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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se ejecutd en el Centro Gerontologico de la
Ciudad de Babahoyo, su funcién principal es aportar el cuidado del bienestar de los

adultos mayores, en este contexto la atencién optométrica se convierte en un
elemento fundamental para preservar la calidad de vida y su bienestar. El objetivo
principal es Identificar los problemas refractivos que presentan los adultos mayores
pertenecientes al Centro Gerontolégico Babahoyo. El presente trabajo es analitico y
descriptivo, la poblacion objeto de estudio son todos los adultos mayores que asisten
al Centro Gerontologico, consta de 40 residentes y 50 visitantes. En la recoleccion de
datos se empled la técnica de observacion, fichas optométricas, cuestionario de

satisfaccion. Los datos fueron tabulados en el programa estadistico IBM SPSS

ver. 25. Mediante la implementacion de una evaluacidén optométrica se detecté que el

54% presenta miopia combinada con presbicia. Al final del presente estudio se
detectd que los adultos mayores presentan problemas visuales combinados ya que la
mayoria no se habia realizado chequeos optométricos recientemente, la
implementacion de las ayudas oOpticas fue un éxito al mejorar las condiciones visuales
de los beneficiarios. Se concluye que estos hallazgos enfatizan la necesidad de una

atencion visual regular en adultos mayores y resaltan la importancia de abordar los

errores refractivos en esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: optométrico — problemas refractivos — adultos mayores — salud visual

— calidad de vida.
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SUMMARY

The present research work was carried out in the Gerontological Center of the city of
Babahoyo, its main function is to provide care for the welfare of older adults, in this
context optometric care becomes a fundamental element to preserve the quality of life
and their welfare. The main objective is to identify the refractive problems presented
by older adults belonging to the Babahoyo Gerontological Center. The present work is
analytical and descriptive; the population under study are all the older adults who
attend the Gerontological Center, consisting of 40 residents and 50 visitors. The data
collection technique used was observation, optometric cards, and a satisfaction
questionnaire. The data were tabulated in the statistical program IBM SPSS ver. 25.
Through the implementation of an optometric evaluation it was detected that 54%
present myopia combined with presbyopia. At the end of the present study it was
detected that the older adults present combined visual problems since most of them
had not had recent optometric checkups, the implementation of the optical aids was
successful in improving the visual conditions of the beneficiaries. These findings
emphasize the need for regular visual care in older adults and highlight the importance

of addressing refractive errors in this vulnerable population.

Key words: optometric - refractive problems - older adults - visual health - quality of

life.
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INTRODUCCION.

El presente tema de investigacion titulado: “Adaptacion de ayudas oépticas en los
adultos mayores con errores refractivos del Centro Gerontolégico Babahoyo. Junio —

Octubre 2023” tiene como finalidad aportar datos y conocimiento sobre la relacion

existente entre el proceso de envejecimiento y los errores refractivos.

El Centro Gerontolégico Babahoyo es una institucion dedicada al cuidado de adultos
mayores en situacion vulnerable. En este contexto el cuidado de la salud visual es

uno de los pilares para el bienestar de los adultos que asisten a este lugar; al corregir

errores refractivos a través de ayudas opticas se brinda un aporte al cuidado de la
vision y la calidad de vida. No obstante, la adaptacion de este tipo de ayudas Opticas
presenta desafios unicos que deben ser abordados de manera especifica por el

profesional optometra.

Una vez realizado el trabajo de campo se logré identificar la frecuencia de los errores
refractivos presentes en los adultos mayores del Centro Gerontolégico Babahoyo,

mediante la aplicacion de una evaluacion optométrica que incluy6: agudeza visual, y
refraccion. Los adultos mayores presentan en su mayoria una combinacion de
sintomas que afectan su salud visual, siendo el lagrimeo combinado el de mayor

prevalencia. Ademas, que existe un elevado porcentaje de adultos mayores con

hipertension. La catarata fue detectada en el 22% de la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO |

1.1. Contextualizacién de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional.

Los errores refractivos (miopia, hipermetropia y astigmatismo) subcorregidos o no
corregidos son causas importantes de pérdida de la vision de lejos que ocasionan

discapacidad en las personas mayores y afectan su capacidad funcional e
independencia. Se estima que, a nivel mundial, hay 123,7 millones de personas con
una deficiencia visual a causa de errores refractivos no corregidos (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).

Entre los factores desencadenantes del aumento de la prevalencia de miopia en la

poblacibn mayor se encuentran factores ambientales como la nutricion, el uso
prolongado y excesivo de la vision proxima y el estilo de vida, entre otros. En el 2020
habia 2600 millones de personas con esta afeccion en el mundo. En general, en la

Region de las Américas, los casos prevalentes de errores refractivos en personas

mayores de 50 afios se mantienen estables en el tiempo: pasaron del 3,5% en el 2015

al 3,4% en el 2019. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

En el Trabajo de Milan Castillo titulado: Frecuencia de miopia en adultos de Ciudad
de México, se identificd que la frecuencia de miopia en los sujetos objeto de estudio

fue del 45.21%, de este grupo el 39.43% tuvo miopia leve es decir menor a 6 dioptrias
el 5.79% presentd miopia alta 0 magna. Es necesario recalcar que solo cuatro de los

449 pacientes examinados presentaron miopia patoldégica. Un 28.7% fueron
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clasificados como emétropes y finalmente el 26.5% como hipermétropes. (Milan-

Castillo, Dominguez-Duenas, & Molina-Lespron, 2021).

1.1.2. Contexto Nacional.
Las personas de la tercera edad son un grupo de atencion prioritaria en la sociedad y

a medida que pasan los afos, su salud es controlada con mas frecuencia. En estos

controles regulares se debe prestar especial atencion a su salud visual. Segun

Johanna Negrete, cirujana oftalmdloga, es primordial que estas personas asistan por
lo menos una vez al afio a una valoracién oftalmolégica para prevenir o tratar las
enfermedades oculares, las principales afectaciones visuales de las personas de la

tercera edad estan el glaucoma, la catarata senil, la retinopatia diabética, la caida de

los parpados y la degeneracion macular relacionada a la edad. (Encalada, 2020).

El glaucoma es una enfermedad degenerativa que afecta al nervio 6ptico produciendo
alteracion en el campo visual y discapacidad visual. Es la primera causa de ceguera
irreversible en el mundo. De acuerdo con estudios realizados, se estima que, del total
de los casos de ceguera unilateral y bilateral establecidos en el Ecuador, del 15% al
17% tienen como causa el glaucoma. La prevalencia del glaucoma en personas
mayores de 40 afios en nuestro pais se estima en el 4%. En Ecuador mas de 200 000

personas tienen discapacidad visual, 51 500 estan registradas en el Consejo Nacional
de Discapacidades, de las cuales el 50% corresponde a edades entre los 30 a 65

afos; lo cual también coincide con la prevalencia del glaucoma que aumenta a partir

de los 40 afos. (Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma, 2018).
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La catarata es una de las patologias visuales mas comunes en la poblacion. Segun
estudios médicos globales, se estima que 4 de cada 10 personas adultas (mayores
de 65 anos) la padecen en el mundo y en Ecuador entre el 50% y el 60% dentro del
mismo rango de edad. Su alta incidencia se debe a que se trata de un proceso de
envejecimiento natural del ojo, caracteristico por la pérdida de transparencia en el
cristalino, un lente natural ubicado detras de la pupila encargado de permitir el

enfoque de los objetos. (La Republica, 2021)

En la investigacion sobre retinopatia diabética realizada por Pacheco, se incluyeron
160 pacientes: 108 mujeres y 52 hombres, todos de raza mestiza. Se identific
retinopatia en 26,8 % (N = 43) de los pacientes, de quienes 41 % (N = 18) tenia mas
de 65 afios de edad. La media de HbA1C en pacientes sin retinopatia fue de 7,4 %,
y en aquellos con retinopatia de 9,8 %. EI mal control glucémico en las personas con
diabetes mellitus tipo 2 se asocia con mayor probabilidad de aparicion de lesiones

retinianas. (Pacheco Montoya, Davila Soto, & Sarmiento Herrera, 2023).

En el estudio de funciones visuales en adultos mayores en la parroquia Guayllabamba
realizado por Narvaez (2021), se realizdé con una muestra de 51 pacientes a los cuales
les midieron variables como agudeza visual, se realiz6 la implementacion de varios
test como el de Robson, Ishihara, rejilla de Amsler. Entre sus resultados se determiné
que el 41.18% presenta limitaciones visuales respecto a la vision binocular. El 98%

se le detecto algun tipo de ametropia, el 65% presenta astigmatismo.
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Ademas el 47% presenta sintomas de alteraciones en sensibilidad al contraste, en lo
que respecta a colores el 43% del sexo masculino presenta alteraciones. El 78%

presento algun tipo de patologia que incide en su salud visual, afectando el segmento

anterior y posterior del globo ocular. (Narvaez Cevallos, 2021).

1.1.3. Contexto Local.

En las ultimas décadas el envejecimiento de la poblacidon mundial ha generado un
cambio constante en las necesidades a atender en diversas ramas de la salud como
sociales. En el contexto visual, el adulto mayor presenta condiciones especificas que
inciden en su autonomia e independencia. El profesional optdmetra debe estar
capacitado y preparado para atender a este grupo etarios. La atencion primaria en la

salud visual se vuelve elemento imprescindible para detectar y prevenir problemas a

la salud que pueden ser tratados. (Fonseca Borges, Gil Morales, & Ruiz Vega, 2019).

En el trabajo realizado por Mora (2018) titulado: “Prevalencia y etiologia de
ametropias en pacientes geriatricos del Centro Gerontolégico del Cantén Babahoyo
provincia de los Rios primer semestre 2018” el autor realiz6 una intervencion
optométrica completa, a través de una profunda evaluacion a los adultos mayores
implementando tamizaje visual, exdamenes optométricos se detectaron patologias y
ametropias siendo las mas relevantes: miopia, astigmatismo e hipermetropia. La
mayor prevalencia de problemas visuales se dio en hombres (63,88%), el principal

error refractivo detectado fue el astigmatismo que representé el 53% y la miopia el

47%. (Mora Litardo, 2018).
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1.2. Planteamiento del problema

En el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo existe una gran cantidad de
adultos mayores que acuden a sus instalaciones con el fin de recibir los cuidados

tanto paliativos como preventivos para mantener una mejor calidad de vida y procurar
un estado saludable. A pesar de los multiples esfuerzos del grupo profesional que
labora en las instalaciones se ha detectado que muchos adultos mayores presentan

errores refractivos que pueden ser tratados mediante ayudas épticas.

La ausencia de personal calificado que pueda brindar un diagnéstico adecuado sobre
el estado y la salud visual de los adultos mayores es una oportunidad para que los
estudiantes de la carrera de optometria puedan brindar un aporte social y a la vez

demostrar las capacidades y competencias desarrolladas a través de su preparacion

profesional.

¢Al implementar un programa de ayudas Opticas en el Centro Gerontolégico de

Babahoyo se podra mejorar los errores refractivos en los adultos mayores?

1.3. Justificacion.

La visién le permite al ser humano interactuar con el entorno, sin embargo, a medida
que pasan los aios el proceso de envejecimiento es inevitable y éste a su vez acarrea

consecuencias y en algunos casos se presentan problemas visuales como errores
refractivos que inciden en la calidad de vida. Establecer practicas de cuidado visual

no solo incide en su bienestar fisico sino también en su bienestar emocional puesto
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que esta aporta a la independencia en sus acciones y facilita su integracion en la

sociedad.

En la ciudad de Babahoyo el Centro Gerontolégico brinda cuidados y atencion a los

adultos mayores, sin embargo, se detecta la necesidad de brindar este aporte, las

ayudas opticas requieren una profunda comprension de las necesidades individuales.

El acceso a las ayudas 6pticas en algunos casos esta limitado por la falta de recursos
economicos, el presente trabajo de investigacion sobre la adaptacion de ayudas
Opticas en los adultos mayores con errores refractivos del Centro Gerontolégico de
Babahoyo sera una accién de impacto positivo a largo plazo y fortalecera el vinculo
que tiene la Universidad Técnica de Babahoyo como ente gestor de mejoras sociales

en la comunidad ademas de la creacion de datos sobre la salud visual en adultos

mayores.

Los principales beneficiados son los adultos mayores que presentan errores
refractivos pues se lograra mejorar su salud visual aportando a su independencia,
seguridad y participacion en sus actividades diarias mediante la entrega de ayudas
Opticas personalizadas, esta iniciativa contribuira al bienestar emocional y fisico de
los pacientes y residentes fortaleciendo la misién del centro gerontolégico de brindar
cuidado integral a los adultos mayores, ademas permitira a los estudiantes a cargo
de este proyecto poner en practica no solo sus conocimientos técnicos y cientificos si

no desarrollar habilidades tales como la empatia y la atencion al cliente con el fin de

fortalecer sus competencias y habilidades.
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1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

- ldentificar los problemas refractivos que presentan los adultos mayores

pertenecientes al Centro Gerontoldgico Babahoyo.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Evaluar la agudeza visual de los adultos mayores pertenecientes al Centro

Gerontoldgico Babahoyo.

e Determinar los errores refractivos mas frecuentes en los adultos mayores

pertenecientes al Centro Gerontol6gico Babahoyo.

e Adaptar ayudas 6pticas personalizadas a los adultos mayores pertenecientes

al Centro Gerontolégico Babahoyo.

1.5. Hipodtesis.

Efectuando una adecuada adaptacion de ayudas opticas en los adultos mayores del

Centro Gerontolégico Babahoyo se podria reducir el efecto de los errores refractivos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

Antecedentes internacionales

En el trabajo de Jiménez (2007) titulado: Los ancianos y las alteraciones visuales
como factor de riesgo para su independencia” realizado en Espafia en la residencia
mixta para mayores: Los Royales, su objetivo principal fue evaluar la influencia que

ejercen las alteraciones visuales en la autonomia del anciano. Mediante un estudio

de caracter descriptivo, de corte transversal se analizaron los datos de los residentes
considerando las variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, ademas
del estado de salud general mediante la aplicacidon de test como el de Barthel, Lawton

entre otros. Esto se complementd con el estudio optométrico (Jiménez Navascués &

Hijar Ordovas, 2007).

En la poblacion objeto de estudio se detectd que la mayoria eran personas de sexo
femenino (63,3%), ademas la edad media es 81,69 anos. En contraste los adultos
mayores masculinos poseen una edad media de 80 anos. El promedio de tiempo que
llevan en esta residencia es de 3,37 afios. Los encuestados manifestaron que esos

servicios de salud son 6ptimos.

En lo concerniente a la salud visual, el 68% indic6 presentar problemas menores para

realizar sus actividades, un 26% indica desconocer si sus problemas visuales pueden

ser tratados. Ademas, se detecta un alto nivel de uso de ayudas 6pticas, en este caso
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el 70% utiliza gafas regularmente. Cabe destacar que la patologia ocular mas

frecuente es la catarata. (Jiménez Navascués & Hijar Ordovas, 2007).

La importancia de realizar este tipo de investigaciones en adultos mayores radica en
que se pueden detectar de manera temprana problemas como la retinopatia diabética,
la hipertensién intraocular, la DMAE, todas estas patologias pueden ser tratadas si se
detectan de manera temprana. La autonomia personal esta estrechamente

relacionada con la calidad de agudeza visual.

Tal como manifiesta Herrera (2018) en su trabajo “Ayudas épticas y no dpticas en la
baja vision” el objetivo principal fue identificar la ayuda visual de mayor aceptacion en
los casos de pacientes con baja vision. A través de un profundo trabajo de
investigacion bibliografica se recopild, clasificd y selecciond entre diversas fuentes
que incluyeron tesis, articulos cientificos, libros e investigaciones independientes,
considerando de manera prioritaria la base datos del CONRICyT (Consorcio Nacional

de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica). (Herrera Juarez, Valenzuela

Mancilla, Leal, & Sanchez Sanchez, 2018).

Una vez clasificados, los 18 trabajos cientificos mas relevantes se analizaron por
completo, este material abarca un periodo de 10 anos y se enfoca en temas como
baja vision, tratamientos disponibles, ademas permitié identificar las alternativas
utilizadas es decir el tipo de ayuda implementada en relacion a su capacidad visual.
Este estudio aporta datos relevantes sobre el tipo de ayuda éptica ideal en relacion a

la patologia o grado de disminucion de la vision ademas de investigar las mejorias en
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relacion a las actividades cesadas por los problemas de baja vision. (Herrera Juarez,

Valenzuela Mancilla, Leal, & Sanchez Sanchez, 2018).

Entre los resultados se destaca la causa principal de la baja vision, siendo las
principales la retinosis pigmentaria y la DMAE. Como segundo lugar se considera al
albinismo y la miopia. El tercer lugar fue otorgado a las cataratas. Cuarto lugar la
distrofia de conos, ademas del glaucoma. Otros factores que inciden en la baja vision
son la retinopatia diabética, el nistagmus entre otros. (Herrera Juarez, Valenzuela

Mancilla, Leal, & Sanchez Sanchez, 2018)

Por ultimo, estan: la degeneracion macular midpica, la distrofia macular viteliforme, la
hipoplasia macular, la ambliopia, la retinosquisis, la hipermetropia alta, la

acromatopsia, el retinoblastoma, el sindrome de Mobius y la retinopatia del
prematuro. Como corresponde el tema de las ayudas visuales, se analizé que las

ayudas Opticas mas utilizadas en vision lejana fueron los telescopios y ademas se

encontraron los filtros selectivos (Herrera Juarez, Valenzuela Mancilla, Leal, &

Sanchez Sanchez, 2018).

Luego se situaron los telescopios con filtros adicionales y finalmente los telescopios

enfocables. En relacion a las ayudas visuales para vision proxima, se encuentran las
lupas con soporte, siguiendo las lentes microscépicas y finalmente las lupas de mano.

(Herrera Juarez, Valenzuela Mancilla, Leal, & Sanchez Sanchez, 2018).
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Este trabajo se relaciona con el presente tema de investigacion pues nos aporta una
vision clara acerca del efecto que tiene la implementacion de las ayudas opticas en

poblaciones con problemas de baja vision.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Ayudas opticas
La rehabilitacion visual se ocupa del desarrollo de técnicas y procedimientos dirigidos
a aprovechar al maximo el resto visual que posee una persona con baja vision,

utilizando para ello ayudas 6pticas y no épticas. (Mucho por ver, 2023).

2.2.1.1. Lentes

Son la alternativa mas comun para dar solucion a problemas refractivos, se fabrican
con diversos materiales siendo los mas utilizados el vidrio y el plastico, cumplen
diversas funciones acorde al tamano y tipo de medida. Los lentes tipo anteojos o gafas
son los mas conocidos, sin embargo, también son utilizados en otros elementos como

la medicina y la astronomia. (Alvarado, 2023).

Se dividen en dos tipos:

Lentes convergentes cuya principal caracteristica es el grosor en el area central, cuya
funcidn es unir los rayos de luz para mejorar el enfoque.

Lentes divergentes. - son mas gruesos en el borde exterior, se utilizan para dispersar

los rayos de luz. (Alvarado, 2023).
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Entre los multiples usos que se les dan a los lentes podemos mencionar los

microscopios Yy los telescopios, estos dispositivos permiten al ser humano enfocar

objetos a grandes distancias y objetos muy pequefios con el fin de poder estudiarlos.

(Alvarado, 2023).

Tipos de lentes
Lentes Monofocales
Este tipo de lentes poseen la misma graduacién en su superficie, se los utiliza

comunmente para corregir errores refractivos tales como la miopia, hipermetropia,

astigmatismo y presbicia. (Reichmann, 2018).

Lentes Bifocales
Se llaman asi porque presentan una variacion en su superficie con medidas
diferentes, son utilizados en aquellas personas que presentan presbicia, sin embargo,

gracias a los avances tecnologicos estos estan en desuso por la implementacion de

los llamados lentes progresivos. (Reichmann, 2018).

Tienen una correccion en la mitad de abajo del lente para leer y una correccion
diferente en la mitad de arriba para ver a distancia. Algunos lentes especializados
tienen también segmentos en la parte superior para mirar hacia arriba los objetos en

el rango intermedio o cercano. Esto se conoce como bifocales doble D. (Delfaro,

2020).
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Lentes progresivos
Estos lentes tienen un incremento continuo en el aumento desde la parte superior

hasta la parte inferior del lente, lo que le ayuda a ver claramente en todas las
distancias con un solo par de lentes. Puede mirar a través de la parte superior del
lente para ver objetos de lejos, la parte del medio para enfocar objetos intermedios y

la parte inferior para ver cosas de cerca. La prescripcion cambia poco a poco en la

superficie del lente, proporcionando una transicion suave. (Mukamal, 2020).

Esto puede ser especialmente util para las personas que usan lentes monofocales

para ver a distancia (debido a miopia, hipermetropia o astigmatismo) ademas de

lentes para leer trabajos de cerca (debido a la presbicia). (Mukamal, 2020).

2.2.2. Agudeza visual

La agudeza visual es la claridad o nitidez de la percepcion visual. La agudeza se ve
afectada por nuestra capacidad de enfoque, la eficacia de la retina y el buen

funcionamiento de la via visual y los centros de procesamiento del encéfalo. (Patton,

Bell, Thompson, & Williamson, 2023).

Una forma habitual de medir la agudeza visual para la visién de lejos es utilizar el

conocido optotipo en el que se imprimen letras u otros objetos de distintos tamafios y

formas. Se pide al sujeto que identifique el objeto mas pequefio que puede ver a una
distancia de 6,1 metros. La determinacion resultante de la agudeza visual se expresa

como un numero doble, como -20/20». (Patton, Bell, Thompson, & Williamson, 2023).
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El primer numero representa la distancia (en pies) entre el sujeto y el optotipo, el

habitual es 20. El segundo numero representa el numero de pies que una persona
con una agudeza media tendria que estar para ver los mismos objetos con claridad.

Asi, un resultado de 20/20 es tipico. Una agudeza visual de 20/15 significa que el
sujeto puede ver a 6 metros lo que una persona con una agudeza tipica puede ver a
5 metros, es decir, mas nitida que la media. Una persona con una agudeza visual de
20/100 puede ver a 6 metros los objetos que una persona con una agudeza visual

media puede ver a 30 metros, es decir, menos nitida que la media. (Patton, Bell,

Thompson, & Williamson, 2023).

Las personas cuya agudeza visual a distancia es inferior a 20/200 después de la
correccion tienen una condicion definida como ceguera legal. La ceguera legal es una

designacion que se utiliza para identificar la gravedad de una amplia variedad de

trastornos visuales, de modo que puedan administrarse las leyes y los beneficios que

implican la agudeza visual. Por ejemplo, las leyes que rigen la concesion de permisos
de conducir exigen que los conductores tengan un nivel minimo de agudeza visual.

(Patton, Bell, Thompson, & Williamson, 2023).

La figura muestra una prueba habitual de agudeza visual de cerca. Se sujeta un
grafico o una muestra de papel de periddico con fuentes de diferentes tamarfios a una
distancia de 30 a 35 cm y se pide al sujeto que lo lea. Tanto en las pruebas de agudeza
visual de cerca como de lejos, el sujeto intenta la prueba con cada ojo por separado

y luego con ambos ojos juntos. (Patton, Bell, Thompson, & Williamson, 2023).
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2.2.3 Errores refractivos
Los errores refractivos son el problema visual mas frecuente. Este defecto impide que

los rayos de luz converjan en un unico, focal en la retina. Los defectos se deben a
irregularidades de la curvatura corneal, de la potencia de enfoque del cristalino o de

la longitud ocular. (Lewis, y otros, 2018).

Correccion de los errores refractivos y distorsiones visuales

Los ojos miopes, hipermétropes o con un astigmatismo principalmente regular se
suelen corregir hasta conseguir una agudeza de 20/20 con gafas. Ademas de las

molestias estéticas y practicas, ¢qué desventajas tiene la correccion con gafas? Las

lentes negativas reducen el tamafio de la imagen percibida aproximadamente un 2%

por cada dioptria. Si la potencia negativa es por astigmatismo, esta reduccion sera
distinta segun el meridiano, lo que distorsiona la imagen. Esta reduccion de la imagen

resulta en cierto sentido beneficiosa porque permite ver la periferia. (Azar, 2020).

Las lentes positivas, por lo contrario, aumentan el tamafo de la imagen, pero crean

un escotoma periférico entre lo que se visualiza por dentro y lo que se visualiza por
fuera de la montura de las gafas. Cuanto mas se desvie la linea de vision del centro
Optico, mas efecto prismatico se encontrara, lo que explica las bien conocidas
distorsiones en cojin y en barril que se producen al corregir con gafas la miopia y las

hipermetropias altas, respectivamente. (Azar, 2020).

La vision fuera del eje y la inclinacion de la lente provocan cambios en la esfera y el

cilindro efectivos. Estos efectos resultan mas importantes con las lentes de mayor
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potencia y pueden resultar especialmente incomodos cuando ambos ojos tienen

errores de refraccion muy distintos el uno del otro. (Azar, 2020).

2.2.2.1 Miopia

Es uno de los errores refractivos mas comunes, su caracteristica principal es las

imagenes borrosas al intentar enfocar objetos a distancia. Dificulta las actividades

diarias como leer, conducir e incluso practicar deportes. (Turbert & Puente, 2022).

Tipos De Miopia

Se consideran dos tipos de miopia:

Miopia alta. - es aquella que pasa de las 6 dioptrias, se la conoce también como
miopia magna. En los casos de nifios diagnosticados con miopia magna estos valores
suelen incrementarse acorde a la edad. Las medidas se estabilizan al alcanzar el

desarrollo pleno del globo ocular esto ocurre entre los 25 a 30 afios. Miopia baja es

aquella menor a 3 dioptrias. (Turbert & Puente, 2022).

Tratamiento de la Miopia

Existen varias alternativas de tratamiento a continuacién describiremos las mas
importantes:

Lentes de contacto y anteojos: son la alternativa mas utilizada en relacion al costo y
la adaptacién al paciente. Corrigen el enfoque de la luz mejorando la agudeza visual.
Uno de los limitantes es que las medidas pueden variar y deben ser reemplazados.
En el caso de los lentes de contacto estos requieren medidas de cuidado especiales

como liquidos para limpieza con el fin de evitar problemas a la salud visual como

32



infeccion, deben ser prescritos por un profesional optdmetra u oftalmélogo. (Turbert

& Puente, 2022).

Cirugia refractiva. - otra de las alternativas correctivas — definitivas es la operacion

con laser. El equipo laser modifica la superficie de la cérnea y brinda una mejor

refraccion. (Turbert & Puente, 2022).

Lente intraocular. - mediante un proceso quirurgico se reemplaza el cristalino natural

y se coloca un lente artificial. (Turbert & Puente, 2022)

2.2.2.2. Hipermetropia

Es tener mas dificultad para ver objetos que estan cerca que los que estan lejos. Este
término se utiliza frecuentemente para describir la necesidad de lentes de lectura,
cuando se envejece. Sin embargo, el término correcto para esta afeccion es presbicia.
Aunque estan relacionadas, la presbicia y la hipermetropia (dificultad para ver de

cerca) son afecciones diferentes. Las personas con hipermetropia también

desarrollan presbicia con la edad. (MedlinePlus, 2023)

Origen de la hipermetropia
La hipermetropia se caracteriza por la imagen que se enfoca tras la retina generando

distorsion, sus causas pueden ser un globo ocular pequefio o un sistema acomodativo

débil. También puede ser la combinacién de ambos factores. (MedlinePlus, 2023).
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La hipermetropia esta presente desde el nacimiento. Sin embargo, los nifios tienen el
cristalino del ojo muy flexible, esto los ayuda a compensar el problema con el

crecimiento. (MedlinePlus, 2023).

2.2.2.3. Astigmatismo
El astigmatismo produce vision borrosa de cerca y de lejos. El astigmatismo ocurre
cuando su superficie frontal del ojo como la cérnea o el cristalino en el interior del

mismo tienen curvas diferentes. En vez de tener una curva en forma de pelota

redonda, la superficie la tiene en forma de huevo. (MayoClinic, 2023)

2.2.2.4. Presbicia

La presbicia u también conocida como vista cansada se caracteriza por la pérdida de
la capacidad de enfocar en pequefias distancias. Sus sintomas aparecen con mayor
frecuencia a partir de los 40 afos. Es parte del proceso natural de envejecimiento,

quien la padece tiene la necesidad de alejar un poco los objetos para ver bien,

especialmente en actividades como lectura. (Kierstan Boyd, 2022).

Tabla 1 Presbicia

Edad Adicién (Cerca*) Adicién (Intermedia**)
40-44 0.75a 1.00 0.25a 0.50
45-49 1.00a 1.50 0.50 a 0.75
50-54 1.50!a:2.25 0.75 a 1.00
55-60 2.00a2.75 1.00a1.25

60-65 3.00 a 3.50 1:25a1.50

Fuente: (Boyd & Turbert, 2022).
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Causas

Esto se produce a partir de los 40 afios cuando el cristalino se vuelve mas rigido y no
puede cambiar su forma facilmente. Esto provoca dificultad al leer de cerca ya que se
hace mas complicado enhebrar una aguja o realizar otras tareas que requieren vision

proxima. (Kierstan Boyd, 2022).

Sintomas

Se presenta dificultad para enfocar objetos cercanos.

2.2.2.5. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso gradual y continuo de cambio natural que se inicia

en la edad adulta temprana. Durante la edad mediana temprana muchas funciones

del cuerpo comienzan a disminuir gradualmente. (Stefanacci, 2022).

No hay una edad determinada que convierta al individuo en un anciano o en una
persona de edad avanzada. Tradicionalmente, la edad de 65 afos se considera como
el comienzo de la vejez. Pero el motivo de esta consideracion no se fundamenta en
la biologia, sino en la historia. Hace muchos afios, la edad de 65 afios fue elegida
como la edad de jubilacion en Alemania, el primer pais en establecer un plan de
jubilacién. En 1965, en Estados Unidos, la edad de 65 afios fue designada como la
edad elegible para el seguro de Medicare. Esta edad es cercana a la edad real de
jubilacién de la mayoria de las personas que viven en sociedades econdmicamente

avanzadas. (Stefanacci, 2022).
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Calidad de vida en adultos mayores
La calidad de vida es un fenbmeno que acarrea transformaciones en la sociedad y

“considera factores relacionados con la salud de las personas, las modificaciones en
la estructura familiar y el crecimiento poblacional de adultos mayores”. En Europa,

uno de los paises con el indice mas alto de personas de la tercera edad es Espana,

en el cual la poblacién femenina de adultos mayores supera en un 32 % a la poblacién

masculina. De igual manera, la mayor concentracion de personas de la tercera edad
se situa en el sector urbano, y llega al millébn en ciudades como Madrid y Barcelona.

(Garcia & Lara Machado, 2022).

Teniendo en cuenta que “el continente europeo posee indices altos de poblacién

gerontolégica marcando significativamente, no soélo a nivel psicolégico sino social”

(Esmeraldas et al. 2019:9) estos incrementan la percepcion de temas importantes
como la calidad de vida, el autoconcepto y autoestima y su correlaciéon. (Garcia &

Lara Machado, 2022).

En América, Estados Unidos, Cuba, Puerto Rico y Uruguay presentan un mayor
porcentaje de poblacién gerontoldgica. Sin embargo, se conoce que el indice de

poblacion adulta mayor es menor que los presentados en Europa, con 76 millones de
personas mayores de 60 anos, debido a que la edad en que se accede al matrimonio

y la separaciéon del hogar de origen es menor que la encontrada en paises europeos,

hecho que aumenta la edad de fecundidad vy, por tanto, los nacimientos. (Garcia &

Lara Machado, 2022).
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A nivel regional, en Colombia se determin6 que la proporcién de este grupo etario
también crece, y “la principal barrera para un envejecimiento de calidad se constituye
el acceso a los servicios sanitarios e inclusion social, aspectos que influyen en la

percepcion de calidad de vida”. Asimismo, se pueden encontrar datos de un

crecimiento considerable de la poblacién de adultos mayores también en Ecuador,

con una representacion del 7,4 % del total; se estima que para el 2054 sean el 18 %

de la poblacién, en su mayoria mujeres. (Garcia & Lara Machado, 2022).

Si se analiza el comportamiento de la problematica del envejecimiento poblacional,
todo indica que, a futuro, el derecho a una vida digna para un envejecimiento de
calidad se puede ver afectado por la desigualdad social, la pobreza y el aumento del

gasto publico, por un aumento de pensiones por jubilacion que en muchas ocasiones

no podra ser solventado. (Garcia & Lara Machado, 2022).

2.2.5. Patologias Oculares

Pterigion

Se presentan como carnosidades que empiezan a cubrir el globo ocular generando
molestias e incomodidades en quién las poseen, cuando alcanza un tamafio
considerable empiezan a generar sintomas como picor y ardor. Existen varios factores
que inciden al momento de la aparicion del pterigion entre los cuales tenemos la
exposicion ambiente hostiles como quimicos, exceso de luz ultravioleta entre otros.

Los pterigiones son tumores no cancerosos que pueden dafar el ojo en forma

permanente. Estos pueden ocasionar incomodidad y vision borrosa. (Hellem, 2019).
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Catarata
Una catarata es cuando el cristalino natural de su ojo se vuelve nubla. Las proteinas

en su lente se descomponen y hacen que las cosas se vean borrosas, confusas o

menos coloridas. (PUERTO RICO, 2020).

Problemas de la visidon con catarata

Si tiene catarata, el cristalino se nubla. Es similar a mirar a través de un parabrisas
empafado o empolvado. Con catarata, las cosas pueden lucir borrosas, nubladas o

menos coloridas. (Boyd & Turbert, 2022).

La parte superior del lente es transparente. La parte inferior del lente muestra una
nubosidad. La mayor parte de las cataratas relacionadas con la progresion de la edad,
se desarrollan progresivamente. Como resultado, es posible que no se aprecien de

inmediato los cambios en la vision. (Boyd & Turbert, 2022).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA.
El presente trabajo de investigacién se realiz6 en las instalaciones del Centro

Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo.

@:E.,& iRl

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente trabajo de investigacidon es de modalidad dual.

Se aplica la investigacion bibliografica a través de la seleccion de documentos,

archivos, articulos cientificos, tesis, paginas web, libros de texto que sirven para

fundamentar las bases teoricas.

Trabajo de campo. - A través del trabajo de campo se realizan visitas a las
instalaciones del Centro Gerontolégico Babahoyo con el fin de recopilar datos

referentes al trabajo de investigacion.
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Este trabajo de investigacion tiene caracteristicas analitico y descriptivo porque se
analizara de manera minuciosa la informacion relacionada a las variables objeto de

estudio.

3.2. Operacionalizacion de variables.

En el presente trabajo de investigacion:
La variable independiente: Ayudas Opticas

La variable dependiente: Errores Refractivos
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Tabla 2 Operacionalizacién de Variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores items / Instrumento
Lentes monofocales
1 sola medida
(puede ser lejos o
cerca).
Se refiere a los
dispositivos Lentes monofocales Lentes bifocales
Variable utilizados para

Independiente:

Ayudas Opticas

) Tipos de
corregir

ayudas opticas
problemas de
vision, como

lentes.

Lentes bifocales

Lentes progresivos

2 medidas

(lejos y cerca).

Lentes progresivos
3 medidas
(lejos, intermedia y

cerca).

Encuestas

Variable
Dependiente:
Errores

Refractivos

Se refiere a las
anomalias en
la capacidad
del ojo para
enfocar Tipo de error
correctamente refractivo
laluz enla
retina,
resultando en
problemas de

vision.

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

Presbicia

Dioptrias
Miopia
Rango (-0.50 D /
-8.00 D en adelante).

Hipermetropia
Rango (+0.50 D /
+6.00 D en adelante).

Astigmatismo
Rango (-+0.50 D / -+
3.00 D en adelante).

Presbicia
Rango (+1.00 D /
+3.00 D).

Historia clinica

optométrica
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3.3. Poblacién y muestra de investigacion.

3.3.1. Poblacion.
La poblacion que compone el presente trabajo de investigacion son 90 adultos

mayores que asisten de manera regular al Centro Gerontologico Babahoyo.

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion Criterio de exclusion

Aceptacion a formar parte del proceso Rechazo a formar parte del estudio

Presentar algun defecto refractivo No asistir el dia de toma de datos

Asistir el dia de toma de datos Presentar patologias oculares irreversibles

3.3.2. Muestra.

Se trabajo con los 65 adultos mayores que se encuentran en las instalaciones del

Centro Gerontolégico Babahoyo que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1. Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

Observacion. - La observacién es una técnica que le permite al investigador recopilar

informacion relevante sobre los pacientes objeto de estudio.

42



Encuesta de satisfaccion. - Mediante la aplicacién de un breve cuestionario se logra
identificar el nivel de satisfaccion al implementar ayudas 6pticas y las mejoras en la

salud visual que estas representan.

3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos a ser aplicados en el presente trabajo de investigacion son los

siguientes:
Historia clinica. - En este documento se reflejan datos relevantes del paciente como

edad, sexo, enfermedades actuales y agudeza visual.

Examenes visuales. - Los examenes visuales nos permiten identificar los defectos
refractivos corregidos y no corregidos ademas del estado general de la salud visual

de los pacientes objeto de estudio.

Convocatoria a los examenes agudeza visual. - La convocatoria a los exdmenes

de agudeza visual permite al investigador dar a conocer fecha y hora de las pruebas

a realizarse ademas de los procedimientos que estos implican con el fin de contar con

la aprobacion de los adultos mayores pertenecientes al Centro Gerontolégico.

Cuestionario. — Es un formato de preguntas cerradas, sirve para identificar los

niveles de satisfaccion y mejoras en la salud visual de los pacientes objeto de estudio.

43



3.5. Procesamiento de datos.

En el presente trabajo de investigacion se generara una base de datos con

informacion relevante a variables como edad, sexo, problemas de salud preexistentes

y errores refractivos detectado entre la poblacién objeto de estudio.

Los datos recopilados se tabularan en el programa estadistico IBMSPSS. Estos datos
serviran para forjar una base de informacion para futuras investigaciones ademas de

ser un aporte invaluable para la academia.

3.6. Aspectos éticos.

Dentro de los aspectos éticos a considerar tenemos el consentimiento informado, el

uso responsable de los datos recopilados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultado 1: Tabulaciones

TABLA 4 EDAD

DATOS FRECUENCIA
ENTRE 55 A 65 ANOS 3
ENTRE 66 A 75ANOS 26
ENTRE 76 A 85 ANOS 31

MAS DE 85 ANOS 5

TOTAL 65

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 1 EDAD

EDAD

8%

40%

47%

Analisis:

PORCENTAJE
5%
40%
47%
8%
100%

= ENTRE 55 A 65 ANOS

ENTRE 66 A 75 ANOS

ENTRE 76 A 85 ANOS

MAS DE 85 ANOS

En el Centro Gerontoldgico el grupo etario con mayor representatividad es aquel que

tiene entre 76 a 85 anos con un 47%, seguidos con el 40% aquellos adultos mayores

que tienen entre 66 a 75 afios, mientras que el 8 tienen mas de 85 afios y el 5% de

ellos tienen entre 55 a 65 anos.
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TABLA 5 SEXO

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 50 77%
FEMENINO 15 23%

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 2 SEXO

SEXO

= MASCULINO
= FEMENINO

Analisis:
Dentro de las instalaciones del centro gerontoldgico de Babahoyo predomina la

poblacién de sexo masculino ocupando el primer lugar con un 77%, seguidos con el

23% del sexo femenino.
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TABLA 6 MOTIVO DE CONSULTA

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE

LAGRIMEO - DISMINUCION DE LA VISION 30 46%
DISMINUCION DE LA VISION 20 30%
CEFALEA - LAGRIMEO - PICOR 8 12%
LAGRIMEO 3 5%
PICOR 3 5%
DOLOR OCULAR 1 29,

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 1 MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA .
9 I
= LAGRIMEO - DISMINUCION DE LA VISION M_\
= DISMINUCION DE LA VISION A

= CEFALEA - LAGRIMEO - PICOR

LAGRIMEO

= PICOR

= DOLOR OCULAR

Analisis:
Al momento de realizar el primer chequeo optométrico se detectaron los siguientes
sintomas como los de mayor prevalencia: Lagrimeo combinado con disminucion de la

vision con un 46%, seguido de aquellos que presentaban disminucion de la visién con

30%, mientras que un combinado de cefalea, lagrimeo y picor con un 12%, un 5%

presentaron lagrimeo y el otro 5% picor ocular, finalmente el dolor ocular con un 2%.
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TABLA 7 HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
HIPERTENSION 15 23%
DIABETES 10 15%
COLESTEROL 5 8%
DISCAPACIDAD 4 6%
DIABETES - HIPERTENSION 3 5%
NINGUNO 28 43%

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 4 HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL

HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL

= HIPERTENSION

= DIABETES

= COLESTEROL
DISCAPACIDAD

= DIABETES - HIPERTENSION

= NINGUNO

Analisis:
El 23% de los encuestados refirieron qué tiene problemas de hipertensién, seguido

de aquellos que presentan condicion de diabetes con un 15%, un 8% padece de

colesterol, el 6% presentd discapacidad, mientras que un 5% indico presentar
diabetes combinada con hipertensién. Es necesario destacar que el 43% de los

encuestados indico no tener problemas o enfermedades actuales.
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TABLA 8 HISTORIA OCULAR PERSONAL

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
CATARATA 14 22%
PTERIGION 13 20%
CATARATA - PTERIGION 6 9%
USA LENTES 4 6%
CIRUGIA (CATARATA) 2 3%
NINGUNO 26 40%

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 5 HISTORIA OCULAR PERSONAL

HISTORIA OCULAR PERSONAL

= CATARATA

= PTERIGION
CATARATA - PTERIGION
USA LENTES

= CIRUGIA (CATARATA)

= NINGUNO

3%

Analisis:
En el analisis de la historia ocular personal el 22% de los pacientes presentaron
catarata, el 20% presento pterigion, el 9% tienen catarata combinada con pterigion,

un 6% usa lentes, mientras que un 3% indico tener cirugia de catarata. Es necesario

destacar que el 40% de los encuestados indicé no tener problemas personales.

Se concluye que existen varios problemas visuales que estan afectando la salud de
los adultos mayores del centro gerontoldgico, entre los problemas mas comunes

tenemos la catarata y el pterigion.
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TABLA 9 AGUDEZA VISUAL

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
20/200 — 20/100 45 69%
20/70 — 20/40 18 28%
20/30 — 20/20 2 3%
TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 6 AGUDEZA VISUAL

AGUDEZA VISUAL

3%

= 20/200-20/100
= 20/70-20/40

20/30-20/20

Analisis:

El 69% de los adultos mayores presentaron una agudeza visual entre 20/200 —
20/100, el 28% reflejaron una agudeza visual entre 20/70 — 20/40, finalmente en tercer

lugar con el 3% aquellos con agudeza visual 20/30 - 20/20.
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TABLA 10 OJO DOMINANTE

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DERECHO 41 63%
IZQUIERDO 24 37%

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 7 OJO DOMINANTE

0OJO DOMINANTE

= DERECHO
= |ZQUIERDO

Analisis:
El 63% de los evaluados presentaron dominancia en el ojo derecho, el 37%

presentaron dominancia en ojo izquierdo.
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TABLA 11 DIAGNOSTICO

DATOS FRECUENCIA PORCENTAJE
MIOPIA - PRESBICIA 35 54%
HIPERMETROPIA - PRESBICIA 23 35%
EMETROPIA - PRESBICIA 4 6%
MIOPIA 3 5%

TOTAL 65 100%

FUENTE: CENTRO GERONTOLOGICO BABAHOYO
ELABORADO POR: MARIAN ARIAS - MARTHA VISTIN

GRAFICO 8 DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

= MIOPIA - PRESBICIA
= HIPERMETROPIA - PRESBICIA
= EMETROPIA - PRESBICIA

MIOPIA

Analisis:
El 54% de los adultos mayores presentaron sintomas combinados de miopia y

presbicia, en segundo lugar, hipermetropia y presbicia con 35%, en tercer lugar,

emetropia combinado con presbicia con el 6%, mientras que el 5% presentd miopia.
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4.2. Discusién

En el Centro Gerontolégico el grupo etario mas representativo son los adultos
mayores entre 76 a 85 afos, estos representan el 47% de la poblacion. En segundo
lugar, el grupo conformado por adultos entre 66 a 75 afios con el 40%. En el primer
chequeo se identificaron los sintomas de mayor prevalencia: lagrimeo combinado con
disminucién de la vision (46%), disminucion de la vision (30%), cefalea, lagrimeo y

picor ocular (12%).

Ademas, se detectd que el 23% de los adultos mayores presentaron hipertension,
15% con diabetes, 8% colesterol alto. Se identificé un 6% con discapacidad. El 43%

no presentan problemas significativos de salud.

Respecto a problemas oculares se determiné que el 22% presenta cataratas, 20%
pterigidn, 9% con cataratas y pterigion es decir una combinacion de problemas.

En términos de agudeza visual, el 69% tiene una vision de 20/200 a 20/100, el 38%
de 20/70 a 20/40. El 54% presenta miopia y presbicia, el 35% hipermetropia y

presbicia, al 6% solo presenta presbicia y finalmente un 5% presentan miopia.

Al entregar las ayudas Opticas identificamos un alto nivel de satisfaccién, los adultos

mayores recibieron las ayudas Opticas y manifestaron mejoras en sus condiciones

visuales.
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Ademas, tal como manifiesta Mora Litardo en su trabajo realizado en el Centro
Gerontoldgico titulado: “Prevalencia y etiologia de las ametropias en pacientes
geriatricos del Centro Gerontolégico del Canton Babahoyo provincia de los Rios
primer semestre 2018” se detectaron enfermedades crénicas como cataratas y
glaucoma. El mayor indice de ametropia fue por astigmatismo (52,7%) y miopia con
un 47,2%. Estos resultados tienen cierta similitud a nuestro estudio. Donde se

determina que, a mayor edad, existe una mayor prevalencia de problemas visuales.

(Mora Litardo, 2018).

54



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

Se logro identificar la frecuencia de los errores refractivos presentes en los adultos
mayores del Centro Gerontologico Babahoyo, mediante la aplicacién de una
evaluacion optométrica que incluyd: agudeza visual y refraccion. El 54% presenta
miopia y presbicia, el segundo diagnostico con mayor prevalencia fue la hipermetropia

con presbicia con el 35%, el tercer diagndstico fue presbicia con el 5%. La catarata

fue detectada en el 22% de la poblacion objeto de estudio.

Los adultos mayores presentaron en su mayoria una combinacion de sintomas que

afectan su salud visual, siendo el lagrimeo combinado el de mayor incidencia.
Ademas, que existe un elevado porcentaje de adultos mayores con hipertension. Uno

de los puntos a resaltar es que muchos de los adultos mayores al momento de realizar
este tipo de chequeos manifestaron que no se habian realizado ninguna intervencién

optométrica desde hace varios anos.

En los adultos mayores del Centro Gerontolégico Babahoyo se adaptd lentes
monofocales de acuerdo al error refractivo que presentaba el paciente mejorando un
80% la calidad visual de cada uno de ellos. Mas alla de la satisfaccion a nivel personal
se concluye la importancia de realizar este tipo de proyectos en beneficio de la
comunidad para atender de esta manera a los sectores vulnerables y las personas

mas necesitadas.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, implementar
planes de atencién visual a nivel pais, priorizando la atenciéon a los grupos

vulnerables como adultos mayores en situacion de abandono, menores y
personas con capacidades especiales. Algunos problemas refractivos pueden
convertirse en patologias oculares a largo plazo, estos se pueden evitar si se

brinda atencién optométrica a tiempo.

Las autoridades del Centro Gerontoldégico deberian realizar tramites
necesarios ante el Ministerio de Salud Publica para implementar programas
oftalmoldgicos de cirugias oculares hacia los adultos mayores que requieran

este procedimiento.

La Universidad Técnica de Babahoyo debe impulsar este tipo de

investigaciones, para brindar soluciones y alternativas de cuidado a la salud
visual mediante la implementacion de estudios prospectivos descriptivos. Los

estudiantes de la carrera de optometria deberian ampliar este tema de

investigacion con el fin de recabar mas datos sobre la poblacion de la provincia

y determinar el estado de salud visual.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TIPO Y DISENO DE POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INVESTIGACION MUESTRA
General:
Identificar los
problemas refractivos
que presentan los
adultos mayores
pertenecientes al
En el Centro | Centro Gerontoldgico Poblacién:
Gerontolégico de la | Babahoyo. '
ciudad de Babahoyo
existe una gran Especificos: 90 adultos.
cantidad de adultos . i )
Adaptacion de | Mayores presentan | « Evaluar la agudeza Efectuando una independiente: Tipos de ayudas E\ifsti ;(r:?c’l)):p tiegz
ptacion errores  refractivos | visual de los adultos y A pos de ay gacic
ayudas opticas en los ue ueden  ser | mavores adecuada adaptacion de | Ayudas Opticas opticas caracteristicas
adultos mayores con q d P di Y . | ayudas opticas en los analitico y descriptivo Muestra:
errores refractivos del trata os me lante | pertenecientes @1 adultos mayores  del porque se analizara
o ayudas Opticas. Centro  Gerontolégico . L O
centro gerontoldgico Centro Gerontolégico de manera minuciosa | 65 adultos mayores.

Babahoyo. Junio -
octubre 2023

Al implementar un
programa de ayudas
opticas en el Centro
Gerontoldgico de
Babahoyo se podra
mejorar los errores
refractivos en los
adultos mayores?

Babahoyo.

¢ Determinar los errores

refractivos mas
frecuentes en los
adultos mayores
pertenecientes al
Centro  Gerontoldgico
Babahoyo.

e Adaptar ayudas

opticas personalizadas
a los adultos mayores
pertenecientes al
Centro  Gerontolégico
Babahoyo.

Babahoyo se

reducir el efecto de los

errores refractivos.

podria Dependiente:

Errores
Refractivos

Tipo de error
refractivo

la informacion
relacionada a las
variables objeto de
estudio.

Unidad de Estudio:

Centro Gerontoldgico
Babahoyo
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Anexo 2. Ficha de observacién

Adaptacion de ayudas Opticas en adultos mayores con errores refractivos del Centro
Gerontoldgico Babahoyo.

Investigador:

Fecha de Observacion:

Datos del Participante:

Nombre:

Edad:

Género:

Estado de Salud General: [Bueno / Regular / Malo]

Observaciones:

Historial Ocular:
¢ El participante tiene un diagndstico previo de errores refractivos? Si/ No

Si la respuesta es Si, ¢jcual es el diagndstico y el grado de refraccion?

Necesidad de Ayudas Opticas:
¢ El participante tiene dificultades para ver de cerca o de lejos? Si/ No
¢ Ha utilizado ayudas épticas anteriormente? Si/ No

Si la respuesta es Si, ¢qué tipo de ayudas 6pticas ha utilizado?
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Seleccién de Ayudas Opticas:
¢ Qué tipo de ayuda éptica se recomienda para el participante? [Lentes de lectura /
Lentes de cerca / Lentes de lejos / Bifocales / Progresivos]

¢ Cual es el grado de refraccion necesario para las ayudas opticas?

Prueba y Ajuste de las Ayudas Opticas:
Observar el proceso de prueba y ajuste de las ayudas épticas en el participante.
Registrar si el participante experimenta mejoria en su agudeza visual con las ayudas
opticas.
Instrucciones de Uso:
¢ Se brindaron instrucciones claras al participante sobre como usar y cuidar las
ayudas Opticas? Si/ No
¢ El participante comprende cémo usar las ayudas 6pticas correctamente?

Si/No
Opiniones y Comentarios del Participante:

Registrar cualquier comentario o retroalimentacion proporcionada por el participante
sobre la comodidad y la utilidad de las ayudas opticas.

Conclusiones Preliminares:

Firma del Investigador:
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Anexo 3. Encuesta del nivel de satisfaccion sobre la adaptacion de ayudas 6pticas

¢Ha recibido lentes por parte del trabajo de investigacion de adaptacion de ayudas

opticas en el Centro Gerontolégico Babahoyo?

Si

No

En una escala del 1 al 5, siendo 1 "Muy insatisfecho” y 5 "Muy satisfecho", por favor
califique su satisfacciéon con las ayudas épticas (lentes) proporcionadas en términos

de comodidad y efectividad.

1 Muy insatisfecho

2 | Insatisfecho

3 | Neutral

4 | Satisfecho

5 | Muy satisfecho

¢Ha notado una mejora en su visiéon y en su capacidad para realizar actividades

cotidianas después de utilizar las ayudas 6pticas (lentes)?

Si, notable mejora

Si, ligera mejora

No, sin cambios

No, empeoramiento

¢ Como considera que las ayudas épticas (lentes) han influido en su independencia y

bienestar general en el Centro Gerontolégico?

Han mejorado significativamente

Han mejorado moderadamente
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Han tenido un efecto neutral

Han empeorado ligeramente

Han empeorado significativamente

¢ Recomendaria que se realicen este tipo de investigaciones en el Centro Gerontolégico

Babahoyo a otros residentes con errores refractivos?

Definitivamente si

Probablemente si

No estoy seguro/a

Probablemente no

Definitivamente no
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Anexo 4. Historia clinica optométrica

DATOS PERSONALES
N"H.C: Fecha:
Nombre: Edad: Cédula:
Teléfono: Direccion:
Sexo: Ocupacion:
ANAMMESIS

MOTIVO DE CONSULTA

Dolorocular [ | Lagrimeo [ | Disminuciondelavision | | Cefalea

Enrojecimiento del ojo [ | Picor Ocular [ |

HISTORIA ENFERMEDAD ACTUAL

Diabetes || Hipertension | | Colesterol [ |
Discapacidad [ | Ninguno ]
HISTORIA OCULAR PERSONAL

Glaucoma || Catarata [] Pterigion [] Ninguno []

Cirugias Usa lentes I:I

HISTORIA OCULAR FAMILIAR

[]

CatarataD Glaucoma |:| Pterigion |:| Degeneracion Macular |:|

Ninguno |:|
EXAMEN VISUAL

Ojo dominante:

op( ) ol )|
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AV LEIOS

5.C C.C AE
0.D
0.1
A.V. CERCA
5.C C.C
0.D
0.1
REFRACCION
ESF. CYL. EIE ADD.
0.D
0.1

Distancia Pupilar

.......................... Altura del lente .....ocvrviinennes

DIAGNOSTICO
Miopia Hipermetropia
Astigmatismao Preshicia

OBSERVACION
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Anexo 5. Cronograma

MESES

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

IACTIVIDADES

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

ISELECCION DEL TEMA

REVISION DEL TEMA

JAPROBACION DEL TEMA

RECOPILACION DE

INFORMACION

ISUBIR PERFIL AL SAI

DESARROLLO DEL CAPITULO |

DESARROLLO DE CAPITULO Il

ELABORACION DE ENCUESTA

REVISION DEL PROYECTO POR

PARTE DEL TUTOR

10

ISUBIR EL PROYECTO COMPLETO|

PRIMERA FASE

IAL SISTEMA SAI

11

ISUSTENTACION 1RA ETAPA

ICALIFICACION CUALITATIVA

12

PRESENTACION DE LA SEGUNDA|

FASE

13

ISUBIR EL PROYECTO COMPLETOQ|

IAL SISTEMA SAI
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Anexo 6. Realizando la ficha de observaciéon a los adultos mayores del Centro

Gerontolégico Babahoyo.
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Anexo 8. Toma de agudeza visual de cerca.

Anexo 9. Refraccién de lejos.
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Anexo 10. Refraccion de cerca.

Anexo 11. Charla a todos los adultos mayores del Centro Gerontolégico

Babahoyo.
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Anexo 12. Entrega de ayudas oOpticas a los adultos mayores del Centro

Gerontolégico Babahoyo.

Anexo 13. Encuesta de satisfacciéon a los adultos mayores del Centro

Gerontolégico Babahoyo.
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