se trata correctamente, puede derivar en problemas mucho mas graves, como la pérdida

de la vision.
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1.1.3. Contexto local.

En Babahoyo no existen estudios previos sobre los factores que inciden en la salud
visual, por tanto, la presente investigacion cobra una importancia significativa en el

contexto local.

La prevalencia de condiciones visuales como la presbicia y enfermedades oculares
crénicas aumenta a medida que la poblacion envejece, impactando en la calidad de vida
de los individuos y su capacidad para llevar a cabo actividades diarias. La falta de acceso
a la atencion oftalmologica adecuada en algunas areas y la limitada conciencia sobre la

importancia del cuidado visual también contribuye a esta problematica.
1.2. Planteamiento del problema

La salud visual es un componente crucial de la salud en general. Los 0jos no
solamente permiten ver y experimentar el mundo que nos rodea, sino que cualquier
problema en nuestra vision puede afectar nuestra capacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas, trabajar y disfrutar de nuestras vidas. Pese a ello, muchas personas descuidan

su salud visual, a menudo por falta de conocimiento o comprension de su importancia.

A partir de la descripcion de la problematica expuesta en la seccion anterior se

pretende responder a la siguiente pregunta de investigacion.
Problema General

(Cuadles son los factores de riesgo que tienen un impacto significativo en la salud
visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la

ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo junio - octubre 2023?
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1.3.  Justificacion.

La salud visual es un componente crucial del bienestar general de una persona y
desempefia un papel fundamental en la calidad de vida. La poblacién adulta, en particular
aquellos con edades entre 40 y 50 afios, enfrenta diversos desafios relacionados con la
salud ocular que pueden afectar su capacidad para llevar a cabo actividades diarias y
mantener una vida plena y productiva. La investigacion se justifica desde el plano teérico
dado que se brindara aportes a la construccion del conocimiento acerca de los factores
que inciden en el problema de la salud visual que afecta a este grupo etario, empleando
para ello las precisiones conceptuales de cada uno de estos factores, ademas de obtener
conocimiento sobre su real dimension en la afectacion a pobladores que son atendidos en

el subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo.

También, el desarrollo de este proyecto se justifica desde una arista practica,
puesto que la salud visual es un problema constante y que durante los ultimos afios ha
tenido un auge notorio en muchos sectores de la poblacion, como sostiene Salinas (2023),
la salud visual ha derivado en un problema mas agudo sobre todo en la época posterior a
la pandemia, donde puede notarse una mayor exposiciéon a dispositivos electronicos,
dependencia de recursos tecnologicos, sedentarismo que deriva en el poco cuidado de la
salud fisica y desconocimiento de aquellos factores que estan asociados directa o
indirectamente con esta enfermedad. Con ello la investigacion pretende aportar a la
resolucién del problema que experimentan pobladores de la ciudad de Babahoyo,
midiendo la incidencia estadistica de estos factores en los problemas de salud visual que

tengan.

La investigacion también tiene una justificacidon metodologica, puesto que se
aplicardn instrumentos para medir los factores que estan relacionados con la salud visual,
los mismos que seran validados y analizados en términos de confiabilidad, con lo cual
estos instrumentos de recoleccion de datos podran ser replicados en futuras

investigaciones que aborden el problema de la salud visual en distintas localidades.
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1.4. Objetivos de investigacion.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo que inciden significativamente en la salud visual
de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad

de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo junio - octubre 2023.
1.4.2. Objetivos especificos.

Identificar los signos y sintomas oculares de los pacientes entre 40 y 50 afos

atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo.

Determinar los problemas visuales de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos

en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo.

Identificar el factor de riesgo mas predominante que influye en la salud visual de
los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de

Babahoyo.
1.5. Hipétesis.

Si se identificaran los factores de riesgo que influyen en la salud visual,
mejorariamos la calidad visual de los de pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el

Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo junio

- octubre 2023.
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CAPITULO I
2.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Internacionales

Flores (2020), es su tesis titulada factores de riesgo asociados a disminucion de
agudeza visual en escolares del CEP Los Angeles De San Martin en Pert. Propuso
Identificar los factores asociados a la disminucion de la agudeza en Lima en el periodo
de junio — setiembre del 2018. El estudio6 fue de disefié observacional, analitico de corte
transversal, su poblacién estuvo compuesta por 272 estudiante. Se empled6 como
instrumento una encuesta hacia los padres de familia la Cartilla de Snellen para evaluar
la agudeza visual. Resultados: Un 65,4 % presento agudeza visual normal, y 34,6% tuvo
baja agudeza visual. Se evidencio que la exposicion a la television (RP:1,35, IC al 95%:
1,12-1,62), tiempo de exposicion al computador (RP: 1,17, IC al 95%: 1,08-1,27 trastorno
de refraccion (RP:1,28, IC al 95%: 1,15-1,44) y el antecedente familiar (RP:1,14, IC al
95%: 1,03-1,25) estan asociados con la baja agudeza visual. Conclusiones: La prevalencia
baja de la agudeza visual fue un 34,6% en los escolares del CEP Los Angeles de San
Martin en Lima. Los factores asociados a la baja agudeza visual en escolares son: tiempo
de exposicion a la television, tiempo de exposicion al computador, trastorno de refraccion

y antecedente familiar.

Benites (2020), en su investigacion para la obtencion de su grado de bachiller en
medicina humana en una universidad de Lima, realizd su trabajo de grado titulado
“Incidencia y Factores Asociados a Cataratas en Personas Mayores de 50 Afos” Con base
en una encuesta demografica y de salud familiar, el objetivo principal de este estudio fue
determinar la incidencia de cataratas en humanos y los factores asociados al desarrollo de
cataratas en pacientes mayores de 50 anos. Metodologicamente este estudio fue de disei6
descriptivo, transversal y de tipo observacional, utilizando como datos de la encuesta
demografica y de salud familiar de 2018 para realizar un analisis exploratorio de
variables. La poblaciéon de estudio estuvo conformada por etnias peruanas mayores

conformada por 6.705 personas. El resultado de este estudio demostrd que el 51,5%
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fueron pacientes de género masculino, el 23,4% padecian de hipertension arterial, el 8,9%
tenia diabetes, el 2,7% no podia ver con claridad a pesar de usar gafas y se encontrd una

prevalencia de catarata de 15,5%.

2.1.2. Nacionales

Villafuerte (2021) en su articulo cuyo objetivo fue realizar una tesis cuyo objetivo
fue diagnosticar la incidencia de ametropias en pacientes atendidos en optica los Andes
en ciudades principales de la republica del Ecuador durante el periodo 2018-2019. La
metodologia empleada en esta investigacion fue de enfoque mixto, de tipo descriptivo,
transversal y exploratoria. Los instrumentos utilizados fueron la observacion y la
encuesta, la cual fue evaluada a través de juicios de expertos, su poblacién estuvo
conformada por todos los habitantes de la republica del Ecuador y su muestra fueron todos
los pacientes atendidos en la dptica los Andes bajo un muestreo no probabilistico. En
cuanto a los resultados se hall6 que en la dimension agudeza visual 1411 pacientes el cual
representaba el 10.0% tenian una vision menor a 20/60. Y el 84.3% refiri6é no presentar

enfermedades sistémicas.

Chicaiza (2020) realizé un articulo titulado Salud visual en los estudiantes de la
carreta de enfermeria de una universidad de Ambato a causa de la telecomunicacion. El
objetivo propuesto fue conocer la condicion de la salud visual en los estudiantes de
enfermeria en el ano 2021. El método utilizado para el estudio fue cuantitativo
descriptivo, su muestra estuvo compuesta por 297 alumnos y para la recoleccion de datos
se lo realiz6 mediante un cuestionario el cual fue validado mediante el analisis de Rasch
por expertos de la Universidad Complutense de Madrid. Los resultados obtenidos
presentaron un nivel 4 o severo de sintomas visuales, representados por el 32 % de la
muestra y un nivel 5 o muy severos represent6 el 28%. Se concluy6 que la condicion de
salud visual de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria se ve muy afectada a causa de

la Teleeducacion.
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2.1.3. Local

Torres (2019) en su estudio de tesis titulado desarrollo de pterigion y su relacion
con factores quimicos y ambientales en personas de 25 a 50 afios de la provincia de los
Rios. Bajo una metodologia cuantitativa y disefio transversal, investigo6 la relacion del
desarrollo de pterigion con los factores ambientales y quimicos, reportando que el 58 %
de los pobladores habian desarrollado esta patologia presentando mayor prevalencia en
el 52 % de los varones, sobre todo en el grupo perteneciente al grupo entre 30 a 40 afios
mientras que la prevalencia del grupo entre 40 y 50 afios solo alcanz6 el 20%. Del mismo
modo se determind que la exposicion a sustancias quimicas, ademas de la radiacion
ultravioleta constituia uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
pterigion. La investigacion concluye resaltando que el pterigion es una de las patologias
mas frecuentes para la cual se recomend6 asumir medidas preventivas, sobre todas en
aquellas actividades en las que interviene una alta exposicion a factores quimicos

ambientales.

Lucio, (2019) en su investigacion titulada los dispositivos electronicos y su
incidencia en la salud visual de los habitantes de 30 a 40 afios en la provincia de los Rios.
La cual tuvo como objetivo principal determinar la afeccion de la salud visual por el uso
de dispositivos electronicos en las personas entre 30 a 40 afios de la ciudadela Galo
Cedefio. En cuanto al marco metodoldgico utilizado el estudio fue cuantitativo de tipo
descriptiva de disefio no experimental, compuesta por una poblacién de 100 personas en
la edad de estudio, con una muestra de 60 individuos, presentando los resultados a
continuacion: el 100% de los encuestados indicaron usar dispositivos electronicos,
refiriendo ademads sentir fatiga visual el total de la muestra, dando como conclusién que

existen varios sintomas a nivel visual debido al uso de estos.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores de riesgo

El marco tedrico que se ha desarrollado para esta investigacion inicia con la

precision conceptual de lo que representa un factor de riesgo en términos de salud.
2.2.1.1. Factor

El factor es todo aquel elemento que puede inducir al resultado de algo. En otras
palabras, un factor es una situacion o caracteristicas que influyen a fin de obtener una

respuesta precisa causado por la misma (Mancha & Quispe, 2018).
2.2.1.2. Riesgo

Posibilidad de que acontezca algun tipo de infortunio producido por causa de
alglin aspecto que este interviniendo de por medio. En salud se puede expresar como el
efecto de algo, es decir, un acontecimiento puede desencadenar en alguna enfermedad o

lesion.
2.2.1.3. Factor de riesgo

Factor de riesgo es todo elemento que contribuya a la posibilidad de sufrir un
perjuicio o lesion. En el ambito de la salud, se describe como la presencia de varios
aspectos y conducta de la persona que generan una probabilidad alta de causar algun tipo
de traumatismo o deterioro material, a su vez aquella posibilidad de que acontezca dicha
problematica esta ligada con el control o la erradicacion del mediador agresivo (Cruz,

2019)
2.2.2. Factores de riesgo en la salud visual

Los factores relacionados con la salud visual son agrupados en tres tipos, los
factores de riesgo personal, bioldgicos y ambientales, los mismos que se precisan a

continuacion.
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2.2.2.1. Factores de riesgo personales

2.2.2.1.1. Edad

Se describe como los afios de existencia que tiene una persona desde el momento
del nacimiento, haciendo referencia al tiempo que se ha transcurrido. La etapa
correspondiente del desarrollo del sujeto, sus caracteristicas, su desenvolvimiento y

manera de actuar se determina a partir de la edad.

En la actualidad, asociado al fenomeno del envejecimiento poblacional, hay mas
personas en riesgo de discapacidad visual debido a enfermedades oculares cronicas y a
los procesos propios de la senescencia. El 82 % de las personas que viven con ceguera

tienen 50 afios o mas (Jaimes et al., 2020).
2.2.2.1.2. Género

Hace referencia al papel que un individuo cumple en medio de la sociedad, siendo
el mismo el que aprueba los rasgos distintivos y las oportunidades estimadas para el

hombre y la mujer (Flores, 2018)

2.2.2.2. Factores de riesgo Biologicos

2.2.2.2.1. Obesidad

La obesidad es un riesgo para nuestra salud ocular y especialmente por el aumento
de probabilidades de padecer enfermedades oculares de gravedad, como la degeneracion
macular. Sin olvidarnos de la retinopatia hipertensiva producida por la hipertension
arterial relacionada con el sobrepeso y se considera el quinto factor principal de riesgo de

defuncién en el mundo. (Vaamonde & Alvarez, 2020)
2.2.2.2.2. Hipertension

La hipertension o presion arterial de la define como la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes internas de las arterias. Cuando las arterias se vuelven estrechas, la
presion de la sangre se eleva. Esto causa presion arterial alta. La presion arterial alta puede

dafiar los vasos sanguineos en los 0jos (American Heart Association, 2022).
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La hipertension arterial es muy comun en los paises industrializados con una
prevalencia del 30% y va en aumento a medida que aumenta la expectativa de vida de la
poblacion. La presion arterial alta provoca cambios en las paredes de los vasos sanguineos
que afectan o6rganos diana como el cerebro, el corazon, los rifiones y los ojos. En el ojo,
el dafio se produce en la retina, la coroides y la cabeza del nervio dptico. La magnitud del
efecto esta relacionada con el tiempo de desarrollo de la enfermedad sistémica, control
de la hipertension arterial y edad. Al observar las lesiones que se desarrollan en la retina,

se puede controlar la enfermedad y predecir el pronostico (Villacrés et al., 2022).
2.2.2.2.3. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus describe un grupo de enfermedades heterogéneas cuyo
hallazgo comun es un aumento en la concentracion de glucosa en sangre. Se presenta la
clasificacion actual de la diabetes mellitus y se contrastan las caracteristicas esenciales de

la diabetes tipo 1y tipo 2. (Harreiter & Roden, 2019).

Las personas que padecen de diabetes tienen aproximadamente 25 veces mas
probabilidades de desarrollar ceguera que otros grupos étnicos. Un estudio que examind
la prevalencia de la retinopatia diabética (RD) en adultos con diabetes, mayores de 40
afos encontrd que el 40,3% de un total de 10,2 millones de personas, o alrededor de 4,1
millones de personas, tenian discapacidad visual con retinopatia diabética. En este grupo
de edad, 1 de cada 10 personas con diabetes ha alcanzado una etapa avanzada de
desarrollo. Concluyendo que la retinopatia diabética es muy rara en los primeros cinco
afos del diagndstico y su riesgo de progresion aumenta con la duraciéon de la enfermedad.

(Rodriguez et al., 2019).

Por otro lado, la exposicion constante a los factores de riesgo modificables y no
modificables que afectan a la poblacion diabética general que la progresion de la

enfermedad cada vez tome un curso mas acelerado.
Consumo de farmacos

El consumo de farmacos para enfermedades sistémicas también puede
desencadenar efectos secundarios en la salud visual. Una de las patologias mas comun

causado por estos es el sindrome del ojo seco el cual es ocasionado por la toxicidad a las
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glandulas lagrimales que se encargan de producir la lagrima para la lubricacion necesaria
del ojo, alterando los componentes de la misma. Debido al uso constante de diversos
farmacos para tratar diversas enfermedades es posible que estos puedan repercutir en la
integridad de la salud visual, entre los farmacos que mas se relacionan al sindrome del
0jo seco se encuentran los anticonceptivos en pastillas, antidepresivos, esteroides entre

otros (Gutiérrez-Morales & Ortiz-Garcia, 2023).

El ojo seco es considerado una de las causas mas frecuentes de consulta a nivel
oftalmologico, con una prevalencia de cientos de millones de personas afectadas en todo
el mundo, causando sintomas como sensacion de aspereza al parpadear, ardor, picor y
alteraciones visuales, siendo este un principal problema para desencadenar también otras

complicaciones visuales graves si no se llegase a tratar de manera correcta.
2.1.1.1.1. Fumar

El tabaquismo causa diversas patologias a diferentes organos del cuerpo,
incluyendo los ojos provocando las siguientes afecciones en la vision: ojo seco, cataratas,
degeneracion macular asociada a la edad, retinopatia diabética, uveitis, enfermedad de

Graves y problemas del nervio optico (Tapia, 2023)
2.1.1.2. Factores de riego Ambientales

Para Salinas (2023), los factores de riesgo ambientales estan derivados por las
condiciones en las que la persona interactiia con elementos externos, sobre los cuales no
puede tener ningun tipo de control, sino solamente de indole preventivo. También se
relacionan con ello, caracteristicas sociodemograficas del contexto y los problemas de

salud que se derivan de una interaccion social.
2.1.1.2.1. Exposicion Prolongada al sol

Los ojos deben ser protegidos del exceso de radiacion ultravioleta con anteojos y
filtros apropiados y evitando la exposicion innecesaria. Cuando se exponen a los rayos
UV, puede padecer de cataratas, dafios a la retina, fotoqueratitis, cancer en los parpados y
la piel. Las fuentes de luz directa producen un calor ligero e irritante sobre los ojos pueden

acarrear en problemas significativos o (Vallejo et al., 2022).
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2.1.1.3. Factores de riesgo laborales

2.1.1.1.1. Ergonomia visual

La ergonomia visual consiste en una correcta postura, iluminacion y usos de las
compensaciones Opticas apropiadas en relacion con la distancia a la que se esté mirando.
El objetivo es mantener una correcta salud visual y prevenir posibles patologias oculares.
Son muchos los factores que intervienen en la ergonomia visual, como: Las posturas, el
movimiento que se realice o el entorno, el horario y los descansos (Instituto de Salud

Publica de Chile, 2022).
2.1.1.1.1. Tiempo frente a dispositivos electronicos

Segun la Asociaciéon Americana de Optometria, el SVC se define como una
asociacion de problemas visuales y del ojo relacionado con el uso del computador, la
vision se afecta cuando el impacto de luz azul ingresa a los ojos de forma directa hasta la
retina. Considerando que de las personas que hacen uso de computadoras el 90% presenta
el riesgo de padecer de malestares visuales, siendo este una condicion de riesgo dentro de
ambito laboral, viéndose afectada la salud visual debido al brillo que emiten estos
aparatos, la mala iluminacion en el entorno de trabajo, ruido, calor, humedad y la

exacerbacion de problemas visuales ya existentes (Vallejo et al., 2022)
2.1.1.1.2. Iluminacion

Es cierto que el riesgo de iluminacion no resulta el mas peligroso o el que mayores dafios
puede ocasionarle al ojo humano, pero a pesar de ello es importante mencionarlo.
Cualquier tipo de trabajo debe tener una iluminacion adecuada y acorde al tipo de
actividad que se realiza. De no ser asi, la inadecuada iluminacion es originaria de fatiga
ocular, dolor de cabeza, cansancio, problemas psicosociales como estrés y, por supuesto,
accidentes de trabajo. Por tanto, la seguridad dependerd de la capacidad visual,
influenciada por la cantidad y calidad de la iluminacioén, buscando el méximo confort
visual posible. También es importante lograr cierta estabilidad en el nivel de iluminacion,
evitando cambios bruscos de luz que ocasiones ceguera temporal mientras el ojo se adapta

a la nueva iluminacioén (Matinez, 2021).

2.1.1.1.3. Riesgos quimicos
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Un riesgo quimico se deriva del uso o presencia de sustancias quimicas peligrosas,
entendiéndose como sustancia peligrosa cuando presenta una o varias de las siguientes
caracteristicas: peligrosa para la salud; puede provocar incendios y explosiones; peligrosa
para el medio ambiente. Una de las vias de entrada es la via dérmica, la cual ademas de

la piel incluye las mucosas o los ojos.

Las proyecciones liquidas de sustancias que sean muy acidas pueden causar
graves quemaduras en los 0jos. Los dafios pueden darse incluso en los casos en los que
las exposiciones sean de corta duracion. El ojo cuenta con liquidos naturales que pueden
verse alterados por los vapores de los combustibles al reducirle el contenido de oxigeno
existente que lo compone, dando como resultado una distrofia en la cérnea, que pueden
inflamar tanto el ojo como los parpados. Determinadas exposiciones a sustancias

quimicas podrian ser la causa de inflamaciones también del nervio 6ptico (Calvo, 2019).
2.2.3. Salud visual

La carencia de toda o cualquier alteracion visual, que limitan al sujeto de un estado
de completo bienestar fisico y estructural es a lo que se define como salud visual.
Ademas, es la no presencia de padecimientos oculares y la existencia de una buena

agudeza visual.

Es importante precisar que la agudeza visual, se define como la capacidad de la
vision para distinguir objetos a distintas distancias acompafiado de una buena
iluminacion. La agudeza visual se determina o se valora por medio del uso de la Catilla
de Snellen por medio de la cual se identifica que individuo presenta mayor nitidez visual
y quien no, diagnosticandose de esta manera una posible alteracion en la agudeza visual

(Ministerio de Salud Publica de Colombia, 2020).
Patologias relacionadas con la salud visual
2.1.1.1.4. Alteracion visual

Es la dificultad para ver de lejos y/o cerca el cual se puede corregir con anteojos,
lentes de contacto, o cirugia obteniendo una mejora de su funcionalidad y autonomia. Las

alteraciones o limitaciones visuales tienen como consecuencia dificultad en el
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desenvolvimiento de actividades donde se requiere el uso de la vision. Dentro de las
principales alteraciones derivadas es posible encontrar las ametropias, como la miopia,

hipermetropia, astigmatismo (Zamora, 2020).
A) Ametropia

La ametropia es un defecto en el ojo que produce que la orientacion de la luz caiga
en una parte distinta a la de la retina, nos es considerada una patologia no es una, pero si
un desperfecto en la forma del globo ocular. El ojo emétrope es aquel en el que las
imagenes de objetos distantes se enfocan naturalmente en la retina sin esfuerzo de
acomodacion. Se encuentran los siguientes errores refractivos: miopia, hipermetropia,

astigmatismo y presbicia (De Faria e Sousa, 2022).
B) Miopia

Es un defecto refractivo, en el cual el globo ocular es mas alargado causando que
la imagen caiga delante de la retina provocando una discusion de la agudeza visual de

lejos.
C) Hipermetropia

Es un error refractivo, en el cual el globo ocular es més corto causando que los

rayos de luz o la imagen caigan detrés de la retina provocando vision borrosa de cerca.
D) Presbicia

Es un proceso normal en ojo debido al envejecimiento. Es cuando los ojos pierden
gradualmente la capacidad para ver objetos cercanos a 30 a 50 cm (De Faria e Sousa,

2022).
E) Baja vision

Segtin la OMS, Una persona con baja vision es aquella que tenga una alteracion
de la funcion visual aun después de tratamiento y/o correccion refractiva estdndar
(anteojos o lentes de contacto), y tiene una agudeza visual de menos de (20/60) a

percepcion de luz, o menos de 10 grados del campo visual a partir del punto de fijacion,
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sin embargo hace uso, o es totalmente capaz de utilizar la vision restante para la

planificacion y/o ejecucion de una tarea.

La anterior afirmacion, nos indica que una persona con baja vision presenta
dificultades para ver y desempenar sus funciones diarias como, leer, escribir, desplazarse,
reconocer los rostros de las personas, acceder a informacion en el computador, atin con

la mejor correccion Optica, llamese anteojos, lentes de contacto, entre otros.

Los servicios de atencion para la rehabilitacion de la vision buscan optimizar la
funcionalidad de la persona mediante la utilizacion de la vision restante, ofreciendo
practicas adaptaciones de ayudas Opticas a fin de confrontar las efectos de la falta de

vision en el todos los ambitos (Oviedo Céceres et al., 2023).

Las personas con baja vision irreversible, requieren ayudas Opticas especiales
como son, lupas, magnificadores, telescopios, tecnologia especializada, entre otros, estos

elementos facilitan el desempefio a nivel social y laboral.
2.1.1.1.5. Deterioros visuales

Son las alteraciones que delimitan uno o varias de las funciones primordiales del
sistema visual. Pueden darse por diversas enfermedades oculares como en el nervio

optico, en el sistema Optico, entre otros (Zamora, 2020).
A) Ceguera

Es la ausencia total del sentido de la vision impidiendo de tal manera la percepcion
de luz binocularmente, demandando al individuo el uso de objetos de apoyo entre ellos el

baston y el uso de tecnologia especializada para personas con capacidades especiales.

Establece una pérdida de la vision muy significativa, impidiendo de esta manera
el desenvolvimiento en el entorno y en la realizacion de las actividades diarias, limitando
la independencia y afectando la calidad de vida del individuo. Estas personas asisten con
especialistas, establecimientos especiales, requieren de instrumentales para ayudarse y de
entrenamientos para recuperar de la capacidad de orientacion y de independencia (C.

Dabian & Pefia, 2020).

30



B) Glaucoma

El ojo fabrica un liquido en forma constante llamado humor acuoso, que tiene
varias funciones importantes. El humor acuoso circula dentro del ojo desde la camara
posterior a la cdmara anterior, y sale del ojo a través de una serie de canales altamente

especializados que forman una malla, y que se llama malla trabecular o trabeculado.

Esta malla trabecular se ubica en una zona del ojo llamada angulo camerular, de
acuerdo a las caracteristicas del angulo se puede clasificar a los glaucomas en funcion de

si el angulo es abierto o cerrado, entre otras posibilidades.

Habitualmente existe un balance entre la produccion y la salida del humor acuoso
para mantener la forma y la funcién del ojo. Cuando el humor acuoso no puede salir del
0jo, la presion intraocular (PIO) aumenta, lo que puede llevar al desarrollo del glaucoma.
Si la presion estd elevada en forma importante o por un periodo prolongado, dafia el

nervio optico.

Cuando se dafia el nervio Optico, se comienza a perder el campo visual. Primero
se empieza a perder el campo visual periférico. En esta etapa las personas no notan nada,
y cuando notan una disminucion de su campo visual han perdido un gran porcentaje del
mismo. Los exdmenes disponibles en la actualidad son capaces de detectar el déficit
visual con gran anticipacién, mucho tiempo antes de que este déficit signifique un
problema para la vida cotidiana de las personas. No muy frecuentemente, el glaucoma

puede ocurrir con PIO normal, lo que se denomina glaucoma de presion normal.

Existen distintos tipos de glaucoma, el mas comun se denomina glaucoma
primario de dngulo abierto, también llamado glaucoma cronico simple. Otros tipos de
glaucoma son el glaucoma de angulo cerrado, el glaucoma de presion normal, el glaucoma
pigmentario, glaucoma exfoliativo o pseudoexfoliativo, juvenil, congénito, etc (Sinha et

al., 2022).
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CAPITULO III
3.- METODOLOGIA.
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

La investigacion se clasifica dentro del tipo de investigacion basica. Se clasifica
como bésica porque permite la comprension del conocimiento existente sobre un
determinado fendmeno o hecho particular (Romero, 2022). En este caso la investigacion
permitird la comprension del problema de la salud visual, desde el analisis de los factores

que tienen mayor o menor incidencia en ella.

De acuerdo con su naturaleza, la investigacion es de tipo cuantitativa. Las
investigaciones cuantitativas tienen por finalidad estudiar fenomenos basados en la
medicion, en el caso especial de la medicina, el andlisis de la frecuencia de una
enfermedad, asi como de las relaciones de causalidad existentes con otros factores
(Fernandez, 2019). En ese sentido la investigacion es cuantitativa porque analizard la

influencia de factores de riesgo en la salud visual que tiene una determinada poblacion.

Por su temporalizacion, la investigacion es de tipo transversal. Se considera
transversal porque analiza un conjunto de datos que fueron recogidos en un periodo de
tiempo especifico o definido (Montano, 2020). En este caso es transversal porque la
aplicacion de los instrumentos de investigacion se recoge en un momento Unico y

predefinido.

El disefio escogido para la investigacion es de tipo no experimental. Los disefios
no experimentales tienen como caracteristica de realizarse sin la manipulacion deliberada
de algunas de las variables que intervienen en la investigacion (Barrantes, 2016). En este
caso en la investigacion no se manipulara ni los factores de riesgo para generar mejoras

en la salud visual.

También se ha considerado un disefio correlacional causal. El disefio correlacional
tiene como caracteristica la medicion de la relacidn asociativa o causal entre un grupo de
variables (Cortez & Cortez, 2022). En este caso en la investigacion se analizara la relacion

causa efecto de los factores de riesgo en la salud visual de una determinada poblacion.
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3.2

Operacionalizacion de variables.

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Ttem /
conceptual Instrumento
Factores e Edad
personales e Género
e Diabetes mellitus
e Hipertension
Se definen  Obesidad
como cualquier Factores . Ant@c'edentes oculares
rasgo, biologicos familiares . L
caracteristica o e Consumo de farmacos Cuestionario
exposicion  de e Fumar dp factores de
Factores un individuo e Consumo del alcohol rlesg(? y salud
de riesgo que aumente su e Consumo de drogas visual
.- e Condiciones ,
Is) ;?E?blhdadugz Fa(.:tores ambiept?}es Items 1al 13
enfermedad o ambientales o Elxpciswlon prolongada
., al so
lesion e Tiempo  frente a
dispositivos
Factores electrénicos.
laborales e Exposicion a quimicos
e Traumatismo ocular
e Picor
e Ardor Historia
e Sensacion de arenilla clinica
S Sintomas e Sensacion de sequedad . .

e define como : y e  Sensibilidad a la luz Cuestionario
la ausencia de S1gnos e Lagrimeo de factores de
aquellas oculares |, Vigisn doble riesgo y salud
alteraciones e Vision disminuida visual
Yisu?lles, que e Dolor ocular ftem 14

Salud impiden al ser e Dolor de cabeza
visual | Mumano * Miopia .
conseguir  un | Alteraciones | e Hipermetropia Historia
estado  fisico, | refractivas e Astigmatismo Clinica
cultural, e Presbicia
estructural y
funcional de e (atarata Cuestionario
bienestar social Patologias ) Glaucorna_ dp factores de
oculares . Deg.en.eracu')n macular riesgo y salud
e Pterigion visual
e Retinopatia diabética )
Item 15




3.3. Poblacion y muestra de investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion estara conformada por todos los pacientes con edades entre 40 y 50
anos atendidos en el subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo, considerandose
como tamafio de la poblacion un total de 123 pacientes correspondientes a la informacion
proporcionada por el departamento de estadistica del subcentro en el periodo junio a

octubre del afio 2023.

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion de estudio

Parroquia de procedencia Total
Clemente Baquerizo 83
Camilo Ponce Luque 40

Total 123

Nota. Consolidado obtenido del subcentro Lucha Obrera periodo junio -octubre 2023.

Criterio de inclusion. Se ha considerado como parte de la poblacion a los pacientes
que pertenecen a las parroquias antes descritas y que fueron atendidos en el Subcentro
Lucha Obrera localizada en la ciudad de Babahoyo, cuyas edades oscilan entre 40 y 50
anos. Ademas, se incluye en la eleccion de la poblacion a todos aquellos que deseen

participar de manera voluntaria en el proceso de recojo de informacion.

Criterios de exclusion. Se excluye de la investigacion a aquellos pacientes que no
brinden su consentimiento para la participacion de la investigacion, ademas de aquellos

que no se pudieron localizar.
3.3.2. Muestra.

La muestra se define como el subconjunto de una poblacion. Tomando en
consideracion los criterios de exclusion la muestra quedo conformada por 85 pacientes
cuyas edades se encontraban entre 40 y 50 afios de edad pertenecientes al subcentro Lucha
Obrera, quienes si brindaron la informacidn necesaria del cuestionario implementado para

esta investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.
3.4.1. Técnicas

En la investigacion se aplicara la técnica de la encuesta. La encuesta es una técnica
cuantitativa la cual permite registrar la informacioén correspondiente a una variable por
medio de un grupo de preguntas (Katz et al., 2019). De acuerdo con ello se aplicara la
encuesta para recoger informacion correspondiente a los factores de riesgo que estan

asociados con la salud visual en pacientes de la ciudad de Babahoyo.
3.4.2. Instrumentos

Para la aplicacion de la técnica de la encuesta se ha disefiado un cuestionario de
factores de riesgo y de salud visual validado por expertos. Los items disefiados son de
escala dicotomica, considerando si 0 no en algunos casos, pero también se cuenta con

items disefiados con una escala ordinal.
3.5. Procesamiento de datos.

La informacion recogida de la aplicacion de los cuestionarios sera sistematizada
en una base de datos, utilizando para ello el software SPSS en su version 26. El

procesamiento incluye las siguientes fases.

Baremacion. Se procederd a la construccion de baremos o niveles de incidencia
de los factores de riesgo correspondientes, utilizando para ello medidas estadisticas o

valores de los datos obtenidos de las variables.

Tabulacion. Los datos seran presentados por medio de tablas de frecuencia a fin
de presentar los rasgos mas sobresalientes de cada uno de los factores de riesgo que

afectan la salud visual.

Graficacion. Los datos obtenidos de las tablas seran graficados para obtener una
representacion visual de la informacion obtenida tanto de los factores de riesgo como de

la salud visual.
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Analisis inferencial. Se procedera con la aplicacion de las pruebas estadisticas de
correlacion de los factores de riesgo con el nivel de salud visual que tienen los pacientes.
Para el andlisis de inferencial se recurrira a la valoracion de los factores de acuerdo con

la escala en que han sido medidos.

Interpretacion. Los valores obtenidos del andlisis inferencial seran interpretados
de acuerdo con los parametros estadisticos establecidos a fin de tomar decisiones de

aceptar o rechazar las hipotesis correspondientes.
3.6.  Aspectos éticos.

En la investigacion se aplicard el principio de consentimiento informado, es decir
todos los participantes de la investigacion firmaran una ficha de consentimiento en donde
permiten el procesamiento de las respuestas a los cuestionarios con la tnica finalidad de

obtener conclusiones delimitadas a los objetivos de la investigacion.

También se aplicara el principio de confidencialidad y privacidad. Es decir, los
nombres de los participantes estaran ocultos y serdn codificados durante el procesamiento

de la informacion.

Del mismo modo se aplicara el principio del bien comun, en el cual se establece
que la investigacién no genera perjuicio fisico, psicologico y social de ninguno de los

participantes de la investigacion.

36



CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los resultados han sido organizados en funcion a las caracteristicas de la

investigacion para lo cual se parte con una caracterizacion de la poblacion que es parte

del objeto de estudio de la investigacion.

Tabla 2.

Distribucion de la poblacion segun sexo

Sexo F %
Masculino 23 27%
Femenino 62 73%

Total 85 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo

Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 1. Distribucion de la poblacion segin sexo

Femenino
73%

.

Maculino
27%

Nota. Elaborado a partir de la tabla 2.

Analisis e interpretacion. Los resultados de la tabla 2 refieren que el 73% de los

pacientes atendidos en el Subcentro de Salud Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo

corresponden al sexo femenino, mientras que el 27% son del sexo masculino.
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En lo que corresponde al objetivo especifico 1, se propuso identificar los signos y
sintomas oculares de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha

Obrera de la ciudad de Babahoyo, obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 3.

Distribucion de pacientes segun sintoma visual

Sintoma F %
Picor - ardor 13 153%
Picor —ardor- sensacién de arenilla 1 1,2%
Picor — sensacion de arenilla 1 1,2%
Picor — sensacion de arenilla — dolor de cabeza 1 1,2%
Picor - lagrimeo - vision doble 1 1,2%
Picor — ardor - dolor de cabeza 1 12%
Picor — lagrimeo - dolor de cabeza 1 1,2%
Picor - sensacion de arenilla - sensibilidad a la luz 1 12%
Picor — ardor - lagrimeo- sequedad ocular — sensacion de arenilla —vision doble 1 1,2%
Picor —sequedad ocular - sensacion de arenilla- sensibilidad a la luz — lagrimeo- dolor de cabeza 1 1%
Picor — ardor — sensibilidad a la luz - lagrimeo 1 1,2%
ardor — sensibilidad a la luz - lagrimeo 2 2,4%
Picor 12 141%
Ardor ocular 10 11,8%
Ardor — lagrimeo 9 10,6%
Ardor — sensacion de arenilla 3 3,5%
Ardor - sensacion de sequedad ocular 3 3,5%
Sensacion de arenilla — sequedad ocular 2 2,4%
Lagrimeo — vision disminuida 2 2,4%
Dolor de cabeza 6 71%
Dolor de cabeza — lagrimeo 1 1,2%
Dolor de cabeza- lagrimeo — dolor ocular 3 3,5%
Dolor de cabeza — vision doble 1 1,2%
Dolor de cabeza — vision disminuida 1 1%
Dolor de cabeza — vision disminuida — picor 2 2,4%
Ninguno 5 5,9%
Total 85 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio
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Analisis e interpretacion. De acuerdo con la tabla 3 el 15,3% de los pacientes
tenia como principal sintoma visual el picor y ardor, del mismo modo el 14,1% solamente
referia tener prurito, mientras que el 11,8% sefialaba el ardor ocular como principal
sintoma y el 7,1% referia solamente tener cefalea. Del resto de pacientes referia en menor

porcentaje la combinacion de esos sintomas.

Tabla 4.

Distribucion de pacientes segun signo ocular

Signo F %
Ojo rojo 13 15,3%
Ninguno 72 84,7%

Total 85 100%

Fuente: Historia clinica realizada a pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 2. Distribucion de pacientes segun signo ocular

QOjo rojo
15%

Ninguno
85%

Nota. Elaborado a partir de la tabla 4.

Interpretacion. Los resultados de la tabla 4 refieren que el 85% de los pacientes
atendidos en el Subcentro de Salud Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo no tenian
ningun signo ocular preexistente. También el 15% de ellos tenia como signo ocular el ojo

rojo.
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Tabla 5.

Distribucion de pacientes segun patologia ocular

Patologias F %

Pterigion 25 29,4%
Sindrome de ojo seco 2 2,4%

Ninguno 58 68,2%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 3. Distribucion de pacientes segun patologia ocular

Pterigion
30%

\7,

Sindrome de ojo
Ninguno Seco
67% 3%

Nota. Elaborado a partir de la tabla 5.

Interpretacion. Los resultados de la tabla 5 refieren que el 68% de los pacientes

atendidos en el Subcentro de Salud Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo no tenian

ninguna patologia ocular al momento de la investigacion, del mismo modo el 29,4% de

ellos tenia pterigion y solo el 3% tenia sindrome de ojo seco.

En los que corresponde al segundo objetivo especifico se propuso determinar los

problemas visuales de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha

Obrera de la ciudad de Babahoyo, obteniéndose los siguientes resultados.
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Tabla 6.

Distribucion de pacientes segun ametropias

Ametropias F %

Miopia -astigmatismo - presbicia 13 15,3%
Hipermetropia — astigmatismo - presbicia 10 11,8%
Astigmatismo — presbicia 11 12,9%
Miopia — presbicia 21 24,7%
Hipermetropia - presbicia 9 10,6%
Presbicia 21 24,7%

Total 85 100,0%

Fuente: Historia clinica realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 4. Distribucion de pacientes segin problema visual

24 24
15
12
I 10
Miopia - Hipermetropia — Astigmatismo — Miopia - Hipermetropia - Presbicia
astigmatismo -  astigmatismo - presbicia presbicia presbicia
presbicia presbicia

Analisis e interpretacion.

De acuerdo con lo que se observa en la tabla 6 y figura 4, el principal problema
visual que tienen los pacientes del Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo fue
el que corresponde a la Miopia — Presbicia, con un 24,7%, en el mismo porcentaje también
se ubicaron aquellos que tuvieron presbicia. Como tercer principal problema de salud

visual se encontré a los pacientes con Miopia, astigmatismo presbicia que representaban

41



el 15,3% de la poblacion. Del mismo el siguiente problema identificado fue el del

astigmatismo presbicia con un porcentaje de 12,9%.

En el tercer objetivo especifico se propuso identificar el factor de riesgo mas
predominante que influye en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos
en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo, obteniéndose los siguientes

resultados.

Tabla 7.

Distribucion de pacientes segun factor de riesgo biologico

Factor bioldgico Si F No F
Antecedentes familiares 23 27,1% 62 72,9%
Toma medicamentos actualmente 34 40,0% 51 60,0%
Fuma 3 3,5% 82 96,5%
Consumo alcohol 9 10,6% 76 89,4%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 5. Distribucion de pacientes segun factor de riesgo biologico

96.5
89.4

72.9

60

40

m 10.6

Familiares cercanos Toma medicamentos Fuma Consumo alcohol
actualmente

Analisis e interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 7
y figura 5 el principal factor de riesgo bioldgico predominante en los pacientes entre 40
y 50 afos atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo es que

actualmente se encuentra tomando medicamentos actualmente (40%). Otro factor
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biologico predominante es que el 27,1% de los pacientes tienen familiares cercanos con

problemas visuales.

Tabla 8.

Distribucion de pacientes segun factor de riesgo ambiental y laboral

Factor ambiental y laboral Si F No F
Exposicion a ambiente himedo, climatizado o polvo 14 16,5% 71 83,5%
Exposicion a agentes quimicos 4 4,7% 81 95,3%
Padecimiento de traumatismo oculares 0 0,0% 85 100,0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 6. Distribucion de pacientes segun factor de riesgo ambiental laboral

100
9568

83.5

16.5 m n

Exposicion a ambiente himedo,  Exposicidn a agentes quimicos Padecimiento de traumatismo
climatizado o polvo oculares

Analisis e interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 8 y figura
6 el principal factor de riesgo ambiental laboral predominante en los pacientes entre 40 y
50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo es la
exposicion a un ambiente himedo, climatizado o de abundante polvo (16,5%) el cual

termina incidiendo en su salud visual.
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En el objetivo general se propuso determinar los factores de riesgo que inciden
significativamente en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el
Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo junio

- octubre 2023, obteniéndose los siguientes resultados.

Tabla 9.

Factores de riesgo que influye en salud visual

Factor de riesgo Mujeres F Varones F Total F
Diabetes 11 12,9% 5 5,9% 16 18,8%
Hipertension 9 10,6% 6 7,1% 15 17,6%
Diabetes - hipertensién 2 2,4% 0 0,0% 2 2,4%
Obesidad 3 3,5% 1 1,2% 4 47%
Ninguno 37 43,5% 11 12,9% 48 56,5%
Total 62 72,9% 23 27,1% 85 100,0%

Fuente: Base de datos de pacientes de los atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo
Elaborado por: Katherine Suarez — Pablo Pazmifio

Figura 7. Factores de riesgo que influye en la salud visual

12.9
10.6
7.1
5.5
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Diabetes Hipertension Diabetes - hipertension Obesidad

Analisis e interpretacion. De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 9 y figura
7, el principal factor de riesgo identificado en aquellos pacientes que fueron atendidos en
el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo, con diagnostico de diabetes, el cual
se expresa en un 12,9% en las mujeres y 5,9% en varones. El segundo factor de riesgo

que influye en la salud visual y que ha sido identificado es el que corresponde a los que

44



tienen diagnostico de hipertension, del cual 10,6% corresponden a pacientes del sexo

femenino y 7,1% del sexo masculino
4.2. Discusion

En los que corresponde al objetivo general se propuso determinar los factores de
riesgo que inciden significativamente en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50
afos atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios,
Ecuador en el periodo junio - octubre 2023. Los factores de riesgo para la salud visual se
definen a partir de la existencia de “elementos, fenomenos y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de generar lesiones o dafios materiales, y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién” o control del elemento agresivo.
También se le puede describir como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion en los ojos.

Los resultados mostraron que el principal factor de riesgo que influye en la salud
visual de los pacientes, radica en aquellos con diagnostico de diabetes, el cual se
manifiesta en un 12,9% en las mujeres y 5,9% en varones, mismos que representan el
18,8% de la poblacion estudiada. De este modo es la hipertension constituye el principal
factor de riesgo que enfrentan los pacientes que formaron parte de la investigacion. Los
resultados tienen la misma tendencia al mostrar que la hipertension arterial tiene una
prevalencia del 30% y va en aumento a medida que aumenta la expectativa de vida de la
poblacion. También se contrasta con la observacion que se realiza a las lesiones que se
desarrollan en la retina, los cuales estan vinculados con la hipertension arterial (Villacrés

et al., 2022)

En el primer objetivo especifico se propuso identificar los signos y sintomas
oculares de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de
la ciudad de Babahoyo. La salud visual es entendida como la ausencia de aquellas
alteraciones visuales, que impiden al ser humano conseguir un estado fisico, cultural,
estructural y funcional de bienestar social. En la investigacion se encontré que el
principal sintoma visual que se presentaron eran el ardor y picor en el 15,3%, seguido del

14,1% que solamente referia al picor como sintoma visual.
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En el segundo objetivo especifico se propuso determinar los problemas visuales
de los pacientes entre 40 y 50 afos atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad
de Babahoyo. Los resultados mostraron que el principal problema visual que tenian los
pacientes corresponde a los que presentan Miopia — Presbicia, con un 24,7%. Al respecto,
la miopia es un defecto refractivo, en el cual el globo ocular es mas alargado causando
que la imagen caiga delante de la retina provocando una discusion de la agudeza visual
de lejos y la Presbicia, es un proceso normal en ojo debido al envejecimiento. Es cuando
los ojos pierden gradualmente la capacidad para ver objetos cercanos a 30 a 50 cm. (De

Faria e Sousa, 2022).

En cuanto al tercer objetivo especifico se propuso Identificar el factor de riesgo
mas predominante que influye en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 afios
atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Dentro del analisis de
los factores de riesgo es posible localizar a aquellos de origen personal, los cuales estan
relacionados con la edad, el sexo de los pacientes. Los resultados dieron cuenta de que el
40% de ellos se encontraba consumiendo medicamentos actualmente (tabla 7), ademas
de que el factor ambiental laboral mas predominante fue la exposicidn a un ambiente

himedo, climatizado o de abundante polvo por parte del 16,5% (tabla 8).
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

El principal factor de riesgo que influye en la salud visual de los pacientes entre
40 y 50 anos atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo, es de
aquellos con diagnostico de diabetes, el cual se manifiesta en un 12,9% en las mujeres y

5,9% en varones, mismos que representan el 18,8% de la poblacion estudiada (Tabla 9).

El principal signo ocular presente en los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en
el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo es el ojo rojo, con una incidencia
en el 15% (tabla 4), ademas de que los principales sintomas visuales que se presentaron
eran el ardor y picor en el 15,3%, seguido del 14,1% que solamente referia al picor como

sintoma visual.

El principal problema visual que tenian los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos
en el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo corresponde a los que presentan
Miopia — Presbicia, con un 24,7%, en el mismo porcentaje también se ubicaron aquellos

que solo tuvieron presbicia (Tabla 6).

Finalmente, el principal factor de riesgo predominante que influye en la salud
visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha Obrera de la
ciudad de Babahoyo y que es biologico fue que el 40% de ellos se encontraba
consumiendo medicamentos actualmente (tabla 7), ademas de que el factor ambiental
laboral més predominante fue la exposicion a un ambiente himedo, climatizado o de

abundante polvo por parte del 16,5% (tabla 8).

47



5.2.

Recomendaciones

Se recomienda a la poblacién en general y sobre todo a la poblacion que padece
diabetes e hipertension, realizarse evaluaciones optométricas y oftalmolédgicas
periddicamente para el diagnodstico precoz de problemas visuales y evitar dafios
irreversibles en el organo de la vision. Con ello se debe seguir las
recomendaciones del médico especialista para mantener el control de glucosa
adecuado en la sangre y de la presion arterial para mantener la integridad del globo

ocular.

Se recomienda evitar estar muchas horas frente a pantallas digitales sin realizar
descanso visual para ello se recomienda la regla de 20 - 20 -20, la cual consta en
dejar de observar la pantalla por cada 20 minutos de trabajo y ver objetos ubicados
a 6 metros (20 pies) por 20 segundos y el uso de lentes que bloquen el paso de la
luz emitida por estos dispositivos. Para ello es necesario hacer uso estricto de
gafas de seguridad para condiciones laborales en donde se estd expuesto a
componentes quimicos y a su vez el uso de gafas con proteccion UV cuando se

realice actividades al aire libre.

A las autoridades de salud implementar un consultorio de optometria en los
Subcentros para la derivacion directa de los pacientes diagnosticados con
enfermedades sistémicas cronicas a fin de mantener un control de la salud ocular
de los mismos y evitar futuras complicaciones. Concientizar a los pacientes sobre
el control adecuado de diabetes, hipertension y dislipidemia que son considerados

como factor de riesgo, para evitar futuros posibles problemas visuales.
Se recomienda al personal de salud realizar campafas educativas del cuidado de

salud ocular en donde se brinde informacién sobre los factores que podrian

desembocar afecciones visuales.
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ANEXOS



Babahoyo, 01 de Agosto del 2023

Dr. Raul Urgiles
-DIRECTOR MEDICO
SUBCENTRO DE SALUD LUCHA OBRERA

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo, Katherine Brigitte Suarez Alvarez, con cédula
de ciudadania N° 0942451 311, y Pablo Ignacio Pazmifio Chichandi, con cédula de
ciudadania N° 1207092659 estudiantes del 9no nivel de la Carrera de Optometria,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo,
nos dirigimos a usted de la manera mas comedida para solicitar AUTORIZACION
para poder realizar nuestro proyecto de investigacion en la institucién que usted
dignamente dirige, cuyo tema es:

**Factores de riesgo que inciden en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 aiios

atendidos en el subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo, enero — junio 2023"

Por la gentil atencion que se digne dar a la presente le anticipamos nuestro
agradecimiento y estima.

Atentamente,
Katherine Brigitte Suarez Alvarez Pablo Ignacio Pazmifio Chichandi
N° 0942451311 N° 1207092659
Tel. 0989833893 Tel. 0978632597
p1200) 1
BABA-tB)ABAHOYOMONTs\AV‘-
C.S. LUCHA OBRE
Y- l[.?“ I
qu‘;\J'\gr_g._': : et

B (IO
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Consentimiento Informado

Estimado/a le invitamos a formar parte del presente proyecto de investigacion
sobre “FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN LA SALUD VISUAL DE LOS
PACIENTES ENTRE 40 Y 50 ANOS ATENDIDOS EN EL SUBCENTRO LUCHA
OBRERA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO. LOS RIOS, ECUADOR EN EL
PERIODO JUNIO —OCTUBRE 2023 dirigida por Suarez Alvarez Katherine Brigitte y
Pazmifio Chichandi Pablo, estudiantes de la carrera de Optometria de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, por tanto, si usted
consiente su colaboracién, se le solicitard responder una encuesta que tomara
aproximadamente 8 minutos. Los datos serdan confidenciales y solo se utilizaran para el
desarrollo de la misma, ademads, la identidad de los participes serd completamente

andnima mediante el uso de codigos para referirse a cada uno.

Si considera que de alguna u otra manera los datos recogidos en ella le causan
incomodidad o lo perjudica, usted tiene el derecho de negarse a colaborar sin que eso lo

damnifique en ninguna manera.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion.

Se me ha informado que mi identidad y los datos que proporcione en esta
investigacion se mantendran en completo secreto y no se usaran para otro proposito
diferente fuera de ella sin mi autorizacion. Ademads, podre consultar en cualquier
momento alguna duda que me surja sobre el proyecto y abandonar el mismo cuando asi

lo decida, sin que esto cause algin perjuicio para mi.
Por tanto, acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre

Firma

Documento de identificacion No. Fecha
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Instrumento de recojo de informacion

ENCUESTA: Factores de Riesgo y Salud Visual en Pacientes de 40 a 50 afos del
Subcentro Lucha Obrera, Ciudad de Babahoyo. Junio - Octubre 2023

Estimado paciente, Estamos llevando a cabo una encuesta para comprender mejor los
factores de riesgo que podrian estar afectando su salud visual. Por favor, tomese unos
minutos para responder a las siguientes preguntas. Sus respuestas seran confidenciales y
andnimas.

1.1. Factores personales

1. Edad:[ ]
2. Género: [ ] Masculino [ ] Femenino

1.2. Factores biolégicos

3. (Presenta alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes
Hipertension
Obesidad
Ninguno

4. ;Algun familiar cercano (papa, mama, hermanos o tios) presenta problemas

oculares?
Si
No
5. ¢Toma algin medicamento regularmente? En caso afirmativo, ;podria
especificar?
[1Si [ ]No

6. (Fuma actualmente?

Si
No

7. ¢Consume alcohol?

Si
No
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8. (Consume alguna sustancia psicotropica?

Si
No

1.3. Factores ambientales

9. ¢(Usted pasa mucho tiempo expuesto a ambiente climatizado, muy humedo o
de mucho polvo?

Si
No

10. ;Cuanto tiempo promedio pasa expuesto al sol diariamente?
[ ]Menos de 1 hora [ ] 1-3 horas [ 14-6 horas [ ] Mas de 6 horas
1.4. Factores Laborales

11. ;Cuanto tiempo promedio pasa frente a pantallas digitales (computadora,
teléfono, Tablet) diariamente?

[]Menosde 1 hora []1-3 horas []4-6horas [ ]Masde 6 horas

12. ;Su trabajo implica la exposicion a agentes quimicos?

Si
No

13. ;Usted ha sufrido algin traumatismo ocular?

Si
No

1.5. Salud visual

14. ;Presenta los siguientes sintomas visuales?

Picor ocular

Ardor ocular

Sensacion de sequedad ocular
Sensacion de arenilla en los ojos
Sensibilidad a la luz

Lagrimeo

Vision doble

Vision disminuida

Dolor de cabeza
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Dolor ocular
Ninguno

15. ;Presenta usted alguna de las siguientes patologias oculares?

Catarata

Glaucoma

DMAE

Pterigion
Retinopatia diabética
Ninguno

16. ;(Esta informado/a sobre los factores de riesgo que pueden afectar su salud
visual?

Si
No

Agradecemos su participacion en esta encuesta sobre factores de riesgo y salud
visual en pacientes de 40 a 50 afios. Sus respuestas nos ayudaran a comprender mejor la
relacion entre estos factores y la salud visual.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 1

NOMBRE DE INSTRUMENTO: «Cuestionario de factores de riesgo y salud visual»

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que inciden significativamente en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en
el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en ¢l periodo junio - octubre 2023.

DIRIGIDO A: Pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo
junio - octubre 2023.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Mosquera Bustamante Manuel José
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Licenciado en Optometria
VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

)
g
Muy Alto | (Ao~ Medio Bajo | MuyBajo |

LUGAR Y FECHA: Babahoyo, 20 de septiembre de 2023

(: k]\‘CUmu ¢L \ ‘»S\f:n‘:{ Uleo g

Firmd del experto evaluador
CI. 1203998016
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO EXPERTO 2

NOMBRE DE INSTRUMENTO: «Cuestionario de factores de riesgo y salud visualy

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo que inciden significativamente en la salud visual de los pacientes entre 40 y 50 aflos atendidos en
el Subcentro Lucha Obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en ¢l periodo junio - octubre 2023.

DIRIGIDO A: Pacientes entre 40 y 50 afios atendidos en el Subcentro Lucha obrera de la ciudad de Babahoyo. Los Rios, Ecuador en el periodo
Jjunio - octubre 2023,

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Bayas Huilcapi Grace Vanessa
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gestion Hospitalaria y Nuevas Tecnologias

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:
=
Muy Alo | Ao | Medio Bajo Muy Bajo
\_—,

LUGAR Y FECHA: Babahoyo, 20 de septiembre de 2023

@g&-\‘ﬁaz/ﬂ'} ,
Firma del experto evaluador
Cl. 1203689441
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

Nombres y apellidos : Fecha:
Sexo: Ocupacion: Edad:
C.I.: Direccion:
Motivo de consulta
Dolor ocular: Disminucion de la vision: Picor ocular:
Lagrimeo: Secrecion ocular: Otro:
Cefalea: Enrojecimiento del ojo:
Antecedentes patoldgicos

Diabetes: Discapacidad: Otro:
Hipertension: Traumatismo cerebral:
Hipercolesterolemia: Obesidad:

Antecedentes oculares personales
Glaucoma: Miopia: Cirugia:
Catarata: Hipermetropia:

Otro:

Pterigion: Astigmatismo:

Antecedentes oculares familiares
Glaucoma: Desprendimiento de retina: Otro:
Retinopatia Diabética: Miopia:
DMAE: Astigmatismo:

Agudeza visual
A.V. Lejos A.V. Cerca
sc cc s¢ cc
AO:
OD:
OlI:
PL: NPL:
Refraccion
Esf. Cil. Eje Add.

OD:
OlI:
DP: Ojo dominante:
Diagnostico:
Observacion:
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Sintomas: En etapa temprana no hay sintomas en
etapa avanzada se produce:

Mancha oscura o borrosa en la visién central.
Necesidad de tener mas luz para leer o hacer
otras tareas.

e Lineas derechas que se ven onduladas.

e Dificultad para reconocer rostros.

-

mg - ﬁi e

Retinopatia diabética

Es una enfermedad ocular causada por la diabetes
que puede provocar pérdida de la vista e incluso
ceguera, se produce por los niveles altos de azucar
en la sangre danando los vasos sanguineos de la
retina (una capa de células sensible a la luz en la
parte de atras del ojo).

Factores de riesgo de retinopatia diabética:

* Los niveles de azicar en la sangre, presion
arterial y colesterol demasiado altos.

e Eltabaquismo

Sintomas:

Puede tener retinopatia diabética y no saberlo
debido a que no presenta sintomas en su etapa
temprana, cuando la enfermedad empeora se
presentan las siguientes molestias:

e Visién borrosa

e Visién que cambia de borrosa a clara

e Presencia de manchas flotantes en la visién

e Visién nocturna deficiente

e Ver los colores mas pagados

e Pérdida de visién
Prevencion:

e Controlar la diabetes, |a presién arterial y
colesterol
Evitar consumo de tabaco
Realizarse chequeos visuales
Recurrir al oftalmélogo si presenta unos
de los sintomas

El especialista prescribira el debido tratamiento
para usted.

Hipertension y la visién

La hipertensién  arterial puede desarrollar
retinopatia hipertensiva: al igual que la retinopatia
diabética, es una enfermedad ocular producida por
el dafio en los vasos sanguineos de la retina, no
produce sintomas al inicio, cuando esta avanzada
provoca:

e Aparicibn de manchas flotantes en la

vision.
N~ ™
o

)

e Visién borrosa o distorsionada (las lineas
rectas parecen onduladas).
Defectos en la vision periférica.

e Pérdida de la visién parcial o total.

El Unico tratamiento es mantener controlada la
presion arterial.
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FACTORES DE
RIESGO EN LA
SALUD VISUAL

W 1 (
iSabias que los malos habitos, s edad. enfermedades sistémicas

y otros factores contribuyen al desarrollo de enfermedades del
ojo?



Factores de riesgo en la visién:

Edad

Tiempo prolongado a dispositivos electrénicos
Tiempo prolongado a los rayos solares UV.
Fumar

Diabetes

Hipertensién arterial

Presbicia o vista cansada

La presbicia es cuando los ojos pierden
gradualmente la capacidad para ver objetos de
cerca. Se da a partir de los 40 afos, NO es una
enfermedad ocular, es un proceso normal que se da
debido al envejecimiento, asi como envejece el
cuerpo envejecen los 0jos.

Se puede tratar con lentes de lectura y cirugias
refractivas.

Sobreexposicion a dispositivos electrénicos

1. Provoca Fatiga Visual: se provoca a partir de un
sobre esfuerzo de la vista, provocando picores,
enrojecimiento ocular e incluso los dolores de
cabeza y de los ojos, que sientes después de pasar
horas con tu celular. Lo cual es agravado por la
iluminacién excesiva que tienen las pantallas.

2. Sequedad Ocular: Cuando se pasan varias horas
viendo una pantalla y la atencién estd enfocada en
esta, se disminuye el parpadeo y el ojo se reseca.

3. Se Relaciona Con La Miopia Tardia: al estar
mucho tiempo frente a pantallas digitales solo
se trabaja la vision de cerca, por tanto la visién
de lejos queda postergada, acostumbrandose
de esta manera el cristalino a solo enfocar de
cerca causando miopia (visién borrosa de
lejos) a la larga.

Exposicion prolongada al sol

Los rayos UV pueden causar: Catarata y
Pterigion.

Catarata

La catarata es una opacidad del cristalino (lente
natural transparente del ojo), ver a través de
cristalino opaco es algo parecido a mirar a través de
una ventana empanada.

Sintomas:

* Visién nublada, borrosa o tenue

« Dificultad con la visién por la noche

» Sensibilidad a la luz y al resplandor

e Necesidad de una luz mas brillante para leer y
para otras actividades

« Ver halos alrededor de las luces

« Decoloracién o amarillamiento de los colores

Pterigion
Es una carnosidad anormal que se extiende hasta la

cérnea. Se produce por la sequedad ocular, la
exposicién al nolvo v la exnosicién al sol.
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Sintomas:

Ardor

Sensacién de cuerpo extraio
Perdida de visién

Lagrimeo

Irritacion

Prevencién: Usar de gafas de sol prescritas por el
optémetra.

Tratamiento: En Unico tratamiento para la
catarata y el pterigion es la operacion.

El tabaco y la vision

Las siguientes enfermedades oculares
normalmente se dan por la edad avanzada, pero el
tabaco aumenta el doble la probabilidad de
padecerlas:

e Degeneracidon macular asociada a la edad
e Catarata

Degeneracién macular asociada a la edad:

Es una enfermedad que afecta la visién central, no
causa ceguera, pero dificulta ver las caras, leer o
realizar trabajos. Ocurre cuando la macula (tejido
ubicado en la parte detras del ojo) se vuelve mas
fina.



