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INTRODUCCION

El sentido de la vista permite percibir sensaciones luminosas y captar la forma, el tamafio y
el color de los objetos asi como la distancia a la que se encuentran. EI ser humano, con los
afios puede sufrir diversas enfermedades, que de no ser prevenidas o detectadas a tiempo,

pueden afectar de forma relevante a nuestra vision*.

Se realiz6 un diagnostico de salud visual de la Facultad de Quimica y Farmacia, con el
objetivo de detectar habitos y factores de riesgo. Una buena vision permite desarrollar una
gran cantidad de actividades individuales: trabajar, conducir, hacer deportes de una manera

eficaz y confortable.

Se utiliz6 una historia clinica que incluye los items que representan los riesgos, practicas y
condiciones que alteran la salud visual, para llenar la historia se clasifico a la poblacion de

esta facultad en dos sectores: personal docente y administrativo, y estudiantes.

Se clasifico, a la poblacién en cuatro categorias dispensariales que nos indican el estado de

salud visual asi como la conducta que debe seguirse en su atencién.

La salud visual de cada persona depende de una serie de factores estructurales que influyen
en la capacidad de acceso de la poblacion a la atencion en salud y como consecuencia en su

estado de salud visual®.

Hay muchos paises donde no se cuenta con ningun tipo de servicio de atencién visual, donde
la poblacion més afectada es la de escasos recursos, que no cuentan con un trabajo fijo, nifios
y personas de la tercera edad, poblacion rural, entre muchos mas, esto se ve reflejado en una

alta prevalencia de deficiencias visuales®.

Segun la UNESCO en su informe de la salud visual en Centroamérica en el 2009, la mayoria
de paises incluye en sus servicios basicos de salud visual, la consulta optométrica y
oftalmologica. Son cada vez mas los especialistas que se encargan de evaluar patologias y

problemas visuales en especifico®.



A nivel Centroamericano los servicios de salud visual son gratuitos en la mayoria de centros
asistenciales, dirigida a las poblaciones mas desfavorecidas, no importando si la consulta es
de servicios basicos o especializados. Partiendo del hecho que la gran mayoria de
oftalmologos existentes en los diferentes paises de la region dedican parte de su tiempo al
trabajo en la red de hospitales publicos. Costa Rica y Panama presentan las mejores tasas de
la region, mientras que Honduras y Guatemala registran las tasas mas bajas, y encontrandose

en una franja intermedia El Salvador y Nicaragua®.

En cuanto a las politicas publicas en salud visual en Centroamérica se realizan programas
gubernamentales dirigidos a la atencion de la salud visual de la poblacion, bajo las
direcciones nacionales de planificacion general de salud y dependen de los ministerios de
salud de cada pais. Si bien no existen departamentos especificos de salud visual en los
diferentes ministerios, si existen objetivos y lineas de trabajo orientados a la atencion de este

aspecto de la salud en todos los paises®.

La Optometria es la ciencia dedicada a prevenir, detectar y solucionar problemas visuales.
Su objetivo es que el individuo consiga el mayor rendimiento visual con la minima fatiga
posible. Ademas del estudio de la capacidad de refraccién del ojo, analiza aquellos aspectos
que pueden influir en el aprendizaje y desarrollo visual: entorno o medio ambiente

(iluminacion, colores, mobiliario), habitos de postura y distancia.

Segun la Academia Estadounidense de Optometria y también seglin los datos del Colegio
Oficial de Opticos Optometristas de Catalufia determino que el uso prolongado de las
pantallas a lo largo de la jornada laboral provoca problemas de fatiga visual a mas del 70%
de los trabajadores®®.

Datos del Instituto Nacional de Salud y Seguridad Laboral en Estados Unidos advierten que
cerca del 90% de las personas que usan ordenadores durante tres 0 mas horas pueden
desarrollar el denominado sindrome visual informatico, que aparece por las inadecuadas

condiciones del trabajo con pantallas electronicas®®.



La formacion de los profesionales en salud visual tanto de oftalmologia como de optometria,
es de suma importancia porque garantiza la disponibilidad del recurso y amplia la capacidad
de respuesta e impacto en las necesidades de la poblacion. A nivel técnico universitario de
optometria se encuentran escuelas de Costa Rica y Guatemala, que ofrecen titulaciones de
Bachiller en Optometria y Técnico Universitario de Optometria respectivamente. El nivel
medio existe en Costa Rica, Panama, El Salvador y Nicaragua, donde se ofrecen titulaciones

de Licenciado y Doctorado en Optometria®.

Las asociaciones, colegios o gremios de profesionales optometristas y oftalmdlogos en
Centroamérica busca constantemente la actualizacion académica — cientifica, mediante
congresos, charlas, cursos de actualizacion, organizacion y ejecucién de campafias y

programas de salud visual®.

En EI Salvador se realizan distintos proyectos con la finalidad de proveer atencién de salud
visual a la poblacidn de menores ingresos econdémicos y con menores posibilidades de acceso
desde el punto de vista geografico, educativo o cultural. Son pocos los proyectos que cuentan

con un presupuesto anual facilitado por el gobierno®.

El recurso humano profesional en el area de salud para estos proyectos son responsabilidad
de médicos, enfermeras y promotores de salud, en otras ocasiones son desarrollados en
colaboracidon con organizaciones sociales, ONGs, y asociaciones de profesionales de

oftalmologia y optometria que brindan sus servicios de manera gratuita®.

El Salvador muestra algunos avances en cuanto a la formacién de profesionales en salud
visual, asi como en la prevencion y concientizacion de la salud visual. Esto ha sido gracias a
la creacion de la Licenciatura en Optometria en la Universidad de El Salvador y de una mayor
actividad de la Catedra UNESCO de Salud Visual, donde se implemento6 una sede regional

en el pais*.



RESUMEN

Se realiz6 un estudio de prevalencia en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad
de EI Salvador de Enero a Mayo del 2018. Con un universo de 883 personas, 742 estudiantes
y 141 trabajadores, a través de un muestreo aleatorio simple representativo de 159 estudiantes
y 89 trabajadores. Con el objetivo de: Detectar los factores de riesgo de la salud visual.
Identificar los principales sintomas visuales. Determinar las patologias oculares y
enfermedades asociadas. Clasificar el estado de salud de la poblacién estudiada segun las
categorias dispensariales. La escala de medicion de variables utilizada fue cualitativa

nominal, cuantitativa continua, cuantitativa discreta, cualitativa ordinal.

Se recolecto la informacion por una entrevista y la Historia Clinica de Salud Visual, los datos
se procesaron por Excel utilizando estadisticas descriptivas.

Obteniéndose los siguientes resultados el 55% de la poblacion pertenece al sexo femenino.
El 92% de los trabajadores y el 63% de los estudiantes se han realizado examen visual. La
fatiga y el dolor de cabeza constituyen el sintoma visual méas frecuentemente con 19% cada

uno.

El 46% de los estudiantes y el 24% de los trabajadores utilizan el celular por mas de 5 horas.

El 80% de los estudiantes y el 65% de los trabajadores no usan lentes con proteccién solar.

La hipertension ocupa el primer lugar de las enfermedades asociadas con un 16%, seguida
de la diabetes con un 12%. La patologia ocular mas frecuente fue la conjuntivitis con un 18%
en los estudiantes y un 14% en los trabajadores. En la dispensarizacion predomino el Grupo
11 con 80.24%.

Se realizaron recomendaciones al MINSAL, a las autoridades de la Facultad de Quimica y
Farmacia, al Centro Regional de Salud Valencia, a la Carrera Licenciatura en Optometria, a

los docentes y trabajadores.



CAPITULO |



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
SITUACION PROBLEMATICA

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o
afeccion”. Bajo dicho concepto es preciso un acercamiento a la Salud Visual, por ser un
proceso tendente al desarrollo de la calidad de la vida; a pesar de ello no ha sido considerada

en toda la amplitud de su relacion con la sociedad®.

La salud visual constituye un elemento fundamental para que el personal docente,
administrativo y estudiantil de la Facultad de Quimica y Farmacia pueda desarrollar
adecuadamente sus actividades; ya que existen factores de riesgo, habitos y condiciones que
influyen en su bienestar. Ademas, a partir de los 40 afios existen procesos fisiol6gicos que
afectan directamente nuestra vision; si a esto se le agrega la presencia de enfermedades
asociadas y patologias oculares, estas condiciones se pueden agravar ain mas; por esto, es
importante detectar tempranamente los riesgos, enfermedades y errores refractivos que
afectan a cada individuo, con el fin de mejorar la situacion de salud visual garantizando una

mejora en su desempefio diario.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es el diagnostico de salud visual del personal docente, administrativo y estudiantil de
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del
2018?



JUSTIFICACION

En EI Salvador no se cuenta con estimados generales, no hay datos concretos y costos que
representen la problematica de salud visual, lo cual dificulta el planteamiento de estrategias
apropiadas. Debemos remarcar la importancia de contar con datos propios y actualizados,
para conocer el estado de salud visual de la poblacién. Las alteraciones visuales producen
consecuencias adversas en los individuos, lo cual repercute en la productividad de sus labores

cotidianas.

Asi también en la Universidad de EI Salvador (UES), existen pocos estudios relacionados

con el tema y como parte de una estrategia de atencién primaria en la salud visual.

Los beneficios del presente estudio son brindar un diagndéstico de salud visual que le permita
la poblacion de la Facultad de Quimica Farmacia minimizar los riesgos a fin de preservar la
salud visual mediante la promocidn de entornos de trabajo saludables.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v Realizar el diagndstico de salud visual del personal docente, administrativo y

estudiantil de la facultad de quimica y farmacia de la universidad de EI Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar los factores de riesgo de la salud visual presentes en la poblacion estudiada
Identificar los principales sintomas visuales.

Determinar las patologias oculares y enfermedades sistémicas asociadas.

AR NERN

Clasificar el estado de salud de la poblacion estudiada segin las categorias

dispensariales.



CAPITULO II



MARCO TEORICO

El concepto diagndstico incluye en su raiz el vocablo griego ‘gnosis’, que significa
conocimiento. El diagndstico es el resultado del analisis que se realiza en una primera
instancia y que tiene como fin permitir conocer las caracteristicas especificas de la situacion
determinada para asi poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no. Ese analisis

diagndstico se basa en la observacion de sintomas existentes en el presente o en el pasado?.

El diagndstico es la primera y mas importante herramienta con la que cuenta un profesional
de la salud de cualquier area para acercarse a la comprension y posible tratamiento de las

condiciones salubres de un individuo. Esto incluye la salud visual®®.

La Salud Visual se define como la “ausencia de aquellas alteraciones visuales, que impiden
al ser humano conseguir un estado fisico, cultural, estructural y funcional de bienestar
social”. También es considerada como la ausencia de enfermedad ocular, acompanada de una
buena agudeza visual. De igual forma, la salud visual se constituye en el resultado de una
serie de determinantes estructurales que impactan en su desarrollo, los factores econémicos,
politicos y sociales, asi como la red de atencion, profesionales que prestan servicio,
instituciones de formacion en Salud Visual y marco legal, entre otros factores, incidiran en
la capacidad de acceso de la poblacion a la atencion en salud y en consecuencia, al estado de

su Salud Visual®.

Los optometristas poseen el conocimiento para el andlisis de la situacion de salud visual. A
continuacion explicaremos los items a partir de la cual se estructurd la “ficha de salud

visual”, que fue utilizada como guia y registro de los resultados de la investigacion.
DEFINICION DE ITEMS DE LA FICHA DE SALUD VISUAL

El término “sintoma” deriva del griego sintoma. La particula sin indica la union, la
concurrencia, ptoma significa “caida”. Cuando se le usa en Medicina, indica por un lado la
conjuncién, la unioén, la armonia del organismo, y por otro lado la disrupcién, la caida, la

pérdida o alteracion de esa armonia. Asi por ejemplo en la siguiente definicion de un



diccionario médico: “Cualquier alteraciéon o fendmeno anormal funcional del organismo
percibido por el enfermo, indicativo de una enfermedad. Convencionalmente, es opuesto a

signo, anomalia que es perceptible por el observador??.
SINTOMAS VISUALES

Astenopia visual

La astenopia describe la fatiga u otros sintomas de malestar, asociados con la vision. Suele
ir acompafiada con dolor ocular, cefalea, lagrimeo, vision doble, dificultad para enfocar
imagenes en vision lejana, dolor de cuello, fotofobia, sensacion de cuerpo extrafio (sensacion
de arenilla en los 0jos) y enrojecimiento ocular. Se sospechara cuando las molestias oculares
aumenten a lo largo del dia, después de forzar la vision cercana o tras un periodo de

observacion intensiva, y la exploracion ocular resulte normal®.

El término engloba todos los trastornos y molestias que aparecen en relacion con la visién de
cerca, tales como vision borrosa o confusa, incapacidad para mantener una vision cercana

adecuada, sensacion de cansancio ocular®,
Se puede clasificar segun las causas y los factores como®:

a) Ametropica: Debida a la existencia de un error refractivo o una mala correccion
oOptica.

b) Muscular o heteroférica: Por la existencia de una heteroforia que exige un esfuerzo
continuado de la musculatura ocular extrinseca para el mantenimiento de la vision
binocular®.

c) Acomodativa: Como consecuencia de mantener el enfoque en vision proxima.

Esta causa esta unida a la muscular, debido a que el sistema muscular de control de
los movimientos oculares y el sistema acomodativo estan relacionados, de forma que

la alteracion de uno de ellos afecta al otro®.

Cualquier factor individual o ambiental (iluminacidn, contraste) que dificulte la vision puede

provocar astenopia®.



La sensacion de arena en los 0jos, 0 en general la sensacion de cuerpo extrafio, una causa
habitual es la presencia de un 0jo seco, es decir, que la lagrima que tenemos es insuficiente

para mantener adecuadamente humedecida la superficie ocular®.
Lagrimeo o epifora

El concepto epifora se utiliza para describir el lagrimeo de ojos constante y excesivo que
puede deberse, basicamente, a dos motivos: un exceso en la produccion de lagrima o una
anomalia en su drenaje. Es decir que la epifora ocular se debe a un desequilibrio entre la
produccion y la eliminacidn de la lagrima del sistema ocular. Epifora es, por tanto, el término

médico para referirse al lagrimeo excesivo®.
Causas de lagrimeo:

e Alergia

e Blefaritis

e Obstruccion del conducto lagrimal
e Conjuntivitis

e Contaminacion

e Luz brillante

e Sensacion de cuerpo extrafio

e Infeccion

e Irritaciéon®

Fatiga ocular

Es una modificacion funcional, de caracter reversible, debida a un esfuerzo excesivo del
aparato visual, como es una adaptacion continua del foco ocular. En algunos tipos de tareas,
como por ejemplo en trabajos con pantallas de visualizacion de datos, el movimiento del ojo

de la pantalla, teclado, documento es continuo °.



Sintomas de fatiga visual

a)

b)

d)

f)

Molestias oculares: Enrojecimiento, sensacion de quemazén y picor de los ojos,
lagrimeo, dolor. Sensacién de pesadez en los parpados u 0jos. Necesidad de frotarse

los ojos por la sequedad ocular, conjuntivitis, orzuelos®.

Trastornos visuales: Vision borrosa transitoria de la imagen, vision doble de los

caracteres, vision de manchas flotantes®.

Sintomas extraoculares: cefaleas, vértigos, ansiedad, molestias en el cuello y en la

columna vertebral, somnolencia®.

Ardor o irritacion ocular: La irritacion ocular se produce normalmente debido a
agresiones externas producidas por agentes diversos (humo, sustancias quimicas
medioambientales, agua de mar, de piscinas, nieve) y otros irritantes, que pueden ser
fisicos (polvo, viento, frio extremo). Los sintomas mas comunes son ardor ocular y

molestias inflamatorias, con sensacion de tener arenilla o un cuerpo extrafio!?.

Sequedad Ocular: Es otra causa de irritacion, se produce en ambientes con aire
acondicionado o calefaccion que provocan la evaporacion de la secrecion lacrimal®.
En las personas ancianas se produce con frecuencia una disminucién de la produccién
de lagrimas que provoca sequedad ocular y predispone a padecer irritaciones

oculares. Para prevenir y tratar esta afeccion existen colirios eficaces y seguros®?.

Cuerpo extrafio o sensacion de arenilla: Se conoce como sensacidn de cuerpo extrafio
cuando algin objeto se adhiere a la cornea. El cuerpo extrafio puede rasgufiar la
cornea y causar sintomas. El cual es un problema serio que puede causar lesiones por

lo cual necesita de un tratamiento para prevenir estos sintomas**,



Algunas enfermedades que producen sensacion de cuerpo extrafio son:

o Chalazion
o Conjuntivitis
o Laceracion de la cornea

o Pterigion

g) Cefalea o dolor de cabeza: Se le denomina asi a toda sensacion dolorosa localizada
en la boveda craneal, desde la region frontal hasta la occipital, aunque en numerosas
ocasiones, también se aplica a dolores de localizacion cervical y facial. Si bien la
cefalea en la mayoria de los casos a los que nos enfrentamos en la consulta se trata
de una entidad clinica en si misma, debe ser considerada desde el inicio como un
sintoma, con el fin de abordar un correcto enfoque bio-psico-social que facilitara el

manejo del paciente que presente este problema °.
PRACTICAS QUE ALTERAN LA SALUD VISUAL

Alteraciones asociadas al uso de pantallas
Sindrome visual informatico (SVI)

La Asociacién Americana de Optometria lo define como el conjunto de problemas oculares
y visuales relacionados con el uso del ordenador, aunque en la actualidad, esta definicion

deberia incorporar las nuevas pantallas como tabletas o teléfonos moviles 4,
Los problemas visuales o sintomas que se asocian con el SVI se pueden clasificar en:

a) Astendpicos: Dolor y cansancio ocular, cefaleas y nauseas.

b) Oculares: Ojo seco, lagrimeo, sensacion de arenilla, irritacion, quemazon, ojo rojo.
¢) Visuales: Vision borrosa, diplopia o vision doble, fotofobia.

d) Extraoculares: Rigidez y dolor de hombros, cuello, espalda, brazos, mufiecas y

manos2.



La aparicion de algunos o varios de esto sintomas depende de un cimulo de factores visuales,

posturales y ambientales que analizaremos a continuacion 4.

Factores que influyen en la aparicion de sintomas.

a)

b)

Efecto del error refractivo no corregido: Dada la necesidad de lograr y mantener una
vision nitida, es importante que las imagenes retinianas se encuentren enfocadas de
forma correcta, por tanto la correccidn de las ametropias esféricas como son la miopia
y la hipermetropia es fundamental para ello. La correccion adecuada del
astigmatismo, incluidos aquellos de bajo valor (<0.50D) cuya incidencia es mayor
del 70% en la poblacion es un factor a tener en cuenta a la hora de reducir los sintomas
del SVI, en dos experimentos similares (Wiggins y Daum, 1991) (Wiggins y Cols,
1992) se demostr6 que la presencia de un astigmatismo bajo (0.25-1.00D) no

corregido producia un incremento significativo de los sintomas®.

Tiempo de exposicion: El uso de pantallas se ha visto incrementado en los ultimos
afios de forma radical, no solo en el ambiente laboral por la ayuda que proporciona
un sistema informatico, también en el ambito familiar y del ocio. Podemos decir que
pasamos el dia expuestos a pantallas puesto que, segun datos, el 60,8% de la
poblacion pasa mas de 5 horas delante de una pantalla, llegando a ser hasta mas de
nueve horas en el 30% de los individuos (The Visién Council, 2015). Este nimero de
horas termina siendo desencadenante de sintomas ya que nuestro sistema visual no
esta disefiado para trabajar esta cantidad de horas a una distancia cercana, ademas de
estar recibiendo una gran cantidad de radiacion luminosa de forma directa. Segln
estudios (Sabinello y Nilsen, 1995) el 75% de los usuarios habituales (>2h/dia) son

sintomaticos 4.

Tipo de pantalla: La resolucion de la pantalla, el contraste, el tipo de iluminacién que
tenga, el brillo, y la cantidad de luz que emita la pantalla son factores claves para la

aparicion de sintomas visuales 4.



d) Iuminacion ambiental: La cantidad de luz requerida dependera esencialmente de las

necesidades particulares de la actividad y de los individuos que la desempefian.
Numerosos estudios se han llevado a cabo para determinar la iluminacion 6ptima
requerida en diferentes actividades, ya que una iluminacion defectuosa o excesiva
puede contribuir a la aparicion de fatiga visual y otros trastornos visuales y oculares*.
La iluminacion puede degradar la legibilidad, a causa de un deslumbramiento no
deseado. A la hora de realizar actividades que requieran un notable esfuerzo visual,
se debe hacer con una iluminacion natural. Si no es posible, la manera menos
perjudicial para el sistema visual seria instalar una fuente de luz artificial en el techo,
con una intensidad adecuada a la actividad, acompafiada de otra fuente luminosa que

directamente alumbre a la tarea que se esté desempefiando, pero no a los ojos 4.

Distancia de observacion: Esta distancia depende en gran medida del dispositivo que
estemos utilizando y los sintomas se incrementan conforme esta distancia disminuye.
La pantalla de television es la que menos sintomas oculares/visuales produce, una
distancia adecuada se encuentra entre de 3-5 metros, de esta forma el sistema

acomodativo y vergencial se encuentra relajado 2.

La distancia de trabajo con computadoras segun el INSIT debe estar entre 50-55 cm.
En teléfonos mdviles las distancias de observacion llegan a ser muy pequefias, desde
40 hasta 20 cm de distancia debido al reducido tamafio las pantallas de estos
dispositivos (Rosenfield, 2011). Esto hace que la demanda vergencial y acomodativa
sea mucho mayor que con ordenadores. Esta distancia también se encuentra
condicionada por los habitos y caracteristicas fisicas de la persona, asi las personas

de mayor estatura tienen distancias de trabajo mayores 4.

Otro factor a tener en cuenta es el uso de progresivos/gafas de cerca por personas
préshitas, en este caso la distancia se encuentra limitada por la potencia de estas

lentes. Las gafas de cerca se graddan habitualmente para una distancia de 33cm, con



este tipo de correccion se adoptan distancias muy cortas e incomodas para trabajar

con el ordenador *,

De la misma forma, las lentes progresivas estan disefiadas para que al mirar por la
parte superior de la lente se enfoca a una distancia lejana, aumentando su potencia
hasta la parte inferior, por la que ver de forma clara a una distancia de 33cm, lo cual
lleva a la persona a tener que levantar la barbilla, adoptando posturas incomodas y

aumentando los sintomas asociados al uso de la pantalla 4,

Este factor también es influenciado por el nivel de exigencia y concentracion que el
trabajo realizado requiera (Cheu RA., 1998), en una tarea de mayor carga mental
como es la realizacion de un trabajo académico, la distancia a la que nos colocamos

de la pantalla es menor que durante la visualizacion de un video 4,

HISTORIA VISUAL

Tipos de lentes

a)

b)

Lentes monofocales: se caracterizan por tener una Unica distancia focal, es decir, una
Unica graduacion. A diferencia de las progresivas y bifocales, las monofocales estan
preparadas para compensar cualquier defecto de vision como miopia, hipermetropia,
astigmatismo o presbicia. Por eso, las lentes monofocales tienen siempre un
determinado fin: por ejemplo la lectura (vision de cerca) o la conduccion (de lejos).
Lentes bifocales: Son aquellas lentes que cuentan con dos focos, es decir que tienen
dos potencias distintas, se utilizan para corregir la vision de lejos (situada en la parte
superior de la lente) y la visién de cerca (situada en la parte inferior de la lente) en
una unica lente.

Lentes multifocales: estas lentes también se utilizan para cerca y para lejos, pero en
estas lentes tenemos la distancia de vision intermedia, no se diferencia el salto entre
lejos y cerca, es un cambio progresivo, por lo que también se les conoce como lentes

progresivas.*



Recubrimientos y tintes en lentes oftalmicas
El Antirreflejo (AR)

Es un tratamiento de la superficie, en el que se aplica una pelicula delgada por ambas caras
de la lente. Dicha capa estd compuesta por silicio, cromo, cuarzo Yy titanio. Muy Util para
desarrollar todo tipo de actividades, pero particularmente en aquellas personas que trabajan
con luces fluorescentes, computadoras u otro tipo de monitor. Asimismo, ademas de reducir
el deslumbramiento también disminuye las iméagenes fantasma y distorsiones a menudo
ocasionadas por las lentes de alto indice. La principal ventaja que tiene la aplicacion de este
tratamiento en lentes oftalmicas es brindar una vision mas nitida en virtud del aumento de la

transparencia®?.
Tintes en lentes oftdlmicos

Este tratamiento consiste en el tefiido de las lentes que pueden ser minerales, organicas y/o
de policarbonato. Son adaptables tanto al cristal como al plastico. Estos lentes con filtros
especiales presentan unas propiedades de absorcién que protegen los ojos sensibles o sirven
de apoyo al tratamiento correspondiente. Un filtro fotocromatico es la forma més segura y

natural de proteger al ojo de los dafiinos rayos UV, asi como de la luz blanca 4.
Lentes fotocromaticas

Los lentes fotocromaticos se adaptan a los cambios segun las condiciones de iluminacion.
Este tipo de cristal se encuentra disponible para anteojos monofocales, bifocales y
multifocales. Ofrecen proteccion contra los rayos UV a la vez que se adaptan
automaticamente a las condiciones de luz en cualquier ambiente. En interiores se comportan
como unas lentes diarias. Al aire libre, oscurecen su tinte segun la intensidad de luz
solar, filtran los rayos UV, reducen los deslumbramientos y la fatiga visual, proporcionando
al usuario confort visual todo el tiempo. Entre estos tenemos las marcas comerciales

“Transitions” y “Photogray”.



Lentes de sol

Los lentes de sol protegen nuestros ojos de dafios que pueden llegar a ser realmente graves.
Por ello la calidad del filtro solar de la lente es esencial. Utilizar gafas de mala calidad es més
perjudicial que no llevar nada ante los ojos. La Organizacion Mundial de la Salud advierte
de que el deterioro de la capa de ozono va a incrementar el nimero de casos de cataratas.

Actualmente las cataratas causan mas de 17 millones de casos de ceguera al afio®®.

La radiacion que emite el sol incluye un amplio espectro de frecuencias. Pero las que son
realmente esenciales para la vida en la tierra son s6lo una pequefia parte del total: la radiacion

ultravioleta (UV), la luz visible y la radiacion infrarroja (IR)*.
Los rayos ultravioleta no son visibles para el ojo humano. Se dividen en:

a) UVC: la capa de ozono los detiene. Actualmente, el deterioro de la capa de ozono
permite que mas cantidad de esta radiacion nos alcance con el consiguiente peligro
que supone®,

b) UVB: capaces de producir dolorosas quemaduras en la cornea. El cristalino es la
estructura del ojo que las detiene, impidiendo que penetren?®,

c) UVA: son los mas peligrosos. Atraviesan la crnea y también el cristalino alcanzando
la retina, a la que pueden llegar a dafiar. Otras consecuencias son las cataratas y en

casos extremos, la ceguera’®,

La luz visible, aguella que el ojo humano es capaz de percibir, llega a producir con el tiempo

degeneracion macular'®,
Los rayos infrarrojos también son invisibles. En condiciones normales no dafian el 0jo®8,

Por eso es importante el uso de lentes de sol adecuadas, ya que nos permiten reducir la
radiacion de luz visible directa, el paso de la radiacion ultravioleta, ayudan a eliminar reflejos
molestos, y aumentan el contraste. Siendo los dos primeros aspectos los mas importantes

para la salud visual y ocular'®.



SALUD OCULAR

A medida que se envejece, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades oculares
importantes, que pueden derivar en la pérdida de la vision o la ceguera. Y no hay que olvidar
que perder vision en edades avanzadas es especialmente limitante, ya que existe menor
capacidad de adaptacion que en edades mas tempranas y el problema visual se suma a otros
condicionantes fisicos y psiquicos ligados a la edad. Una mala vision en la madurez es causa
de caidas, de miedo a salir a la calle, y de falta de relacion con el entorno, por lo que afecta
a la capacidad de participar en diversas actividades sociales, produce un sentimiento de

aislamiento y favorece la aparicion de cuadros depresivos??.

La edad es, sin duda, un factor de riesgo en el desarrollo de estas enfermedades, pero no el
unico, ya que se trata de patologias multifactoriales. La clave esta en minimizar los factores
de riesgo evitables, como controlar la diabetes, la hipertension o el colesterol y adoptar
habitos que reduzcan sus efectos nocivos o incluso que prevengan su aparicién, como el
cuidado de la alimentacién, el ejercicio fisico y el abandono del tabaco. Llevar una vida sana
ayuda a prevenir enfermedades generales y sus efectos nocivos para el sistema ocular,

especialmente para la retina??.

Principales enfermedades que alteran la salud ocular

a) Catarata: es la pérdida de transparencia del cristalino, la lente natural del ojo que se
encuentra detras de la pupila. A través de esta lente pasan los rayos de luz hasta la
retina y alli se forman las imagenes. Por ello, cuando el cristalino pierde transparencia
e impide el paso nitido de la luz a la retina, el paciente sufre una pérdida progresiva

de vision’.

b) Glaucoma: engloba un grupo de enfermedades que provocan una creciente pérdida
de fibras nerviosas del nervio dptico, que une el ojo al cerebro. Al principio, provoca

una pérdida periférica de vision que poco a poco va avanzando hacia la vision central.



d)

De no tratarse, la enfermedad acaba destruyendo todas las fibras nerviosas del nervio

optico y el paciente pierde completamente la vision’.

Estrabismo: es la desviacion del alineamiento de un ojo en relacion al otro,
impidiendo la fijacion bifoveolar. Puede tener su causa en diferentes factores, sean

hereditarios, anatdmicos, inervacionales o sensoriales’.

Pterigion: Pliegue triangular elevado y blanquecino de tejido fibrovascular, cuya base

descansa en la conjuntiva interpalpebral y bordea la cornea’.

Estados refractivos mas frecuentes

a)

b)

d)

Miopia: la imagen se forma delante de la retina cuando el ojo se encuentra en reposo,
dando lugar a una vision borrosa. Es un defecto de refraccion o ametropia y su

magnitud se mide en dioptrias negativas®.

Hipermetropia: los rayos de luz que inciden en el ojo procedentes del infinito, se
enfocan en un punto situado detras de la retina, en lugar de en la misma retina como

seria lo normal?.

Astigmatismo: la cérnea no presenta la misma curvatura en todas sus zonas por lo

que los rayos de luz producen dos o mas puntos de enfoque?.

Presbicia: el cristalino con la edad va perdiendo elasticidad y su capacidad de cambiar
de forma y de enfocar los objetos proximos. Esta condicién se llama presbicia o vista

cansada y es normal en todas las personas a partir de los 40 afios?.

Infecciones e inflamaciones mas frecuentes

a)

Conjuntivitis: Es la inflamacion de la capa conjuntiva, membrana mucosa que recubre

el interior de los parpados y que se extiende a la parte anterior del globo ocular®.



b) Blefaritis: Inflamacidn de los bordes de los parpados, se manifiesta con escamas en
las pestafias. La blefaritis por estafilococo: enrojecimiento y engrosamiento
palpebral, (seborreica) se presenta con caspa; (cronica) inflamacion recurrente,

(angular) solo se observa en los cantos de los parpados®.

¢) Chalazién: Obstruccién del conducto de la glandula de Meibomio, inflamacion no es

dolorosa, se evidencia un bulto en el parpado®.

d) Orzuelo: Infeccion, generalmente producida por estafilococo aureus en los orificios
de las glandulas sebaceas de Meibomio. Se presenta con dolor, inflamacién y

enrojecimiento de los parpados®.
Enfermedades asociadas

a) Diabetes mellitus': es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica
comun principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre
de manera persistente 0 cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de
insulina, a una resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en
la produccion de glucosa o a una combinacion de estas causas. También se acompafia
de anormalidades en el metabolismo de los lipidos, proteinas, sales minerales y

electrolitos’.

La diabetes se asocia con la aparicion de complicaciones en muchos sistemas
orgénicos, siendo los més evidentes la pérdida de la visién que puede llegar a la

ceguera’.

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera, correspondiente a la
Organizacion Mundial de la Salud, en la que reconoce tres formas de diabetes mellitus:
tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con

! DM (Diabetes Mellitus)
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diferentes causas y con distinta incidencia y la segunda, propuesta por el comité de

expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA?) en 19972,

Segun la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican en cuatro grupos®:

1. La diabetes mellitus tipo 1, en la que existe una destruccion total (mayor al
90%) de las células B, lo que conlleva una deficiencia absoluta de insulina.
Representa entre un 5 a un 10% de las DM3.

2. La diabetes mellitus tipo 2, generada como consecuencia de un defecto
progresivo en la secrecion de insulina, de un aumento de la resistencia
periférica a la misma y de un aumento de la produccion de glucosa.
Representa entre un 90 a un 95% de las DM3,

3. La diabetes gestacional, que es diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo, donde muchas veces es transitoria y la propia cura es
el parto®.

4. Otros tipos de diabetes, debidos a distintas causas: por ejemplo, defectos
genéticos en la funcion de las células B del pancreas, defectos genéticos en la
accion de la insulina, enfermedades exocrinas del pancreas como la fibrosis

quistica, y la diabetes inducida por drogas o quimicos, entre otros.

b) Hipertension arterial: es una enfermedad crdnica caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de la presidn sanguinea por encima de los limites sobre los cuales

aumenta el riesgo cardiovascular®.

La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de detectar; sin embargo, cursa
con complicaciones graves y letales si no se trata a tiempo. Produce cambios en el
flujo sanguineo, a nivel macro y microvascular, causados a su vez por disfuncion de
la capa interna de los vasos sanguineos y el remodelado de la pared de las arteriolas

de resistencia, que son las responsables de mantener el tono vascular periférico.

2 ADA (Asociacion Diabética Americana)
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c)

d)

Muchos de estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion de la presion arterial

y producen lesiones organicas especificas®.

La presion arterial se expresa con dos medidas, la presion arterial sistolica y
diastolica, como por ejemplo 120/80 mmug. La presion arterial sistdlica (la primera
cifra) es la presion sanguinea en las arterias durante la sistole ventricular, cuando la
sangre es expulsada desde el corazon a las arterias; la presion arterial diastdlica (el
namero inferior) es la presion en la diastole, cuando el corazén se relaja y la presion

arterial cae®.

Hiperlipidemia: son lipidos elevados de la sangre) consiste en la presencia de niveles
elevados de los lipidos en la sangre. No puede considerarse una patologia sino un
desajuste metabdlico que puede ser secundario a muchas enfermedades y puede
contribuir a muchas formas de enfermedad, especialmente cardiovasculares. Es muy
frecuente en la poblacion y se la considera un gran factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares. La falta de tratamiento puede conducir a diferentes
enfermedades cardiacas, al endurecimiento de las arterias (arteriosclerosis), a la

pancreatitis o a un ataque cerebral ’.

Hipertiroidismo: es consecuencia de una hiperplasia (bocio toxico) de la glandula a
causa de una secrecion excesiva de TSH (acronimo inglés de “hormona estimulante
de la tiroides”), o bien a la estimulacion de la tiroides por TSI (inmunoglobulina
tiroestimulante), que son anticuerpos que se unen a los mismos receptores que lo haria
la TSH, por lo que la glandula sufre una estimulacion muy intensa que causa el

hipertiroidismo ’.

Lupus eritematoso sistémico: es una de las enfermedades autoinmunes mas
prevalente; es cronica, caracterizada por un curso ciclico donde se alternan periodos
de exacerbaciones y remisiones; sistémica, ya que afecta practicamente cualquier

organo del cuerpo; y heterogénea, puesto que el espectro de manifestaciones clinicas
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Otros

a)

y alteraciones seroldgicas es muy amplio y variado. La mayoria de los casos presenta
un cuadro clinico leve o moderado, sin embargo, puede presentarse o desarrollarse con
un compromiso grave de oOrganos vitales. Produce numerosos autoanticuerpos
dirigidos contra antigenos celulares, cuyo resultado final son lesiones inflamatorias de
maltiples 6rganos y sistemas. Principalmente, se afectan los rifiones, la piel y las
mucosas, el sistema musculo esquelético, el sistema cardiovascular, el sistema

nervioso y el sistema respiratorio >.

Cirugia Ocular: es una especialidad quirargica relacionada con el ojo, se realiza bajo
anestesia local que paraliza el ojo. Permite corregir la perdida de agudeza visual,
cataratas, glaucoma, opacidades de cornea, desprendimiento de retina, entre otros 3.

DISPENSARIZACION

La dispensarizacién es un proceso coordinado y gerenciado por el Equipo Basico de Salud.

Es la evaluacion dinamica, organizada y continua del estado de salud de las personas en una

comunidad determinada, y supone su registro, diagndstico, intervencion y seguimiento con

el propdsito de influir en la mejoria de su estado de salud, mediante la planificacion y

desarrollo de intervenciones que contribuyan a ello?.

Como se aprecia, esta definicion lleva implicitos varios atributos esenciales que la

caracterizan. Es un registro, aplica una evaluacion, realiza intervenciones y supone un

seguimiento de los individuos dispensarizados?.

a) Registro: se recogen en un censo las caracteristicas sociodemograficas de las personas

que atiende el equipo de salud, agrupadas por familias y en estrecha relacion con el
entorno que integran una comunidad. Las caracteristicas sociodemograficas se
refieren a la edad, sexo, color de piel, profesion, ocupacion y escolaridad; asi como
también las caracteristicas estructurales y condiciones higiénicas de la vivienda, los

factores de riesgo y enfermedades que padece. También incluye informaciéon sobre la
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b)

d)

a)

b)

c)

constitucién y funcionamiento familiar, factores socioeconémicos y de cultura
sanitarial.

Evaluacién: contempla un examen integral de cada persona independientemente de
su estado de salud y aborda al individuo bioldégicamente, psicolégicamente y
socialmente, lo que posibilita clasificarlo en diferentes categorias dispensariales®.
Intervencion: este proceso orienta medidas para promover salud, evitar dafios,
tratando de modificar positivamente o eliminar, cualquier condicion que pueda
favorecer la enfermedad al individuo. A su vez contempla la aplicacion de
procedimientos y acciones educativas o terapéuticas en las cuales puede estar o no
presente la prescripcion de medicamentos?.

Seguimiento: se trata de un proceso continuo, donde se producen ajustes sistematicos
de la atencion y las intervenciones, en dependencia de las variaciones en el estado de

salud/enfermedad individual y la respuesta a las medidas previamente aplicadas.

El proposito de la dispensarizacion es, en definitiva, contribuir a mejorar el estado de salud
individual y consecuentemente el de la poblacién. En este proceso se identifican los riesgos
y dafios a la salud de cada persona, mediante procedimientos béasicos de observacion,

exploracion fisica e instrumental, interpretacion y analisis de los resultados?.

Al mismo tiempo favorece la planificacidn de las acciones y los recursos para la atencion a
las necesidades del individuo, e influye en su educacién, capacidad de autoevaluacion y
cuidado de su estado de salud o enfermedad. Para considerar que una persona esta

dispensarizada se deben haber cumplido los requisitos siguientes:

Tener reflejados en la historia de salud familiar e individual, sus datos

sociodemograficos y los inherentes a su estado de salud.

Que se le haya practicado una evaluacion integral por un Equipo Béasico de Salud y
como consecuencia este clasificado, atendiendo a los grupos de dispensarizacion

establecidos?.

En el Gltimo afo el seguimiento se realizd con la periodicidad que se requiere, de

acuerdo con sus caracteristicas individuales?.



CATEGORIAS DISPENSARIALES

El proceso de evaluacion de cada individuo determinard su clasificacion en 4 categorias

dispensariales que indican, en sentido general, el estado de su salud visual; asi como la

conducta que debe seguirse en su atencion. No debe olvidarse que la atencién a cada paciente

debe ser integral independientemente del grupo dispensarial en el que se ha incluido. De esta

forma cada persona debe ser categorizada en algunos de los grupos siguientes:

a)

b)

Grupo I. Aparentemente sano visualmente: En esta categoria se incluye a personas
que se han realizado el examen visual; que toman acciones preventivas como un uso
de la computadora moderado (< 2 horas) o el uso de gafas con tratamiento
antirreflejante para contrarrestar la luz de la computadora, también el tipo de
iluminacién y distancia cuando se esté utilizando la computadora o el televisor. Uso
de gafas de sol con proteccion UV. Ademas que no manifiestan ninguna condicién
patoldgica o de riesgo en cuanto a su salud en general, visual u ocular y que no se
constatan, mediante el interrogatorio o la exploracion, alteraciones que modifiquen

ese criterio.

Grupo I1. Con riesgo en su salud visual: Personas en las que se comprueba o refieren
padecer de alguna condicién anormal que representa un riesgo potencial para su salud

visual u ocular a mediano o a largo plazo?.

En este caso se refiere a habitos dafiinos para la salud visual, como el uso de tablets,
celulares, computadoras, televisores y otros tipos de pantalla de manera inadecuada
y excesiva sin considerar una correcta distancia de observacion, tiempo de
exposicion, tipo de iluminacién ambiental, tipo de pantalla. También se consideran
habitos dafiinos para la salud visual, las malas posturas al sentarse frente a las
diferentes pantallas, el no estar corregido de cualquier error refractivo y el no usar

gafas con proteccion UV para evitar el dafio de la radiacion solar.



c)

d)

Grupo 111, Enfermos visuales: Esta categoria incluye a todo individuo portador de una
condicion patoldgica, asi como trastornos organicos que afecten su capacidad visual

para desempefiarse normalmente en su vidal.

En este grupo se incluyen pacientes con glaucoma, estrabismo, cataratas, pterigion,
que de no tratarse se corre riesgo de pérdida visual permanente, y casos de
conjuntivitis, blefaritis, chalazion y orzuelo, los cuales son altamente dafiinos para la
salud visual. También pacientes con enfermedades asociadas como hipertension,
diabetes, hiperlipidemia, de la tiroides y lupus, los cuales pueden influir no solo a

nivel sistémico, sino que también en cambios de la salud visual.

Grupo IV. Con deficiencia, incapacidad o secuela visual: Se trata de personas que
padecen alguna condicién que implica una alteracion temporal o definitiva de sus

capacidades visuales, oculomotoras, refractivas, sensoriales, cognitivas®.

Como por ejemplo pacientes con baja vision, ceguera parcial, ceguera total, con
percepcion de luz, donde ya hay una afectacién permanente como consecuencia de
una patologia previa no tratada.



CAPITULO Il



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion Dominio Indicador | Tipo de Escala Instrumento
variable de medi- | parala
cién obtencion
de datos

Ocupa- Accion que | 1.Estudian | Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de

cién desarrolla -te la Historia
un individuo Clinica de
de manera 2. ) Salud
cotidiana, Trabajador Visual
como parte planta
de sus tareas docente.

o funciones. | 3
Trabajador
area
administra
tiva.

Sexo Conjunto de | 1. Hombre | Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
caracteristic ) la Historia
as fisicas, 2. Mujer Clinica de
bioldgicas, Salud
corporales Visual
con las que
nace un
individuo

17 -20

Edad Afos afios Porcentaje | Cuantitati- | Conti- Revision de
transcurri- va nuo la Historia
dos a partir | 21-25 Clinica de

afos




del 26 - 30 Salud
nacimiento | afos Visual
31-35
anos
36 - 40
anos
41 - 45
anos
46 - 50
anos
51-55
anos
56 - 60
anos
61 - 65
anos
66 - 70
anos
Examen Realizacion | a)Si Porcentaje | Cuantitati- | Discreta | Revision de
visual de un va la Historia
examen Clinica de
visual b)No Salud
previo Visual
Utilizacion
Uso de de lentes a)Si Porcentaje | Cuantitati- | Discreta | Revision de
lentes con va la Historia
graduados | correccion b)No Clinica de
Optica Salud
Visual
Tratami- | Los lentes a) Porcentaje | Cuantitati- | Discreta | Revision de
ento que usa Si va la Historia




antirre- poseen Clinica de
flejo tratamiento | b) Salud
antirreflejo Visual
No
Sintomas | Cualquier a) Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
visuales alteracion Lagrimeo la Historia
asociada a la ) Clinica de
vision, b) Fatiga Salud
percibida c) Ardor Visual
por el
aquejado. d) Arenilla
e) Dolor
de cabeza
f) Borrosi-
dad
g)
Ninguno
de las
anteriores
Distanciaa | a) Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revision de
Distancia | la que Todas las la Historia
visual pueden distancias Clinica de
observar sin Salud
dificultad, b) Visual
sea esta 3a6
lejana y/o metros
cercana.
C)
40cm a
60cm
d)
No ve
cercani

lejos




e)

No ve
nada
Distancia | Distanciaen | a) Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revision de
en uso del | metros, al <1lm la Historia
televisor | ver el Clinica de
televisor b) Salud
1ma3m Visual
c)
4dm abm
a)
Tiempo Tiempo en la2 Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revision de
dedicado | horas horas la Historia
a ver el dedicado a Clinica de
televisor | verel b) Salud
televisor 3 a4 horas Visual
c)
> 5 horas
[lumina- | Fuente de a) Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
cion iluminacion | Habitacion la Historia
mientras mientras se | iluminada Clinica de
se observa | observa la Salud
la television b) Visual
television Habitacion
oscura
Tiempo Horas a) Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revisién de
de uso del | dedicadasal | 1a2 la Historia
celular uso del horas Clinica de
celular Salud
b) Visual
3 a4 horas
c)

> 5 horas




d) No usa

celular
Distancia | Distanciaen | a) Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revision de
en uso de | centimetros, | 25cm la Historia
la al usar la Clinica de
computa- | computado- | b) Salud
dora ra 40cm Visual

c)

> 50cm

d) No usa

computa-

dora

Revision de

Tiempo Tiempo a) la Historia
deusode |dedicadoal | 1a2 Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Clinica de
la uso de la horas Salud
computa- | computado- Visual
dora ra b)

3 a4 horas

c)

=5 horas

d) No usa

computa-

dora
[lumina- | Fuente de a) Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
cién iluminacién | Natural la Historia
durante la | parala Clinica de
lectura lectura b) Salud

Eléctrica Visual

c) Natural

y Eléctrica

d)

Candil




[lumina- | Fuente de a) Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
cion iluminacion | Natural la Historia
durante el | parael Clinica de
trabajo trabajo. b) Salud
Eléctrica Visual
c) Natural
y Eléctrica
d)
Candil
a)
Uso de Tipo de Photogrey | Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
lentes de | filtro en la Historia
sol con lentes de sol | b) Clinica de
filtro solar Transi- Salud
tions Visual
c) No sabe
qué tipo
de filtro
d) No usa
lentes de
sol
Enferme- | Alteracion | a)Hiper- Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
dades del estado tension la Historia
asociadas | fisioldgico ] Clinica de
enunao b)Diabetes Salud
varias partes ¢)Hiperli- Visual
del cuerpo, pidemia
manifestada
por d)Tiroides
sintomas
) y e)Lupus
signos

caracteristi-
cos




f) Ninguna

de las
anteriores
Patologias | Cambios a)Glauco | Porcentaje | Cualitativa | Nominal | Revision de
oculares estructurales | ma la Historia
bioquimicos Clinica de
y b?Estra- Salud
funcionales bismo Visual
del globo c)Catara-
ocular y sus | {55
anexos.
d)Pteri-
gion
e)Conjun-
tivitis
f)Blefaritis
g)Chala-
zion
h)Orzuelo
1) No sabe
j) Ninguna
de las
anteriores
Dispensa- | Evaluacion | a)Grupo Porcentaje | Cualitativa | Ordinal | Revisién de
rizacion organizada | sano la Historia
y continua Clinica de
del estado b)G”_‘po Salud
con riesgo

Visual




de salud de
las personas.

c)Grupo
enfermo

d) Grupo
con
secuelas.
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CAPITULO IV



DISENO METODOLOGICO
1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de prevalencia, busca conocer y diagnosticar la situacion de salud visual
en la poblacion de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador en

el periodo de Enero a Mayo del 2018.
2. UNIVERSO Y MUESTRA

2.1 UNIVERSO: Son las 883 personas que conforman el personal de la Facultad de Quimica
y Farmacia de la Universidad de El Salvador integrada por 742 Estudiantes y 141
Docentes y administrativos.

2.2 MUESTRA: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple siendo representativa
de la poblacién en estudio, conformada por 159 estudiantes y 89 docentes y

administrativos.
3. METODO
Se realiz6 por medio de una entrevista a través de la Historia Clinica de Salud Visual.
4. RECURSOS

4.1 MATERIALES Y EQUIPO

Encuestas, lapiceros
Impresora, impresiones, tinta
Paginas de papel bond

Computadora

vV V V V V

Internet



4.2 HUMANOS

> Asesor metodoldgico y técnico.

» Encuestadores

5. PRESUPUESTO

1. Impresiones y fotocopias

2. Libretas, lapiceros, Cinta Adhesiva
3. Alimentacion

4. Transporte

5. Internet

6. Electricidad

7. Otros

TOTAL

6. TIEMPO

De Enero a Mayo del 2018.

7. PLAN DE TABULACION DE DATOS

$60

$5

$35
$25
$45.00
$30.00
$20.00

$220.00

La obtencion de datos se obtuvo de la Historia Clinica de Salud Visual, por medio de una

entrevista al personal administrativo, docente y estudiantil de la Facultad de Quimica y

Farmacia, de Enero a Mayo del 2018.

La escala de medicion de variables utilizada fue cualitativa nominal: sexo, ocupacion,

sintomas visuales, iluminacién durante la lectura, iluminacién durante el trabajo, uso de

lentes con filtro solar, enfermedades asociadas, patologias oculares. Cuantitativa discreta:

examen visual, uso de lentes graduados, tratamiento antirreflejo. Cualitativa ordinal:

distancia visual, distancia de uso del televisor y tiempo dedicado a ver el televisor,



iluminacién mientras se observa la television, tiempo de uso del celular, distancia en uso de
la computadora, tiempo de uso de la computadora, dispensarizacion. Cuantitativa continda:
edad.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Mediante la estadistica descriptiva, a través de Excel.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Meses

X
Realizar la investigacion bibliografica y de antecedentes
X | X
Realizar el protocolo
X
Periodo de sensibilizacion
X | X
Realizar encuestas
X | X
Realizar la tabulacion de los datos
X | X

Redaccién del informe final

Presentar el trabajo al docente encargado para su posterior
defensa




CAPITULO V



ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico 1. Ocupaciones en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador de Enero a Mayo del 2018.

Ocupacion

= Estudiantes = Administrativos y Docentes

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Segun la ocupacién, el mayor porcentaje de la poblacion estudiada la constituyen los

estudiantes con un 64%.

[ a1




Grafico 2. Clasificacion segun Sexo de los encuestados en la Facultad de Quimica y Farmacia
de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Sexo

m Masculino = Femenino

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

En este grafico se aprecia que predomina el sexo femenino con un 55%.

a0 L




Grafico 3. Clasificacion segun Edad de los encuestados en la Facultad de Quimica y Farmacia

de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Edad

m 17 - 20 afios
m 21 - 25 afos
= 26 - 30 afios
m 31 - 35 afios
m 36 - 40 afos
m 41 - 45 afos
46 - 50 afios
= 51 - 55 afos

56 - 60 afos
=61 - 65 afos

66 - 70 aflos

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

EI mayor grupo de poblacién se encuentra de 17 a 25 afios con el 64%.

[ so0




Grafico 4 Estudiantes encuestados que se han realizado un examen visual de la Facultad de

Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Examen visual

=Si =No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

De los estudiantes el 63% se ha realizado un examen visual.
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Grafico 4.1 Personal Docente y Administrativo encuestado que se ha realizado un examen
visual de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a
Mayo del 2018

Examen visual

=Si =No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 92% del personal docente y administrativo se ha realizado un examen visual.
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Grafico 5. Estudiantes encuestados que utilizan lentes graduados en la Facultad de Quimica

y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Usa lentes graduados

=Si =No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 53% de los estudiantes no utiliza lentes graduados.
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Grafico 5.1 Personal Docente y Administrativo encuestado que utilizan lentes graduados en
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del
2018

Usa lentes graduados

=Si =No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 70% del personal docente y administrativo utiliza lentes graduados.
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Grafico 6. Uso de tratamiento antirreflejo en gafas en Estudiantes encuestados en la Facultad

de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Tratamiento antireflejo

=Si = No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 86% de los estudiantes no utiliza lentes con tratamiento antirreflejo.
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Grafico 6.1. Uso de tratamiento antirreflejo en gafa en personal Docente y Administrativo
encuestado en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero
a Mayo del 2018

Tratamiento antireflejo

=Si =No

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 89% de los docentes y administrativos no utiliza lentes con tratamiento antirreflejo.
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Grafico 7. Prevalencia de sintomas visuales en los Estudiantes, Docentes y Administrativos
de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del
2018

Sintomas Visuales
120

19% 19%

I |

m | agrimeo mFatiga = Ardor m Arenilla mDolor de cabeza = Borrosidad ® Ninguno de los anteriores

100

15%

80

13%

60

8% 9%

4

o

2

o

o

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Los sintomas mas frecuentes encontrados en la poblacion fue la fatiga y el dolor de cabeza

con un 19% cada uno, seguido del ardor con un 17%.
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Grafico 8 Distancia a la que pueden observar sin dificultad los estudiantes encuestados en la

Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018.

Distancia Visual

74%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

@Todas ®40-60cm 3 mtsa6mts ®No Vvé de lejos ni de cerca ® No vé nada

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 74% de los estudiantes manifiesta observar objetos situados en vision cercana y lejana.
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Grafico 8.1 Distancia a la que pueden observar sin dificultad el personal Docente y
Administrativo encuestado en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador de Enero a Mayo del 2018.

Distancia visual

55%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

0

H Todas las distancias 3 a 6 metros 440 a 60 centimetros ®No ve cerca ni lejos & No ve nada

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 55% de los docentes y administrativos manifiesta observar objetos situados en vision

cercana y lejana.

[ 59




Grafico 9 Distancia a la que se posicionan para ver television los Estudiantes, Docentes y
Administrativos encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de EI
Salvador de Enero a Mayo del 2018.

Distancia en uso del Televisor

= < 1 metro = 1 metro a 3 metros = 4 metros a 5 metros

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 77% de la poblacion estudiada refiere que la distancia del uso del televisor es de 1 metro

a 3 metros.
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Grafico 10. Las horas al dia dedicadas a ver television de los Estudiantes, Docentes y
Administrativos encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador de Enero a Mayo del 2018

Tiempo dedicado a ver television

=>5horas =3-4horas =2-1hora

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 74% de la poblacion estudiada refiere que el tiempo dedicado a ver la television es de 1 a
2 horas.
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Grafico 11. Iluminacion mientras se observa la television de los Estudiantes, Docentes y
Administrativos encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de EI
Salvador de Enero a Mayo del 2018

Iluminacion mientras se observa la Televisién

= Habitacién iluminada = Habitacion a oscuras

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 71% de la poblacion estudiada refiere ver la television en una habitacién iluminada.
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Grafico 12. Tiempo de uso del celular de los Estudiantes encuestados en la Facultad de

Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Tiempo de uso del celular
80

46%

70

60

31%

50

23%

40

30

20

10

0%

Bm>5horas ™3 horasadhoras m1horaa?2horas ®No usacelular

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 77% de los estudiantes refiere usar el celular de 3 horas en adelante.
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Grafico 12.1 Tiempo de uso del celular de los Docentes y Administrativos encuestados en la

Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Tiempo de uso del celular
60

50 54%

40

30
24%
6%

20 17%
10
0 L]

Bm>5S5horas M3 horasad4horas ™1horaa2horas ™ No usacelular

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 54% de la poblacién docente y administrativa usa el celular de 1 a 2 horas diarias.
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Grafico 13. Tiempo de uso de la computadora de los Estudiantes encuestados en la Facultad

de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Tiempo de uso de la computadora

<

"=>5horas =3-4horas =1-2horas =Nousa

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 49% de los estudiantes utiliza la computadora de 3 a 4 horas diarias.
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Grafico 13.1 Tiempo de uso de la computadora del personal Docente y Administrativo
encuestado en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero
a Mayo del 2018

Tiempo de uso de la computadora

2

=>5horas =3horasa4horas =1horaa?2horas = No usa

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 55% de los docentes y administrativos usa la computadora de 5 horas en adelante.
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Grafico 14. Distancia de observacion de la computadora de los Estudiantes encuestados de
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del
2018

Distancia en uso de la computadora
80

46%

70
60

33%

50
40

30
20 1134 10%

0

m 25 centimetros  ® 40 centimetros > 50 centimetros ™ No usa computadora

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Solo el 33% de los estudiantes usan la computadora a una distancia correcta de 50

centimetros.
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Grafico 14.1 Distancia de observacion de la computadora del personal Docente y
Administrativo encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador de Enero a Mayo del 2018

Distancia en uso de la computadora
60

55%

50

40

30

25%

20

13%

10 7%

0 ]

m 25 centimetros ~ ®40 centimetros = > 50 centimetros ™ No usa computadora

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 55% de la poblacion docente y administrativo usa la computadora a una distancia correcta

de 50 centimetros.
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Grafico 15. Iluminacion durante la lectura de los Estudiantes, Docentes y Administrativos
encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de
Enero a Mayo del 2018

Iluminacion durante la lectura
120

39%

100

36%

80
25%
60
40

20
0%

® lluminacién Natural = lluminacién Eléctrica = Candil Natural y electrica

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 39% de la poblacién estudiada refiere usar iluminacion natural durante la lectura, seguido

de un 36% que utiliza iluminacion eléctrica.
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Grafico 16. lluminacion durante el trabajo de los Estudiantes, Docentes y Administrativos
encuestados de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero
a Mayo del 2018

Iluminacion durante el trabajo
140

50%

120

100
0

80 32%

60

19%

40

20
0%

® [luminacion Natural ~ = lluminacién Eléctrica = Candil Natural y Electrica

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 50% de la poblacion estudiada utiliza iluminacion eléctrica durante el trabajo.
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Grafico 17. Uso de lentes de sol con filtro solar en Estudiantes encuestados de la Facultad de

Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Uso de lentes de sol con filtro solar
140

80%

120
100
80
60
40

20
1% 0%

m Photogrey  m Transition = No sabe que tipo de filtro = No usa lentes de sol

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 80% de los estudiantes no usa lentes con proteccion solar.
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Grafico 17.1 Uso de lentes de sol con filtro solar en el personal Docente y Administrativo
encuestados en la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero
a Mayo del 2018

Uso de lentes de sol con filtro solar
70

60 65%
50
40

30

24%

20

10 L%

0 I

m Photogrey  m Transition = No sabe que tipo de filtro = No usa lentes de sol

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 65% de la poblacion docente y administrativa no usa lentes con proteccion solar.
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Grafico 18. Enfermedades asociadas presentes en los Estudiantes de la Facultad de Quimica

y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Enfermedades asociadas

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 3% 0% o
0% I

® Hipertension ® Diabetes = Hiperlipidemia ®Tiroides ® Lupus = No Sabe ®Ninguno de los anteriores

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 91% de la poblacién estudiantil, no presenta ninguna enfermedad asociada.
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Grafico 18.1 Enfermedades asociadas presentes en el personal Docente y Administrativo de
la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del
2018

Enfermedades asociadas
60

58%

50

40

30

20

16%

12%
10
2%

0% | 0%

= Hipertension = Diabetes = Hiperlipidemia = Tiroides = Lupus = No sabe = Ninguna de los anteriores

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 30% de la poblacion docente y administrativa presenta una o mas enfermedades asociadas.
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Grafico 19. Patologias oculares presentes en los Estudiantes de la Facultad de Quimica y

Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Patologias Oculares
70%
60% 58%
50%
40%

30%

18%

20% 18%
10%
0% 1% 0% 1% 2% 1% 2%
0% E— I | |
m Glaucoma m Estrabismo Cataratas m Pterigion
m Conjuntivitis Blefaritis m Chaliazién m Orzuelo
= No Sabe m Ninguno de los anteriores

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 25% de la poblacién estudiantil presenta en el momento del estudio una o0 méas patologias
oculares, siendo el 18% por conjuntivitis, lo cual esta en relacidén con el nimero de casos

endémicos segun el MINSAL.
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Grafico 19.1 Patologias oculares presentes en el personal Docente y Administrativo de la

Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de Enero a Mayo del 2018

Patologias Oculares

50 48%
45

40
35
30
25

20 17%

0
15 12% 14%

10
3% 3%
> o : 0 1% 2
0 . —

m Glaucoma u Estrabismo Cataratas u Pterigion

= Conjuntivitis Blefaritis m Chaliazion ® Orzuelo

m No sabe ® Ninguna de los anteriores

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

El 35% de la poblacién docente y administrativo presenta una o mas patologias oculares,
siendo la mas frecuente la conjuntivitis con un 14%, lo cual esta en relacion con el nimero

de casos endémicos segun el MINSAL.
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Grafico 20. Clasificacion segun Dispensarizacion de Salud en los Estudiantes, Docentes y
Administrativos de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de
Enero a Mayo del 2018

Dispensarizacion
250

80.24%

200
150

100

17.74%

m Grupo | Sano ®Grupo Il con Riesgo = Grupo Il Enfermo ® Grupo IV con Secuelas

50

1.61%

0 I

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

De la poblacion estudiada el 80.24% se encuentra en Grupo Il con Riesgo, seguido del

17.74% que se encuentra en Grupo |11 Enfermo.

0.40% equivalente a un paciente.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador de un universo de
883 personas, conformados por 742 estudiantes y 141 trabajadores docentes vy
administrativos, de lo cual se tom6 una muestra representativa de 159 estudiantes y 89
docentes y administrativos para este estudio.

De las 248 personas estudiadas el 55% son del sexo femenino. Y el 64% estan comprendidas
en la edades de 17 a 25 afios.

El 92% de los docentes y administrativos y el 63% de los estudiantes se han realizado examen
visual, lo cual puede estar en relacion con la existencia del Centro Regional de Salud

Valencia en la Universidad de El Salvador.

A pesar de que el 70% de los docentes y administrativos y el 47% de los estudiantes usan
lentes graduados, solo el 11% de los trabajadores y el 14% de los estudiantes utilizan
tratamiento antireflejante lo cual debe estar relacionado con que este tratamiento sube el costo
de los lentes.

Los lentes con tratamiento antireflejante funcionan de filtro para nuestros ojos, evitando la
incidencia de los reflejos, esto nos aporta una vision mucho mas clara y nitida, consiguiendo

a su vez una disminucion en la fatiga visual.

La fatiga y el dolor de cabeza constituye el sintoma visual mas frecuentemente encontrado
en la poblacion estudiada con 19% cada uno, seguido del ardor con 17% y la borrosidad con
un 15%. Todos estos sintomas forman parte de la Astenopia. Lo cual se corresponde con las
investigaciones realizadas por la Academia Estadounidense de Optometria y los datos del

Colegio Oficial de Opticos Optometristas de Catalufia®®.

En la categoria de distancia visual los estudiantes logran observar mejor todas las distancias
con un 74%, contrario de los docentes y administrativos con un 55% lo cual esta relacionado

con la presbicia y otras patologias oculares.



Solo el 12% de la poblacion estudiada usa el televisor a una distancia adecuada. Contrario al
tiempo dedicado a ver el televisor donde un 74% de la poblacion estudiada lo usa de forma
correcta de 1 a 2 horas. EI 29% de la poblacion usa el televisor en una habitacion oscura, lo

cual afecta su vision.

En cuanto al uso del celular podemos apreciar que el 46% de los estudiantes y el 24% de los
docentes y administrativos lo utilizan mas de 5 horas, lo cual constituye un factor de riesgo
para la astenopia.

El 55% de los docentes y administrativos y un 20% de los estudiantes utilizan la computadora
por mas de 5 horas, lo cual favorece a la presencia del Sindrome Visual Informatico, que se

corresponde con la sintomatologia antes mencionada.

Segun el INSIT la distancia correcta del uso de la computadora es de 50 — 55 centimetros, el

55% de los docentes y administrativos y el 33% de los estudiantes cumple con lo anterior®.

En la categoria de iluminacion durante la lectura vemos que el 39% de la poblacion estudiada
utiliza iluminacion natural contrario a la iluminacion durante el trabajo donde solo el 19%
utiliza iluminacién natural, lo cual se debe a la deficiente infraestructura de las oficinas y

areas de estudio.

En cuanto a la categoria de uso de lentes con filtro solar vemos que el 80% de los estudiantes
y el 65% del personal docente y administrativo no usan lentes con proteccién solar para evitar
las radiaciones ultravioleta. La Organizacién Mundial de la Salud advierte de que el deterioro
de la capa de ozono va a incrementar el nUmero de casos de cataratas. Actualmente las

cataratas causan mas de 17 millones de casos de ceguera al afio*®.

La hipertension ocupa el primer lugar de las enfermedades asociadas con un 16%, seguida
de la diabetes con un 12% en el personal docente y administrativo, siendo estas un factor de

riesgo muy importante en la aparicion de enfermedades oculares.

La patologia ocular més frecuente fue la conjuntivitis con un 18% en los estudiantes y un

14% en los docentes y administrativos, seguida del pterigion con un 12%.



En el proceso de evaluacion que hemos realizado a través de este estudio, nos ha permitido
clasificar la poblacién en 4 categorias dispensariales que indican el estado de salud visual,
asi como la conducta que debe seguirse en su atencion, siendo el Grupo Il el mas frecuente

con el 80.24%, seguido del Grupo Il con el 17.74%.



CAPITULO VI



CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada mas de la mitad pertenece al sexo femenino y se encuentra
en las edades de 17 a 25 afios.

La mayoria de los docentes y administrativos, y estudiantes se han realizado el

examen visual.

Més de dos tercios de los docentes y administrativos usa lentes graduados y una

décima parte de estos usan tratamiento antireflejante.

Los sintomas visuales mas frecuentemente encontrados son la fatiga, dolor de cabeza,

seguido del ardor y la borrosidad.

En la categoria de distancia visual casi la mitad de los docentes y administrativos

tienen dificultad para ver objetos en vision cercana y lejana.
En cuanto al uso del televisor, la mayoria de la poblacion usa el televisor a una
distancia inadecuada, y aproximadamente un tercio lo observa en una habitacion

oscura.

Casi la mitad de los estudiantes y un cuarto de los docentes y administrativos usan

el celular mas de cinco horas.

La computadora es utilizada por mas de cinco horas por més de la mitad de los

docentes y administrativos.

La mayoria de la poblacién estudiada no usa lente con filtro solar.



La hipertension arterial ocupa el primer lugar de las enfermedades asociadas, seguida

de la diabetes mellitus.

La patologia ocular mas frecuentemente encontrada fue la conjuntivitis.

En la categoria dispensarial grupo Il riesgo, se encuentra la mayoria de la poblacion

seguida de la grupo I11.



RECOMENDACIONES

MINISTERIO DE SALUD.

e Formular proyectos para el mejoramiento de la salud visual, con énfasis en la
poblacion mas vulnerable que incluya aspectos preventivos, asi como un programa
de Agudeza visual que permita la deteccion temprana de enfermedades oculares

(Tamizaje visual), en el primer nivel de atencion.
CENTRO REGIONAL DE SALUD VALENCIA UES

e Elaborar un proyecto para la realizacion de un examen visual a los estudiantes de
nuevo ingreso de la UES. Hacer énfasis en potenciar los programas y estrategias de
atencion visual ya establecidos, asi como hacer funcionar la unidad productiva para

la elaboracion de lentes graduados.

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA UES

e Considerar los resultados de esta investigacion, como fundamento para la toma de
decisiones que le permita mejorar los espacios laborales y de estudio, haciendo

énfasis en la salud visual.
LICENCIATURA EN OPTOMETRIA UES

e Establecer estudios comparativos, con otras facultades de la UES, que nos permita
realizar un diagnostico de salud visual a toda la poblacion de la Universidad de El

Salvador.

A LOS ESTUDIANTES Y PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LA
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Para evitar la fatiga visual recomendamos:

e Acudir a consultas visuales periddicas con el optometra.



Hacer pausas cada 20 minutos observando distancias mayores o iguales a 6 metros
para descansar a nivel visual y ocular.

Parpadear con regularidad para evitar la sequedad ocular.

Evitar ubicarse en lugares donde las fuentes de aire directo incidan sobre los 0jos.
Utilizar gotas lubricantes cuando sea necesario.

Al momento de leer y trabajar mantener una buena iluminacion para evitar el
esfuerzo visual.

Es muy importante que usen lentes con filtro solar para proteger las estructuras
oculares.

Evitar los deslumbramientos y reflejos en la superficie de la pantalla eliminando
fuentes de luz que se puedan encontrar en la zona periférica, posicionando el monitor
de manera perpendicular a las ventanas.

Mantener la pantalla del ordenador y dispositivos mdviles a una distancia adecuada,

y limitar el uso de horas.

Mantener el monitor libre de huellas y polvo, ya que pueden reducir la claridad.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1: Muestra la categoria ocupacional de los encuestados

Ocupacién Q Porcentaje
Estudiantes 159 64%
Administrativos y Docentes 89 36%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 2

Tabla 2: Muestra la categoria sexo de los estudiantes, docentes y administrativos

Sexo Q Porcentaje
Masculino 112 45%
Femenino 136 55%

Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 3

Tabla 3: Muestra la categoria edad de los estudiantes, docentes y administrativos

Edad Q Porcentaje
17 - 20 afos 76 31%
21 - 25 afos 81 33%
26 - 30 afios 17 7%
31 - 35 afios 6 2%
36 - 40 afos 10 4%
41 - 45 afos 5 2%
46 - 50 afos 8 3%
51 - 55 afios 14 6%
56 - 60 afios 16 6%
61 - 65 afios 11 4%
66 - 70 afos 4 2%

Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 4

Tabla 4: Muestra la categoria examen visual de los estudiantes

Examen visual Q Porcentaje
Si 100 63%
No 59 37%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 5

Tabla 4.1 Muestra la categoria examen visual de los docentes y administrativos

Examen visual Q Porcentaje
Si 82 92%
No 7 8%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 6

Tabla 5: Muestra la categoria uso de lentes graduados de los estudiantes

Usa lentes graduados Cantidad | Porcentaje
Si 74 47%
No 85 53%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 7

Tabla 5.1: Muestra la categoria uso de lentes graduados de los docentes y administrativos

Usa lentes graduados Cantidad | Porcentaje
Si 62 70%
No 27 30%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.




Anexo 8

Tabla 6: Muestra la categoria tratamiento antirreflejo de los estudiantes

Tratamiento antirreflejo Q Porcentaje
Si 22 14%
No 137 86%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 9

Tabla 6.1: Muestra la categoria tratamiento antirreflejo de los docentes y administrativos

Tratamiento antirreflejo Q Porcentaje
Si 10 11%
No 79 89%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 10

Tabla 7 : Muestra la categoria sintomas visuales de los estudiantes, docentes y
administrativos

Sintomas visuales Q Porcentaje

Lagrimeo 72 13%

Fatiga 103 19%

Ardor 95 17%

Arenilla 46 8%

Dolor de cabeza 102 19%
Borrosidad 82 15%

Ninguno de los anteriores 49 9%
Total 549 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 11

Tabla 8: Muestra la categoria distancia visual de los estudiantes

Distancia visual Q Porcentaje
Todas las distancias 117 74%
3 a 6 metros 34 21%
40 a 60 centimetros 6 4%
No ve cerca ni lejos 2 1%
No ve nada 0 0%
Total 159 100%
Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 12
Tabla 8.1: Muestra la categoria distancia visual de los docentes y administrativos
Distancia visual Q Porcentaje
Todas las distancias 49 55%
3 a 6 metros 12 13%
40 a 60 centimetros 14 16%
No ve cerca ni lejos 13 15%
No ve nada 1 1%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 13

Tabla 9: Muestra la categoria distancia en uso de television de los estudiantes, docentes y
administrativos

Distancia en uso del Televisor Q Porcentaje
<1 metro 27 11%
1 metro a 3 metros 191 7%
4 metros a5 metros 30 12%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 14

Tabla 10: Muestra la categoria tiempo dedicado a ver television de los estudiantes, docentes
y administrativos

Tiempo dedicado a ver el televisor Q Porcentaje
> 5 horas 14 6%
3 - 4 horas 51 20%
2 -1 hora 183 74%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 15

Tabla 11: Muestra la categoria iluminacion mientras se observa la television de los
estudiantes, docentes y administrativos

Iluminacién mientras se observa la
television Q Porcentaje
Habitacion iluminada 177 71%
Habitacion a oscuras 71 29%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 16

Tabla 12: Muestra la categoria tiempo de uso del celular de los estudiantes

Tiempo de uso del celular Q Porcentaje
> 5 horas 73 46%
3 horas a 4 horas 49 31%
1 hora a 2 horas 37 23%
No usa celular 0 0%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 17

Tabla 12.1: Muestra la categoria tiempo de uso del celular de los docentes y administrativos

Tiempo de uso del celular Q Porcentaje
> 5 horas 21 24%
3 horas a 4 horas 15 17%
1 hora a 2 horas 48 54%
No usa celular 5 6%
Total 89 100%
Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 18
Tabla 13: Muestra la categoria tiempo de uso de la computadora de los estudiantes
Tiempo de uso de la computadora Q Porcentaje
> 5 horas 32 20%
3 horas a 4 horas 77 49%
1 hora a 2 horas 34 21%
No usa computadora 16 10%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 19

Tabla 13.1: Muestra la categoria tiempo de uso de la computadora de los docentes y
administrativos

Tiempo de uso de la computadora Q Porcentaje
> 5 horas 49 55%
3 horas a 4 horas 19 21%
1 hora a 2 horas 9 10%
No usa computadora 12 13%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 20

Tabla 14: Muestra la categoria distancia en uso de la computadora de los estudiantes

Distancia en uso de la computadora Q Porcentaje
25 centimetros 17 11%
40 centimetros 73 46%
> 50 centimetros 53 33%
No usa computadora 16 10%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 21

Tabla 14.1: Muestra la categoria distancia en uso de la computadora de los docentes y
administrativos

Distancia en uso de la computadora Q Porcentaje
25 centimetros 6 7%
40 centimetros 22 25%
> 50 centimetros 49 55%
No usa computadora 12 13%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 22

Tabla 15: Muestra la categoria iluminacién durante la lectura de los estudiantes, docentes y
administrativos

Iluminacién durante la lectura Q Porcentaje
[luminacién Natural 97 39%
Iluminacién Eléctrica 90 36%

Candil 0 0%
Natural y eléctrica 61 25%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 23

Tabla 16: Muestra la categoria iluminacion durante el trabajo de los estudiantes, docentes y
administrativos

Iluminacién durante el trabajo Q Porcentaje
Iluminacién Natural 47 19%
Iluminacion Eléctrica 123 50%

Candil 0 0%
Natural y Eléctrica 78 32%
Total 248 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.

Anexo 24

Tabla 17: Muestra la categoria uso de lentes de sol con filtro solar de los estudiantes

Uso de lentes de sol con filtro solar Q Porcentaje
Photogrey 2 1%
Transitions 0 0%
No sabe qué tipo de filtro 30 19%
No usa lentes de sol 127 80%
Total 159 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 25

Tabla 17.1: Muestra la categoria uso de lentes de sol con filtro solar de los docentes y
administrativos

Uso de lentes de sol con filtro solar Q Porcentaje
Photogrey 8 9%
Transitions 2 2%
No sabe qué tipo de filtro 21 24%
No usa lentes de sol 58 65%
Total 89 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 26

Tabla 18: Muestra la categoria enfermedades asociadas de los estudiantes

Enfermedades asociadas Q Porcentaje
Hipertension 0 0%
Diabetes 0 0%
Hiperlipidemia 0 0%
Tiroides 4 3%
Lupus 0 0%
No Sabe 10 6%
Ninguna de las anteriores 145 91%
Total 159 100%
Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 27
Tabla 18.1: Muestra la categoria enfermedades asociadas de los docentes y administrativos
Enfermedades asociadas Q Porcentaje
Hipertension 15 16%
Diabetes 11 12%
Hiperlipidemia 0 0%
Tiroides 2 2%
Lupus 0 0%
No sabe 11 12%
Ninguna de las anteriores 53 58%
Total 92 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 28

Tabla 19: Muestra la categoria patologias oculares de los estudiantes

Patologias Oculares Q Porcentaje
Glaucoma 0 0%
Estrabismo 2 1%
Cataratas 0 0%
Pterigion 2 1%
Conjuntivitis 28 18%
Blefaritis 3 2%
Chalazion 1 1%
Orzuelo 3 2%
No Sabe 28 18%
Ninguna de las anteriores 92 58%
Total 159 100%
Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.
Anexo 29
Tabla 19.1: Muestra la categoria patologias oculares de los docentes y administrativos
Patologias Oculares Q Porcentaje
Glaucoma 3 3%
Estrabismo 0 0%
Cataratas 3 3%
Pterigion 11 12%
Conjuntivitis 13 14%
Blefaritis 0 0%
Chalazion 1 1%
Orzuelo 2 2%
No sabe 16 17%
Ninguna de las anteriores 46 48%
Total 95 100%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 30

Tabla 20: Muestra la categoria dispensarizacion para los estudiantes, docentes y
administrativos

Dispensarizacion Q Porcentaje
Grupo | Sano 4 1.61%
Grupo Il con Riesgo 199 80.24%
Grupo 11l Enfermo 44 17.74%
Grupo 1V con Secuelas 1 0.40%
Total 248 100.00%

Fuente: Historia Clinica de Salud Visual.



Anexo 31

Carta de autorizacion para realizar trabajo de investigacion en la Facultad de Quimica y
Farmacia.

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad.Universitaria, 24 de agosto'de 2017

R FAC_ULTAD DE MEDICINA
3 DECANATO

Doctora ; ‘ g .
Maritza Mercedes Bonilla Dimas ; vE e 24 AGO 2017
Decana Facultad de Medicina \

Presente
it B/ YT
HORA: -

Respetable Dra. Bonilla:
Reciba saludos cordiales del Decanato de la Facultad de Quimica y Farmacia, a la vez, hago de su conocimiento
la autorizacion para que los alumnos de'la carrera de Licenciatura en Optometria, puedan realizar el trabajo que

les han asignado dentro de la proyeccién social de dicha carrera, seglin el detalle de su solicitud.

No omito manifestar, que podran ubicarse en los pasillos de la Facultad de Quimica y Farmacia, los dias martes,
de 1:00 a 4:00 p.m., durante el ciclo Il del afio académico 2017.

Sin otro particular, me suscribo a sus apreciables érdenes.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

Licenciado
Decano

c.c. Lic. Liliana Alfaro de Mqrcia, Directora de la carrera de Optometria Facultad de Medicina.
Dra. Edelis Victorero Rodn‘g'uez, Coordinadora Area de Comunitaria y encargada del grupo estudiantil.

SC/sd*

Final Avenida “Mériires Estudiantes del 30 de julio”, Ciudad Universitarial San Salvador, Ef Salvador, C.A. Apdo. Postal 3026
Telefax: (503) 2225-1645 Teléfonos: (503) 2225-4967, (503) 2225-2326, (503) 2511-2000 Extensiones 7510 y 7515
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FICHA DE SALUD VISUAL

Habitos de lectura

Visuales -~ o o
Lee Tiempo Sintomas Distancia a la que ve
8 2
= 8 & g
3 a = jul
5 AAHRHE
° ol|= S
°| & 2 pos
2 MEE: g =|%[2|&[2|g[2] 2
Elmlc|=| | 8 plelZ| |8 @ -
o ¥ 3|52 E FSEEEHERIHHEEE
3$<<8§siuou\3hzll|m=--32«23§é’§§§ S
N* Nombre del miembro familiar Edad 75 76 77

Observaciones

101



Anexo 33

Ficha de Salud Visual pagina 2

FICHA DE SALUD VISUAL

Practicas que alteran la salud visual
Distancia a la que ve tv Tiempo que ve tv Uso de Computadora Video Juegos Fuente de lluminacion Se ha Le Los usa
realizado
recetaron
Examen lentes
Usa Tiempo | Distancia | Usa | Tiempo | Distancia | Lectura | Trabajo tv visual
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FICHA DE SALUD VISUAL

Historia Visual Lentes de Sol Lentes de Contacto
Sintomas por uso de lentes Tipo de lente Higiene Usa Tipo de filtro | Usa Tiempo Sintomas por LC
Cambio de Razon
Refraccion de uso Cambio de
Refraccion
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