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RESUMEN

La optometria como ciencia y parte de la salud esta en
caminada a cumplir varios roles muy importantes, como la
atencion primaria de la salud visual. Las anomalias visua-
les presentes en las personas son el propoésito de estudio
para que el profesional pueda dar las soluciones pertinen-
tes. Tres fases muy importantes que el examinador va a
tener en cuenta al momento de la evaluacion; estas son, la
anamnesis, examen subjetivo, examen obijetivo. Hay que
tener en cuenta que la demografia de un lugar puede ser
factor importante para que una alteracion a nivel ocular se
presente, ademas de los hébitos diarios de los habitantes.
La poblacion del presente estudio pertenece a la Provincia
de Chimborazo, que es una zona rural que no tiene las mis-
mas condiciones de vida, lo que permite que los objetivos
de estudio sean muy relevantes para conocer los tipos de
alteraciones que presentes en este sector. Los resultados
muestran alteraciones variadas tanto en la anatomia como
en el sistema visual de la poblacion. Para la realizacion de
la presente sistematizacion el tipo de investigacion que se
realizé fue de tipo exploratoria, que permite analizar as-
pectos concretos de la realidad que no han sido estudia-
dos en profundidad.

Palabras clave:

Sistema ocular, anomalia visual, examen subjetivo vy
objetivo.

ABSTRACT

Optometry as a science and part of health is on track to
fulfill several very important roles, such as primary care for
visual health. The visual anomalies present in people are
the purpose of study so that the professional can give the
pertinent solutions. Three very important phases that the
examiner will take into account when evaluating; these are,
the anamnesis, subjective examination, objective examina-
tion. It must be taken into account that the demography of
a place can be an important factor for an alteration at the
ocular level to appear, in addition to the daily habits of the
inhabitants. The population of the present study belongs
to the Province of Chimborazo, which is a rural area that
does not have the same living conditions, which allows the
study objectives to be very relevant to know the types of
disturbances present in this sector. The results show varied
alterations both in the anatomy and in the visual system of
the population. To carry out this systematization, the type of
research that was carried out was exploratory, which allows
analyzing specific aspects of reality that have not been stu-
died in depth.

Keywords:

Ocular system, visual anomaly, subjective and objective
examination.
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INTRODUCCION

La agudeza visual es la capacidad del sistema de vision
para percibir, detectar o identificar objetos a una distan-
cia determinada. Nos indica la calidad de vision y depen-
de de la integridad anatomo-funcional del aparato visual
(transparencia de los medios oculares - cérnea, cristalino,
humor acuoso, vitreo - y funcionalidad de la retina) (Bello,
2015).

Sin embargo, segun Martin & Vecilla (2011), la agudeza
visual no es solo el resultado de un ajuste dptico adecua-
do de las diferentes estructuras oculares (cérnea, crista-
lino, retina, etc.), sino que depende del estado de la via
Optica y del estado de la corteza visual. Los factores que
influyen en la toma de agudeza visual son los fisicos que
se tratan especificamente de la iluminacién, contraste,
distancia de trabajo pero sobre todo del funcionamiento
del ojo como es tamafio y difraccién pupilar; otro factor es
el fisiolégico donde interviene todo lo relacionado con el
sistema visual y neuronal ya que si fallan alguno de estos
la vision ira disminuyendo dependiendo de la anomalia y
como ultimo factor tenemos los psicolégicos que se re-
fiere méas a fatiga visual, cansancio que impediran una
correcta mediciéon de agudeza visual, como se describen
a continuacion:

a) Factores fisicos:

De la sala: iluminacion.

De los optotipos: iluminacion, color, contraste, tipogra-
fia, y distancia al sujeto.

Del ojo: tamafio y difraccion pupilar, ametropia y abe-
rraciones opticas.

b) Factores fisiolégicos:

Densidad o disposicion de los fotorreceptores.

Excentricidad de la fijacion: la AV es maxima en la f6-
vea y disminuye a medida que se estimula retina mas
periférica.

Motilidad ocular: la estabilidad de la imagen retiniana
es funcion de la calidad de los micro movimientos sa-
cadicos de los 0jos.

Edad del sujeto: la AV es muy baja al nacer y mejora
con la edad para estabilizarse y decaer lentamente a
partir de los 4045 afios.

Monocularidad/binocularidad: la AV binocular es nor-
malmente entre el 5y 10% mayor que la monocular.

Efecto de medicamentos:
ciclopléjicos.

midriaticos, midticos,
Algunas enfermedades oculares o sistémicas pueden

afectar a la AV: queratoconjuntivitis, diabetes mellitus,
etc.

Factores neuronales: transmision de la informaciéon a
través de la via visual, grado de desarrollo de la cor-
teza visual, etc.

c) Factores psicologicos:

Experiencias previas con la prueba.

Fatiga fisica o psiquica.

Motivaciéon/aburrimiento, sobre todo en nifios (Martin
& Vecilla, 2011).

El examen optométrico es una serie de pruebas a la que
va estar sujeta la persona examinada, cuyo objetivo es la
evaluacion del Sistema Ocular con respecto a su 6ptimo
funcionamiento, para que de esta manera todo tipo de
personas desarrollen todas las actividades particulares y
personales de la mejor manera. Como dato muy impor-
tante, en todo tipo de examen se comienza con:

La Anamnesis, donde se hace la recopilacion de datos
por medio de una charla que tiene el examinador, en este
caso el Optémetra, con la persona examinada, brindando
informacion especifica, como: antecedentes familiares y
personales, motivo de consulta, informacién que es vital
para ir organizando un diagnostico presuntivo.

El examen subjetivo, que consiste en una apreciacion
que va teniendo el profesional de la salud visual, con la
posible afeccién que pudiera estar presentando el pa-
ciente, la agudeza visual (A/V) viene a ser la capacidad
que tiene el sistema visual, para discernir y discriminar
objetos, detalles y formas a cualquier distancia, tanto le-
janos como cercanos, el proposito de esta evaluacion es
que el examinador va teniendo una idea de la posible al-
teracion visual, cabe recalcar que para que los datos re-
colectados sean los idéneos el consultorio tiene que tener
las condiciones 6ptimas, como: la distancia adecuada, la
iluminacion correcta y los optotipos en buen estado.

El examen objetivo, determina la posible alteracion visual
que esté presente, por medio de pruebas, como el exa-
men externo, cuya relacion con la iluminacion directa y
la refraccion, dan la informacién necesaria para que el
optémetra logre un diagndstico claro y definitivo. El exa-
men externo, consiste en la exploracion de los anexos del
globo ocular, se evaluan las estructuras como cejas, par-
pados, pestafas, aparato lagrimal, conjuntiva, y muscu-
los extraoculares. La refraccion es un método evaluativo
que consiste en conocer el defecto refractivo que tiene el
paciente, con esta serie pruebas se obtiene de la mejor
manera una prescripcion detallada de cémo se encuentra
la persona examinada. Las alteraciones que se presenten
a nivel ocular, pueden ser de origen genético, congénito,
ambiental, incluso bacteriano, etc.

Por otra parte, los anexos del globo ocular estan consti-
tuidos por:

Cejas, son el marco de los ojos y un punto clave para lo-
grar armonia en el rostro, resaltar y embellecer la mirada
(Tumakeup, 2012).

Parpados, son muy importantes para proteger al ojo,
mantener su humectacion y contribuyen a la expresion
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de la cara. La estructura del parpado superior es muy
similar a la del inferior. En forma simple, su porcion cer-
cana a pestafias esta formada por la piel y el musculo
orbicular, por el platillo tarsal, que contiene a las glandu-
las de Meibomio. La parte superior, cercana a las cejas,
es la porcion preseptal del parpado, y en esta porcion
se agrega la grasa los musculos retractores del parpado
(Villarroel, 2017).

Pestafnas, son cada uno de los pelos que hay en los bor-
des de los parpados para defensa de los ojos. Ayudan a
proteger el 0jo de cuerpos extrafos procedentes del exte-
rior y son altamente sensibles al tacto: cualquier contacto
con ellas desencadena un movimiento reflejo que cierra
instantaneamente los parpados. El nimero de pestanas
es mas alto en el parpado superior (que posee alrededor
de 100) que en el inferior (Bendezu Loyola, 2000).

Conjuntiva, es una membrana mucosa que reviste la cara
posterior de los dos parpados y la parte anterior o libre
del globo del ojo. Aunque la conjuntiva forma un todo
continuo, se la suele dividir en tres porciones: la conjunti-
va palpebral, la conjuntiva bulbar y la conjuntiva del fondo
del saco o conjuntiva del férnix intermedia de las dos an-
teriores (Espafia. Instituto Quimico Bioldgico, 2005).

En cuanto a los parpados, segun Bendezu Loyola (2000),
son dos repliegues movibles, que sirven para proteger
los ojos, la piel es laxa y elastica. Estan revestidos por
delante por la piel, y en su cara posterior, por la conjunti-
va palpebral. El musculo orbicular del parpado, inervado
por el facial contiene fibras que permiten el cierre de los
parpados.

Existen tres tipos de glandulas: las de Meibomius (situa-
das en el espesor del tarso), Zeiss (se comunican con los
foliculos de las pestafas) y las de Moll (formaciones tubu-
lares sinuosas no ramificadas). Este autor hace referencia
también a las lesiones palpebrales benignas:

a) Orzuelo, infeccion estafilocécica de las glandulas
palpebrales.

b) Chalazion, inflamacién crénica generada por la obs-
truccion de los orificios de la glandula de Meibomio.

c) Blefaritis, inflamacién crénica frecuente de los bordes
palpebrales.

Ademas, Bendezu Loyola (2000), habla de los defectos
de posicion en los parpados, algunos de ellos son:

- Entropién, desviacion del parpado hacia adentro.

- Ectropion, es la eversion del parpado hacia afuera del
Globo.

- Dermatocalacia, es un exceso de tejidos de los parpa-
dos superiores € inferiores generados por un proceso
senil.

- Ptosis palpebral, caida de los parpados.

Este autor plantea las enfermedades de conjuntiva,
dos de ellas son: Conjuntivitis, se inicia con eritema por
la presencia del Stafilococo aureus. Degeneraciones
Conjuntivales, Pinguecula, lesion extremadamente fre-
cuente que consiste en el depdsito amarillento sobre la
conjuntiva bulbar. Pterigion, lamina triangular del tejido
fibrovascular que puede llegar a invadir cornea.

Los defectos de refraccion o ametropias suponen la “pa-
tologia” ocular mas frecuente, por lo que es importante
conocerlos y saberlos detectar. El sistema visual esta
formado por el globo ocular, la via ¢ptica (nervio optico,
quiasma, cintillas, cuerpo geniculado lateral y radiacio-
nes opticas) y el cortex occipital, ademas de por muchas
otras areas cerebrales que intervienen de forma acceso-
ria (via extrageniculoestriada, sistema oculomotor, areas
de memoria, cognitivas, etc) (Serra Castanera, 2009).

Entre las alteraciones en el sistema visual y en los anexos
del globo ocular se encuentran:

- Ametropias, defecto ocular que ocasione un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando
por lo tanto una disminucion de la agudeza visual.

- Un pterigion, es un bulto elevado, en forma de cufia,
en el globo ocular, que comienza en lo blanco del ojo
(la esclera) y puede invadir la cérnea (Hellem, 2017).

- Conjuntivitis alérgica o alergia ocular, es una de las
afecciones mas frecuentes en la préactica oftalmologi-
ca diaria. La inflamacién de la conjuntiva de etiologia
alérgica raramente se presenta aislada, y suele hacer-
lo junto con afeccidn de las estructuras anejas ocula-
res, como la cérnea y los parpados, por lo que suele
hablarse genéricamente de enfermedad ocular alérgi-
ca (Fontela, et al., 2002).

Entre las ametropias se pueden encuentran:

La Miopia, es una condicion visual en la cual los objetos
cercanos son vistos claramente, pero los objetos que se
encuentran mas lejos aparecen borrosos. La miopia ocu-
rre cuando el globo ocular es excesivamente alargado o
cuando la cérnea, es decir, la cubierta delantera transpa-
rente del ojo, tiene mucha curvatura.

Como resultado, la luz que ingresa al ojo no es enfoca-
da correctamente y los objetos distantes se ven borro-
sos (Optica Central, 2006). La miopia, es una condicion
visual muy comun que afecta cerca del 30 por ciento de
la poblacion. Algunas investigaciones sostienen la teorfa
de que la miopia es hereditaria. También existe creciente
evidencia que prueba que la miopia se encuentra influen-
ciada por el cansancio visual generado por realizar de-
masiadas actividades de cerca (Esteva, 2001). La causa,
es probable que el defecto primario de la miopfa sea una
alteracion del desarrollo. Asi, parece indicarlo el hecho
de que el proceso, aunque rara vez congénito, puede
presentarse precozmente y sea tipicamente hereditario.

Hipermetropia, es el estado de refraccion en la cual los
rayos de luz caen detras de la retina. El principal sintoma
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es la dificultad para vision de lejos como de cerca, sin
embargo, existen otros sintormas como: astenopia acomo-
dativa, lagrimeo, cefalea, fotofobia. La clasificacion que
posee: a) hipermetropia total o coclopléjica, es obtenida
por la refraccion bajo efecto de ciclopléjicos. b) hiperme-
tropia manifiesta, no alcanza a ser compensada por el
tono del musculo ciliar. Puede ser facultativa ya que al-
canza a ser compensada por la acomodacion pues esta
tiene la facultad de compensar las hipermetropias y, ab-
soluta, ya que no alcanza a ser compensada con la aco-
modacion. c) hipermetropia latente, es la diferencia entre
la hipermetropia total y la manifiesta, es la llevada a cabo
por el musculo ciliar en la acomodacion para corregir par-
te de la misma.

El astigmatismo, es probablemente uno de los problemas
de visiébn menos comprendidos. Es un error refractivo, lo
que significa que no es ni una enfermedad del ojo ni un
problema de salud; simplemente es un problema del ojo
a la hora de enfocar. En un ojo con astigmatismo, la luz
no llega a un unico punto de foco en la retina y no produ-
ce una imagen precisa. En cambio, se producen varios
puntos de foco, tanto delante de la retina como detras, o
ambos (Heiting, 2018).

La poblacion objeto para este estudio se encuentra en
la Parroquia de Achupallas, ubicada a 326 km de la ciu-
dad de Quito, pertenece a la Provincia de Chimborazo,
Cantén de Alausi. Esta zona era de primordial importan-
cia dentro del “Tahuantinsuyo” se construyeron trojes y
reservorios para almacenar productos agricolas ya que
constituyd una zona ampliamente cerealera, abaste-
ciendo a los sectores aledafios como: Sevilla, la Moya
y Guasuntos. Sus limites son; al norte cantdon Guamote.
Sur, provincia del Cafar y cantén Chunchi. Este, provin-
cia de Morona Santiago. Oeste, Parroquias Guasuntos,
Pumallacta, Sevilla y Matriz de Chunchi, su rango altitu-
dinal es de: 3.600 m. s. n.M, tiene un clima que varias
desde, 9 a 16 grados Centigrados. La zona cuenta con
una amplia, rica y variada flora y fauna, su ecosistema al
ser variado fomenta la vida de varias especies, de sus pa-
ramos se forman vertientes de agua que forman lagunas
y rios, siendo propicio para la formaciéon de nuevas vidas,
la poblacién en su gran mayoria vive de la agricultura y
ganaderia, casi en su totalidad el 90% son indigenas solo
el 10% son mestizos. Es una poblacion rural que se sitda
a una hora y media de la ciudad de Riobamba y a media
hora de la parroquia de Alausi (Malan, 2015).

Los agentes més relevantes y que causan mayor interés
para la realizacion de esta investigacion son las siguien-
tes: situacion demografica, como la ubicacion y la altu-
ra donde se encuentra este lugar, la falta de centros de
atencion especializados, en este caso para precautelar la
salud visual de las personas y sobre todo la falta de co-
nocimiento por parte de los habitantes para un buen cui-
dado de sus ojos, son zonas tan vulnerables que tan solo
con una buena asesoria sobre el cuidado de los mismos

puede mitigar la aparicion o dar solucion algun tipo de
alteracion ocular que se presente.

Las necesidades que se presenta en esta poblacion son
de interés publico, pero el apoyo que reciben por parte
de las autoridades gubernamentales es escaso, de que
sirve que haya un dispensario si no es dirigido por espe-
cialistas y que en el caso de que se presente una com-
plicacion grave deben que dirigirse Alausi o a Riobamba.

Al evaluar las anomalias presentes en los anexos ocula-
res y sus defectos refractivos de las personas que viven
en la parroquia de Achupallas, lo que se busca es de-
terminar la incidencia de las diferentes alteraciones que
se pudieran presentar. Con el objetivo de brindar charlas
informativas de cual es el siguiente punto a seguir y cuél
es el especialista que lo puede tratar, en el caso de las
alteraciones en los anexos oculares. ldentificar también
si existen alteraciones en el sistema visual, para poste-
riormente tratarlas de la manera mas 6ptima, que permita
que los pacientes tengan una mejor calidad de vida.

Conocer cualquier tipo de manifestacion que se presente
a nivel ocular, la causa y como se puede corregir, COmo
un problema de salud publica y poner énfasis en la bus-
queda de posibles soluciones, por la alta incidencia en
esta poblacion de riesgo que por factores econdmicos
no son tratados a tiempo, provocando un deterioro en la
salud visual.

Por ello la presente investigacion esta encaminada al es-
tudio optométrico del sistema visual, en pacientes de la
Parroquia de Achupallas, Provincia de Chimborazo, en el
mes de noviembre del 2018. El propdsito de este estudio
es conocer el porcentaje real de las personas examina-
das, si estan presentes algun tipo de alteracion en el sis-
tema visual y en los anexos. Se cataloga dependiendo
del sexo y edad, el tipo de complicacion que presenten,
ademas se busca establecer cuales podrian ser las cau-
sales de riesgo que fomenten la aparicion de algun tipo
de alteracion a nivel ocular y en los anexos, por medio del
examen Optométrico.

Para ello, el objetivo general es determinar los defectos
optométricos, en la poblacion de Achupallas, provincia
de Chimborazo de noviembre de 2018. Y los objetivos es-
pecificos: identificar los grupos de edades y sexo mas
afectados en este Cantén; conocer la agudeza visual
antes y posterior a la correcciéon 6ptica; evaluar los de-
fectos refractivos presentes en la comunidad; y determi-
nar alteraciones oculares que afecten los anexos en esta
poblacion.

La salud es una necesidad que todo tipo de persona
debe tener a la mano, y mucho mas si es de bajos recur-
s0s, porque en ellos es donde se presentan las peores
complicaciones, primero por no ser atendidos a tiempo y
segundo por la enorme desinformacion que poseen vy el
descuido que le dan al sistema visual y sus anexos que
poseen, el 0jo es uno de los 6rganos mas importantes y el
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que permite desenvolvernos dia a dia, todos estos tipos
de factores es lo que prioriza que esta investigacion pue-
da llegar a las zonas mas vulnerables, para brindarles la
ayuda necesaria por medios de conocimientos en salud
visual.

MATERIALES Y METODOS

Se procedio a realizar un estudio investigativo longitudi-
nal, observacional y descriptivo, que ayuddé a determinar
hallazgos clinicos, determinaron los tipos de ametropias
y posibles patologias en los anexos del globo ocular, lo-
grando evaluar a pacientes jovenes y de la tercera edad
en la poblacion de Achupallas.

Al ser una comunidad de bajos recursos y con falta acce-
sibilidad, muchas de las personas no se preocupan de la
salud visual, y este estudio les permitié ver la importancia
del control del sistema visual, enfocandose en descubrir
las diferentes causas y factores de riesgo que intervienen
en la aparicion de ametropias, y a su vez, las patologias
de dicha afeccion.

Los métodos utilizados para el desarrollo de la investi-
gacion fueron cuantitativos — cualitativos. El universo
fue constituido por 300 pobladores de la parroquia de
Achupallas. Por lo que se logré tomar como muestra,
quienes comprenden las edades de 15 a 85 anos res-
pectivamente, y conformando una muestra total de 150
pacientes evaluados.

LLos criterios de inclusion fueron:

- Todos los habitantes que presenten una edad corres-
pondiente a los rangos entre 18 a 85 afios.

- Habitantes de la comunidad de Achupallas.

- Todos los habitantes que asistieron a las actividades
regularmente.

Los criterios de exclusion fueron aquellos habitantes que:

- En los dias de la brigada, no pudieron asistir por el
clima.

- No cumplen con la edad establecida en el momento
del estudio.

- No pertenecen a la comunidad.

Se realizé el examen visual a cada paciente dandole a co-
nocer en la “Casa Comunal de la Iglesia de Achupallas”
cada proceso que se realizaba, mencionando que €s un
estudio investigativo, no invasivo y gue no genera ningun
problema o molestia para la salud de los habitantes que
van a ser participes de la investigacion, por lo que es ne-
cesario tener una recopilacion de datos y los examenes
que se van a realizar, siendo examen optométricos no in-
vasivos que no afecten en lo mas minimo su desenvolvi-
miento visual y sistémico; como respaldo legal se cuenta
con un consentimiento informado, en el cual se especifica
los detalles de nuestro estudio y en que los familiares y
pacientes confirman, que estan de acuerdo con todos los

test a realizarse, logrando asi una predisposicion a ha-
cerse el examen visual, especiales para determinar los
problemas visual de la poblacion.

Se recolectaron los datos siguiendo la guia elaborada,
y se llena la historia clinica para cada paciente. Dichos
datos fueron llevados a un sistema automatizado de ges-
tion de base de datos. La informacion recogida se pro-
cesa en una base de datos utilizando el sistema de ta-
blas de Excel, las cuales muestran la prevalencia a modo
de porcentaje como medida resumen para las variables
cualitativas.

Para la obtencién de informacién requerida para el desa-
rrollo de la investigacion se tomaron en consideracion los
puntos indicados a continuacion (Historia Clinica, tabula-
cion de datos, representacion grafica de los resultados
obtenidos y analisis e interpretacion), adicional a esto se
realiza lo siguiente:

« Anamnesis.

« Agudeza visual.
- Refraccion.

- Subjetivo.

- Examen externo.
- Examen motor.

- Oftalmoscopia.

Los materiales utilizados para el trabajo
fueron:

investigativo

200 historias clinicas.

. 2 cajas de prueba.

« de 250 lentillas.

. 2 optotipos de vision lejana.

- 2 optotipos de visién proxima.

« 2 oclusores, 2 set de diagnéstico.
« 2 mesas de madera.

« 2 linternas de luz puntual.

- 4 sillas de plastico.

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé el es-
pacio fisico de la sala comunal de 20 metros de largo y
por 20 metros de ancho, que es usada como capilla o
salén de eventos o reuniones de la comunidad, se modi-
fico el lugar para poder realizar los examenes a los 300
habitantes, en el cual las condiciones de iluminacién son
tenues y con poca o nula presencia de luces artificiales,
la distancia entre el estudiante examinado y la cartilla de
optotipos de vision lejana es de 6 metros, y la cartilla de
vision préoxima, se coloca a una distancia de 40 centime-
tros, con posicionamiento de brazos en angulo de 90°
grados.
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La técnica de discusion y sintesis de los resultados se
hace de toda la informacion recopilada con bibliografia,
conclusiones y hallazgos de estudios similares, ademas
es Util la experiencia aportada por el tutor, y los medios de
estudio de la universidad.

Tabla 3. Estudio por sexo.

Con todos los resultados obtenidos a través del examen
visual y cada uno de las historias clinicas, se puede aco-
tar que cada dato es de dominio Unico y exclusivo de
autoria propia logran presentar como resultados reales,
por lo que cada paciente evaluado accedid a colaborar
con el examen visual.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Estudio optométrico a la poblacion de Achupallas
provincia de Chimborazo, casa comunal diciembre 2018.

Poblacion Numero | Porcentaje
Poblacion evaluada 150 100%
Poblaciéon con déficit visual 100 75%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 1 indica que el total de pacientes evaluados en
el examen visual (150) en la casa comunal de la parro-
quia de Achupallas en noviembre del 2018, 100 personas
presentaron disminucién en la agudeza visual, lo que co-
rresponde al 75% del total de personas evaluadas, lo que
significa que mas de la mitad de la poblacion presenta
disminucion de agudeza visual.

Tabla 2. Distribucion por edades segun la OMS en las
muestras de estudio.

Clasificacion por sexo
Sexo Numero Porcentaje
Masculino 60 40%
Femenino 90 60%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 3 refiere que la prevalencia de sexo femenino
es de un 60% y de sexo masculino un 40% del total de
pacientes evaluados, por lo que se puede notar que hubo
mayor participacion del sexo femenino en el examen vi-
sual de la poblacion de Achupallas.

Tabla 4. Nivel de Estudios de la poblacion de Achupallas.

Nivel de escolaridad
Escolaridad Numero Porcentaje
Primaria 90 60%
Secundaria 60 40%
Superior 0 0%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 4 indica que el nivel de escolaridad de la pobla-
cion de Achupallas, la prevalencia es de 60% que solo
estudiaron hasta la primaria, el 40% tiene un bachillerato
y un 0% en educacion superior.

Tabla 5. Clasificacion de Ametropias.

Clasificacion por edad
Edades Total Porcentaje
De 18 a 26 40 27%
De 27 a 59 50 33%
De 60 a 85 60 40%
Total 150 100%

Ametropias
Ametropias Numero Porcentaje
Emétrope 20 13%
Miopia 2 1%
Astigmatismo midpico 10 7%
Hipermetropia 20 13%
Astigmatismo hipermetrépico 70 47%
Astigmatismo 0 0%
Presbicia 30 20%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 2 muestra la pérdida de agudeza visual de cada
paciente atendido, clasificado por etapas de edades se-
gun la Organizacion Mundial dela Salud fue la siguiente:
edades de 18 a 26, arrojaron resultados de que un 27%
presentan bajo agudeza visual, edades de 27 a 59, pre-
sentaron 40% y edades de 60 a 85, presentaron un 40%,
lo cual nos quiere decir que la mayor pérdida de agudeza
visual en la poblacion estéa en las personas con edades
comprendidas de 60 a 85 afos.

La Tabla 5 contiene la presencia de Ametropias en la
poblacion de Achupallas, con un 47% prevalece el as-
tigmatismo hipermetrépico, seguida un 20% pacientes
con presbicia, con un 13% pacientes con hipermetropia
y pacientes con emetropia, un 7% pacientes con astig-
matismo midpico, un 1% pacientes con miopia. Por lo que
en la poblacién de estudio la prevalencia mayor es de
personas con Astigmatismo Hipermetrépico.
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Tabla 6. Clasificacion de la A/V sin correccion.

A/V Sin correccion
AN Numero Porcentaje
20/200-20/50 100 67%
20/40-20/25 30 20%
20/20 20 13%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 6 muestra que 130 pacientes de la poblacion
estudiada tuvieron la mayor prevalencia de la pérdida de
agudeza visual, alcanzando a llegar de un 20/200 a un
20/50 con un 67%, de un 20/40 a un 20/25 con 20% vy al
20/20 un 13% de la poblacion.

Tabla 7. Clasificacion de la A/V con correccion.

A/V Con correccion
AN Ndmero Porcentaje
20/20 130 77%
20/40-20/25 20 23%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 7 indica que 130 pacientes de la poblacion estu-
diada tuvieron la mayor prevalencia de recuperar un 77%
de A/V y un 23% restante pacientes no recuperaron en su
totalidad la agudeza visual.

Tabla 8. Ocupaciones de la Poblacion.

Campo laboral
Ocupacion Numero Porcentaje
Ama de casa 30 20%
Estudiantes 40 27%
Agricultura 80 53%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 8 refiere las ocupaciones de la poblaciéon estu-
diada, un 53% se dedica a la agricultura, seguida de un
27% son estudiantes y un 20% se dedica a los quehace-
res domésticos.

Tabla 9. Patologias en los anexos del globo ocular.

Anexos globo ocular
Anexos Numero Porcentaje
Pterigium 100 67%
Ectropion 15 10%
Pinguécula 10 7%
Ptosis palpebral 5 3%

13%
100%

Conjuntivitis alérgica 20
Total 150
Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 9 muestra la mayor prevalencia de patologias de
anexos del globo ocular es pterigium con un 67%, segui-
da de un 13% conjuntivitis alérgica, con un 10% de ectro-
pion, un 7% de pinguécula y un 3% de ptosis palpebral.

Tabla 10. Causas por presencia de patologias.

Causas presencia de patologias
Causas Numero Porcentaje
Edad 30 20%
Polvo 50 33%
Viento 50 33%
Alergias 10 7%
Otros 10 7%
Total 150 100%

Fuente: Encalada & Fernandez (2019).

La Tabla 10 indica que para la poblaciéon estudiada las
causas principales son el polvo y el viento con un 66%,
seguida de un 20% por causa de edad, y un 7 % por aler-
gias y otras causas de pacientes atendidos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio revelan que la pobla-
cion estudiada, ubicada en una parroquia rural llamada
Achupallas, que poseen escasos recursos, el 75% pre-
sentaron disminucién en la agudeza visual, en un 40%
con edades comprendidas entre 60 a 85 afos, donde el
sexo femenino tuvo una participacion de un 60%, ademas
un 60% de la poblacion tiene un nivel académico hasta
la primaria, con distintas ocupaciones, el 53% vive de la
agricultura.

Ademas 100 pacientes de la poblacion estudiada tuvie-
ron la mayor prevalencia de la pérdida de agudeza visual,
alcanzando a llegar de un 20/200 a un 20/50 con un 67 %,
de un 20/40 a un 20/25 con 20% y al 20/20 un 13% de la
poblacion. Sin embargo, en el A/V con correccion un 77%
pudieron recuperar la agudeza visual.

La presencia de Ametropias en la poblacion de Achupallas
revela que con un 47% prevalece el astigmatismo hiper-
metrépico, seguida de un 13% pacientes con hipermetro-
pia, un 7% pacientes con astigmatismo midpico, un 1%
pacientes con miopia, un 20% pacientes con presbicia y
pacientes con emetropia un 13%. Por lo tanto, en la po-
blacion de estudio la prevalencia es de personas con as-
tigmatismo hipermetroépico.

La mayor prevalencia de patologias de los anexos del
globo ocular estd mas presente en un 67% de pterigium,
seguida de un 13% conjuntivitis alérgica, y con un 10%
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de ectropion, un 7% de pinguécula y un 3% de ptosis
palpebral.

Es importante recordar que existen estas comunidades
que se encuentran alejadas de las grandes ciudades y
que necesitan que campafias de salud visual, con el fin
ayudar y brindar cuidado primario a personas de bajo
recursos economicos, que por el lugar de su origen no
cuentan con centros de salud necesarios que puedan
ayudar con esta necesidad.
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