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RESUMEN

Este proyecto tomado para nuestro sondeo acerca de la “incidencia de lente
de contactos refractivos en la calidad visual en adultos se caracteriza en
personas de 20 a 40 afos de edad en la comunidad Gary Esparza con la
finalidad de obtener informacion sobre el género mas afectado por el
lentes de contacto en la calidad visual, para esto se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal. En la ciudad de Babahoyo, en el periodo incluido el

primer semestre del 2015.

El universo estuvo formado por 51 personas, de ambos género, el resultado
obtenido fue el comportamiento de las incidencias de los defectos

refractivos por las lentes de contacto.

Nuestro objetivo es fundamentar que no siempre se presentan patologia por
la responsabilidad de las lentes de contacto; sacar de la ignorancia a la
comunidad y apersonas que son usuarios a las lentes de contactos y
demostrando que si hay un buen uso en cuidado e higiene nos van ayudar a
mejorar la calidad visual., Al comparar la diferencia entre las gafas y las
lentes de contacto, no podemos ignorar por completo las unas en favor de

las otras.

Palabras claves:incidencia refractiva, conjuntivitis, patologia.



SUMMARY

This project made to our survey about the "incidence of refractive contact lens
in the visual quality in adults is characterized in people 20 to 40 years old at
the Gary Esparza community in order to obtain information about the gender
most affected by the contact lenses in visual quality to it a descriptive, cross-
sectional study. In the town of Babahoyo, in the period including the first

semester 2015.

The universe consisted of 51 people were 25 people who underwent
complete controls were distributed by gender, the results obtained are
presented as conjunctivitis common condition among 9 of the 25 people who
will apply contact lenses, The behavior of the impact of refractive errors for

contact lenses was on target in relation to international referred the issue.

Our goal is not always to base pathology are presented responsibility contact
lenses, out of ignorance in the community and persons with who are users of
contact lenses and demonstrating that if there is a good use in care and
hygiene will help us to improve the visual quality, and comparing the
difference between glasses and contact lenses, we cannot completely ignore

the few in favor of the other.

Keywords: Refractive incidence, conjunctivitis, pathology



INTRODUCCION

Este trabajo investigativo se enmarca dentro de las siguientes lineas de
exploracion: Linea de investigacion SENESCYT: Salud. Linea de
investigacion Institucional UTB: Determinantes sociales de la salud. Linea

de la Carrera: Control y vigilancia epidemiolégica.

Se vincula con el Plan Nacional de Desarrollo “Buen vivir’ 2013-2017, en
el Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacidon. Politica N° 3.2:
Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar

las condiciones y los habitos de vida de las personas. Lineamiento

Literal c: Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de base comunitaria e
intervencion inmediata, especialmente ante eventos que causan

morbilidad y mortalidad evitable y/o que sean de notificacion obligatoria.

La incidencia de lentes de contactos refractivos ha ido en acrecimiento
durante los Ultimos afios. Y es por eso que hemos considerado como
nuestro tema de estudio ya que “Se forma un reto para los profesionales
en la rama que se desempefian en el cuidado primario de la salud y
calidad visual.siendo un reto para los profesionales del ramo garantizar
una excelente calidad visual " (Jose L. Guell & Jose L. Guell, Ana de
Muller, 2014), con las lentes de contacto sin que exista riesgo que por no

cumplimento de recomendaciones.

De acuerdo a lo establecido de “Las alteraciones visuales en el portador
de Lentes de Contacto no siempre son faciles de detectar, por la variedad
de posibles causas y por el caracter transitorio de muchos de estos
problemas. Es bien cierto que son muchos los pacientes que refieren
deterioro de la visiéon durante el uso de Lente de Contacto. Colina & Juan

A. Duran de la Colina afirma que :
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Esto sucede en periodos bien definidos (por la  noche, al retirar las
Lentes de Contacto,...). “Probablemente son las dificultades para definir
y entender estos problemas los que han motivado que no se hayan

tratado de forma exhaustiva a pesar de su evidente frecuencia”. (p,3)

Con frecuencia los usuarios de lentes de contacto pensaban que la
intolerancia se debia a las soluciones empleadas. La solucidon de suero
fisiologico era la mas aceptada y, aunque la bibliografia no recoge datos
sobre esta cuestion, muchos pacientes modificaban la concentracion de la
misma e incluso afiadian otros productos quimicos con el objetivo de
incrementar el tiempo de uso de las lentes. (José Luis Munoa Roiz & José

Luis Munoa Roiz, Enrique Aramendia Salvador)p,5

En la mayoria de los casos tiene mas que ver con preferencias
personales. Al comparar la diferencia entre las gafas y las lentes de
contacto, no podemos ignorar por completo las unas en favor de las otras.
Mucha gente lleva las lentes de contacto durante determinadas horas del
dia, por ejemplo para el colegio o el trabajo, y después cambian a las
gafas. También puede hacer un uso variado llevando lentes de contacto
un dia y gafas al siguiente. (http:/coopervision.es/acerca-de-las-lentes-de-

con)

De acuerdo a las estadisticas de nivel mundial, los especialistas han
analizado los principales avances en la contactologia actual,
principalmente orientados a dar respuesta a personas con intolerancia a
las lentillas.

(. Fernando Arévalo & . Fernando Arévalo,1 ).
Considerando el articulo donde se hace recalca sobre el uso de lente de

reemplazo diario que, ademas, gracias a los Ultimos avances, ya pueden

ser utilizadas por personas con astigmatismo y con mas de 10 dioptrias,
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mientras que hasta hace poco el rango de fabricacion era mucho mas
limitado (GUIOTE & JUAN RAMON GUIOTE).

Se recomienda siempre “seguir las directrices del fabricante, no abusar
de horas de uso de las lentillas, prescindir de ellas para dormir y para ir a
la playa, asi como utilizar productos especificamente disefiados para su
higiene y mantenimiento”. (http:/elfarodigital.es/ceuta/sanidad/102014-
opticos & http://elfarodigital.es/ce uta/sanidad/102014-optic)

El propdsito de este trabajo es conocer las “incidencias de lente de
contactos refractivos en la calidad visual en adultos de 20 a 40 afios de
edad en la comunidad Gary Esparza de la ciudad de Babahoyo, provincia

de “Los Rios”, en el periodo del primer semestre del 2015.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTOY FORMULACION DEL PROBLEMA

En esta investigacién analizamos un resumen que presenta estimaciones
de prevalencia en la discapacidad visual y sus causas en 2002, con base
en la mejor informacién disponible evidenciada y derivada de estudios
estimados recientes, se determind a partir de datos sobre la baja vision y

ceguera como se define en la Internacional.

Clasificacién, estadistica de enfermedades, lesiones y causas de muerte,
décimo numero revision. De las personas con discapacidad visual en todo
el mundo en 2002 fue de mas de 161 millones, de los cuales unos 37

millones son ciegos. (Serge Resnikoff & resnikoff, 2002)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la carga de la
discapacidad visual no se distribuye de manera uniforme en todo el
mundo.

Las regiones menos desarrolladas llevan la mayor participacion. La
deficiencia visual se distribuye también de forma desigual entre los grupos
de edad, se limita en gran medida a los adultos de 50 afios de edad.

Y el desequilibrio de la distribucién. También se encuentra con respecto al
género en todo el mundo: las hembras tienen significativamente mayor
riesgo de tener discapacidad visual que los machos (Serge Resnikoff &
resnikoff, 2002).

Estas estimaciones se resumen de la prevalencia de las discapacidades
visuales por defectos de refraccion no corregidos en el 2004, se han
determinado en regional y mundial para las personas de 5 afios y mas, de
los Ultimos publicados y no publicados se basaron sobre la prevalencia

de la agudeza visual inferior a 6/18 en el mejor ojo con la correccion



refractiva actualmente disponible que podria ser igual o mejor que el 18.6

por refraccion o estenopeica. (Serge Resnikoff D. P., 2008)

Un total de 153 millones de personas (intervalo de incertidumbre desde
123 millones hasta 184 millones) se estiman en discapacidad visual desde
errores de refraccion no corregidos, de los cuales ocho millones son
ciegos. Esta causa de discapacidad visual ha sido pasada por alto en la

anterior las estimaciones que se basan en la mejor visién corregida.

Combinado con los 161 millones de personas con discapacidad visual
estimados en 2002 de acuerdo con la mejor vision corregida, 314 millones
de personas con discapacidad visual por todas las causas: errores de
refraccion no corregidos se convierten en la principal causa de baja vision

y la segunda causa de ceguera. . (Serge Resnikoff D. P., 2008)

Errores de refraccion no corregidos pueden obstaculizar el desempefio en
la escuela, reducir la empleabilidad y la productividad, y por lo general
deteriorar la calidad de vida la correccion de los defectos de refraccion
con las gafas apropiadas es una de las intervenciones mas costo-efectiva

en el cuidado de la salud ocular. . (Serge Resnikoff D. P., 2008)

Los resultados presentados en este documento de ayuda para
desenterrar un problema hasta ahora oculto de las dimensiones de salud
publica y promover la politica desarrollo y puesta en practica, la toma de
decisiones programaticas e intervenciones correctivas, asi como estimular
la investigacion. (Serge Resnikoff D. P., 2008)

Con estas referencias aln mas nos enfrascamos en nuestro tema para
tener una relacion actual acerca de la “incidencia de los lentes de
contacto refractivos en la calidad visual en personas de 20 - 40 afios

ciudad de Babahoyo, en el primer semestre del 2015.



La situacion detectada constituye un problema, por cuanto al no tener
una buena cobertura de atencion de salud primaria, por
desconocimiento o falta de interés en los controles visuales. Provocan

estas incidencias en la calidad visual de los usuarios.

1.1.1 Formulacién del Problema.

1.1.1.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como Inciden las lentes de contacto refractivos en la calidad visual en
personas de 20 - 40 afos, ciudad de Babahoyo primer semestre del
20157

1.1.1.2 PROBLEMAS DERIVADOS

e /;Cual es la incidencia de los errores refractivos en la calidad

visual, de la ciudad de Babahoyo, comunidad Gary Esparza?

e (;Cual es la edad de mayor uso de las lentes de contacto
refractivas?

e ¢lLa cimentacibn de una guia sobre lentes de contacto hara
diferenciacion en la calidad visual en personas de 20 - 40 afios de
edad?

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1.2.1 Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se va a realizar en la comunidad Gary

Esparza, ciudad de Babahoyo, provincia de Los Rios.



1.1.1.3 Delimitacion Temporal:

El periodo de estudio comprende el primer semestre del 2015.

1.2 ANTECEDENTES

Lo que motivd a realizar esta investigacion, es que en la actualidad las
personas de la comunidad Gary Esparza tienen temor al uso de las
lentes de contacto, aduciendo que son las que pueden producir dafios

en el globo ocular.

El Congreso de Contactologia Avanzada y Superficie Ocular abord6 los
distintos avances para superar la intolerancia a las lentillas. “La conclusién
es que actualmente ya tenemos lentes de contacto para casi todo: vista
cansada o presbicia, para astigmatismo y graduaciones complicadas,
progresivas blandas o semirrigidas. Hay diferentes tipos de lentes que
funcionan para casi todo tipo de personas, aunque no a todas les funciona
lo mismo”. (GONZALEZ, 2015)

Considerando lo informado de que las principales complicaciones que
pueden derivarse de un mal uso o0 mantenimiento de las lentillas,
sequedad ocular y otras mas graves, como la hipoxia o falta de oxigeno,
que provoca la muerte de las células corneales”. (Hernan Martinez Osorio,
28 de Junio de 2015).

Cuando hablamos de errores o defectos refractivos nos referimos a la

miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.

Son el resultado de un desarrollo inadecuado de la forma de la cornea en
relaciéon a la que deberia ser teniendo en cuenta el resto de parametros
del ojo como sistema Optico (longitud axial, profundidad de camara
anterior y potencia Optica del cristalino, fundamentalmente). El resultado

es que la imagen formada por dicho sistema no se enfoca en la retina,


http://www.imo.es/evento/congreso-de-contactologia-avanzada-y-superficie-ocular/
http://www.imo.es/patologia/presbicia/

sino por delante o por detrds de ésta. De esta forma, la imagen que llega
a la retina se encuentra desenfocada, borrosa. Si la imagen se enfoca por
delante de la retina, hablamos de miopia; si lo hace por detras, hablamos
de hipermetropia. Por su parte, el astigmatismo se da cuando el sistema
tiene distinta potencia en un eje y en el perpendicular, lo que provoca
deformacién de la imagen. El astigmatismo puede estar presente en

combinacion con miopia o con hipermetropia. (Silva, 2014)

El desarrollo de los defectos o errores refractivos es un proceso dinamico
gue sufre grandes cambios en los primeros 5 afios de vida. Es
importante conocer estos cambios, saber cuando y cémo se debe
prescribir una correcciéon y cuando el error refractivo es parte del

desarrollo normal, y cuando solo necesita un seguimiento. . (Silva, 2014)

Desde el periodo neonatal, segun el lactante se expone a estimulos
visuales, el sistema visual madura, lo que conlleva una progresion en la
agudeza visual y en la estereopsis, el desarrollo de la fusion binocular, la

mejora del enfoque a diferentes distancias (acomodacién) y el control de
los movimientos oculares. . (Silva, 2014)

Paralelamente a esta maduracion funcional, el ojo crece y cambia su
capacidad refractiva en un proceso denominado emetropizacién, desde
una hipermetropia fisioldgica hasta un ojo maduro anatOmicamente sin
defecto de refraccién, que suele darse durante los primeros 5 afios de
vida. Ese proceso ideal no se da en todos los sujetos, ni en todos los ojos

y por ello existen los defectos de refraccion. . (Silva, 2014)

Se produce un defecto de refraccion cuando los rayos luminosos que
entran paralelos al ojo, no se enfocan en la retina con el ojo en situacion
de reposo (sin acomodacion). Existen tres defectos principales: miopia,
hipermetropia y astigmatismo. Mientras que la emetropia es la condicion
ocular ideal sin ninguno de los defectos sefalados. Si los rayos luminosos
paralelos se enfocan por detras de la retina con el ojo en situacidén de

reposo (sin acomodacién), decimos que hay hipermetropia y los



problemas surgen en la visién de cerca, aunque si el problema refractivo
es importante, también ocasiona problemas en lejos, ya que para ver

nitido necesita usar la acomodacion. . (Silva, 2014)

En el astigmatismo existen diferencias en la potencia de refraccion de los
diversos meridianos del ojo. Cuando es importante, distorsiona la vision
de cerca y de lejos. En la miopia, los rayos de luz paralelos se enfocan
delante de la retina y los problemas principalmente, surgen en visién de
lejos. . (Silva, 2014)

Una lente es un objeto transparente que tiene la facultad de enfocar toda
la luz en un punto. Una lente tiene mas potencia cuanto mas cerca enfoca
la luz. (CLINICANOVOVISION.COM)2015.

El ojo humano normal tiene dos lentes naturales: la cérnea y el
cristalino. Entre las dos lentes, el ojo normal consigue enfocar las

imagenes en la parte posterior, en el centro de la retina.

En la retina las imagenes estimulan unas células especiales que generan
una corriente eléctrica especifica para cada imagen, esta corriente
eléctrica se transporta desde la retina hasta una zona concreta del
cerebro donde realmente se produce el fenbmeno de la visién y la

interpretacion de lo que estamos viendo. (CLINICANOVOVISION.COM)2015.

Toda esta fundamentaciones implica valorar nuestro érgano sensorial,
para evitar molestias que se puede formar de algunos interesados,
aduciendo que la visidon no es tan buena. Esto es debido a que algunas
lentes no corrigen el astigmatismo porque no han estado bien prescritas o
porque son mMAas econdmicas, ya que las toricas (que corrigen el

astigmatismo) cuestan el doble que las normales” (Gris & Dr.Oscar Gris).



1.3 ELABORACION DE OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General.

Establecer la incidencia de los defectos visuales con las lentes de
contacto refractivas para mejorar la calidad sensorial en personas de

20 - 40 afos, ciudad de Babahoyo primer semestre del 2015.

1.3. 2 Objetivos especificos.

e Conocer el estado de la salud visual de las personas en estudios

con la finalidad de optimizar su calidad visual

e Establecer la edad con el propésito de realizar una buena

adaptacion de las lentes de contacto refractivas.

e Cimentar una guia del uso de las lentes de contacto refractivas
para la diferenciacion de la calidad visual en personas de 20 - 40
afos de edad.



1.4 JUSTIFICACION

La prevencion de los defectos visuales se realiza para guiar a las
personas de 20 - 40 afos de edad en el buen uso de las lentes de
contacto refractivo ya que los que estan dentro de esta edad es el futuro
de produccién laboral de nuestra sociedad, de modo que se ayudara a

resolver problemas practicos de la salud visual.

Queremos concientizar a la ciudadania acerca de las complicaciones que
se evitarian siguiendo, fortaleciendo el cuidado y aplicacion de las lentes

de contacto.

Por esta razbn uno de los objetivos de este estudio sera conocer
Conocer edad y género donde inciden los tipos de defectos refractivos,
con la finalidad de aportar con una muestra de los encuestados para

optimizar su calidad visual.

Nuestro proyecto tiene como prevalencia dar a conocer las incidencias
del mal uso de las lentes de contacto, reconociendo tipos de lentes de
contacto que sirven de ayuda refractiva, descartando que los mismos

ocasionen que el érgano visual padezca de patologias.

Considerando la realidad de los dafios refractivos, estos estudios se
utilizardn para planificar acciones que prevenga y traten adecuadamente
esta incidencia, especialmente con la comunidad Gary esparza de la

ciudad de Babahoyo.

La importancia de este trabajo radica en la prolijidad de los datos, con
equipos optomeétricos que nos permitan obtener resultados honestos que

aporten al esfuerzo de nuestra de investigacion.

El grado que tiene esta investigacion es que va ayudar a las personas a
conocer y ampliar sus conocimientos acerca de la bondades de las lentes

de contacto, y la responsabilidad del su buen uso.



Como beneficiarios de esta investigacion tenemos a los miembros de la
comunidad, quienes aprenderan que los defectos refractivos en un 90%
no provienen de las lentes de contacto, lograremos que las personas
tengan un autocontrol de su salud visual, y mejoraremos la calidad

Optima de su vision.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Contexto Internacional

En este marco tedrico, hemos considerados estudio del sueco Stenstom
(1946) mostré que en una poblacion heterogénea, alrededor del 29%
padecian miopia leve (2. 00 D), este tipo se denomina también miopia
fisiologica o escolar. Fisioldégica implica una respuesta normal al estrés
pues existe evidencia de que al incrementar el tiempo de lectura desde la
adolescencia hasta 25 afios incrementa este tipo de ametropia. (wissman,
1980).

El astigmatismo es la ametropia mas importante, pues de acuerdo con
reportes demuestran que el 95% de la poblacion presenta algun grado de
astigmatismo, e indica que en ese pais se atiende anualmente 24

millones de personas amétropes. (EUA, 1992)

Asimismo, un estudio realizado en  Cuernavaca Morelos, México
Encontr6 que de 393 pacientes amétropes el 57% se diagnosticO como
astigmata. En 2001 Bahena-Rojas reportdé que al menos el 47% de la
poblacién tienen algun tipo de astigmatismo. (Admon. Jesus Antonio
Medina Soto, 2001)

En lo que se refiere a la distribucion del valor refractivo, los datos reflejan
una distribucién que abarca el 79% de la poblacién entre emetropia y 2.
00 D de miopia e hipermetropia. (Bahena-Rojas (2001) , 2001)

Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la

iniciativa global de eliminacion de causas de ceguera evitables ha

establecido a los errores de refraccion, como una prioridad que es posible
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atender, debido a que se trata de un padecimiento comun, susceptible de
correccion a través de una intervencion efectiva y de bajo costo, asociada

a mejoramiento funcional y a una mejor calidad de vida. (Rojas., 1999)

2.1.2 Contexto Local

En la comunidad de Gary Esparza de la ciudad de Babahoyo, se
considerd el poco conocimiento sobres las bondades de las lentes de
contacto si hay un buen uso de las mismas, los nuevos usuarios que
nos brindaron el espacio para la encuesta, y asi nosotros identificar con
gran importancia y el sexo que mas se ve afectado con los defectos

refractivos entre las personas de 20 -- 40 afios de edad.

2.2. MARCO LEGAL

Derecho ala salud

El derecho a la salud se encuentra estipulado en el Art. 25(Véase anexo
2.1) de la Declaracion Universal de Derechos Humanos (DUDH),
promulgado en 1948 por la Secretaria de las Naciones Unidas. Dicho
Articulo menciona que toda persona tiene derecho entre otras a la salud y

el bienestar.

Constitucion de la republica del ecuador 2008

El derecho a la salud se encuentra estipulado en el Art. 32de la
Constitucion Ecuatoriana (Véase anexo 2.2), este texto refleja que la

salud es un derecho que garantiza el estado, y es uno de los pilares que

sustenta el “buen vivir”.
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Ley orgéanicade la salud

El art. 7 de la ley Organica de la Salud (Véase anexo 2.3), declara entre
otras que las personas tienen derecho al acceso universal, permanente,
oportuno a todos los servicios de la salud; tienen derecho a programas y
acciones de salud gratuitas, dando preferencia a los grupos vulnerables;
los ecuatorianos deben ser informados de forma oportuna sobre sus
procesos de salud y a recibir consejeria de ser el caso; ademéas debe

contar con un historial clinico redactado de forma clara y comprensible.

Plan nacional para el buen vivir 2013-2017

El Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV) es un documento que
pretende mediante la aplicacion de una serie de politicas el cumplimiento
de metas direccionadas a mejorar la calidad de vida y la sostenibilidad de
la poblacién ecuatoriana.

En su Objetivo 3, el PNBV establece “Mejorar la calidad de Vida de la
poblacion”, estableciendo como politica 3.2 “Ampliar los servicios de
prevencion y promociéon de la salud para mejorar las condiciones y los
habitos de vida de las personas”. En el literal k) de esta politica podemos
aprecias que este plan busca desarrollar e implementar mecanismos para
la deteccion temprana de enfermedades congénitas y discapacidades y
en el literal n). Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.
(SENPLADES, 2014)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacién determinada y en un periodo determinado, Las lentes de
contacto es un meétodo clinico seguro y eficaz para reprender los defectos
refractivos. Estan elaboradas con materiales sintéticos, siendo un método
alternativo a las gafas y a la cirugia refractiva, cuya principal diferencia
con relacién a éstos es que persisten en unién directa con la superficie

ocular. . (generalivision/defecto-visuales/)

Es substancial explicar que los lentes de contacto no solo se destinan
con fines estéticos, sino también para controlar alguna enfermedad a
través del buen uso y cuidado, empezando a concientizar acerca de la
atenciéon en la Anatomia De Los Ojos, ayudar a restar patologias, que
favorezcan una mejor calidad visual en nuestra comunidad Gary

Esparza.

Defectos Refractivos: alteraciones de las lentes del ojo, con la formacion
del foco de visién en otros lugares que no son en la retina por lo que se

produce visiéon borrosa. (generalivision/defecto-visuales/).

Calidad visual: percepcion visual la cual nos permite observar, formas,
color, texturas, tonos sobre la retina. Comparandose con una camara

fotogréafica (Marcos S.)

Lentes De Contacto: también conocidas como lentillas son unas lentes
correctoras o cosmeéticas que se coloca en el o0jo, concretamente sobre la

capa lagrimas que cuida y lubrica la cérnea.

Inicio De Las Lente De Contacto

Leonardo da Vinci (1452-1519) con la primera descripcién de un
dispositivo que podria asimilarse a una lente de contacto (Codex D, Folio

3, verso). Segun estudiaron Hofstetter y Graham 1, Leonardo afadio en el
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margen de uno de sus escritos, el dibujo de un sistema Optico consistente
en una semiesfera de vidrio llena de agua y con un rostro sumergido en

ésta.

2). La relacion de este esquema con las lentes de contacto deriva soélo
del hecho de que los ojos estan en contacto con el agua, pero Leonardo
dibujé6 también lo que, para Hofstetter y Graham, son unas lentillas
semejantes a las actuales, asi como la ampolla de cristal de la que debian

tallarse.

La  sugerencia semejante formuld6 en 1637 René Descartes (1596-
1650) cuando escribid: "Si uno aplicase sobre el ojo un tubo lleno de
agua, en cuyo extremo hay un vidrio en forma exactamente igual a la

piel (cornea) no existiria refraccion alguna a la entrada del ojo.

Resulta sumamente interesante advertir que Descartes consideraba que
su idea no era practica debido a las dificultades para obtener un vidrio de
radio adecuado en el extremo del tubo, colocar éste en contacto con el
globo ocular y mantenerlo en posicion correcta. Por tales dificultades
admitidas a priori, optd por un simple cono de vidrio, anticipandose asi al

cono disefiado por Steinheil a mediados del siglo XIX.

Esta proposicion fue reconsiderada y perfeccionada por el matematico
francés Philippe de la Hire (1640-1718) en 1685, quien sugirio utilizar un
"vidrio" concavo sobre el globo ocular: La curvatura interna del vidrio
deberia ser igual a la curvatura de la cornea, eliminando asi la refraccion
de la cornea y el humor acuoso Yy el vidrio pueden ser considerados como

el mismo medio 6ptico.

Es generalmente aceptado que fue Thomas Young (1773-1829)4 el
primero en concebir en 1801 la modificacion de la refraccion del ojo
mediante un sistema didptrico aplicado a la cérnea. Su mecanismo, que
mas tarde se conocid con la denominacion de "hidrodiascopio” (Lohnstein,

1896), era un tubo de un cuarto de pulgada de longitud. En uno de sus
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extremos Young coloc6 una lente pequefia. El terminal ocular del
dispositivo estaba rodeado de cera y el tubo estaba lleno de agua. El
autor aplico el instrumento descrito a su 0jo y experimentd con su propia

acomodacion y astigmatismo.

La descripcién de Young era la siguiente: "De un pequefio microscopio
para las investigaciones botanicas he extraido una lente biconcava de
aproximadamente 20 milimetros de distancia focal. He colocado esta lente
en un pequeiio tubo de 5 milimetros de longitud que he recubierto con un
poco de cera y llenado en tres cuartas partes con agua fria. Lo he
aplicado a mi ojo, de tal manera que la cérnea penetré en su mitad en el
tubo y se encontraba en todas partes en contacto con el agua: el ojo se

hizo inmediatamente hipermetrépico”.

Su intencion era simplemente eliminar la cérnea, con sus frecuentes
irregularidades 6pticas, del sistema dioptrico del ojo y sustituirla por una
lente bien tallada, lo que resultaba légico dado que el humor acuoso, la
cornea y el agua tienen casi el mismo indice de refraccién y por tanto
actian como un unico medio 6ptico. Asi, las lentes de contacto actuales

parten de este mismo principio.

Young nunca pretendié que este dispositivo sirviese para corregir
cualquier tipo de ametropia, pero su invencién resulté un elemento basico
para plantear esta posibilidad de correccion éptica por procedimientos

distintos a las gafas comunes.

(Sir John Frederick William Herschel, 1871) Una interpretacion teorica y
justifico la posible aplicacion practica de las lentes de contacto 5. Herschel
sugirio que era posible corregir el astigmatismo por este ingenioso
procedimiento. Menciond también que podia obtenerse un molde del ojo y
consecutivamente tallar un cristal de la forma y dimensiones
correspondientes. Propuso la posibilidad de corregir la ametropia
astigmatica aplicando a la vista una capsula de vidrio llena de sustancia

gelatinosa de origen animal, pero su idea no tuvo éxito. La exponia asi en
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una nota al pie en la Encyclopedia Metropolitana: "En algunos casos de
irregularidades de la cérnea seria interesante experimentar si poniendo
algunos geles transparentes de origen animal, contenidos en una capsula
esférica de vidrio, en contacto con la superficie del ojo, podria conseguirse
una vision nitida, siquiera transitoria; o si podria tomarse un molde

verdadero de la cOrnea y traspasarlo a un medio transparente." (D, 1892)

TIPOS DE LENTES DE CONTACTO

Hay dos tipos principales de lentes de contacto: duros y blandos.

Los lentes duros mas comunmente utilizados hoy en dia son los lentes de

contactos rigidos y permeables al gas (RGP por sus siglas en inglés).
Estan hechos de plastico y otros materiales como la silicona o
fluoropolimeros. Los lentes duros mantienen su forma, sin embargo,
permiten un libre fluo de oxigeno entre los lentes y la cérnea. (about,
2015)

Los RGPs pueden ser la mejor opciéon cuando la cornea tiene el
astigmatismo suficiente para cambiar su forma (tiene la forma de un
huevo en lugar de una naranja); un lente de contacto blando no
proporciona una vision clara. También pueden preferirse cuando una
persona tiene alergias o tiende a formar depdsitos de proteinas en los

lentes de contacto. (about, 2015)

Lentes de contacto de material blando, estos permiten ser doblados, no

se sienten al estar puestos en los 0jos y permiten una mayor libertad de
movimientos al paciente ya que no se corren, muy dificilmente se caeny
le permiten al paciente llevar una vida més natural. (about, 2015)
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Los lentes de contacto blandos son la eleccion preferida entre la mayoria

de usuarios de lentes de contacto. Estos lentes son cdmodos y vienen en

varias versiones, dependiendo de como se quieran usar:

a) Los lentes de uso diario son los menos costosos, y se remueven
cada noche y se reemplazan con una frecuencia individualizada.
No se deben utilizarse como lentes de uso prolongado.

b) Los lentes de uso prolongado se usan durante la noche, pero se
remueven por lo menos una vez por semana para limpieza y
desinfeccion a fondo. Estos son recomendados con menor
frecuencia, ya que existe un mayor riesgo de infeccion de la cornea

con cualquier uso nocturno de lentes de contacto. (about, 2015)

c) Los lentes desechables son mas costosos, pero son practicos. Se
remueven todas las noches y se sustituyen diaria, semanal o
mensualmente. Los lentes desechables son recomendados
ocasionalmente para personas con alergias y para quienes tienden

a formar depositos de proteinas en los lentes. (about, 2015)

d) Los lentes de contacto cosmético o decorativo son lentes de color
gue cambian la apariencia del color de ojos, y en el caso de lentes
circulares también hacen que el iris parezca mas grande. Los
lentes decorativos estan disponibles por medio de receta médica y
s6lo deben usarse después de un examen de la vision y ser
probados en presencia de un profesional de la vision. Los lentes de
contacto decorativos vendidos sin prescripcién, incluyendo lentes
circulares, son ilegales y presentan un grave peligro para su salud
ocular, ya que pueden causar lesiones e infecciones en los ojos, y
pérdida de la vision. (about, 2015)

e) Los lentes de contacto toricos blandos pueden  corregir
el astigmatismo, pero a veces no tan bien como lo hacen los lentes
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RGP. Por lo general, son mas costosos que otros lentes de contacto.
(Academia Americana de Oftalmologia, 2015)

CUIDADO DE LOS LENTES DE CONTACTO

El cuidado de los lentes de contacto consiste en: limpiarlos diariamente
antes de colocarselos; almacenarlos en un estuche adecuado y limpio en
donde se coloca una solucién estéril que los humecta durante la noche;
usar lagrimas artificiales, para humectar el ojo mientras se usa el lente;
lavarse las manos antes de manipularlos y no usar los lentes por mas de
10 horas diarias. Estos cuidados pueden prevenir infecciones oculares.
(about, 2015)

El correcto cuidado, limpieza y utilizacion de los lentes de contacto
prolonga su vida util y genera mayor comodidad. Antes de colocarselos
debe lavarse bien las manos y limpiar los lentes con la solucién indicada
por el médico. (Academia Americana de Oftalmologia, 2015)

Para colocarselos tome el lente con la yema del dedo indice, sostenga el
parpado inferior con el dedo medio de la misma mano, levante el parpado
con el dedo indice de la mano libre y mientras mira al centro del lente
acérguelo suavemente al ojo. Si el lente queda mal ubicado, debe mirar
hacia el lado contrario de donde se encuentre y moverlo suavemente con
el dedo indice, hasta lograr que quede en la posicién correcta. (Academia
Americana de Oftalmologia, 2015)

Los lentes de contacto rigidos ofrecen una mejor calidad de vision, son
econémicos y de facil mantenimiento. Como desventajas se puede
considerar que se caen del ojo con mayor facilidad que los lentes blandos,
son menos comodos por su consistencia dura y requieren de 2 semanas

de adaptacion progresiva con al menos 4 horas de uso. (about, 2015)
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COMPLICACIONES POR USO DE LENTESDE CONTACTO

1) Las complicaciones relacionadas con el uso de Lentes de Contacto
refractivos se producen debido a una amplia gama de causas y es
evidente que la epidemiologia de complicaciones con patogenias
distintas sera también diferente. (about, 2015)

2) Se han realizado con anterioridad intentos para clasificar las
complicaciones asociadas con las Lentes de Contacto sobre la
base de su patogenia. Debido a la diversidad de las clasificaciones
utilizadas por los distintos autores, es dificil hacer una estimacion
exacta de la frecuencia global de dichas complicaciones. (Isabelle
Jalbert & Isabelle Jalbert, Fiona Stapleton)relacionadas con

molestias y sequedad.

Los lentes de contacto blandos se utilizan para la correccion de defectos
refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia) en un amplio
rango de poderes. También existe este lente con fines estéticos y

protésicos permitiendo al paciente verse mejor. (Colina, 2001)

Hay que recordar que no todas las personas pueden utilizar lentes de
contacto ni deben utilizarlos sin un examen previo que garantice un buen
comportamiento del lente evitando asi complicaciones al uso de los
mismos. Recuerde siempre ir donde un Optémetra para que le realice las

pruebas necesarias antes de utilizar lentes de contacto. (Colina, 2001)

Lentes RPG tdricas. Son lentes que compensan mayor grado de
astigmatismo corneal superior a 3.0 D, ya que se realizan con 2 radios en
Su cara posterior, para adaptarse de la mejor forma a la curvatura de la

cornea.
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Lentes blandas téricas. Son lentes que compensan astigmatismos
mayores a 3.0 D. También pueden tener dos radios en la cara posterior
para el astigmatismo corneal o pueden tener 2 radios en la cara anterior

para compensar el astigmatismo interno. (Colina, 2001)

DIFERENCIA DE LENTES DE CONTACTO

Una vez que te acostumbras a los lentes duros, siempre son mejores.

He usado de ambos.

Los prefiero duros o rigidos porque si alguna vez se te termina el liquido
puedes dejarlos en su estuche secos y no les pasa nada, después te los
pones con agua Yy listo. He usado suaves pero estos se secan y se
asemejan a un pellejo amarillo bien feo al otro dia si intentas ponértelos
en seco pues es imposible, en cambio con los duros si vas a alguna fiesta
sin tu estuche ni tus cosas, los pones en alguna caja o papel de bafo
donde nadie agarre nada y al otro dia con un poco de agua te los pones,
al principio los duros son mas dificiles para adaptarse a usarlos, pero son
mucho mejores. (Colina, 2001)

También cuando se te mueven un lente en la calle si traes suaves y se te
sale alguno ya no sabes que hacer porque son bien dificiles de poner en
seco y ademas se te pueden romper rasgandolos con una ufia, etc.,

siempre hay que estar cargando liquidos y con los duros no.

Hay que evitar la propagacién de la enfermedad a otros individuos debido
a que este tipo de conjuntivitis es muy contagiosa y puede causar
epidemia. Para esto se recomiendan medidas de higiene personal y

lavado de manos.

ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO.

* La adaptacién de las lentes de contacto dependera del tipo de lentes
que queramos adaptar.
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« Para cualquier tipo de adaptacién debemos hacer las siguientes
pruebas:

a) Anamnesis

b) Medida de parametros oculares.

c) Diametro de iris, hendidura palpebral, frecuencia del parpadeo,
diametro de pupila.

d) Pruebas lagrimales ( BUT, NBUT, medida de la altura del menisco
lagrimal, test de Schirmer)

*Refraccion o compensacion actual con gafas.

En el caso de un paciente que desee usar RPG se debe seleccionar por:
* Alta motivacion.

* Toricidad corneal

* Prescripcion moderada a alta. La lente de contacto puede quedar en
posicion interpalpebral o subpalpebral dependiendo preferentemente de
las radios corneales, si el paciente tiene un radio corneal cerrado o
pequefio lo mas probable que la lente quede interpalpebral se adaptara
una lente pequefia y con un radio base cerrada. Al contrario si la cérnea
del paciente es plana, debemos seleccionar una lente mas grande y de
radio mas abierto, también el parpado influye mucho si el parpado es
rigido sujetara la lente llevandola a una posicion subpalpebral. (Indo,
2014)

ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO RPG ESFERICAS

Una lente RPG puede quedar:

* Lente cerrada, queda centrada.

* Lente plana, se desplaza hacia abajo.

* Las lentes de diametro pequefio, quedan menos centradas que las de

diametro grande. Cuando medimos el diametro corneal este determina el:

* Diametro de la lente y diametro de zona Optica (Indo, 2014)

21



Diametro total de la lente. Este valor se seleccionard en base a los
siguientes datos:- Diametro de iris visible. Como Maximo 2 mm menor. Si
el diametro corneal es de 12 mm el maximo diametro de la lente debera
ser de 10 mm. DHIV DL (MM) 11.50 9.4 12.0 9.6 12.50 9.8 Valores
aproximado de diametro de lente en funcidén del diametro horizontal de iris
visible. (Indo, 2014)

ADAPTACION DE LENTES BLANDAS ESFERICAS CUANDO
ADAPTAR BLANDAS ESFERICAS:

* Errores refractivos esféricos (AC < 0.75 D).
* Cuando la comodidad es lo mas importante.
* Errores refractivos extremos incluyendo la afaquia.

* Rx baja — Confort con RPG no estd compensado con el pequefio

incremento en vision.
* AC significativo, pero con una Rx soélo esférica.

La lente blanda se caracteriza por:

* Su perfil que facilita la circulacion lagrimal.

* Su minimo espesor, que disminuye la percepcion palpebral y corneal.
* Su flexibilidad que permite una adaptacion perfecta lente- cornea.

» Su peso despreciable, que no influye en la estabilidad y permite la
practica de deportes.

» Su grado de hidratacién que aumenta la tolerancia.
Los pardmetros necesarios para la seleccion de esta lente son:

* Diametro total de la lente. Los valores oscilan entre 12.00 mm. y 16.00
mm. En pasos de 0.50 mm. Los mas utilizados son los de 14.00 mm. y
14.50 mm.

* Medir el DHIV.
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* Sumarle 2 mm al DHIV y seleccionar la lente de prueba mas cercana.
* En Rx altas seleccionar diametros mayores.

El nimero significativo de personas que se les aplico las lentes de
contactos, fueron sometidas a controles semanales para poder sostener
nuestra investigacion, y observamos que la patologia varia en virtud a la
situacion geografica y socioecondémica del area donde fueron
encuestadas. (Indo, 2014)

Si bien es conocido que las lentes de contactos son usadas por millones
de personas, esto con lleva un riesgo de infeccién cuando no son usadas
con responsabilidad.

Existiendo la necesidad fundamental el conocimiento acerca de la
superficie ocular lugar donde se coloca la lente de contacto, membrana

transparente delante del ojo. (Indo, 2014)

El mal manejo de las lentes de contacto por lo habitual han provocado
vision borrosa, el usuario aun no le da la debida importancia a este
organo de nuestro sentido. El ojo humano debe de trabajar de una
manera muy similar a como lo hace un dispositivo de video justo, porque
para ver con claridad se requiere enfocar sobre la retina los objetos que
observamos, cuando no se encauza apropiadamente la imagen sobre la

retina, existe un deterioro refractivo. (Indo, 2014)
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2.4 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

La incidencia de defectos visuales mejorara con el buen uso de la guia

de los lentes de contacto refractivos la calidad visual de personas de 20 -

40 afos, ciudad de Babahoyo en el primer semestre del 2015.

2.4 .2 HIPOTESIS ESPECIFICA

e El conocimiento del

estado de salud visual de las personas en

estudios permitira la optimizacién de su calidad visual

e EIl establecimiento de la edad ayudara a

realizar una buena

adaptacioén de las lentes de contacto refractivas.

e La socializacion de

una guia para el

uso de las lentes de

contacto refractivas hara la diferenciacion en calidad visual en

personas de 20 a 40 afios de edad.

2.4.3 COMPONENTES DE LA HIPOTESIS

Hipotesis

Componentes

metodologicos

Componentes

referenciales

La incidencia de
defectos visuales
mejorara con el buen
uso de los lentes de
contacto refractivos la
calidad visual de
adultos de 20 a 40
afos de edad en la
comunidad Gary
Esparza de la ciudad
de Babahoyo, el
primer semestre del
2015.

Variables Unidad | Conector | El espacio El tiempo
de l6gico
analisis
Defectos | 20 — 40
_ _ Comunidad Primer
refractivo | afios Inciden
_ Gary semestre
- cia
Calidad Esparza del 2015
visual 20/20
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2.4.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.4.1Variable independiente

Incidencia de las lentes de contacto

2.4.4.2Variables dependientes

Calidad visual

2.4.4.3 Variables intervinientes
Edad

Sexo
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2.3.5 Variable independiente

CUADRO N°1
Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores Instrumentos
Independiente | Conceptual Operacional
Miopia
incidencia e Estadorefractivo | Agudeza Encuestas
s el niamero en elque, el ojo Visual lejos
de casos en estado inferior 20/70
nuevos de desacomodado,
unaenferme los rayos Charlas
daden una Hipermetropia procedentes del
Incidencia poblacién infinito convergen | Visiénborrosa | Fichas de
de lentes de | determinada en un punto por registro
contacto yenun delantedela
refractivos periodo retina, ya sea Cefalea
determinado debidoaque la
Astigmatismo longitud axial del
ojoes mayorala
normal y/o a que | Inflamacién
Conjuntivitis éste presenta
mayor potencia
2.3. 6 Variable dependiente
CUADRO N° 2
Variable Definicién Conceptual Indicadores | Definicion Instrumentos
Dependiente Operacional
El ojo humano funciona de Examen
unamaneramuysemejante visuales cartillas de Snellen
a comolohace unacamara
Calidad visual fotogréfica. retinoscopio
Para ver con claridad Agudeza Pruebas
necesita enfocar sobre la visual con lentes Cajade prueba
retinalos objetos que 20/30con de contacto
observamos. agujero refractiva
Esto selogragracias al estenopico cartillas de Snellen
poder convergente de la
cérneay el cristalino
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

2.3.7 Operacionalizacion de las variables intervinientes

Variable Definicion Escala de | Definicion Indicadores
conceptual medicion operacional
edad Tiempo en que encuesta Edad referida por numéerica
una persona ha el paciente desde
vivido a contar Su nacimiento
desde que naci6 hasta la fecha del
estudio
Sexo Condicion Masculino o Diferencia entre nominal
organica que Femenino hombre y mujer.
distingue
femenino y
masculino.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Esta tesis tiene un disefio de investigacion no experimental, este método
fue definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) como la
investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre
las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque

son intrinsecamente manipulables.

3. 1.1 Tipo deinvestigacion

Es descriptiva este método utilizado en la investigacién es definido por
Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010), como aquel que buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que

se someta a un analisis.

3.2. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.2.1 Técnica pararecoleccion de datos

La técnica de investigacion de campo empleada es la observacion, la
cual fue descrita por (2012), como aquella que sirve al investigador para
relacionarse con el objeto y construir por si mismo la realidad estudiada.
Tienen el propésito de recopilar informacién empirica sobre la realidad del
fendbmeno a estudiar, esta técnica es util al momento de estudiar a fondo
un fendmeno en un ambiente determinado. El instrumento fue una ficha
de registro donde se detallaba cada uno de los resultados obtenidos en

los diferentes examenes optométricos, realizados personas de 20 a 40
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afos de edad de la comunidad GARY ESPARZA que participaron del

estudio.

3.2.1 Las técnicas que se aplicaran son:

=  Observacion.
=  Encuesta.

Se confecciondé una base de datos en Excel, las cuales fueron
resumidas en tablas y graficos expresados en forma relativa y
absoluta. Para la descripcion de las variables se calcularon
porcentajes, y tasas.

Procedimientos:

Fase |
Evaluacion Inicial. Encuestas.

Examen clinico: Agudeza Visual.

Fase Il Retinoscopia.

Refraccion objetiva, método Mohindra.
Linterna de Maddox, primer grado de Binocularidad.

Linterna puntual.

Fase lll

Refraccién subjetiva.

3 .4. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

3.4.1 Criterios de Inclusién

Personas de 20 a 40 afios, que vivan en la comunidad Gary Esparza.
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3.4 .2 Criterios de Exclusiéon

Personas de 20 a 40 afios, que no vivan en la comunidad Gary

Esparza.

3.5. UNIVERSO Y MUESTRA

3.5 .1 El Universo

Grupo de 51 personas: adultos 26 mujeres 25 hombres de la comunidad

Gary Esparza. Ciudad de Babahoyo

3.5. 2 Muestra

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion y obtener efectos que
auxilien a ejecutar en la practica, acerca de la responsabilidad en el uso
de las lentes de contacto, prevencién de patologia para mejorar la calidad

visual. Tomandose a 51 personas como universo.

Muestra exhaustiva en el que se tomaron como sujetos tipicos vy
representativos del universo estudiado, de la comunidad Gary Esparza.
Ciudad de Babahoyo.

Por ser una muestra nominal, los criterios correspondientes a su grado de
confianza y margen maximo de error no son aplicables,

3.6. Materiales y equipos utilizados

3.6.1 Recursosy ‘presupuesto
3.6.1.1 Recursos

e Cartilla de Snellen

e Cartilla métrica
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e Cajas de prueba

e Monturas de prueba

e Retinoscopio

e Linterna de punto

e Un computador

e Una impresora

e 1000 hojas de papel bon

e Boligrafos

3.6.1 Presupuesto

CUADRO N° 3
INSUMOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO
TOTAL

Gastos de lentes de
contacto

51 9,00 459,00
Resma de hojas 3 5,00 15,00
Cartulinas (pliegos) 10 0,60 6,00
Caja de marcadores 1 6,00 6,00
permanentes
Refrigerios 60 1.00 60,00
Cyber 60 dias 4,80 288,00
Impresiones 150 0,25 37,50
Anillados 3 1,50 4,50
Copias 400 0.05 20,00
TOTAL - - $896,00
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3.7. Cronogramade actividades

CUADRO N° 4

ACTIVIDAD

RESPONSABILIDAD

FECHA

Sondeo en la Comunidad

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

04 /08 /2015

Charla con personas
interesadas en aplicacion

de las lentes de contacto

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

04 /17 /2015

Aplicacion de la encuesta | COMUNIDAD GARY | 04/ 24 /2015
ESPARZA
Aplicacion de las lentes | COMUNIDAD GARY | 05/09 /2015
de contacto ESPARZA 25
PERSONAS

Primer control

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

05/16 /2015

Segundo control

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

05 /23 /2015

Tercer control

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

05/30/2015

Ultimo control

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

06 / 06 /2015

Recoleccién de datos de

las mismas

ASENCIO SINCHI ALEX
LEONIDAS

TERESA DE JESUS VACA
ALVARADO

06 12 /2015
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS ESPERADOS.

Tablas de gréficos ,Mundo 51,Muestra 51 personas

1.- ;Se harealizado usted examenes visuales durantes el Gltimo
afo?

CUADRO N° 5
Calnitiete) e Porcentajes %
respuestas
SI
19 37,3
No
32 62,7
TOTAL 51 100,0
CUADRO N° 5.1

se ha realizado usted examenes visuales durante el ultimo afo.

100
@
0 - S

Sl No

M Seriesl M Series2 Series3 M Series4

La pregunta 1, donde el 62,7% que los miembros de la comunidad no

visitan cada afio un profesional de la vision
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2.- ¢ Sabia usted que las lentes de contacto sirven para corregir
defectos visuales?

CUADRO N° 6
Cantidad de .
0,
respuestas Porcentajes %
Sl 3 59
No 21 41,2
RARA VEZ 8 15,7
POCAS VECES 19 37,3
No responde 0 0
TOTAL 51 100

CUADRO N° 6.2

Titulo del grafico

45

40

35

30

25
20
15
10

Titulo del eje

S|

No

RARA VEZ

POCAS
VECES

No
responde

M Series1

21

8

19

0

H Series2

5,9

41,2

15,7

37,3

0

En esta pregunta de las 51 personas encuestadas, 21 encuestados que

Reflejan en porcentaje 41,20%

tienen poco conocimiento de que las

lentes de contactos sirven para corregir defectos visuales.
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3.- ¢Ha detectado algun sintoma con el uso de las lentes de
contacto?

CUADRO N°7
Cantidad de Porcentajes
VARIAEHE respuestas %
Sl 37 72,55
No 14 27,45
TOTAL 51 100

CUADRON°® 7.3

Ha detectado algtin sintoma con el uso de las lentes de

contacto.

B S| ®No

72,55

De 51 personas encuestadas, 72,55% han detectado sintomas en la

utilizacion de las lentes de contacto sostenemos que es debido a la mal

uso del mismo.
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4.- ¢ Con que dispositivo 6ptico sintié que su

calidad visual y en su buen vivir?

CUADRO N° 8
. . Porcentaj
Alternativas Frecuencias 0 ci/otajes
lentes de contacto 18 35,29
lentes de montura 10 19,61
Ambos 10 19,61
ninguno 9 17,65
No responde 4 7,84
TOTAL 51 100

CUADRON°® 8.4

Titulo del grafico

a0 [
o 35 [ ..
i 30 [
° 25 [ .
'g 20 .
E 15
= 10 7.
5 | - .-"'-
0 .
lentes lentes de Ambos ninguno No
de montura responde
contacto
H Seriesl 18 10 10 9 4
M Series2 35,29 19,61 19,61 17,65 7,84

El porcentaje de las 51 personas el 35,29% con el dispositivo 6ptico

sintié que su estética mejoria en su calidad visual y en su buen vivir.

estética mejoria en su
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5.- ¢Recomendaria usted el uso de lentes de contacto para mejorar

la calidad visual a otras personas?

CUADRO N°9

ALTERNATIVAS 222332; ;Se Porcentajes %
S| 5 20,0

No 11 44,0

TAL VEZ 4 16,0

NUNCA 5 20,0

TOTAL 25 100,0

CUADRO N° 9.5

é¢Recomendaria usted el uso de lentes de contacto para mejorar la
calidad visual a otras personas ?

60 |

40 |
' 44,0
20 | 20,0
' ' -16,0 20,0
0 <
S No ----"'--._____*

TAL VEZ NUNCA B

M Seriesl M Series2 Series3 M Series4

Interpretacion: 11 personas encuestadas sintieron incomodidad razén

por la cual se niegan a recomendar las lentes de contacto.
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4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez concluida la aplicacion de la entrevista, procederemos a la
clasificacion de la informacién y la tamizacion de la misma, para luego
tabularles, primero en forma general por cada estrato, luego por
pregunta, para elaborar los gréficos estadisticos que corresponde el
andlisis e interpretacién de los resultados obtenidos y poder emitir las
respectivas conclusiones que nos permitiran una propuesta alternativa

para ayudar a solucionar la problematica planteada.

Esta sefialado utilizar la construccion para asegurar la validez y
confiabilidad de la encuesta, pues si los criterios de la comunidad sobre
un mismo aspecto coinciden, las conclusiones pueden ser tomadas como
verdades; en tanto que si se dan discrepancias significativas debera

revisarse la técnica, el instrumento o el tem.

Los resultados de cada uno de los items de las técnicas seran resumidos
con tablas y cuadros estadisticos descriptivos, representados
graficamente para arribar a un andlisis cuantitativo y cualitativo que
permita establecer las conclusiones y recomendaciones del objeto de

estudio.

421 RESULTADOS ESPERADOS

4.2.1. Presentaciéon De Datos

Se evalud un total de 51 personas, de ellos 26 eran del sexo femenino y
25 del sexo masculino. Los datos recogidos de la ficha y de controles de
cada persona se tabularon y caracterizaron para construir las siguientes

tablas y graficas:
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tabla 1: sobres las encuestas aplicada,donde se pregunta si en el

altimo afio han visitado a un profesional de la salud.

CUADRON° 10

: Cantidad de :
0
Variables respuestas Porcentajes %
Si
19 37,3
No
32 62,7
TOTAL 51 100,0

CUADRO N°10.6

se ha realizado usted examenes visuales durante el ultimo afio.

B

S|

100

No

M Seriesl M Series2 Series3 M Series4

Interpretacion: El 62,70% de los encuestados no se ha realizado

examen visual durante el Ultimo afio con un especialista de la salud

visual.
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Tabla 2: desconocimiento de la utilidad de las lentes de contacto en

la correccion de defectos visuales.

Variables Cantidad de Porcentajes
respuestas %
si sabian
16 31,4
no sabian
29 56,9
algo sabian
6 11,8
No responde 0 0,0
TOTAL 51 100,0

CUADRON 10.7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% !E! EEE
si sabian no sabian algo No TOTAL
sabian responde

B Seriesl M Series2 M Series3 M Series4

Interpretacion: con respecto a la pregunta dos mediante tabla nos reflejan

que el 56,9% tiene desconocimiento sobre las ventajas de las lentes de

contacto para mejorar la calidad visual
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Tabla 3.- Datos de defecto refractivos después de la aplicacion de los
lentes de contacto.

. FRECUENCIA
variable FRECUENCIAOBSOLUTA RELATIVA PORCENTAIJES
Miopia 17 0,33333 33,33
) . 14 0,27451 27,45
Hipermetropia
12 0,2353 23,52
Astigmatismo
Conjuntivitis 5 0,09804 9,8
No responde 3 0,05882 5,9
TOTAL 51 1 100
CUADRO 10.8
33,33
35
27,45
30 23,52
25
20
15 12 9,8
10 5 3 59
353 804 882
: oé\lb «Oé\'b '\‘v@o & o‘@)@
@ N > (\\-\ L
& *'&’@ & S
\2\\Q ?5" & >
B Series1 M Series2 Series3

En esta pregunta nos llamomas la atencion las patologia de defectos
refractivos en escalas de Miopia 33,33%, Hipermetropia
27,45%,Astimastimos 23,52% y en un bajo porcentaje la Conjuntivitis

espor eso que nos enfrancamos en este tema.
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Tabla 4: Eleccion del dispositivo 6ptico.

Variables Cantidad de Porcentajes
respuestas %
LENTES DE CONTACTO 18 35,3
LENTES DE ARMAZON 23 45,1
NINGUNO DE LOS DOS 5 9,8
NO RESPONDEN 5 9,8
TOTAL 51 100,0

CUADRO 10.9

B LENTES DE CONTACTO
B LENTES DE ARMAZON

NINGUNO DE LOS DOS
B NO RESPONDEN

Interpretacion: mediante esta tabla observamos que existe una relacion
muy pequefia en porcentaje entre el lente de armazdn y el contacto,
seguimos estableciendo que quizas el desconocimiento de las ventajas

del otro dispositivo es que no estan a la par ambos.
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Tabla 5.- Recomendacion de uso de lentes de contacto

FRECUENCIA FRCUENCIA

Variable OBSOLUTA RELATIVA PORCENTAJES

S| 15 0,29411765 29,41
NO 17 0,33333333 33,33
TALVEZ 0,17647059 17,65
NUNCA 0,17647059 17,65
No responde 1| 0,091660748 1,96
TOTAL 51 1 100

CUADRO 10.11

35 17

25
20 +
15 4
10 +

30 7 m

T ; ﬂl
el 4
F
&
&
%0

B FRECUENCIAOBSOLUTA

B FRCUENCIA RELATIVA

PORCENTAJES

INTERPRETACION: En esta recoleccion observamos que el 33,33% no

recomendarian el uso de las lentes de contacto a otras personas, debido

a su mal uso en el cuidado.
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Tabla N° 6 Edad de los encuestados. Para obtener los resultados de
cuél es la edad que mas utilizan lentes de contacto

FRECUENCIA FRECUENCIA
EDADES OBSOLUTA RELATIVA PORCENTAJES
20-25 19 17 0,33
25-30 7 11 0,22
30-35 12 14 0,28
38-40 10 7 0,14
40----- 3 2 0,04
TOTAL 51 1

B FRECUENCIAOBSOLUTA

B FRCUENCIA RELATIVA

PORCENTAJES

De las 51 personas encuestadas 19 de ellas reflejan 0,33%,siendo la
edad de 20 a 25 afios la que es compradora impulsiva de los lentes de

contacto por estética ,siendo este porcentaje el deberia tener maximo

cuidado en la utilizacién de las misma .
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Tabla N° 7 Sexo de los encuestados

FRCUENCIA
SEXO FRECUENCIAOBSOLUTA | RELATIVA PORCENTAIJES
MASCULINO 24 0,47058824 47,06
FEMENINO 26 0,50983922 50,98
NEUTRO 1 0,01960784 1,96
TOTAL 51 1 1
CUADRO 10.13
60 |
50 I. 47,06 50,98
40 |
30 I 24
20 |
101 8824
R —
MASCULINO i
FEMENINO
NEUTRO
B FRECUENCIAOBSOLUTA M FRCUENCIA RELATIVA PORCENTAIJES

Promedio de incidencia refractiva en lentes de contacto en personas que
se les aplico las lentillas.



4.3 CONCLUSIONES

En la comunidad Gary Esparza de la ciudad de Babahoyo, el mal uso de
las lentes de contacto es muy frecuente llegando a un porcentaje alto el
33,33% debido al desconocimiento de las ventajas que tienen el uso de

las mismas.

A través de la socializacion de la guia se garantiza despejar dudas sobre

patologias que se creen que proviene de uso de las lentes de contacto.

Al aplicar las lentes de contacto nuestros usuarios sintieron comodidad y
agrado en su calidad visual corrigiendo su defecto refractivo, en cada
control acerca de la aplicacidon de las lentes de contacto se observo que a
pesar de haber recibido recomendaciones algunas personas no pusieron
en practica lo recomendado sobre el uso y cuidado de las lentes de

contactos para prevencion de enfermedades refractivas.

4.4 RECOMENDACIONES

Los resultados no indican que es importante seguir con charlas y
aplicacion de la guia para que tengan en las lentes de contacto una

opcioén para Corregir errores refractivos.

Es preciso recomendar charlas continuas para llegar o incentivar a
familias y parientes que reconozcan los riegos y la incidencia del mal uso

de las lentes de contacto.

Asi también informar a la ciudadania sobre la necesidad de acudir a los
profesionales del ramo en el cuidado primario de la salud visual, ya que
de esta forma si persistira complicaciones oculares no se agraven

perjudicando la vision.
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Infundir informacion de una guia acerca del buen uso en la aplicacion de
las lentes de contacto en conjunto con autoridades de salud publica para

llevar el control y evitar patologia como la ya mencionadas.
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CAPITULOV

PROPUESTA

5.1 TITULO

Guia de uso de las lentes de contacto refractivas para modificar la calidad
visual en personas de 20 - 40 afios de edad en la ciudad de Babahoyo,

en el primer semestre del 2015.

5.1 1 INTRODUCCION

En concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo “Buen Vivir’ 2013-
2017, en el Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. La
propuesta es la Instruir a la comunidad sobre las bondades de las lentes
de contacto refractivas para mejorar la calidad visual con la correccién
Optica de los defectos refractivos encontrados para lograr potenciar el
desarrollo de la vision.

5.2 OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Instruir a la comunidad sobre las bondades de las lentes de contacto
refractivas para mejorar la calidad visual en personas de 20 - 40 afios

enla ciudad de Babahoyo primer semestre del 2015.

5. 2.1 Objetivo especifico dela propuesta

e Aplicar la guia de uso de las lentes de contacto refractivas para
mejorar la calidad visual en personas de 20 - 40 afos de la

comunidad Gary Esparza
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5.3 DESARROLLO DE LA PROPUESTA.

Este proyecto se la realizo considerando las incidencias en el uso de los
lentes de contactos en personas adultas, tratando de combatir problemas
como: Miopia, Hipermetropia Astigmatismo, Conjuntivitis. Una vez
realizada la encuesta se demostré que esto es relevante en personas
adultas que no han seguido recomendaciones de profesionales en el
ramo, la finalidad del estudio es aportar como optometra, para reducir o
sugerir acerca de las necesidades , dificultades asociadas con el uso de
lentes de contacto, sus causas Yy riesgo relacionados con los defectos
refractivos por el uso de Lentes de Contacto .ademas nuestro interés fue
reconocer cual es el sexo mas elevado en problemas asociados al uso
de lentes de contacto que se puedan suscitan, y las dificultades que
posiblemente manifiesten los pacientes.

Socializar las indicaciones y contra indicaciones de las lentes de
contactos, con la finalidad de ayudar como trabajador de la salud a
minimizar los defectos refractivos, las dificultades asociadas con el uso de
lentes de contacto, causas de riesgo relacionado con su aparicion,
Conociendo la realidad concreta de los errores refractivos en las
personas de la comunidad GARY ESPARZA del cantdn Babahoyo, servira
para planificar acciones que tiendan a prevenir y tratar adecuadamente

esta problemética.

Los problemas Opticos afectan de diferentes formas a quienes lo padecen
teniendo la oportunidad prevenir si son tratados a tiempo, para que no
sean a futuro una barrera en yo personal y mejorar su buen vivir. A traves
de la guia. Con las debidas recomendaciones en la utilizacion de las
Lentes de Contacto en la comunidad del sector Esparza de la ciudad de

Babahoyo. Para evitar complicaciones derivadas del uso de lentes de

contacto, es imprescindible la incorporacion de hébitos adecuados

relativos a su cuidado y mantenimiento.
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5.4 MARCO TEORICO

Tipos Principales De Defectos Refractivos

Los sintomas principales de los errores refractivos son la vision borrosa,
picazon, sensacion de tension en los ojos y, ocasionalmente, dolor de
cabeza, estos Ultimos provocados por un sobreesfuerzo continuado. Estos
sintomas suelen desaparecer al corregir el defecto, ya sea con anteojos,

lentes de contacto o por cirugia.

Miopia

Definicion: La miopia es un estado refractivo en el que, el ojo en estado
desacomodado, los rayos procedentes del infinito convergen en un punto
por delante de la retina, ya sea debido a que la longitud axial del ojo es
mayor a la normal y/o a que éste presenta mayor potencia. En la Miopia la
imagen esta enfocada delante de la retina.

Sintomas: Los miopes presentan principalmente los siguientes sintomas y
signos: Vision borrosa de lejos, buena visién de cerca, ojos grandes o
saltones, midriasis (dilatacion de pupila), desviacion de los ejes visuales
hacia fuera (exoforias 0 exotropias), distancia de trabajo en vision proxima
corta, inhibiciébn del campo periférico, presentan una corta motilidad,

Produce mala vision de lejos y relativamente buena vision de cerca etc.

La miopia es la situacion en que los ojos pueden ‘registrar’ bien los
objetos que estan cerca, pero no pueden enfocarlos con claridad de lejos.
Es un error refractivo que suele ser detectado durante la infancia. Los
niios miopes se aproximan mucho al objeto cuando realizan tareas de
cerca, como leer y escribir. En el colegio se acercan a la pizarra para
verla. Desde que se detecta hasta 20 afios de edad, la miopia puede ir
aumentando, a veces tan rapidamente que se necesitan cambios de

anteojos muy seguidos.
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A partir de los 20 afios, las variaciones suelen ser menores y mucho mas
lentas. Leer mucho, iluminaciones deficientes, factores nutricionales o
utilizar lentes de contacto no causan la miopia influyen sobre su

evolucion.

Las miopias de mas de 6 dioptrias se consideran “altas” y necesitan
controles periodicos de la retina,ya que pueden aparecer

desprendimientos de retina con mas frecuencia que en un 0jo normal.

El ojo miope es habitualmente mas alargado de lo normal. En estas
condiciones, las “lentes” naturales del ojo (cérnea y cristalino) no pueden
enfocar suficientemente bien los objetos que estan lejos, que quedan

enfocados por delante de la retina.

Correccion: La neutralizacién de la miopia se hace con lentes negativas o
divergentes. Estas lentes pueden estar montadas en gafas o adaptadas al
ojo con lentes de contacto. Las lentes divergentes, al revés de las
positivas, aumentan su potencia efectiva si se acercan al 0jo, por eso
muchos miopes hipo corregidos tienen la costumbre de acercarse las

gafas al mirar un objeto lejano. (Indo)

Hipermetropia

Definicién: La hipermetropia es aquel estado refractivo en el que, en
estado desacomodado, los rayos procedentes del infinito convergen en un
punto por detras de la retina. Esto puede ser debido a que la longitud axial
del ojo es inferior a la normal o bien a que el sistema visual presenta
menor potencia. Normalmente se nace hipermétrope, pero debido al
desarrollo del ojo humano durante el crecimiento hace que

aproximadamente a los seis afios de edad ya sea emétrope.

La imagen se enfoca detrds de la retina. En la hipermetropia, el ojo es
habitualmente mas corto de lo normal (al contrario que en la miopia). Esto

hace que los objetos que estan cerca no puedan ser enfocados sobre la
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retina, sino por detrds de él. También puede ser causada por cérneas
demasiado planas o por cristalinos muy delgados, pero esto, al igual que

en la miopia, es mucho menos frecuente. (Indo, 2014)

Los nifios al nacer tienden a ser hipermétropes en mayor o menor grado.
Cuando el ojo va creciendo y se hace mas largo, la hipermetropia
desciende o desaparece. A pesar de la hipermetropia, habitualmente los
nifios suelen ver con claridad tanto los objetos que estan lejos como los
que estan cerca, gracias a la gran potencia de enfocar que tiene el
cristalino. (Indo, 2014)

A veces, la hipermetropia en los nifios se asocia a cierto grado de
estrabismo (desviacion de los 0jos) por un desajuste de los musculos
oculares, que han de realizar constantes esfuerzos para enfocar los

objetos que estan cerca. (Indo, 2014)

Sintomas: Son frecuentes los dolores de cabeza, los ojos rojos y la falta
de interés por la lectura. Es imprescindible corregir en los nifios las
hipermetropias al igual que cualquier otro defecto refractivo, que sea

capaz de provocar disminucién en la vision, por pequefia que sea.

Los hipermétropes suelen presentar principalmente los siguientes
sintomas y signos: dolores de cabeza, problemas de focalizacion en vision
proxima, problemas de aprendizaje, fotofobia, sensacion de cruce de los
0jos, miosis (constriccion pupilar), ojos pequefios u hundidos, etc. Cuando
el valor de la hipermetropia no es muy alto, los ojos podran usar el
mecanismo de la acomodacion para compensar el error refractivo, y de
esta manera ver con nitidez y eficacia. Causa dificultad para ver de cerca

y cansancio visual. (Indo, 2014)

Correccion: Las lentes compensadoras de la hipermetropia reciben el
nombre de convergentes o positivas y quedan definidas en el capitulo

seis. Estas lentes también se usan para compensar los problemas de
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acomodacion. (Indo, 2014)

Astigmatismo

Definicion: Un ojo astigmatico es aquel que tiene un meridiano de maxima
potencia y otro de minima. El astigmatismo suele ser estable y si varia, lo
hace en poca cantidad, sobre todo si se debe a la forma de la cornea. El
astigmatismo es la ametropia mas frecuente, tiene, ademas, un factor
hereditario, bastante grande, y puede ir asociado a la miopia o a la

hipermetropia. La imagen forma mas de un punto focal. (Indo, 2014).

Las personas con astigmatismo tienen una cOrnea mas curvada en una
direccion que en otra. El astigmatismo provoca, en general, visién borrosa
o distorsionada para los objetos situados a una cierta distancia.
Podriamos compararla a las imagenes que aparecen en aquellos espejos
en que las personas se ven muy altas, muy bajas o muy delgadas. El
astigmatismo es generalmente hereditario y se presenta en edades muy
tempranas. No suele modificarse a lo largo de la vida. En general los

astigmatismos son leves y no siempre requieren correccion.

Con mucha frecuencia se combinan en un mismo ojo astigmatismo con

Miopia o hipermetropia.

Sintomas: Los sintomas y signos que normalmente produce el
astigmatismo son los siguientes: principalmente astenopia (dolor de
cabeza, lagrimeo, fotofobia, picor de ojos, etc.), mareos, vértigos, vision
borrosa intermitente en vision proxima, giros de cabeza al mirar de lejos a

cerca, produce mala vision tanto de lejos como de cerca. etc.

Correccion: El astigmatismo se corrige con lentes toricas o astigmaticas
(Indo, 2014).
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5.4.1 Dispositivo 6ptico

Los lentes de contacto son discos plasticos delgados y transparentes que

flotan en la superficie del ojo estos corrigen la vision como lo hacen los

anteojos y no presentan riesgos cuando se usan con cuidado (mart.org,

2015).

Clasificacioén

Las lentes de contacto se pueden clasificar segin el material y disefio.
Por su material:

¢ Rigidas: realizadas con polimeros plasticos que no se hidratan.

e Blandas: lentes de Hidrogel que tienen gran capacidad de

oxigenacién por su comodidad son la mas usada.

Por Su Disefio:

e Esféricas: corrigen la miopia y la Hipermetropia
e Toricas: estos lo utilizamos para la correccion de Astigmatismos

elevados.

Cuidadoy limpieza

e Lavarse las manos para su utilizaciéon e higiene.

e Lavarlos con la solucion oftdlmica recomendada, para que no
llenen de depdsitos.

¢ No dejar el lentes de contactos sin solucion recomendad en su
estuche cuando ya no sean utilizados.

e seguir las recomendaciones del profesional del cuidado primario

de la salud visual.
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Cuidado De Los Lentes De Contacto

El cuidado de los lentes de contacto consiste en: limpiarlos
diariamente antes de colocarselos; almacenarlos en un estuche
adecuado y limpio en donde se coloca una solucién estéril que los
humecta durante la noche; usar lagrimas artificiales, para humectar
el ojo mientras se usa el lente; lavarse las manos antes de
manipularlos y no usar los lentes por mas de 10 horas diarias.
Estos cuidados pueden prevenir infecciones oculares.

El correcto cuidado, limpieza y utilizacion de los lentes de contacto
prolonga su vida Uutil y genera mayor comodidad. Antes de
colocarselos debe lavarse bien las manos y limpiar los lentes con la
solucién indicada por el médico.

Para colocéarselos tome el lente con la yema del dedo indice,
sostenga el parpado inferior con el dedo medio de la misma mano,
levante el parpado con el dedo indice de la mano libre y mientras
mira al centro del lente acérquelo suavemente al ojo. Si el lente
gueda mal ubicado, debe mirar hacia el lado contrario de donde se
encuentre y moverlo suavemente con el dedo indice, hasta lograr
que quede en la posicién correcta.

Los lentes de contacto rigidos ofrecen una mejor calidad de vision,
son econdémicos y de facil mantenimiento. Como desventajas se
puede considerar que se caen del ojo con mayor facilidad que los
lentes blandos, son menos comodos por su consistencia dura y
requieren de 2 semanas de adaptaciéon progresiva con al menos 4

horas de uso.

5.5 RECURSOS

55.1.1 Recursos humanos

Adultos de 20 a 40 afios de edad de la comunidad Gary Esparza

canton Babahoyo
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= Gestores de la propuesta

5.5.1.2 Recursos materiales

DESCRIPCION | CANTIDAD | PRECIOUNITARIO | TOTAL
Lentes de contacto 51 $8,50 $ 433,50
AVAIRA TORIC

SOLUCION 51 $7,50 $ 382,50
MULTICARE

TOTAL $28 $ 816,00
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5.5.1.3 Cronogramade ejecucion

Socializacion de la

propuesta

Elaboraciéon del programa

Seleccion del material

Ejecucion
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ANEXOS



ANEXO N°1

Respuestas en cifras absolutas

Ha
ooha | utilizado Ha
ey lentes de | detectado
Hes de EuElEs contacto algan ¢Recomendariaustedelusode lentes de
Aprendizaie T m——— para sintomacon | contacto paramejorar la calidad visual a
P / altimo afio corregir | elusode las otras personas?
algan lentes de
pe;iginjl defecto contacto?
y visual?
sI 19 3 17 5
32
NO 21 8 11
0
TALVEZ 8 18 5
0
NUNCA 19 8 4
0
No responde 0 0 0
TOTAL 51 51 51 25

Respuestas en porcentaje

Se hqrealizado Ha utilizado lentes aé’lg?]ﬁestien%argg SSteeC((j)g]leunsdanjlg

Ges de Aprendizale |, SXATENES | A2 contects Bara | con'eluso de s | °7tES d contact

Gltimo afio defecto visual? (I:%rr]ltt?;:tg% calidad visual aotras

personas?

Sl 37,3 59 333 20,0
NO 62,7 41,2 15,7 44,0
TALVEZ 0,0 15,7 35,3 16,0
NUNCA 0,0 37,3 15,7 20,0
No responde 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 100 100 100 100
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m Sl
m .NO
70,0 “TALVEZ
enn = NUNCA
50,0
40,0 -No responde
30,0 -
I §
10,0 5
a 1§
Seharealizado 3 Hautiizado ¢Hadetectado ZRecomendara
edmenes lentesde " aginsintoma ustedel usode
visugles durante contactopara conelusodebs lentesde
d ditimo afio comregiralgin lentesde contactopara
defectovisual? contadto? mejorarla
calidadvisuda
otras persoras?
ANEXO N° 2
o
Estetica:

Es una de las principales razones por las que los pacientes desean llevar
LC.

Las imagenes han sido tomadas del libro “Contactologia Clinica” de
Carlos Luis Saona Santos.
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ANEXO 3

Las imagenes han sido tomadas del libro “Contactologia Clinica” de
Carlos Luis Saona Santos.

Conjuntivitis de Contacto: Caracteristicamente los pacientes presentan
edema palpebral (son una especie de bolsas que se forman en los

parpados, ardor, lagrimeo y prurito (picazon en los 0jos).
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GLOSARIO

Patologia: enfoca en las enfermedades del ser humano

Conjuntivitis: infeccion que puede afectar a todas las personas y que

puede producirse debido a muchas causas

Lente torica .- lente con diferente potencia Optica y longitud focal en dos

orientaciones perpendiculares entre si.

Globo ocular: Organo de la vista compuesto principalmente del iris, del

cristalino, de la pupila y de la cérnea.

Tejido adiposo o graso intraorbitar: Tejido graso situado al interior de la

Orbita.

Musculos extrinsecos del ojo: Mdusculos del ojo, unidos a la paroi

exterior del globo ocular.
Nervio éptico: Conductor de estimulos nerviosos captados por el ojo.

Cristalino: Parte del ojo situada trasera de la pupila que hace converger

los rayos de luz sobre la retina.

Cornea: Parte anterior del ojo que contiene el prolongacién esclerotica.
Pestafas: Pelos situados en el borde de los parpados.

Globo ocular: Esfero que forma el ojo.

Limbo anterior: Estructura periférica de un 6rgano.

Conjuntiva: Membrana delgada y translucida que recubre el globo ocular
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FOTOS
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