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RESUMEN

Al error de refraccién del ojo humano se conoce como ametropia y es un problema
frecuente en todas las personas, especialmente después de los 40 afios de edad,
donde el enfoque de la vision se distorsiona y es necesario el uso de lentes. Este
problema de vision afecta de manera directa a todas las personas que realizan una
actividad laboral, porque el rendimiento esta vincula de manera muy estrecha a la

vision, si esta falla entonces el rendimiento también fallara.

Al ser afectada la agudeza visual de las personas, tiene que ser determinado de
manera técnica por el optometrista, quien utiliza sus conocimientos cientificos y los
equipos necesarios para determinar de manera exacta cual es el nivel de la falla

visual, para de esta manera buscar una solucion medica.

Es de suma importancia determinar el campo visual de las personas de acuerdo a
la edad, sobre todo si se trata de nifios. Es decir, existe un campo visual diferente

de acuerdo a la edad de la persona que tiene problemas de ametropias.

Los obreros por su medio ambiente se encuentran sometido a presiones cada vez
mayores, por lo cual toda actividad va a disminuir en calidad si existe un problema
visual, una vez mas se indica que este problema se soluciona con lentes correctivas
divergentes y convergentes, esto de acuerdo al problema del paciente, y deben ser

a medida de la falla.

Otra de las medidas que actualmente se utiliza es la cirugia correctiva o refractiva,
esto se lo realiza por medio de laser, incluso de introduce una lente intraocular, este

es un tratamiento muy efectivo.
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SUMMARY

The refractive error of the human eye is known as ametropia and is a common
problem in all people, especially after 40 years of age, where the focus of vision is

distorted and the use of lenses is necessary.

This vision problem directly affects all people who perform a work activity, because
the performance is very closely linked to the vision, if this fails then the performance

will also fail.

When the visual acuity of the people is affected, it has to be determined in a
technical way by the optometrist, who uses his scientific knowledge and the
necessary equipment to determine in an exact way what is the level of visual failure,

in order to find a medical solution.

It is very important to determine the visual field of people according to age,
especially if they are children. That is, there is a different visual field according to

the age of the person who has ametropia problems.

The workers by their environment are subject to increasing pressures, so that all
activity will decrease in quality if there is a visual problem, once again indicates that
this problem is solved with divergent and convergent corrective lenses, this

according to the patient's problem, and they should be tailored to the fault.

Another measure that is currently used is the correct or refractive surgery, this is

done by laser, even introduces an intraocular lens, this is a very effective treatment.



Keywords: Refractive error, Visual acuity, Visual field, Intraocular lens
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por finalidad “determinar la afectacion de las
ametropias en el desempenio laboral de los obreros de la Universidad Técnica de
Babahoyo”, donde primeramente se identifican los obreros que tienen problemas
de ametropia, asi como también se relaciona las ametropias con el desempefio
laboral y finalmente se pretende dar soluciones técnicas y cientificas para superar

estos problemas visuales.

.En el documento en el capitulo se describe un marco contextual sobre las
ametropias, dividiéndolo en internacional, nacional, local e instituciones, lo cual
justifica plenamente el estudio, demostrando que es un problema de actualidad y
gue merece ser estudiado, ademas que se est prestando un servicio al personal

gue labora en la Universidad Técnica de Babahoyo.

En el capitulo Il, se presenta un marco teorico, describiendo los antecedentes
investigativos sobre la tematica, asi como una descripcion de los principales
terminaos relacionados con el estudio desarrollado, también en este capitulo se

plantean las hipotesis.

En el capitulo lll, se describe la metodologia aplicada en el desarrollo de la
investigacion, describiendo métodos, modalidad, tipo de investigacion, asi como,
asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, que permite

determinar las conclusiones y recomendaciones del estudio.

En el capitulo cuatro se describen de manera ordenada la informacién recolectada
por medio de la encuesta y que se presenta en tablas de frecuencias y graficos

estadisticos.
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En el capitulo V, se presenta la propuesta de intervencion, por medio de ella se

pretende solucionar la problematica detectada por medio del estudio desarrollado.
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CAPITULO 1.
1. PROBLEMA
1.1  Marco Contextual
1.1.2 Contexto Internacional

Un problema generalizado en cualquier edad de las personas son las Ametropias,
esto influye en toda actividad humana, asi en Cuba en el afio 2013 se realiz6 un
estudio titulado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las ametropias en

escolares”, donde se indica que:

La vision es una funcién del sistema nervioso que requiere un aprendizaje y
entrenamiento prolongado para desarrollarse en forma 6ptima. Los primeros
aflos de vida son criticos en este sentido. Para que el nifio desarrolle
plenamente sus funciones visuales es necesario que vea bien. Sien la primera
infancia la presencia de una ametropia no corregida impide el desarrollo de
ciertas funciones visuales, la agudeza visual podra recuperarse mas tarde,
pero con un alto riesgo de lograr solo una recuperacion parcial (Vasquez,

2013).

El periodo postnatal se considera una etapa critica para el desarrollo del 6rgano
visual, en esta etapa la corteza visual cambia su forma y se adapta al entorno donde
se esta desarrollando, esto es adquiere influencias externas que pueden producir
ambliopia, esto es una capacidad de vision reducida, causada por un desarrollo

anormal de la vision.

A partir de los ocho afios el sistema visual ya es resistente a los efectos del entorno
donde se desarrolla el nifio, durante este tiempo disminuye la plasticidad de la

vision.
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En el siglo XVIII los ingleses Jonin, Walls y Wave describieron la
hipermetropia y su correccion con lentes convexos. Thomas Young, a finales
de 1700, probdé la existencia del astigmatismo, y en 1864 Francisco C.
Donders aclaré los conceptos de errores refractivos y de la acomodacion
mediante su obra "Sobre las anomalias de refraccion y acomodacién del ojo".
Hermann Snellen escribio varias obras sobre las anomalias de la
acomodacion y la refraccion del ojo, y cred una cartilla para exploracion de la
vision lejana. Eduard Jager, a mitad del siglo XIX, amplié estos conceptos y
disefio la cartilla, que aun se usa, para explorar la vision cercana. (Garcia,

2016)

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), por medio de sus investigaciones
determina que en el mundo existen 345 millones de seres humanos de diferentes
edades que tienen problemas de vision, o lo que se llama discapacidad visual. Asi
mismo estas investigaciones determinan que existen 39.8 millones de personas que
estan ciegas, dando un total de 385 millones de personas que tienen discapacidad

visual en distintos grados.

Este nivel de discapacidad visual en los ultimos afios se ha reducido en un 13%,
pero en lo que respecta de manera especifica a personas con pérdida total de la

vision se ha incrementado de 39 millones a 45 millones de seres humanos.

Los defectos de refraccién o ametropias son todas aquellas situaciones en las que,
por un mal funcionamiento éptico, el 0jo no es capaz de proporcionar una buena

imagen.
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Para determinar una enfermedad visual como ametropia o trastorno de refraccion,
esta debe poder ser revertida por medios Opticos esto es superar esta deficiencia

por medio de soluciones de optometria.

“Algunos autores, como Maria Fernandez, Maria Torres y Antonio Veira, en
estudios realizados en escuelas han reportado al astigmatismo como el defecto
refractivo mas frecuente seguido de la hipermetropia. En la miopia la imagen focal
cae delante de la retina, en la hipermetropia la imagen cae detras de la retinay en

el astigmatismo hay puntos focales mdltiples, delante o detras de la retina”

Conocer el comportamiento de los trastornos refractivos de acuerdo a la edad del
paciente es de suma importancia, porque este es un proceso en el cual se producen
los cambios en el sistema visual, considerando las diferentes etapas, esto es desde
su nacimiento hasta que se produce la madurez visual, a esto se denomina

emetropizacion.

Para que se desarrolla de manera adecuada la agudeza visual en ambos ojos, es
necesario la estimulacion temprana de la visién, esto se lo logra por medio de una
imagen retiniana clara y la alineacién ocular adecuada. Caso contrario, cuando
existe una imagen borrosa durante la infancia, esto va a provocar una visién no

normal que va a producir cambios que van a deformar la vision.

En aquellos paises denominado de primer mundo o paises desarrollados y que
todos los nifios acuden a las escuelas, es facil identificar problemas visuales en los
educandos, porque los docentes identifican facilmente a aquellos nifios que

presentan deficiencias visuales en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En los paises del tercer mundo o paises subdesarrollados no todos los nifios
acuden a las escuelas, esto no permite detectar a tiempo los problemas visuales

en los nifios, para poder hacer los correctivos necesarios. Esto provoca en los

21



gobiernos grandes egresos de recursos, porque se detectan los problemas visuales
en etapas avanzadas, cuando muchas veces no se pueden hacer los correctivos

necesarios.

Las ametropias constituyen un motivo de consulta frecuente dentro de la
Oftalmologia y tienen una gran importancia econdmica social ya que
constituyen un serio problema de salud, tanto por los costos que implica su
tratamiento y manejo, como por ser causas frecuentes de disminucion de la

agudeza visual (Curbelo, 2015).

De acuerdo a los estudios realizados se considera que del 5 al 10% la miopia es la
principal causa de que existia ceguera en los paises considerados como
desarrollados. Esto aumenta de manera alarmante en Japon y los paises de medio

Oriente, donde se llega al 50%.

Segun la Academia de Oftalmologia, en los EE.UU., el 50 % de la poblacion
no institucionalizada mayor de 3 afios usa espejuelos o lentes de contacto. Un
estimado de 8 billones fue invertido en 1990 en estos productos, de los cuales
4,6 billones fueron para el tratamiento de la vision. La historia de las
ametropias esta intimamente ligada a la evolucién de la éptica como ciencia

(Curbelo, 2015).
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1.1.3 Contexto Nacional.

En Uniandes de la ciudad de Ambato se realizé una investigacion académica
titulada AMETROPIA MAS FRECUENTE EN LOS NINOS, donde se indica que:

“El ser humano posee una gran dependencia de su sistema visual para poder
desarrollarse dentro la sociedad, por lo cual la poblacion en general requiere de una
vision adecuada para facilitar su desarrollo fisico, mental, social y cultural, el
desarrollo del sistema visual se lleva a cabo desde el nacimiento hasta los 22 afos
aproximadamente, durante este tiempo el ojo presenta diferentes estados
refractivos  (hipermetropia, miopia, astigmatismo) que pueden alterar

considerablemente la visién”

Ocasionando sintomatologia que sea la causa, por ejemplo, de un bajo rendimiento
escolar, asi mismo en el campo laboral esto se traduce en un bajo rendimiento en
las tareas encomendadas a los empleados y trabajadores, porque no pueden

realizar sus tareas de manera confortable.

Las ametropias son frecuentes en la poblacion de cualquier edad, en nuestro pais
esta problematica no es detectada a tiempo por los servicios médicos publicos, solo
se detecta cuando a temprana edad presentan sintomas que son visibles. No
consideran que los problemas visuales como enfermedades de tratamiento
preventivo en la poblacion en gen eral, a pesar de que estos problemas van a

afectar al desarrollo del ser humano.

Muchos investigadores en el area optométrica consideran que esta problematica es
previsible a edad temprana, ademas que esta problemética se agrava por el nivel
de educacion, zona geografica, pues en muchos lugares estos defectos son

totalmente desconocidos.

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad

visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision.
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Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra
en los paises en desarrollo, en términos mundiales, los errores de refraccion no
corregidos constituyen la causa mas frecuente de discapacidad visual lo que afecta

el rendimiento escolar y provoca ausentismo en los colegios.

Los defectos de refraccion o ametropias son todas aquellas situaciones que se
presentan por un mal funcionamiento 6ptico, debido a que el ojo no proporciona
una buena imagen. El perfecto desarrollo de la vision se lleva a cabo en los primeros
afios de vida por esta razon es importante realizar el diagnéstico precoz de las
alteraciones en la agudeza visual debido a que si hay una interferencia para que
las imagenes lleguen a la retina o si no llegan de igual forma en ambos ojos se
produciran graves alteraciones que deben ser corregidas con el tratamiento
adecuado, debido a que hasta los 8 y 10 afios de edad se presenta la plasticidad

neuronal y el desarrollo de las sinapsis en la corteza cerebral occipital.

De esta forma se evitaran secuelas que pueden persistir durante toda la vida,
ademas que aseguramos el buen funcionamiento del sistema visual en la edad
adulta. La correccion de las alteraciones en la refraccibn serd necesaria
dependiendo del déficit visual que se presente, de las molestias y de la gravedad

del defecto.

En el Ecuador el estudio mas reciente realizado sobre la disminucién de la agudeza
visual en escolares, fue el de la provincia de Bolivar en el 2014. Aqui se determiné
gue un 76.15% de la poblacion en estudio son emétropes, en tanto que un 23.85%
presenta problemas de refraccion de los cuales el 1.53% presenta ametropias

Severas.

La disminucion de la agudeza visual por alteraciones en la refraccion es
comun en los nifios de edad escolar. Al ser la etapa de la edad escolar en

donde se da el desarrollo de las funciones del sistema ocular hemos
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considerado de gran importancia realizar este estudio ya que con el mismo se
obtendra informacion que servira de base para que se desarrollen programas

de salud visual en la poblacién infantil. (Pazmifio, 2016)

1.1.4 Contexto Regional.

Ecuador se encuentra dividido por regiones, la provincia de Los Rios pertenece a
la Region 5, las investigaciones que se han realizado sobre esta temética son pocas

y se las ha hecho tomando como objeto de estudio a los menores de edad.

En el caso de la ciudad de Guayaquil, donde se encuentra la Universidad de
Guayaquil, una de las mas grandes del Ecuador con 50.000 alumnos, no existe la
carrera de Optometria actualmente, esta es la causa que no haya investigaciones
académicas en esta area, pero si se ha desarrollado un estudio donde se solicita

gue esta carrera sea reabierta, asi:

La necesidad de contar con profesionales en salud Visual en nimero suficiente para
cubrir las demandas visuales insatisfechas de la poblacion, ya que en la actualidad
solo existen un aproximado de 520 profesionales en ejercicio requiriéndose un
profesional por cada 50.000 habitante segun la Organizacion Mundial de la Salud,
esto nos dejaria un déficit real de mas de 1000 profesionales en la actualidad para
cubrir las demandas visuales en el Ecuador, desde el 2008 el Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador ha implementado el Plan Vision en todo el territorio
ecuatoriano, dentro de los componentes de Plan Visidon se encuentra el rubro de
Errores Refractivos a Escolares desde Inicial a Séptimo afio de educacion basica
en todas las escuelas fiscales de la republica del Ecuador.

Esto sumado al hecho que en materia de salud Publica ya se reconocen los
problemas visuales y oculares como problemas graves de salud Publica, y se estan
implementando partidas presupuestarias en hospitales, de especialidad por el
momento pero se abarcara a los centros y subcentros de salud en una etapa

posterior, dando la ventaja que esas plazas seran ocupadas por profesionales en
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Optometria, el ejercicio de la practica privada independiente o laborando para
cadenas de Opticas, atenciones de salud visual en Fundaciones, y Clinicas
Oftalmolégicas privadas, dan la seguridad de un campo laboral para los graduados
en nuestro programa, factor fundamental e indispensable que asegura la
continuidad de la vigencia de una carrera universitaria, pues recordemos que se
cuestiona a muchas de las existentes por la saturacion del campo laboral y la
produccion desmesurada de profesionales que los envian a la desocupacion o a la
infrautilizaciéon de los conocimientos adquiridos” (Valverde, 2014). He ahi la

importancia de este estudio.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

En la universidad de Babahoyo, se desarrollé un estudio titulado INCIDENCIA DE
LENTE DE CONTACTOS REFRACTIVOS EN CALIDAD VISUAL, donde se
manifiesta El ser humano posee una gran dependencia de su sistema visual para
poder desarrollarse dentro la sociedad, por lo cual la poblacién en general requiere
de una vision adecuada para facilitar su desarrollo fisico, mental, social y cultural,
el desarrollo del sistema visual se lleva a cabo desde el nacimiento hasta los 22
afios aproximadamente, durante este tiempo el ojo presenta diferentes estados
refractivos  (hipermetropia, miopia, astigmatismo) que pueden alterar

considerablemente la vision.

Ocasionando sintomatologia que sea la causa, por ejemplo, de un bajo
rendimiento escolar, ya que no se pueden realizar de una manera confortable
las actividades escolares como ver el pizarron, leer, escribir, etc., las cuales
son fundamentales en el proceso ensefianza aprendizaje y en el desarrollo en

general del ser humano. (WHO, 2012)

Las ametropias son frecuentes en la poblacion infantil, en este grupo etario

constituyen la principal causa de déficit visual, en su gran mayoria no son
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detectadas tempranamente, y constituyen un importante factor de riesgo para el
desarrollo de otras patologias como la ambliopia, ademas esta claro que la vision

constituye un medio fundamental en desarrollo del ser humano.

‘A pesar de que han sido numerosos los estudios que han relacionado la
prevalencia de los errores refractivos con la edad, nivel de educacion, geografia,
etnias, etc., en algunas zonas del mundo estos valores son desconocidos.” (Maul
& Barroso, 2000)

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad

visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja vision.

Aproximadamente un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra
en los paises en desarrollo, en términos mundiales, los errores de refraccion no
corregidos constituyen la causa mas frecuente de discapacidad visual lo que afecta

el rendimiento escolar y provoca ausentismo en los colegios.

1.2  Situacién problematica

La vision es uno de los sentidos mas importantes y complejos del ser humano, que
compone tres cuartas partes de la percepcién sensorial, sin un adecuado cuidado

esta falla y se deteriora hasta dejar de funcionar.

Los problemas de vision mas comunes son los errores de refraccibn como la
miopia, hipermetropia, etc., al tener problemas de visién y al no ser tratados una
persona no podra desenvolverse y realizar sus tareas afectando la vida laboral y

cotidiana de la persona.

Las ametropias son los errores refractivos que afectan la agudeza visual y que cada
vez afectan mas a las personas sin importar la edad, sexo, y que usar lentes

graduados es la mejor formar de tratar estos errores refractivos.
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1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢,De qué manera afecta las ametropias en el desemperio laboral de los obreros de

la Universidad Técnica de Babahoyo?

1.3.2 Problemas Derivados

e (Cual es el numero de obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo que
tienen problemas de ametropia?

e ¢(Por qué es necesario establecer la relacion entre las ametropias con el
desempefio laboral de los obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo?

e ;/COmo las soluciones técnicas y cientificas contribuyen a superar los
problemas de Ametropia a los obreros de la Universidad Técnica de

Babahoyo?

1.4  Delimitacion de la Investigacion

Linea de investigacion de la Universidad : Salud Puablica

Linea de investigacion de la Facultad : Salud Fisica y Mental

Linea de investigacion de la carrera : Calidad en la salud visual

Area . Optometria

Aspectos : Ametropias.

Unidad de observacion : Obreros

Delimitacion espacial : Universidad Técnica de Babahoyo
Delimitacion Temporal : OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019
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1.5 Justificacion

En la actualidad las ametropias tales como la Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo
son defectos refractivos que ocasionan la disminucién de agudeza visual en vision
lejana, cercana o vision borrosa y distorsionada, los sintomas que se presentan
son: dolor de cabeza, lagrimeo, picazén, molestias a la luz solar o artificial, si estos
defectos refractivos no se corrigen a tiempo tiene consecuencias como la pérdida
de visién provocando asi una discapacidad visual, es por lo cual es importante
determinar la relacion de las mismas con el desempefio laboral de los empleados
de la UTB.

Al ser la visién uno de los principales sentidos de las personas es fundamental para
el desarrollo de las labores cotidianas y actos tan sencillos como el caminar, comer
y por supuesto leer, es por lo cual surge la necesidad de dar a conocer sobre las
ametropias, como interfieren en la visién, como pueden ser prevenidas y sobretodo
mantener un cuidado visual constante en caso de tenerla, ya que es importante que

la poblacion en general cree conciencia sobre la salud visual y como mantenerla.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar cémo afectan las ametropias en el desempefio laboral de los obreros

de la Universidad Técnica de Babahoyo.

1.6.2 Objetivos Especificos

e |dentificar la cantidad obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo que
tienen problemas de ametropia.
e Establecer la relacion entre las ametropias con el desemperio laboral de los
obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo.
e Presentar soluciones técnicas y cientificas para superar los problemas de
Ametropia a los obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Muchas veces existe una gran presion detras de los ojos, hay palpitacion de las
sienes o dolor en la coronilla, por lo general todas las personas alguna vez en su
vida han tenido dolor de cabeza, por lo general las personas toman medicamentos
como aspirina. Migradorixina, ibuprofeno, naproxeno. Por lo general los dolores de
cabeza estan asociados a problemas de vision, y su solucion seria acudir donde un

optometrista para que se sometan a una prueba de agudeza visual.

La vision de lejos (hiperopia), en particular, fuerza los ojos, causando dolores
de cabeza si no se corrige. A menudo después de leer o de trabajar largo
tiempo al ordenador, la vista se cansa y surgen los dolores de cabeza. Esto
se debe a que para personas hipermétropes es especialmente fatigoso
mantener las imagenes enfocadas. Al intentar ver con nitidez, el cristalino

debe ajustarse constantemente (acomodacion). (ZEISS, 2018).

Muchos de los problemas vinculados al dolor de cabeza, actualmente se debe a las
herramientas digitales que usamos a diario y con los teléfonos inteligentes, las
personas pasan en todo momento forzando su vision. Es verdad que la tecnologia
visual ha venido a mejorar la comunicacion y la productividad, pero sus efectos
inmediatos de tipo negativo estan relacionados con la vision. En los actuales
momentos somos dependientes de la tecnologia, es facil determinar este criterio,
consideremos una semana sin internet y veremos la desesperacion de las

personas.
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“La fatiga visual: es el primer efecto de la exposicidn prolongada a las
pantallas, la fatiga visual es causada por un exceso de acomodacion de los
0jos que siguen se centran entre el teclado y la pantalla. En este constante
esfuerzo del ojo, la distancia de lectura que se tiende a acortar (tableta,
smartphone). El ojo pierde contraste. Esta incomodidad visual es a veces el

preludio de una migrafa. (Essilor, 2018).

Recordemos que al usar una Tablet o un Smartphone inclinamos la cabeza, esto
produce que los muasculos de la parte posterior se estiren y provoca malestar y
dolor, ademas que esta actividad como ya se indicé esta relacionada de manera
directa con el dolor de cabeza. La capacidad visual es producto de la accion de
distintas partes del ojo células nerviosas o cerebro. Los parpados y pestafias son

estructuras circundantes del ojo que lo protegen y ayudan en la funcion visual.

Los tejidos y estructuras oculares son llamados anexos. Estos incluyen la orbita,
los masculos extraoculares, los parpados y el aparato de produccién y drenaje

lagrimal. Estas estructuras sirven de sostén y proteccién del ojo.

Uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la practica profesional son los
problemas visuales relacionados con las actividades académicas, lo que hace que
haya una dificultad para el pleno desarrollo de los alumnos dentro de las

instituciones de educacion.

Las consecuencias de una mala funcion visual son diversas; una de las mas
importantes es la ambliopia, la cual se define como la disminucion de la agudeza
visual en ojos organicamente sanos, siendo las principales causas de esta
alteracion los errores de refraccion (muy frecuente en la alta miopia) y el

estrabismo.
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El fendmeno de la refraccion de la luz permite en el ojo normal la generacién de
una imagen nitida en la retina. La alteracion de este proceso genera los conocidos
como defectos refractivos, por ser alteraciones en la refraccion normal del ojo.
También son llamadas ametropias, porque carecen de la condiciébn normal del
enfoque: emetropia. Haremos una breve revision historica sobre ellos, y
observaciones sobre sus caracteristicas clinicas. El propoésito es que el médico no
oftalmdlogo tenga claros los conceptos basicos sobre los defectos de refraccion y

Su correccién optica. Historia de la correccion de los defectos de refraccion.

Desde la antigiedad (siglo IV a. C.) Aristételes ya habia realizado un anlisis
bastante certero del fendmeno de la vision, sugiriendo que los objetos alteraban un
medio circundante y de esa manera eran observados por los ojos. Sin embargo,
solo hasta el siglo X de nuestra era fue que Al-Hazen, fisico considerado padre de
la éptica moderna, armé que los rayos de luz reflejados en los objetos se dirigian
hacia el ojo y de esa manera los objetos eran percibidos.

El progreso subsiguiente de la comprension de la Optica psicologica fue muy lento
y solo hasta 1604 fue cuando Kepler, basandose en los escritos de Al-Hazen,
propuso la teoria de la imagen retiniana. En cuanto a ayudas Opticas, en la antigua
Grecia se habian utilizado globos de vidrio llenos de agua como lentes para iniciar
un fuego al condensar la luz solar pero la primera evidencia del empleo de ellos con
el propésito de magnificar las imagenes y corregir la presbicia, proviene de Séneca

en el siglo primero de nuestra era.

Sin embargo, solo hasta mediados del siglo Xlll fue cuando Roger Bacon construyo
verdaderos lentes de vidrio (lupas) para la correccién de la presbicia, aunque no
hay evidencia que en realidad fueran utilizados. Bacon también menciond lentes
gue podrian ser usados para ver objetos a gran distancia, adelantandose mas de
tres siglos a lo que seria el telescopio que Galileo perfeccionaria. Algunas décadas
mas tarde, al-rededor de 1.285, aparecieron en ltalia los prime-ros verdaderos

anteojos, acoplados en un marco apoyado en el puente nasal y muy seguramente
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sostenidas con la mano, con lentes convergentes (positivos) para la correccion de

la presbicia.

Se han sugerido dos posibles nhombres de su inventor: Alessandro da Spina o
Salvino degli Armato, pero las evidencias son débiles. El primer registro grafico de
estos anteojos se encuentra en un fresco de 1352, Nicolas de Cusa (1401-1464)
hace la primera mencién del uso de lentes negativos para la correccién de la miopia.
El uso de los anteojos se extendid lentamente durante los siglos XV a XVII. Sin
embargo, eran incomodos e inestables. Se utilizaron algunos medios como
cordeles o cintas, para intentar sostenerlos de manera mas estable, pero el avance
mas importante se dio cuando Edward Scarlett en Londres, alrededor de 1730, les
afiadi6é unas extensiones laterales rectas que llegaban hasta detras de las orejas

terminando en espirales.

Estas extensiones laterales sufrieron posteriores diversas modificaciones: con
anillos terminales, articuladas en la parte media de su extension y normalmente con
una curvatura terminal por detras de las orejas, similar a como las conocemos

actualmente, modificacion desarrollada hacia mediados del siglo XIX.

Otro adelanto importante fue el invento de los bifocales, clasicamente atribuido a
Benjamin Franklin aparentemente en 1.784, aunque existen dudas sobre ello. Una
idea que fue sugerida inicialmente por Leo-nardo Da Vinci y luego también por
trabajos de Descartes y Young, fue la de colocar el elemento de correccion éptica
directamente sobre la cérnea. Este concepto se hizo realidad mucho después, con
los lentes de contacto fabricados de vidrio, que fueron desarrollados inicialmente al
final del siglo XIX. Mas de medio siglo mas tarde, antes de la década de 1930, se
empezaron a fabricar con materiales plasticos lo cual permitié que fuesen mucho

mas precisos y ademas eran de mucho menor peso.

Inicialmente se disefiaron con apoyo escleral y cubriendo la totalidad de la cérnea.

A principios de la década de 1950 se desarrollaron los lentes de contacto corneales,
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de menor diametro, que funcionaron bastante bien y se diseminaron por todo el
mundo. Unos afios después se introdujo el material blando de hidro-gel, y asi

nacieron los lentes de contacto blandos, de mejor tolerancia.

En 1987 fueron lanzados al mercado los lentes blandos desechables, para ser
cambiados en periodos de entre un mes y tres meses, en material de hidrogel
HEMA, con la ventaja tedrica de menor riesgo de alergia e infecciones. Sin
embargo, diversos estudios de la época concluyeron que los eventos adversos
seguian siendo muy similares a los presentados en los blandos convencionales,

gue se usaban en las horas de vigilia, hasta por un afio.

Posteriormente estos riesgos fueron atribuidos mayor-mente al uso extendido
(varias noches continuas de uso), siendo la queratitis infecciosa cinco veces mas
frecuente en el uso extendido que en el uso diario. En 1990 se introdujeron los
lentes blandos de hidrogel de silicona o HySi, con un incremento notorio en la
transmision de oxigeno. Los lentes de contacto blandos modernos se fabrican con

este material.

Emetropiay ametropia

Para determinar si un ojo tiene un defecto refractivo se usan como referencia los
rayos paralelos procedentes de un objeto lejano, estando el ojo en reposo, es decir

sin acomodacioén en el cristalino.

Un ojo emétrope es aquel en el cual, los rayos de luz paralelos se enfocan en
la macula, formando alli una imagen nitida. Sin embargo, la emetropia no
equivale necesariamente a buena vision, ya que pueden existir pacientes
emeétropes, que tengan mala visibn o inclusive que sean ciegos (por

alteraciones de la macula o del nervio). (Fernandez, 2015)
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El ojo emétrope esta asi acoplado con un objeto lejano, pero si se enfrenta a un
objeto cercano, al ser los rayos divergentes, el foco se desplazara hacia atras,
ubicandose en un punto posterior a la retina. Como consecuencia, la imagen de

ese objeto cercano formada en la macula sera borrosa.

Para ver claramente los objetos cercanos es necesario entonces el aporte del
cristalino mediante la acomodacién. Este es un fendmeno que se caracteriza por la
contraccion del musculo ciliar, la relajacion de las zonulas y el abombamiento del
cristalino, lo que causa un aumento de sus curvaturas (especialmente de la cara
anterior) y por ende de su poder de convergencia como lente positivo. Este
fenbmeno se desencadena de forma refleja cuando se enfoca una imagen por

detras de la retina, y como consecuencia desplazara el foco hacia adelante.

La magnitud de la acomodacién necesaria dependera de la distancia a la que esté
el objeto: si esta mas cercano se requerird mayor acomodacién. A la distancia
promedio de lectura de un texto (alrededor de 33 cm), se deben acomodar
aproximadamente +3,00 Dioptrias. Si se lee un monitor de un computador, cuya
distancia es generalmente un poco mayor (entre 40 y 50 cm), se requerira
acomodar entre +2,50 y +2,75 D. Con el paso de los afios el cristalino humano se

endurece y se disminuye la amplitud de la acomodacion.

En general, después de los 40 afios de edad la capacidad acomodativa cae por
debajo de las tres dioptrias necesarias para una lectura comoda y aparece la
llamada presbicia. Los pacientes presentan dificultad para ver la letra pequefia y
sienten la necesidad de alejar las cosas, ya que al ser mas lejano el objeto se

requerira menor esfuerzo acomodativo.

Ahora, cuando no se cumple la condicién ya definida de la emetropia, se presentan
los defectos refractivos o ametropias. En ellas los rayos paralelos que llegan al ojo

en reposo no se enfocan en la retina.
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Historia natural de las ametropias
La ametropia es la incapacidad del ojo para formar la imagen de un objeto en
la retina por una desproporcion entre la longitud del ojo y la potencia de su
sistema de lentes. La consecuencia es que por cada punto del objeto
visualizado se forma en la retina una imagen circular borrosa en lugar de un

punto nitido. (Acosta, 2013)

Los recién nacidos tienen en promedio una hipermetropia de 3 Dioptrias, pero esta
disminuye rapidamente y menos del 5% de los nifios tienen ese defecto a la edad
de un afio. El ojo normal-mente crece de manera significativa hasta los 6 afios de

edad, y luego practicamente se detiene su elongacion.

La miopia tipicamente aparece ente los 6 y 12 afios de edad y su rata de
progresion, si no se hace ninguna intervencién terapéutica, es aproximadamente
de 0.30 a 0.50 Dioptrias por afio, relacionandose con un crecimiento anormalmente
persistente del globo ocular, que no se detiene sino hasta el final de la adolescencia
o la adultez temprana (18 a 21 afios), aunque en un porcentaje de casos (del 17,2%
en un estudio a largo plazo en Finlandia) puede progresar mas de 1,00 Dioptria por

encima de los 24 afios de edad.

En algunos grupos poblacionales asiaticos se ha encontrado que la miopia puede
aparecer mucho mas tempranamente (alrededor de los 3 afios de edad). En los
hipermétropes, aunque su defecto en realidad no progresa (el ojo no se “encoje”),
si se manifiesta cada vez mas con el paso del tiempo, ya que progresivamente deja
de ser compensado por la acomodacion.

Esto quiere decir que nifios y adolescentes con hipermetropia pueden lograr buena

vision aun sin usar ningun tipo de correccidn Optica; pero hacia la tercera década
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de la vida van notando primero problemas de vision proxima, y después de los 40
afios al iniciarse la presbicia, se incrementa esta limitacion y aparecen también
dificultades con la visién lejana, pues ya no pueden compensar su defecto con la

acomodacion.

El astigmatismo cambia poco durante la vida en su magnitud, pero si en su
orientacion. En nifios y jovenes es comunmente “con la regla” es decir con el
meridiano mas plano a 180 grados. En los adultos mayores el astigmatismo tiende

a cambiar y volverse “contra la regla”, con el meridiano mas plano a 90 grados.

Se define emétrope al ojo que no presenta defectos de refraccion y por lo tanto
presenta, a cualquier distancia, una vision de un 100%. En un ojo emétrope su
punto remoto esta conjugado con la retina en estado de acomodacién relajada, por
lo cual, los rayos luminosos que llegan paralelamente de un objeto colocado al

infinito, forman su foco sobre la retina.

Por el contrario, se clasifica un ojo como amétrope cuando los rayos paralelos
provenientes del infinito no forman su foco sobre el plano retinoico. Las ametropias

pueden ser: hipermetropia, miopia, astigmatismo.

La hipermetropia se define como la condicién en la cual los rayos que provienen de
un objeto situado al infinito, con la acomodacién en reposo, no forman su enfoque
sobre la retina, sino sobre un plano virtual posterior a ella, por lo que la imagen

resulta desenfocada y mas pequena.

Se considera miope un ojo que refringe los impulsos luminosos provenientes del
infinito sobre un plano anterior a la retina con la acomodacion en reposo, la imagen

resultante serd desenfocada y de mayor tamafio.
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La miopia puede ser compensada con el empleo de lentes cbncavas y la

hipermetropia requiere de lentes convexas.

LENTES ESFERICAS (+) o CONVERGENTES LENTES ESFERICAS (-) o DIVERGENTES

El astigmatismo resulta de la deformacion de la cérnea o de la alteracion de la
curvatura de la lente ocular, con una curvatura mayor a lo largo de un meridiano
gue del otro; el resultado es una vision distorsionada debido a la imposibilidad de
gue los rayos luminosos provenientes del infinito puedan ser enfocados en un solo
punto de la retina. El astigmatismo puede compensarse con el empleo de lentes

cilindricas.

El buen rendimiento académico de una persona esta dado por muchos factores
como el medio ambiente, salud general, motivacién, coeficiente intelectual, etc. y
uno de los mas importantes es el buen estado y funcionamiento del sistema visual,
ya que por medio de éste recibimos alrededor del 90% de toda la informacion que
nos rodea a diario, sin embargo, la vision es mas que presentar emetropia, incluye

desarrollo de habilidades visual-perceptual y motoras.

La definicion del proceso conocido como visién se divide principalmente en tres

componentes:

1. Agudeza visual: Que depende de la salud ocular, del estado refractivo y del

desarrollo normal del sistema visual.
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2. Habilidades visuales: Basadas en el funcionamiento visual y dependen de la
eficiencia en los movimientos oculares, enfoque adecuado y vision binocular

estable.

3. Desarrollo visual-perceptual-motor: Habilidad de reconocer y discriminar el

estimulo visual e interpretarlo correctamente basado en experiencias previas.

La percepcion visual, es el proceso cognitivo que da significado a una sensacién
fisica 0 a un estimulo que produce una impresion consciente del mundo externo, se

considera parte integral de la vision.

Las capacidades perceptuales visuales son las destrezas especificas usadas para
reunir, interpretar, organizar, almacenar e integrar informacién que llega a través

de los ojos.

Los defectos de refraccion apareceran tarde o temprano a lo largo de la vida, por lo
gue es importante saber como se corrigen y cuales son las indicaciones especificas
en cada caso patrticular. En cualquier caso, los optometristas son los profesionales
gue poseen los conocimientos y las técnicas para dar una solucion a los problemas
refractivos de vision, y son ellos quienes deben aconsejar sobre la forma mas

adecuada de solucionarlos.

A continuacién, se explicara poco a poco para entender mejor el tema:
“Emetropia significa etimoldégicamente "ojo dentro de la medida". En este o0jo,
los rayos paralelos de luz procedentes de un objeto lejano se refractan y
convergen sobre la retina, permitiendo que los objetos lejanos se vean
nitidamente ya que el punto focal imagen coincide con la févea.” (Contreras

Santos & Blanco Garcia, 2015)

Ametropia significa "ojo fuera de la medida". En este caso, estando la
acomodacion relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no
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se enfocan sobre la retina, sino en un foco por delante o por detras de ella. Se
dice que los ojos amétropes tienen un error de refraccion, ya que la causa es

un defecto éptico y no un defecto funcional. (Argente & Alvarez, 2014)

El error refractivo se puede considerar como un error en la potencia debido a un
desajuste entre la potencia equivalente y la longitud del ojo. Por ejemplo, si la
potencia equivalente es demasiado alta para una determinada longitud del ojo, la
imagen se forma delante de la retina y esto resulta en un error refractivo miépico.
Si la potencia es demasiado baja con relacién a la longitud del ojo, la imagen se

forma detras de la retina y resulta en un error refractivo hipermetrépico.

CLASIFICACION DE LAS AMETROPIAS

Las ametropias se dividen en dos categorias principales: ametropias esféricas y

astigmatismo.

En las ametropias esféricas el sistema refractivo del ojo es simétrico alrededor de
su eje optico y el error refractivo es el mismo en todos los meridianos. El ojo es
capaz de formar una imagen nitida de un punto objeto lejano sobre su foco imagen.
Sin embargo, como este no coincide con la févea la imagen del punto sobre la retina
sera un punto desenfocado que tendra unas dimensiones tanto mayores cuanto
mayor sea la distancia que separa la retina del foco imagen. Cuando el foco imagen
del sistema o6ptico del ojo se encuentra detras de la retina el proceso se llama
hipermetropia y cuando el foco imagen esta delante de la retina, el proceso se

denomina miopia

Miopia

Miopia viene del griego que significa cerrar, guifiar los ojos, ya que el miope ve
mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una hendidura estenopeica
gue incremente la profundidad de foco. Es la ametropia que se presenta con mas

frecuencia en personas jovenes. Cuando una persona es miope ve mal de lejos,

aunque de cerca vea perfectamente.
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Son varias las causas que en forma aislada o combinada determinan que un ojo
sea miope. Se considera que el 0jo miope tiene un exceso de potencia refractiva
para su longitud axial, ya que esta es demasiado larga en relacién con la distancia

focal imagen.

El ojo miope enfoca por delante de la retina

Figura 1. Posicion del foco imagen en el ojo miope.

Los rayos paralelos de luz procedentes del infinito, después de atravesar los medios
de refraccion del ojo, forman su imagen nitida en un foco delante de la retina, de
modo que la imagen que se forma sobre esta se constituye por circulos de difusion
producidos por el haz divergente. Se deduce que los objetos lejanos no pueden
verse claramente. Para que los rayos puedan enfocar en la retina deben llegar

divergentes, es decir, el objeto debe estar situado a una distancia finita del ojo.

La miopia puede aparecer en cualquier individuo, aunque es mas frecuente si
existen antecedentes del problema en la familia del sujeto. Habitualmente la miopia
se inicia desde la infancia y progresa conforme se desarrolla el individuo hasta
estabilizarse en la adolescencia. Hasta la fecha se han experimentado varias
formas de detener la progresion de la miopia, pero los resultados no han sido

concluyentes.
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La miopia puede afectar tanto a los nifios como a los adultos. Afecta alrededor
del 25 por ciento de las personas en los Estados Unidos. La miopia se
diagnostica con frecuencia en nifios entre 8 y 12 afios de edad. Puede
empeorar durante la adolescencia. Puede que pocos cambios ocurran entre
los 20 y los 40 afios de edad, pero a veces la miopia puede empeorar con la
edad. Las personas cuyos padres tienen la miopia pueden tener mas

probabilidades de sufrir dicha condicion. (National Eye Institute, 2016)

La miopia se puede clasificar segun la causa del mismo modo que en la anomalia

refractiva precedente:

a) En la miopia axial el eje antero posterior del ojo es demasiado largo. El poder
refractivo del ojo es normal, la curvatura de la cornea y del cristalino también es

normal y el cristalino esta en la posicion correcta.

b) Un exceso de curvatura de la cérnea, o de una o ambas superficies de la lente

del cristalino da lugar a la miopia de curvatura.

c¢) En la miopia de indice la causa es una alteracion del indice de refraccion. La del
humor acuoso o del humor vitreo no suele ser tan marcada como para producir un
efecto apreciable. Pero las alteraciones del indice de refraccion del cristalino si
pueden producir miopia. Esto es as en las cataratas incipientes y en diabéticos con
hiperglucemia donde hay un aumento del indice de refraccion. La miopia de

curvatura y la miopia de indice se conocen como miopias refractivas.

d) Un desplazamiento del cristalino hacia delante también produce miopia.
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Hipermetropia.
La hipermetropia es un error de refraccion o la condicion éptica de un 0jo sin
acomodar donde los rayos paralelos de luz son interceptados por la retina
antes de alcanzar su foco imagen situado detras de ella. En la retina se forman
circulos de difusién que producen una imagen borrosa, mientras que en F' se
formara la imagen nitida del objeto situado en el infinito si no estuviese la
retina. El ojo hipermétrope es relativamente poco potente para su longitud.

(Curbelo, 2015)

o« \

o0

Figura 2: Posicion del foco imagen en el ojo hipermétrope

La hipermetropia es la mas frecuente de todas las anomalias de refraccién en
pacientes présbitas y constituye una etapa del desarrollo normal. El 75% de los
recién nacidos son hipermétropes en un grado de +2,50 a +2,75 D y a medida que
progresa su desarrollo corporal el eje antero posterior se alarga, de modo que una

vez pasada la adolescencia, la mayoria de los 0jos son emétropes.

En mas del 50% de la poblacién no se alcanza la emetropia persistiendo cierto
grado de hipermetropia fisiologica. Si el proceso de alargamiento continda el ojo se
hace miope. Las causas de la hipermetropia y sus tipos estructurales, asumiendo

que solo varia un parametro, son:
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a) Un eje antero posterior demasiado corto con relacion a una potencia refractiva
normal, a lo que llamamos hipermetropia axial y algunas veces se asociada con
ojos pequefios donde no solo el diAmetro antero posterior es pequefo, sino que

también lo es la cornea.

b) Una menor curvatura de las superficies refractivas. En este caso la hipermetropia
se denomina hipermetropia de curvatura. Generalmente la cérnea estd mas
aplanada, puede estarlo congénitamente o como resultado de un traumatismo o

enfermedad.

¢) Una alteracion de algun indice de refraccion. Generalmente disminuye el indice
de la lente del cristalino y por lo tanto su potencia refractiva. Esta es la causa de la
hipermetropia que tiene lugar fisiologicamente en la edad madura y de la
hipermetropia que se presenta de modo patoldgico en diabéticos bajo tratamiento.
Se conoce como hipermetropia de indice. Las hipermetropias de curvatura y de

indice constituyen las hipermetropias refractivas.

d) Una alteracion en la posicion del cristalino. Su desplazamiento hacia atras

produce hipermetropia.

e) Ausencia del cristalino, generalmente como resultado de su extraccion quirdrgica
por causa de una catarata, es decir cuando en el cristalino se han desarrollado
opacidades, debido a la edad, que impiden una buena visiébn. En este caso se

produce una hipermetropia acusada que se conoce con el nombre de afaquia.

Presbicia.
La presbicia es el estado refractivo del ojo, en el cual a causa de una
disminucion fisiologica de la amplitud de acomodacion la cual es la maxima
capacidad paciente para aumentar el poder didptrico del ojo a través de la
contraccién del musculo ciliar con los correspondientes cambios del cristalino
se mide en dioptrias y va decreciendo conforme se van pasando los afios.

(Cunill, 2005)
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Debido al aumento de la edad, el grado de acomodacién no es suficiente para
mantener una vision nitida a la distancia habitual de trabajo y existe dificultad para
la vision proxima. En consecuencia, con la edad el punto proximo se aleja de forma
progresiva y cada vez resulta mas dificil ver claramente los objetos cercanos. La
presbicia aparece cuando el punto proximo ha retrocedido mas alla de la distancia
a la que el individuo esta acostumbrado a leer o a trabajar o mas alla de la distancia

a la que sus brazos le permiten sostener la pagina impresa.

La disminucion mas importante de la capacidad de acomodacion se produce entre
los 20 y 40 afos, y aunque no suele ir acompafada de molestia alguna, si explica
la aparicidbn en estas edades de descompensaciones o trastornos de la vision
binocular (por ejemplo, insuficiencia en la convergencia) debida a la relacién que
existe entre la acomodacion y la convergencia. En la mayoria de los casos la vision
cercana se realiza a una distancia media de 28 a 30 cm de los ojos, y por lo tanto
en el emétrope el limite real de vision nitida se alcanza a los 45 afios cuando todavia

gueda una amplitud de acomodacion de 3,5 a 4,00 D.

Sin embargo, esto supondré trabajar continuamente en el punto proximo y por lo
tanto ejercitar el total de la acomodacién que casi nunca se tolera de forma
prolongada. La lectura no es posible si el sujeto emplea el maximo esfuerzo de
acomodacion, ya que aparece la fatiga y la acomodacion comienza a relajarse, por

lo que para ver de una manera clara el sujeto se vera obligado a alejar el texto.

Evolucion de la presbicia con la refracciéon.
En el emétrope la presbicia aparece entre los 40 y 45 afios, a una edad en
gue todavia existe una acomodacioén suficiente para enfocar a la distancia de
lectura. El sujeto acomoda a esa distancia, pero no es capaz de sostener esa
acomodacion durante cierto tiempo. Para trabajar o leer sin fatiga habra que

suplir la acomodacioén con lentes convergentes. (National Eye Institute, 2016)
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El hipermétrope tiene el punto préximo mas lejos que el de un emétrope, y por esta
razon los sintomas de presbicia apareceran antes. Puede mostrar sintomas de
presbicia hacia los 25 afios. Sin embargo, en el hipermétrope la primera
compensacion para lejos puede serle util en vision préxima y se podra posponer la
necesidad de una adicion proxima. En realidad, la presbicia en el hipermétrope
aparece a la misma edad que en la emetropia. Pero al existir una hipermetropia

latente no compensada se hace mas evidente el trastorno visual.

En la miopia el punto préximo esta ms cerca y por lo tanto un miope de 4,00 D sin
compensar nunca presentara los sintomas de la presbicia. En realidad, la presbicia
aparece a la misma edad que en el emétrope, pero el ojo miope no compensado o
hipo compensado a los 45 afios es capaz de leer sin compensaciéon proxima, lo que

no ocurre cuando la ametropia estd compensada totalmente en vision lejana.

La presbicia es un término relativo, que depende no solo de la edad sino también
de la refraccién y varia igualmente con la constitucion y las costumbres como por

ejemplo la distancia de lectura o de trabajo.

Aunque la presbicia se nota alrededor de los 45 afios, una persona que por su
ocupacién requiera una vision proxima exacta, presentara sintomas de presbicia
muy pronto. Mientras que una persona que no usa sus 0j0s para una vision proxima
precisa, no lo notara hasta que encuentre dificultad por ejemplo para leer el

periddico.

Causas de ladisminucién de la amplitud de acomodacion con la edad.

La presbicia es un proceso fisiolégico de envejecimiento del ojo con disminucién
del poder de refraccion. Hay varias teorias que tratan de explicar este hecho: Unas

piensan que es consecuencia de una esclerosis de la parte central del nucleo del
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cristalino; pero es inadmisible suponer que un nucleo esclerosado rodeado de

masas blandas no se deforme por efecto de la elasticidad capsular.

Otras creen que se debe a un debilitamiento del musculo ciliar con la edad. Se
fundamentan en que con la edad aumenta el tejido conjuntivo entre las fibras
musculares, lo que en el anciano disminuye las posibilidades de contraccion. Pero
tiene en contra que la disminucion de la amplitud de acomodacion aparece a una

edad en que la musculatura esta en franco desarrollo.

CLASIFICACION DE LA PRESBICIA.
La presbicia, es una condicién relacionada con la edad natural, es el resultado
de una disminucion gradual en la amplitud de acomodacion, de
aproximadamente 15 dioptrias (D) en la primera infancia hasta 1 D antes de
la edad de 60 afios. La condicion fisiologica normal irreversible que afecta a
todos los primates, se deteriora la capacidad de ver claramente de cerca. La
presbicia no corregida es, la discapacidad visual funcional significativa. (Cunill,

2005)

Aunque hay una serie de enfoques para la gestiéon de la discapacidad visual
asociada con la presbicia, todas las modalidades disponibles son compensatorias
en lugar de correctivas. No hay sustituto igual a la flexibilidad de acomodacién de
los ojos y su capacidad para cambiar rapidamente de ver claramente evidente que

a una distancia de ver a corta distancia.

La consecuencia clinica de la presbicia, es decir, sin correccién éptica, la amplitud
de acomodacion es insuficiente para satisfacer las demandas de vision cercana del

paciente. La presbicia se puede clasificar por tipo.
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Presbicia Incipiente

La Presbicia incipiente representa la etapa mas temprana en la que los sintomas o
hallazgos clinicos documentan los efectos de la vision cerca de la condicién. En la
presbicia incipiente también se conoce como el limite, temprana, o pre-presbicia
para leer letras pequefas requiere un esfuerzo adicional. Por lo general, la historia
del paciente sugiere la necesidad de Adiciones para lectura, pero el paciente se

desemperia bien en las pruebas y visualmente, prefieran permanecer sin corregir.

Presbicia Funcional

Cuando se enfrentan con la disminucién gradual y continda la amplitud de
acomodacion con las demandas de las tareas cercanas, los pacientes
eventualmente reportan dificultades visuales que los hallazgos clinicos confirman
como presbicia funcional. La interaccion entre la amplitud del paciente entre las
demandas de vision lejana a vision proxima del paciente es fundamental. La edad
en que se convierte la presbicia sintomatica varia. Algunos pacientes presentan
sintomas a una edad temprana (presbicia precoz), mientras que otros mas tarde de
lo esperado, en gran parte de las variaciones en el estado de la vision de lejos, el

medio ambiente, requisitos de la tarea, la nutricién.

Presbicia Absoluta

Como resultado de la disminucion gradual y continua en el alejamiento de la vision
proxima, la presbicia funcional progresa a la presbicia absoluta. La presbicia
absoluta es la condicidon en la que practicamente no existe ninguna capacidad

acomodativa.

Presbicia Precoz

En la presbicia precoz, la capacidad de acomodacion se vuelve insuficiente para
tareas habituales de vision cercana del paciente a una edad mas temprana de lo
esperado por causas ambientales, nutricionales, o inducida por farmacos

relacionados con las enfermedades.
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Presbicia Nocturna

La Presbicia Nocturna es la condicion en dificultades en la visiébn cerca, como
resultado de una aparente disminucion de la amplitud de acomodacion en luz tenue.
El aumento de tamafio de la pupila y disminucién en la profundidad de campo por
lo general el paciente es responsable de esta reduccion en el rango de vision de

cerca en luz tenue.

Factores de riesgo

La edad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la presbicia, la
condicion puede producir, aunque prematuramente como resultado de factores
tales como: trauma, enfermedad sistémica, enfermedad cardiovascular, o un efecto
secundario de un medicamento. Factores de riesgo comunes se describen en la
Tabla 1.

Tabla 1: Factores de riesgo comunes para la presbicia

Edad Normalmente afecta 4 la funcion a partir de los 40 anos

Hipermetropia Demanda acomodativa adicional (s1 no se comige) ’
Ocupacion Las demandas de vision cercana

Genero Inicio mas remprano en las mujeres (baja estamura, menopausia) J
Enfermedad

La eliminacion o dano del eristalino, zénulas o museulo eiliar
ocular o Tranma

Lo diabetes mellitus (efectos en ln refraceion), esclerosis multiple
Enfermedad (alteracion de la inervacion), los accidentes cardiovasculares

sistémicn (alterncion de 1o inervacion acomodativa), insuficiencin vascular, la
miastenty grave, anemia, lo gripe, el sorampion

La disminucion de vision pi'(ﬁxtum s un efecto secundario de drogoan y i
i de medicamentos recetados (por ejemplo, el alcohol, ansioliticos,
Drogas antidepresivos, antipsicoticos, antiespasmodicos, antihistaminicos,
divréticos).

Factores

Fotocongulacion con laser, elrgin intraoculn
latrogénicos

Factores Lo proximidad o In linea ecuntorial (temperaturas anuales mis altas,
Cieograficos Unn Mmayor exposicion o la radiacion ultravioleta)
Otros Mala nutricion, temperatura ambiente
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Sintomas.
Los sintomas mas comunes de una presbicia incipiente son:

e Borrosidad ocasional o mantenida en cerca.

e Necesidad de alargar el brazo para poder leer.
e Cefalea.

e Picor de ojos.

e Sensacion de quemazon.

Diagnostico de la presbicia.

Por lo regular, se detecta la presbicia durante un examen optométrico completo. Se
recomienda hacerse examenes con mas frecuencia después de los 40 afios para

buscar condiciones relacionadas con la edad.
Tratamiento.

La presbicia se puede corregir de diferentes maneras como veremos a

continuacion:

a) Correccion Optica con gafas de lentes

] Lentes monofocales.

[ Lentes progresivas.

0 Lentes trifocales

0 Lentes Ocupacionales.

b) Correccion Optica con lentes de contacto
] Lentes monovision.

[ Lentes bifocales

[ Visioén alterna bifocales lentes de contacto

Los anteojos son la forma mas simple y segura de corregir la presbicia. Los anteojos
gue se usan mayormente para tratar la presbicia son los multifocales y los bifocales
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tienen mayor poder de enfoque en la parte mas baja del lente. Esto le permite leer
a través de la parte mas baja del lente y le permite ver bien a distancia a través de

la parte superior del lente. (Alarcon, 2016).

AGUDEZA VISUAL
Una prueba indispensable y elemental en todo individuo en que se sospeche
algun problema refractivo de la vision es la evaluacion de su agudeza visual,
la cual se define como a la capacidad para distinguir como diferentes a dos
puntos u objetos proximos entre si (resolucién visual). (National Eye Institute,

2016)

Para determinar su normalidad o no y orientarnos en tal sentido a quienes
realizdbamos las pruebas con los nifios, se usaron dos pruebas sencillas con cada
nifio, una para la vision cercana donde estos debian observar figuras y/o textos con
diferentes tamafos impresos en una hoja de papel, y la 2° mediante el uso de un
cartel de opto tipos (tiene impresos simbolos estandarizados), para la visién

distante o Lejana (6,0 metros).

Simbolos que consisten de letras, numeros o dibujos (opto tipos pediatricos) que
de arriba hacia abajo van cubriendo lineas que tienen cada vez menor tamarfio. Este

consta de simbolos E y otras letras en imprenta, orientados en distintas direcciones.

En Optica optométrica, para calcular la agudeza visual de un paciente, lo que se
hace es someterlo a unos _‘test” en los que tendra que superar distintas pruebas

visuales, tales como:

51



TEST DE SNELLEN: Son los mas populares. Estan formados por filas de letras que
van de tamafio mas grande a mas pequeiio conforme bajamos la mirada. Cuanto

mas abajo logre ver nitido el paciente, mayor agudeza visual tendra.

TEST DE LANDOLT: Formados por filas de caracteres que son circulares, pero
con un trazado no continuo, sino con una discontinuidad que el paciente tendra que
identificar (anillos de landolt). El sistema de calculo de la agudeza visual es el
mismo que el anterior: arriba los caracteres mas grandes y abajo los mas pequefios.
Por consecuencia, es normal en estos tests la presencia de la letra C en forma
circular y en distintos tamafios y posiciones. El paciente en este caso tendra que
resolver dénde esté la discontinuidad: arriba, abajo, derecha, etc.

TEST DE CONTRASTE Y FRECUENCIA: su objetivo es el calculo de la agudeza
visual al contraste (diferenciacién de blanco y negro) que somos capaces de

distinguir.

El examen de agudeza visual es una parte rutinaria de un examen ocular o de un
examen fisico general, particularmente si hay un problema o cambio de visién en
los nifios, este examen se realiza para detectar cualquier tipo de problema visual.
Los problemas de visién en los nifios pequefios a menudo se pueden corregir 0
mejorar. Los problemas que no han sido detectados o tratados pueden ocasionar

dafio permanente a la vision.

Este test tiene el proposito de ayudar a evaluar su vision en la casa u oficina,
indicandole algun problema visual. Este test no reemplaza o sustituye el examen

de un oftalmologo de confianza.
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Forma en que se realiza el examen

Este examen se puede realizar en el consultorio del médico, en una escuela, en un

sitio de trabajo o en cualquier otra parte.

Se le solicitara quitarse las gafas o los lentes de contacto y pararse o sentarse a
una distancia de 20 pies (6 m) de la tabla optométrica. Usted mantendra ambos

ojos abiertos.

Se le solicitara cubrirse un ojo con la palma de la mano, con un pedazo de papel o
con una paleta pequefia, mientras lee en voz alta la linea méas pequefia de las letras
gue pueda ver en la tabla. Los nUmeros o imagenes se utilizan para personas que

no pueden leer, especialmente los nifios.

Si no esta seguro de la letra, puede adivinar. Este examen se hace en cada 0jo,
uno a la vez. Si es necesario, se repite luego usando los anteojos o los lentes de
contacto. A usted también se le puede solicitar que lea letras 0 nimeros de una
tarjeta sostenida a 14 pulgadas (35 cm) de la cara. Con esto, se evaluara su vision

cercana.

Preparacion para el examen

No se necesita preparacion especial para este examen.
Lo que se siente durante el examen

Esta prueba no ocasiona ningun tipo de molestia.
Razones por las que se realiza el examen

El examen de agudeza visual es una parte rutinaria de un examen ocular o de un

examen fisico general, particularmente si hay un problema o cambio en la vision.
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En los nifios, el examen se realiza para detectar problemas visuales. Los problemas
de vision en los nifios pequefios a menudo se pueden corregir o mejorar. Los
problemas que no han sido detectados o tratados pueden ocasionar dafio

permanente a la vision.

Significado de los resultados anormales

Los resultados anormales pueden ser una sefal de que usted necesita gafas o
lentes de contacto, o puede significar que usted tiene una afeccion ocular que

requiere una evaluacion adicional por parte de un médico.

Agudeza visual. Parametro olvidado de la atencion primaria. Uno de los parametros
habitualmente olvidados es el area visual, ya que la mayoria de médicos generales
y pediatras pasan por alto la exploracion de la agudeza visual al realizar un examen

fisico rutinario.

La vision es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser humano
tanto en el aspecto fisico, como en el psicosocial. La visién es un instrumento no
solo de supervivencia, sino un auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer
la existencia; si un individuo tiene fallas en su agudeza visual, se vera afectado en

las multiples actividades cotidianas que le corresponda desempeniar.

“Por lo tanto, la agudeza visual, se refiere a la capacidad de percibir sefales
luminosas emitidas por los objetos, lo cual permite discriminarlos segun sus

diferentes caracteristicas.” (Garzon, 2014)

El ojo humano funciona de manera similar a una camara de fotos.

Asi, mediante un sistema de lentes (la cérnea y el cristalino), enfoca la luz

procedente de los objetos en la retina (que equivaldria a la pelicula fotografica).
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Se llama defecto refractivo (o ametropia) a la alteracion ocular que produce que la
imagen no se enfoque exactamente en la retina, produciendo vision borrosa que

habitualmente puede corregirse interponiendo una lente en la trayectoria de la luz.

Los defectos de refraccion pueden estar causados por variaciones en la longitud
del ojo, la forma de la cérnea, o la transparencia del cristalino.

Correccion de los defectos refractivos

Se basa en interponer una lente que permita llevar el foco de luz a la retina. Esto
puede conseguirse mediante gafas, lentes de contacto (blandas o semirrigidas) o

cirugia refractiva.

Manifestaciones clinicas

Los problemas de refraccion y de acomodacién generalmente producen problemas
de agudeza visual y/o de fatiga ocular. Tanto en la hipermetropia como en la
presbicia tipicamente esta alterada la vision de cerca, mientras que en la miopia se
altera la visidn de lejos. Ademas, frecuentemente presentan manifestaciones
visuales inespecificas, como vision borrosa, hiperemia conjuntivo-palpebral, prurito
0 escozor ocular, fotofobia o simplemente molestias oculares, que pueden
acompanarse de manifestaciones generales como cefalea, dolores cervicales, e

incluso nduseas, malestar general, vértigo, agorafobia o cambios de humor.

2.1.1 Marco conceptual
Emetropia

Es aquel ojo en el que llegan los rayos de luz paralelos provenientes del infinito y

convergen formando su foco en la retina. El ojo debe estar en “refraccion estatica”.

‘Para que un paciente se diga que es Emétrope, debe de estar en “refraccion
estatica” rigurosamente para diagnosticarlo. Es decir, un ojo completamente en

reposo, enfocando al infinito (ojo desacomodado).” (Fernandez, 2015),
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Astigmatismo:

“‘Es aquella ametropia en la cual la refraccion no es la misma en todos los
meridianos, con la subsiguiente imposibilidad de formar un foco puntual.” (Curbelo,
2015).

Hipermetropias:

“Es el estado refractivo en el cual los rayos luminosos son enfocados por detras de
la retina.” (Curbelo, 2015).

Miopias:

“Es la ametropia en la cual los rayos paralelos de luz se enfocan por delante de la
retina” (Curbelo, 2015).

Presbiopia o presbicia:

“Es la manifestacion clinica desigual de la reduccion gradual que sufre la amplitud
de acomodacion con el avance de los afios, el cual se hace evidente por el

alejamiento del punto préximo” (Curbelo, 2015).

Desempefio Laboral
Robbins, Stephen, Coulter (2013) definen que es un proceso para determinar
gué tan exitosa ha sido una organizacion (o un individuo o un proceso) en el
logro de sus actividades y objetivos laborales. En general a nivel
organizacional la medicion del desempefio laboral brinda una evaluacién
acerca del cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual. (Sum,

2015).
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Desempefio de las tareas

“Se refiere al cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades que contribuyen
a la produccién de un bien o servicio a la realizacion de las tareas administrativas.”
(Sum, 2015).

Conductas
En algunas circunstancias es dificil atribuir resultados especificos a las
acciones y las conductas de los individuos que tienen puestos de asesoria o0
apoyo, o que desempefian cargos cuyas tareas laborales llegan a forman
parte de un esfuerzo de grupo, en ocasiones es dificil identificar la atribucion
de cada uno de sus miembros, entonces se evalla la conducta del empleado.
Aquellas conductas que se evallan no necesariamente se limitan a las que

estan directamente relacionadas con la productividad individual. (Sum, 2015).

Esclerotica

La esclerdtica es una capa resistente de tejido fibroso blanco que contiene haces
de fibras colagenas, y entre ellas, fibrocitos aplanados. Algunas fibras elasticas
estan entremezcladas con la colagena. Las fibras muestran una disposicion menos
regular que en la sustancia propia de la cornea, y la matriz en la que estan posee

una composicién algo diferente.

Esta capa exterior es la de sostén y esta formada por tejido conectivo fibroso
denso. Esta representada en la mayor parte de la superficie ocular por la
esclerética. La porcion central de la superficie anterior del ojo sobresale un

poco hacia adelante y es trasparente, y es llamada cérnea. (Fernandez, 2015)
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Coroides

“La coroides es la capa vascular o media de la pared del ojo que esta en la porcion
posterior del 6rgano. Tiene cuatro componentes: epicoroides, capa vascular,

coriocapilar y membrana de Bruch.” (Fernandez, 2015).

Retina
Cundo surge inicialmente la retina en una vesicula optica, esta integrada por
dos capas, porque la pared anterior de la vesicula se invagina en la mitad
posterior de ella de manera tal que se forma una copa o caliz 6ptico de dos

capas. (Fernandez, 2015).

El sentido de la vision

El sentido de la vista es uno de los cinco sentidos que tiene el ser humano, y quizas
uno de los méas importantes. Este sentido nos permite captar una informacion

gréfica, que estéa frente a nosotros.

Agudeza visual

Literalmente, es la nitidez de la visién. La agudeza visual se mide por la capacidad
para identificar letras o nUmeros en una tabla optométrica estandarizada desde una
distancia de visualizacion especifica. La agudeza visual se evalGa en un ojo a la

vez y con la ayuda de la tabla optométrica de Snellen estandarizada.

Tipos de lentes graduados
MONOFOCALES

Un cristal monofocal es aquel cuya superficie corrige una Unica graduacién o

namero de dioptrias, tanto ante un problema de miopia, hipermetropia,
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astigmatismo y/o presbicia. Estos cristales son los mas comunmente utilizados.
La miopia se corrige con cristales de graduacion de dioptrias negativas y la
hipermetropia se corrige con graduaciones positivas. El cristal monofocal corrige,

por lo tanto, las graduaciones convencionales

BIFOCALES

El adjetivo bifocal califica a aquello que cuenta con dos focos. El concepto se utiliza
en el terreno de la 6ptica con referencia a los lentes que, al contar con dos potencias

distintas, permiten la correccion de la vision a larga y a corta distancia.

Los lentes bifocales, de este modo, son usados por los individuos que padecen
miopia (un trastorno que afecta el enfoque de los objetos ubicados a larga distancia)

y presbicia (dificultad para enfocar los objetos que estan cerca).

PROGRESIVAS.

Las lentes progresivas son las lentes mas evolucionadas del mercado, y permiten
a los présbitas una vision correcta a todas las distancias (en el plano lejano, medio
y cercano), con una transicion suave de una a otra, sin “saltos” entre ellas. Esta
caracteristica técnica implica una caracteristica estética: al no tener “cortes” que
delimitan los campos de vision, las lentes progresivas dan un aspecto natural a los

0j0s.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Por medio del estudio se ha determinado que no existen investigaciones
académicas anteriores que vinculan las Ametropias con el desempefio laboral, por
lo cual la investigacion es inédita, pero si existen antecedentes en lo que respecta

a las Ametropias de manera general, y que se exponen en este documento.
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Jimmy Luzuriaga previo a la obtencion del titulo en Optometria, desarrollo una
investigacion titulada Ametropias en los estudiantes del colegio Balbina Moreno del
cantdn Gonzanama, donde se indica: “El ser humano posee una gran dependencia
de su sistema visual para poder desarrollarse dentro de la sociedad, debido a esto
la poblacién en general requiere de una visién adecuada para facilitar su desarrollo

fisico, mental social y cultural.

El desarrollo del sistema visual se lleva a cabo desde el nacimiento hasta los 12
afnos aproximadamente, durante este tiempo el ojo presenta diferentes estados
refractivos  (hipermetropia, miopia, astigmatismo) que pueden alterar
considerablemente la vision, por ejemplo, de un bajo rendimiento escolar, que no
permiten realizar de una manera confortable las actividades escolares, las cuales
son fundamentales en el proceso de ensefianza aprendizaje y en el desarrollo

general del ser humano.

Existe un gran interés por comprender el origen y desarrollo de los errores de
refraccion, como se puede controlar y el efecto que tienen en el estado visual
posterior, segun la OMS son la primera causa de deficiencia visual y la segunda
causa de ceguera evitable en el mundo, y son los responsables de la discapacidad
de 153 millones de personas y 8 millones de ciegos; de los cuales 1,5 millones
corresponde a nifios ciegos y 4.5 millones a nifios con baja vision. (Luzuriaga, 2013)

Otra investigacion académica titulada DETERMINAR LA RELACION DE LAS
AMETROPIAS ESFERICAS CON LA PRESBICIA EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL ZACAMIL,
indica: “Al conocer la ametropia podremos verificar si estd, es un factor importante
al relacionar las ametropias esféricas con la aparicidén y correccién de la presbicia,
al mejorar la vision del paciente, también mejora la calidad de vida del paciente; un
paciente con una buena vision es un paciente mas feliz, en varios aspectos; se

elimina la frustracion de no poder ver los objetos cercanos, se elimina la depresion,
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pues el paciente se siente mas alegre al poder ver de nuevo con claridad, después
de haber pasado por la experiencia de ver los objetos cercanos con borrosidad,
tratando de darles sentido a las sombras que veia, segun las experiencias previas,
sin llegar a tener la certeza de que eran en realidad, ver con claridad le abre otro
mundo porgue pensaba que ya no iba a ver asi, los pacientes asumen que tienen
la vista cansada debido a que es lo que se dice popularmente y en muchos casos
ni siquiera buscan ayuda, y si consultan es cuando consideran que han perdido
mucha cantidad visual, existe satisfaccién al poder realizar actividades que ya no
podia, ya no existe la dependencia hacia otra persona, las personas se vuelven
autosuficientes pudiendo realizar diversas actividades de cerca como enhebrar la
aguja por si mismos, dar puntas, leer, tomar el medicamento sin confundirlo, con
las dosis apropiadas, pagar con seguridad a la hora de pagar con tarjeta, revisando
el monto correcto en su compra o simplemente leer el menu en un restaurante y

con la ayuda visual requerida, satisfacemos sus necesidades” (Alarcon, 2016)

Como se determina en las investigaciones anteriores, la ametropia es una
incapacidad que afecta Unicamente en el momento que queremos ver objetos
cercanos y supongamos que esto es mas o menos compensable alargando
nuestros brazos o simplemente buscando un poco mas luz, pero si nos colocamos
en el caso de un paciente que ya lleva la mayor parte de su vida compensando una
ametropia (miopia, hipermetropia o astigmatismo) se vuelve aun mas frustrante el

hecho de pensar que esta perdiendo aiin mas el tan preciado sentido de la vision.

2.2 Hipobtesis

2.2.1 Hipotesis general

Se identificara técnicamente que las ametropias afectan en el desempefio laboral

de los obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo.
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2.2.2 Hipobtesis especificas

e Se identificard que un alto indice de obreros de la Universidad Técnica de
Babahoyo que tienen problemas de ametropia.

e Se establecera que existe una relacion entre las ametropias con el desempefio
laboral de los obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo.

e Por medio de soluciones técnicas y cientificas, se podra superar los problemas
de Ametropia a los obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo,

mejorando su rendimiento laboral.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente

Ametropia

2.3.2 Variables Dependientes

Desempefio laboral
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

manifiesta el trabajador al
efectuar las funciones y
tareas principales que
exige su cargo en el

contexto laboral especifico

de actuacion, lo cual
permite  demostrar su
idoneidad.

Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador indice
Independiente
Ametropias Cualquier defecto ocular Miopia Disminuciéon | Encuesta
gue ocasione un enfoque | Hipermetropia | de la Leve
inadecuado de laimagen | Astigmatismo | agudeza Moderada
sobre la retina, causando visual de Severa
por lo tanto una lejos
disminucion de la agudeza Vision
visual. borrosa
Disminucion
de la AV de
cerca
Dolor de
cabeza
Astenopia
Variable Definicion Conceptual Dimension Indicador indice
Dependiente
Desempeiio Es el rendimiento laboral y | Clase de Evaluacion de | Encuesta
laboral la actuacion que | trabajo desempefio Por ciento
laboral
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacién

El presente trabajo de investigacion se realizar a través del Método Cientifico, ya
gue este brinda una concepcion integral al estudio, dando mayor claridad y
coherencia del problema en lo referente a componentes internos. EI Método
Cientifico se entiende como “el estudio sistematico, controlado, empirico y critico
de proposiciones hipotéticas acerca de presuntas relaciones entre varios

fendmenos”.

El Método Cientifico permite enfocar y abordar el problema, recopilar informacion,
analizarlo y obtener conclusiones. Todos esos pasos fueron seguidos de una serie
de principios o preceptos que permiten considerar los resultados obtenidos como
cientificos. Una investigacion realizada de forma sistematica o metodoldgica
proporciona verdaderos conceptos y facilita la adquisicion de conocimientos que
hacen posible que se compruebe las leyes y regularidades que rigen todo lo que

sucede y existe.

3.2 Modalidad de investigacion

La modalidad de investigacion del proyecto pretende ser realizada por medio de un
analisis estadistico, determinando el nimero de obreros que laboran en la

Universidad Técnica de Babahoyo y que tienen problemas de Ametropia.

3.3 Tipo de Investigacion

Se realizara una investigacion de tipo analitico, de corte transversal.

Segun la fuente de datos la investigacion se caracterizo por ser de tipo:
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Documental: Porque la informacion que se consulta para este estudio esta basada
en libros de texto, documentales, revistas, sitios web y datos proporcionados por el

Hospital Nacional Dr. Juan José Fernandez Zacamil.

Segun la forma de obtencion de los datos para el estudio:

De Campo: Porque se obtuvieron los resultados de las técnicas de trabajo de

campo como es la historia clinica del examen visual y encuestas.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién
3.4.1 Técnicas
Las técnicas utilizadas durante la investigacion son:

Técnica Documental: Se obtiene informacion de libros, revistas de optometria, y de

oftalmologia y sitios web, que sustento y consolido el marco tedrico.

Técnicas de Campo: Recoleccion de datos relacionados al examen visual por
medio de una encuesta, que se administr06 a cada paciente en la muestra
proyectada segun los criterios de inclusién. Examen visual: Durante la consulta de

cada paciente se determinara la edad, agudeza visual, refraccion.

3.4.2 Instrumento
= Historia clinica

» Cartilla de Agudeza Visual de visibn lejana y cercana, retinoscopio,

oftalmoscopio, caja de prueba auto refractometro

=  Encuestas
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

Obreros de la Universidad Técnica de Babahoyo: 41

3.5.2 Muestra

Por ser la poblacién de estudio muy pequefia no se aplica formula alguna para

determinar la muestra.

3.6 Cronograma del Proyecto

Meses Octubre Moviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
N® Semanas
Actividades 2134 2134 213 213 213 213 213
1 | Seleccion del tema
2 Aprobacion del
tema
3 Recopilacion de la
informacion
4 Desarrollo de
capitulo |
5 Desarrollo de
capitulo Il
5 Desarrollo de
capitulo 111
7 Elaboracion de las
encuestas
3 Aplicacion de las
encuestas
9 Tamizacion de la
informacién
10 Desarrollo del
Capitulo IV
Elaboracion de las
1 .
conclusiones
Presentacion de la
12 L
tesis
13 Sustentacion de la
previa
14 Sustentacidn
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3.7 Recursos Humanos y econdémicos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos humanos

Nombres

Investigador:

EDINSON ANDRES MOREIRA NARANJO

Asesor:

LCDO. JAVIER ZURITA GAIBOR

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos econémicos
INVERSION
Gastos originados por seminario de Tesis $ 50
Uso de internet $ 30
Impresion del primer borrador $50
Material bibliografico adquirido $80
Fotocopia de documentos a color $20
Impresion de informe final $ 100
Fotografias y empastado $40
Alguiler de medios audiovisuales $ 30
Adquisicion de lentes (41 x $ 24.26) $ 995
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Movilizacién y transporte

$ 50

TOTAL $1445
3.8 Plan de tabulacion y anédlisis
3.8.1 Base de datos
IDENTIFICACION NOMBRES EDAD AMETROPIAS
Andrade Alvarez Hipermetropia + Astigmatismo
1203156227 Jhonny Modesto 46 +Presbicia
Baldeon Mufioz Hipermetropia + Miopia
1201890843 Holger Kleber 55 +Presbicia
1203564784 Bolafos Alvarado | 44 Emetropia
Pedro Francisco
Carriel Mendoza - .
1200926879 Wilson Norberto 67 Miopia +Presbicia
1206077198 | CastroUriarte Gary | 5, Hipermetropia
Salomén
1202138671 Coloma I?jjgna Pedro 52 Hipermetropia +Presbicia
Coto Barragan - .
1203411358 Roberto Efrain 42 Miopia +Presbicia
Fernandez Péarraga o
1205656364 Eduardo Narciso 33 Miopia
1203383045 Fernandez !Darraga 44 Hipermetropia +Presbicia
Nelson Nicolas
1202575112 Fe”?a”de? Parraga 51 Hipermetropia +Presbicia
Ninfa Nicolasa
1201225099 Filian Ruiz Pedro 58 Hipermetropia + Astlgmatlsmo
Pablo +Presbicia
1202464432 Flores ﬁgﬂlrge Jose 51 | Hipermetropia + Miopia +Presbicia
1204309593 | Huacon Valero Alex |, Miopia +Astigmatismo
Reinaldo
1204864200 | Huacon Valero Ruben | 55 Miopia
Arturo
1200953154 Lopez BaJana Julio 66 Hipermetropia +Presbicia
Bolivar
1203954928 Marquez Ramirez |, Miopia
Jorge Enrique
Martinez Arana Pedro - . , .
1204410656 Alfonso 37 Miopia +Astigmatismo + Presbicia
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Mayorga Maldonado

1202166623 Eduardo Hermégenes 53 Hipermetropia +Presbicia
Mayorga Maldonado . . .
1203101322 Lorenzo Arturo 46 Hipermetropia +Presbicia
1203604549 Mera R?_'rzﬁfyOrlnzon 42 Hipermetropia +Presbicia
1201334396 Montoya Penafl_el 56 Hipermetropia +Presbicia
Andres Demetrio
1204669558 | CaragaFemandez | g Presbicia
Jacinto Alberto
1203831498 Placencio Garzon |, Presbicia
Damian Eusebio
1202241152 PonceDI;/?g Juan 50 Hipermetropia +Presbicia
1201240833 Reascocl\gﬁglsls Sixto 60 Hipermetropia +Presbicia
1202931000 Rodrlguez Sanchez 50 Hipermetropia + A§tlgmat|smo
Jacinto Rafael +Presbicia
Rodriguez Yanez . . o -
1203633647 Miguel Rodolfo 44 | Hipermetropia + Miopia +Presbicia
1204973547 Rom Valenzuela 33 Hipermetropia + A;tlgmatlsmo
Marcos Ivan +Presbicia
Romero Fernandez : .
1206440446 Walter Stalin 30 Hipermetropia
1201005491 | Ronquillo Aldas Jorge | g Hipermetropia +Presbicia
Fernando
1200928875 Ruiz Rodrlg_uez Felix 61 Hipermetropia + A;tlgmatlsmo
Stalin +Presbicia
1203298953 Salas Sz_:mtlllan Jose 46 Hipermetropia +Presbicia
Nicolas
1200199519 Soria Noboa Luis 69 Hipermetropia +Presbicia
Eduardo
1204885733 Sgarez Gargla 34 Miopia +Astigmatismo
Vicente Daniel
Tobar Armache Hipermetropia + Astigmatismo
1202959175 Kleber Richard a7 +Presbicia
Tobar Armache . . -
1202603823 Walter Manuel 50 Hipermetropia +Presbicia
1201654686 vera I\/llunoz_ Manuel 55 Hipermetropia +Presbicia
ghacio
1202994313 Vera VfllgnGaStO” 48 Miopia +Presbicia
1202191670 Yerovi I\Iagrlse?rlando 46 Hipermetropia +Presbicia
1203932016 | Zufiga AcostaFlavio | g Hipermetropia +Presbicia
Sandro
1201691787 Z“”'gagljgé Horgel | 54 Miopia +Presbicia
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento y analisis de datos se realizara por medio del programa Excel del
paquete de office ya que brinda herramientas precisas para crear cuadros, tablas y
graficos que permitan tener la informacién y los datos de manera ordenada para el

ser analizados de mejor manera.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Tablal. Edad de los obreros

31 - 40 afios 10 24%
41 - 50 anos 17 42%
51 - 60 afos 10 24%
61 — 70 afios 4 10%

TOTAL 41 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor.

Autor: Edinson Andrés Moreira Naranjo.

Gréfico 1

W 31 - 40 aios
M 41 - 50 aios
= 51 - 60 afos

61 - 70 aios

Analisis. - Al preguntar la edad de los obreros, el 24% de ellos estan entre 31y 40
afios de edad, el 42% entre 41 y 50 afios, el 24% entre 51 y 60 afios; vy, el 10%

entre 61 y 70 anos.
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Tabla 2. Area laboral a la que pertenece

Guardia de seguridad 9 22%
Auxiliar de limpieza 21 51%
Chofer 4 10%
Jardineria 4 10%
Mensajeria 1 2%
Otro 2 5%

TOTAL 41 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor.
Autor: Edinson Andrés Moreira Naranjo.

Grafico 2

B Guardia de seguridad
m Auxiliar de limpieza
H Chofer

W Jardineria

B Mensajeria

m Otro

Anélisis. - Se ha determinado por medio de las encuestas que el &rea donde ellos
laboran son varias, asi; el 22% labora como guardia de seguridad, el 51% como
auxiliar de limpieza, el 10% de chofer, el 10% en jardineria, el 2% en mensajeria 'y
el 5% en otra actividad no descrita.
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Tabla 3. Usa anteojos

Si 21 51
No 20 49%
TOTAL 41 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor.
Autor: Edinson Andrés Moreira Naranjo.

Grafico 3

mSi

¥ No

Analisis. - Al preguntar si utilizan anteojos, el 51% de ellos indican que, si utilizan,

el 49% manifiestan no usarlos.



Tabla 4. Conoce sobre los defectos visuales

Conoce sobre los defectos visuales

Si 16 39
No 25 61
TOTAL 41 100

Fuente: Encuesta realizada por el autor.
Autor: Edinson Andrés Moreira Naranjo.

Gréfico 4

S

® No

Analisis. - Al preguntar a los obreros encuestados si conoce sobre los defectos
visuales, el 39% indican que, si conocen, el 61% manifiestan no conocer, lo que da

los primeros indicios de la falta de informacién sobre las ametropias.



Tabla 5. Hace cuanto tiempo se realizé un examen visual

Hace cuénto tiempo se realizé un examen visual

6 meses 11
Un afo 9
Dos afios 4
Mas de 3 afos 3
Nunca 14

TOTAL 41

Fuente: Encuesta realizada por el autor.
Autor: Edinson Andrés Moreira Naranjo.

Grafico 5

27

22

10

34

100

M 6 meses

® Un afio

W Dos afios

" Mas de tres afios

M Nunca

Andlisis. - Al preguntar Hace cuanto tiempo se realizé un examen visual, el 27%

de ellos indican hace 6 meses, el 22% un afno, el 10% dos afios, el 7% mas de tres

anos, el 34% nunca.
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Para complementar el criterio de los obreros, se procedié a realizar una encuesta

personalizada al Director de Talento Humano de la Universidad Técnica de

Babahoyo, obteniendo el siguiente resultado:

TABLA #6

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Sl

NO

¢ Existe en la Universidad Técnica de
Babahoyo, obreros que utilizan

anteojos?

¢ Considera importante valorar la vision
de los obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo?

¢.Se hace valoracion visual de manera

periodica a los obreros?

¢, Considera usted que los problemas
visuales afectan al desenvolvimiento

laboral de los obreros?

¢, Conoce cual es el nUmero de obreros

gue tienen problemas visuales?

¢ Considera usted que debe ser
requisito, para entrar a laborar en la
universidad como  obrero, una

valoracion visual?
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VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES

A/V SIN A/V CON
EDAD | OJO ESF. CILINDRO EJE
CORRECCION CORRECCION

oD + 0,50 -0,50 40° 20/40 20/20
46

Ol -0,50 -0,50 100° 20/40 20/20

oD -2,25 Ninguno - 20/30 20/20
55

ol -1,75 Ninguno - 20/30 20/20

oD - 3,00 -1,25 156° 20/100 20/25
39

ol -2,75 -1,25 25° 20/100 20/25

oD -1,00 - - 20/40 20/30
68

ol -1,25 - - 20/100 20/30

oD -0,50 Ninguno - 20/50 20/20
32

Ol -0,50 Ninguno - 20/30 20/25

oD -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
52

Ol +2,25 -0,75 98° 20/70 20/25

oD -1,50 -0,50 85° 20/100 20/70
42

Ol +2,00 -0,50 55° 20/200 20/70
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oD -0,25 - - 20/20 - 20/20 +
33

Ol -0,25 - - 20/20 - 20/20 +

oD - 0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
51

Ol -0,75 -0,75 96° 20/50 20/20

oD +0,25 - - 20/30 20/20
44

Ol Neutro - - 20/40 20/20

OD +0,75 -1,00 90° 20/70 20/25
58

Ol +1,00 - 0,60 90° 20/70 20/25

OD -0,50 - - 20/100 20/30
51

Ol +0,50 - - 20/100 20/30

oD -0,75 -0,25 18° 20/30 20/20
40

Ol -1,75 -0,75 90° 20/40 20/20

oD + 0,50 - 0,50 40° 20/40 20/20
35

Ol - 0,50 - 0,50 100° 20/40 20/20

oD -2,25 Ninguno - 20/30 20/20
66

Ol -1,75 Ninguno - 20/30 20/20
37 oD - 3,00 -1,25 156° 20/100 20/25
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Ol -2,75 -1,25 25° 20/100 20/25

oD -1,00 - - 20/40 20/30
41

Ol -1,25 - - 20/100 20/30

oD - 0,50 Ninguno - 20/50 20/20
46

Ol - 0,50 Ninguno - 20/30 20/25

oD -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
53

Ol +2,25 -0,75 98° 20/70 20/25

OD -1,50 - 0,50 85° 20/100 20/70
42

Ol + 2,00 - 0,50 55° 20/200 20/70

OD -0,25 - - 20/20 - 20/20 +
56

Ol -0,25 - - 20/20 - 20/20 +

OD - 0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
42

Ol -0,75 -0,75 96° 20/50 20/20

OD +0,25 - - 20/30 20/20
38

Ol Neutro - - 20/40 20/20

oD +0,75 -1,00 90° 20/70 20/25
50

Ol +1,00 - 0,60 90° 20/70 20/25
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oD -0,50 - - 20/100 20/30
60

Ol +0,50 - - 20/100 20/30

oD -0,75 -0,25 18° 20/30 20/20
44

Ol -1,75 -0,75 90° 20/40 20/20

oD -1,00 - 0,50 180° 20/40 20/25
50

Ol -1,00 -0,25 4° 20/40 20/25

OD -2,25 -1,00 176° 20/100 20/25
38

Ol -1,75 - 3,00 11° 20/100 20/30

OD - 3,00 -1,25 156° 20/100 20/25
30

Ol -2,75 -1,25 25° 20/100 20/25

oD - 0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
60

Ol -0,75 -0,75 96° 20/30 20/20

oD Neutro - 0,50 8° 20/25 20/20
61

Ol -0,25 - 0,50 174° 20/25 20/25

oD -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
46

Ol +2,25 -0,75 98° 20/70 20/25
69 oD -1,50 - 0,50 85° 20/100 20/25

80




ol | +2,00 -0,50 55° 20/200 20/70

oD | -3,00 -1,25 156° 20/100 20/25
34

ol | -2,75 -1,25 25° 20/100 20/25

oD | -0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
50

o | -075 -0,75 96° 20/30 20/20

OD | Neutro -0,50 g° 20/25 20/20
47

o | -025 -0,50 174° 20/25 20/25

oD | -0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
48

o | -075 -0,75 9° 20/30 20/20

oD | -0,25 -0,50 g° 20/30 20/20
55

o | -025 - 0,50 90° 20/25 20/25

oD | -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
46

ol | +2725 -0,75 08° 20/70 20/25

OD | -0,50 | Ninguno - 20/50 20/20
53

Ol | -0,50 | Ninguno - 20/30 20/25

oD | -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
45

ol | +2725 -0,75 08° 20/70 20/25

81




TABLA #7 VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES
4.2 Andlisis e interpretacién de datos

Se comprob6 que el mayor niumero de obreros esta entre 41 y 50 afios de edad,
generalmente en este rango de edad las personas son mas propensas a presentar
ametropias, aunque no es un determinante. Todo el personal amerita tener una

vision Optima para realizar sus actividades tanto cotidianas como laborales.

Se ha determinado que los 41 obreros encuestados deben usar antejos o lentes,
pero solo un porcentaje de ellos hace uso de lentes, como lo indican los resultados
de la encuesta. Se pudo observar también que un alto indice de los encestados no
conocen sobre los defectos visuales, posiblemente por este motivo es que no se

han preocupado de realizarse los examenes correspondientes.

Es alarmante ya que estas personas realizan actividades donde se necesita una
buena vision, y cuentan con facilidades para hacerse examenes de manera regular,

e incluso muchos de ellos no se han realizado un examen visual nunca.

Para complementar el criterio de los obreros, se procedio a realizar una encuesta
personalizada al Director de Talento Humano y asi tener una visién mas amplia de
como la institucion esta al tanto de sus empleados. En primer lugar se determiné
que si tienen conocimiento que hay empleados que utilizan lentes, pero luego se
suscitdo una pequefia contradiccion ya que para la universidad es importante la
valoracion visual de sus empleado pero no se realiza dicha valoracién de forma

periédica por parte de la institucion.

Finalmente se indago en si hay conocimiento de la cantidad de empleados que
presentan problemas visuales, a lo cual negé tener conocimiento alguno y afirma
gue considera que deberia ser un requisito realizar una valoracion visual al

momento del ingreso del nuevo personal.
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4.3 Conclusiones

Toda la poblacion estudiada y encuestada presento al menos una ametropia
que requiere ser corregida de manera inmediata ya que en cierto punto estas

interfieren con el desempefio laboral del personal.

Se determind que la mayoria de los encuestados no posee ningun tipo de
informacion sobre las ametropias o el cuidado visual, lo que ocasiona que
no tengan ninguna precaucion o cuidado a nivel visual. Aunque hay un
porcentaje que ya usa lente no es referencia de que manejan una amplia

informacion sobre las ametropias.

A nivel de institucién se conoce que hay empleados que utilizan lente,
también creen que la vision es importante para el desarrollo de las
actividades laborales, pero no cuentan con una némina donde se detalle que
empleados tienen ametropias, ni tampoco se realizan jornadas de examenes

visuales.

Mediante las encuestas se logré determinar el estado de salud visual de los
empleados y las falencias en cuanto a la institucién sobre el tema, por lo cual

se realizara una propuesta para mejorar la situacion problematica planteada.

4.4 Recomendaciones

® Programar charlas de educacion sanitaria, en lo que respecta a la parte

visual, con la colaboraciéon de docentes y estudiantes de los cursos
superiores de la Carrera de Optometria de la Universidad Técnica de
Babahoyo, para hacer conciencia de la importancia de tener una vision al

100% de su capacidad.
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Realizar examenes visuales anualmente, en caso de ya usar lentes a modo

de rutina ya que la medida puede cambiar.

En el caso de los empleados que desempefian sus labores en oficina, deben

adquirir lentes con lunas antirreflejo.

Evitar la exposicién a la luz solar durante periodos prolongados.

Si presenta dolor de cabeza, enrojecimiento de los ojos, dificultad para
visualizar objetos, entre otros, se debe acudir al especialista.

No frotarse nunca los ojos, ante una contaminacion ocular por algan cuerpo

extrafio o por alguna sustancia quimica es aconsejable el lavado inmediato

con agua limpia en abundancia.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Programa para el cuidado de la salud visual dirigido a los obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

5.2 Antecedentes

Cuando se habla de enfermedades laborales, de manera inmediata viene a nuestra
mente enfermedades vinculadas al organismo como dolor de cabeza, dolor de
cuerpo o alguna causada por accidentes laborales, pero no se considera en muchas

ocasiones las enfermedades visuales.

Pero muchas veces producto de las labores diarias las enfermedades mas
comunes son: vision borrosa, lagrimeo e irritacion ocular, ojos secos, dolor de

cabeza, fatiga, etc.

En la Universidad Técnica de Babahoyo se ha determinado que existen personas
con problemas visuales, como astigmatismo, miopia, hipermetropia y presbicia,
estas enfermedades se han producido en la mayoria de los casos por falta de un
control adecuado porque no se conoce sobre enfermedades visuales y sobre el

cuidado de la vision.
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5.3 Justificacién

Los resultados de la investigacion realizada anteriormente dio resultados que
ameritan ser atendidos, ya que se detectd que la mayoria de la poblacion estudiada
presenta alguna o varias ametropias que no solo afectan la calidad de su visién
sino también a su rendimiento laboral. Ya que una persona con una vision
disminuida no logra cumplir sus tereas en totalidad. Por otro lado también se
comprobd que la institucion en la que laboran no cuenta con programas de

asistencia visual, ni capacitacion para mantener una salud visual 6ptima.

En vista de los resultados obtenidos el autor considera pertinente crear una
propuesta de un programa para el cuidado de la salud visual dirigido a los obreros
de la Universidad Técnica de Babahoyo para brindar un apoyo a los trabajadores

gue presentan ametropias y a su vez mejorar su desempefio laboral.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo general

Crear un programa para el cuidado de la salud visual dirigido a los obreros de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

5.4.2 Objetivos especificos

e Informar sobre la importancia del cuidado de la salud visual en el personal de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

e Evaluar la mejora del rendimiento laboral después de haber donado los lentes
refractivos.

e Establecer un convenio de la universidad con optometristas que brinden sus

servicios en jornadas de chequeos visuales para sus empleados de forma anual.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

Como objetivo principal de la propuesta se tiene Informar y crear conciencia sobre
la importancia del cuidado de la salud visual en el personal de la Universidad
Técnica de Babahoyo, por lo cual se crearon espacios dentro de la universidad
donde se les imparta una charla al personal sobre las ametropias, sus causas,
consecuencias, medidas de prevencion y tratamientos en caso de tenerlas. De igual
manera se hablara de la salud visual en lineas generales de manera que una vez
teniendo el conocimiento sean capaces de mantener una salud visual adecuada y

puedan al mismo tiempo mejorar su desempeiio laboral.

Como segunda fase esta evaluar la mejora del rendimiento laboral después de
haber donado los lentes refractivos, al principio de la investigacion se realizaron
examenes visuales, se registro la medida sin correccion, luego se les hizo entrega
de los lentes de forma totalmente gratuita, para finalmente después de trascurrir un

tiempo evaluar la mejora del desempefio laboral ya teniendo los lentes.

Como objetivo final se tiene el establecer un convenio de la universidad con
optometristas que brinden sus servicios en jornadas de chequeos visuales para sus
empleados de forma anual a modo de garantizar la calidad visual de sus empleados
y su vez mejorando los resultados de las tareas desempefiadas por el personal.

Para una ejecucién operativa y agil del programa, las actividades se coordinaran y
desarrollaran en las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud

(Laboratorio de Optometria) el mismo que esta ubicado en la avenida universitaria:

e« Primera etapa: Presentacion del programa a las autoridades de la
Universidad.
e Segunda etapa: Coordinar con el lider de los obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo la feche de ejecucion del programa.
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e Tercera etapa: Realizaciéon de los examenes Optométricos una vez por
semanas. durante todo el mes de diciembre.

o Cuarta etapa: Entrega de anteojos a los beneficiarios.

5.5.2 Componentes

Entre los componentes se encuentran principalmente el autor de la investigacion el
cual realizo exdmenes visuales, encuestas y donaciones de lentes, guiado por el
excelente personal docente de la Universidad Técnica de Babahoyo, y finalmente
el personal obrero que siempre estuvo en toda la disposicién de colaborar con la

investigacion.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1 Alcance de la alternativa

Facilitar a todos los servidores universitarios (obreros) que tengan problemas
visuales los lentes de acuerdo a su deficiencia, asumido su costo por el

investigador.

Mejorar el rendimiento laboral de los obreros de la Universidad Técnica de

Babahoyo en sus respectivas areas.
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ANEXOS

Proceso de valoraciéon visual de los obreros de la Universidad Técnica de

Babahoyo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENRAL

¢De qué manera afecta
las ametropias en el
desempefnio laboral de los
obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo?

Determinar la afectacion
de las ametropias en el
desempeiio laboral de los
obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo

Se identificara técnicamente
gue las ametropias afectan
en el desempeiio laboral de
los obreros de la Universidad

Técnica de Babahoyo

PROBLEMAS
DERIVADOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cual es el numero de
obreros de la Universidad
Técnica de Babahoyo
gue tienen problemas de

ametropia?

¢Por qué es necesario
establecer la relaciéon
entre las ametropias con
el desempefio laboral de
los obreros de la
Universidad Técnica de
Babahoyo?

¢, Como las soluciones
técnicas y cientificas
contribuyen a superar los
problemas de Ametropia
a los obreros de la

Universidad Técnica de

Babahoyo?

Identificar los obreros de
la Universidad Técnica
de Babahoyo que tienen

problemas de ametropia.

Establecer la relacion
entre las ametropias con
el desempefio laboral de
los obreros de la
Universidad Técnica de

Babahoyo.

Presentar soluciones
técnicas y cientificas para
superar los problemas de
Ametropia a los obreros
de la Universidad

Técnica de Babahoyo.

Se identificara que un alto
indice de obreros de la
de

tienen

Universidad Técnica

Babahoyo que

problemas de ametropia.

Se establecer4d que existe

una relacién entre las

ametropias con el
desempeiio laboral de los
obreros de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Por medio de soluciones
técnicas y cientificas, se
podra superar los problemas
de Ametropia a los obreros
de la Universidad Técnica de
Babahoyo,

mejorando  su

rendimiento laboral.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

ENCUESTA PARA OBREROS DE U.T.B

1.- EDAD

2.- AREA LABORAL A LA QUE PERTENECE

e GUARDIA DE SEGURIDAD
e AUXILIAR DE LIMPIEZA

e CHOFER

e JARDINERIA

e MENSAJERIA

e OTRO

000000

3.- USA ANTEOJOS

sl [] No []

4.- , CONOCE USTED SOBRE LOS DEFECTOS VISUALES?

st [] No []

5.- ¢HACE CUANTO TIEMPO FUE QUE USTED SE REALIZO UN EXAMEN
VISUAL?

e 6 meses
e 1 afo
e 2 afos

e Mas de 3 afios

00000

e Nunca

CIX


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

ENCUESTA PARA EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

1. ¢Cual es el numero de obreros que laboran en la Universidad Técnica
de Babahoyo?
a. Con nombramiento
b. Contrato ocasional
2. ¢CoOmo estan clasificados estos obreros?
a. Auxiliar de servicios
Chofer
Guardian
Jardineria

Trabajo de campo

-~ ® oo

Otras actividades
3. ¢Considera importante valorar la vision de los obreros de la
Universidad Técnica de Babahoyo?
a. Si
b. No
4. ¢;Se hace valoracién visual a los obreros?
a. Si
b. No
5. ¢Considera usted que los problemas visuales, afectan el
desenvolvimiento laboral de los obreros?
a. Si
b. No
6. ¢Conoce cual es el niumero de obreros que tienen problemas visuales?
a. Si
b. No
7. ¢Considera usted que debe ser requisito para entrar a laborara la
Universidad como obrero, una valoracion visual?
a. Si
b. No

CX



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCD. JAVIER ZURITA GAIBOR, en calidad de Tutor del Perfil 0 Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): LAS AMETROPIAS Y SU
INFLUENCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LOS OBREROS DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, SEGUNDO SEMESTRE 2018
Elaborado por el estudiante: EDINSON ANDRES MOREIRA NARANJO con
cedula de ciudadania 1206807503 de la Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela
de BIENESTAR Y SALUD, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2018
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LCD. JAVIER ZURITA GAIBOR
Cl: 1203291149

DOCENTE - TUTOR




NIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. |}
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD  \a¥
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

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

Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Edinson Andres Moreira Naranjo, con cédula
de ciudadania 120680750-3 egresado de la Carrera de Optometria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dinjo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: LAS AMETROPIAS Y SU
INFLUENCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LOS OBREROS DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, SEGUNDO SEMESTRE 2018, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCD. Javier Zurita Gaibor.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedando muy
agradecido con usted.

Atentamente,

Wdywren g of

EDINSON ANDRES MOREIRA NARANJO
C.1120680750-3
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

a} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

im‘, CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCD. JAVIER ZURITA GAIBOR, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): LAS AMETROPIAS Y SU
INFLUENCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE LOS OBREROS DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, SEGUNDO SEMESTRE 2018
Elaborado por el estudiante: EDINSON ANDRES MOREIRA NARANJO con
cedula de ciudadania 120680750-3 de la Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela
de SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodologico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de Enero del afio 2019

i/

LCD. JAVIER ZURITA GAIBOR
Cl: 1203291149

DOCENTE - TUTOR




NIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 07 de Enero del 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

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

Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Edinson Andres Moreira Naranjo, con cédula
de ciudadania 120680750-3 egresado de la Carrera de Optometria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de proyecto de investigacion segunda etapa
desarrollado: LAS AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA EN EL DESEMPENO
LABORAL DE LOS OBREROS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por
el Docente Tutor: LCD. Javier Zurita Gaibor.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedando muy
agradecido con usted.

Atentamente,

_fﬂg.uoa g 4

EDINSON ANDRES MOREIRA NARANJO
C.1120680750-3
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR *\

CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, abril 8 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

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

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente yo, MOREIRA NARANJO EDINSON ANDRES con C.L
120680750-3, egresado (a) de la Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, me dirtjo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la Etapa
Final del proyecto: LAS AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA EN EL DESEMPENO
LABORAL DE LOS OBREROS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: LCDO. JAVIER ZURITA GAIBOR.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,
Wﬁ A ‘C"‘IK:. j?/

MOREIRA NARANJO EDINSON ANDRES
C.L 120680750-3
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