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RESUMEN

Los problemas visuales surgen como un tema habitual en la comunidad a nivel
del mundo. Muchos factores los originan, como los problemas hereditarios, la edad,
el uso indiscriminado de pantallas electrénicas o malos habitos, consiguen llevar a
padecer alguna anomalia a lo largo de la vida del ser humano. La falta de una cultura,
descuido o desinterés causan una agravante a esta situacion. El desarrollo del tema
es significativo porque brinda una solucién preventiva a posibles problemas graves
de vision a pacientes que acuden a corregir errores de refraccién con un profesional.
El objetivo de la investigacion es implementar acciones de prevencion de los
problemas visuales en los pacientes de “Majo Optica” para fomentar habitos de
cuidado y control de riesgos oculares. El estudio es descriptivo, de tipo transversal,
aplicado a 53 de personas atendidas durante enero a abril del 2024, en “Majo Optica”,
de la ciudad de Babahoyo. La técnica a utilizar es la encuesta, el instrumento es un
cuestionario estructurado. Se hallé que el mayor problema de falta de agudeza visual
es manifestado con la presbicia, relacionada directamente con el avance de la edad
de los pacientes y que la promocion de una cultura de cuidado visual mediante la
aplicacion de actividades educativas, es necesaria para formar a los pacientes en
cuanto a temas de salud ocular, corroborando asi la hipodtesis afirmando que la
ejecucion de un conjunto de estrategias educativas de prevencion de las
enfermedades visuales permitird reducir el desconocimiento de los problemas
oculares en los pacientes.
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ABSTRACT

Visual problems arise as a common issue in the community around the world.
Many factors cause them, such as hereditary problems, age, the indiscriminate use of
electronic screens or bad habits, which can lead to suffering from some anomaly
throughout a human being's life. The lack of culture, carelessness or disinterest cause
this situation to aggravate. The development of the topic is significant because it
provides a preventive solution to possible serious vision problems for patients who go
to correct refractive errors with a professional. The objective of the research is to
implement actions to prevent visual problems in patients of “Majo Optica” to promote
habits of care and control of ocular risks. The study is descriptive, cross-sectional,
applied to 53 people treated during January - April 2024, in “Majo Optica”, in the city
of Babahoyo. The technique to use is the survey, the instrument is a structured
questionnaire. It was found that the greatest problem of lack of visual acuity is
manifested with presbyopia, directly related to the advancing age of the patients and
that the promotion of a culture of visual care through the application of educational
activities is necessary to train patients regarding ocular health issues, thus
corroborating the hypothesis stating that the execution of a set of educational
strategies for the prevention of visual diseases will reduce the lack of knowledge of

ocular problems in patients.

Keywords: visual health, health education, optometry.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Los problemas de vision surgen como un tema comun y habitual en la
comunidad a nivel del mundo. Muchos son los factores que los originan, entre ellos
estan los problemas hereditarios, la edad, el uso indiscriminado de pantallas
electronicas o hasta malos habitos consiguen llevar a padecer alguna anomalia a lo

largo de la vida del ser humano.

Los profesionales de la salud tienen el compromiso de comunicar a sus
pacientes las medidas de prevencion, a mas del diagnostico, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién en cualquier fase o etapa de la enfermedad. Este
compromiso esta ligado intimamente a uno de los principios principales de estos
profesionales en mencidn, y es el de la beneficencia, que no es otra cosa que prevenir
o aliviar el dafo, el compromiso de ayudar al préjimo por encima de los intereses

particulares, y sobre todo procurar el bienestar del paciente.

El presente trabajo responde a la necesidad de prevenir los problemas de
vision que presenta la comunidad en general, utilizando un método de educacién para
la salud implementado en pacientes que concurren a una cita con el profesional de la
rama de la optometria, dicha accion busca inducir a la poblacion a incluir habitos de
cuidado durante toda su vida para prevenir y mitigar el impacto de factores que

perjudican la vision.

1.1 Planteamiento del Problema

Se considera a la vision como el sentido mas importante en el ser humano, a
raiz de esta afirmacion se cree que el rol que cumplen los ojos sanos en las vidas es
vital para el desempefio de actividades basicas y cotidianas. Es comun que cada
persona en cualquier momento pueda presentar algun problema en sus o0jos, alguna
molestia pasajera sea ocasionada por algun factor o hasta afecciones mas
importantes, sea la causa que fuere, ambas requieren de un cuidado y atencion
oportunos. (OMS, 2023)



Los ojos estan expuestos a diversos factores ambientales y al ser un érgano
muy importante, requiere cuidados especiales que la mayoria de personas
desconoce; por exponer un solo ejemplo, actualmente la radiacion solar es mucho

mas fuerte que en afos anteriores.

La Academia Americana de Oftalmologia afirma que “Las cataratas y los
canceres oculares pueden tardar afios en desarrollarse. Cada vez que toma el sol sin

proteccion para sus ojos, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades graves’
(Turbert, 2014).

El problema general parte del desconocimiento de los problemas visuales, que
a su vez desprenden una serie de inconvenientes que afectan el bienestar natural de
las personas, de acuerdo a datos de la OMS (2023), Organizacién Mundial de la
Salud, alrededor de dos mil doscientos millones de personas en todo el mundo
presenta un problema de vision que le dificulte percibir objetos de cerca o lejos.
Ademas, sostiene que de ese numero total, son mil millones de casos en los que esta
dificultad pudo haberse evitado o no haber recibido el tratamiento adecuado;
convirtiéndose en las dos principales causales de discapacidad visual y ceguera en
el mundo, es decir la falta de prevencién y tratamiento oportuno al problema de

enfermedad visual.

La falta de una cultura de cuidado visual causa una agravante a esta situacion,
sumado el descuido y/o desinterés de las personas, logran que las dificultades
iniciales de vision se conviertan en una discapacidad dificil de manejar, recurriendo a
procedimientos terapéuticos, quirargicos y hasta de rehabilitacion, para lograr una
alternativa paliativa a los diferentes problemas que pueden presentarse como:
impacto negativo en las actividades laborales y educativas, pérdida completa de la
vision, dolores de cabeza, inclusive incurrir en un alto riesgo de accidentes viales,

exponiendo asi gravemente la integridad fisica del ser humano.

Segun el aporte de Palmar Santos (2023) el desarrollo de una metodologia
educativa en términos de salud es menester dentro de las competencias elementales

de los profesionales de la salud, primordialmente de aquellos que se desenvuelven



en el ambiente comunitario, pese a que para ello necesitan tener instrumentos
formativos que contintan siendo un limitante a la hora de implementar una cultura

educativa en sus pacientes.

Como profesionales de la salud visual, los optdmetras cumplen su funcion al
brindar atencién primaria, detectando anomalias, para inmediatamente prevenir y

posterior solucionar problemas visuales.

Pregunta de investigacion

¢ Como influye la implementacion de actividades educativas acerca de

problemas de visién en la salud de los pacientes de “Majo Optica”?

1.2 Delimitacion

e Linea de Investigacion: Promocién de la Salud
e Area de estudio: Optometria
e Delimitacién espacial: Locacion de “Majo” Optica, ciudad de

Babahoyo, provincia de Los Rios, Ecuador.
e Delimitacién demogréafica: Comprende un conjunto de pacientes
atendidos durante los meses de enero hasta abril del 2024, clasificados en

los siguientes grupos (hombres y mujeres)

* Infantes (de 6 a 11 afos)

* Adolescentes (de 12 a 18 afios)

» Jovenes (de 19 a 26 afos)

* Adultos (de 27 a 59 afios)

» Personas Mayores (de 60 afios a mas)

En total 53 personas.

e Delimitacién temporal: Entre los meses de abril a julio de 2024.
e Delimitacion del alcance: Actividades educativas para crear habitos de
cuidado preventivo en el ambito de salud visual.

e Delimitaciéon econdmica: Recursos propios.



1.3 Justificacion

El desarrollo del tema de proyecto planteado es significativo porque brinda una
solucién preventiva a posibles problemas graves de vision a pacientes que acuden a
corregir errores de refraccion con un profesional, mismo que brindara una guia de
informacion util que aporte soluciones preventivas, o en casos de existir un

diagnéstico decisivo en el que mitigue sintomas relacionados con la afectacién.

El proyecto es factible: pretende el estudio de diversos factores tales como el
analisis de la situacion actual para detectar una problematica existente; la falta de
cuidado visual en los pacientes atendidos en “Majo Optica”, se suma ademas la
posibilidad de recabar informacion acerca del tema de investigacion y asociar las
fuentes de consulta con la realidad del grupo objetivo de la investigacién, permitiendo
el analisis de resultados y posteriormente conduciendo al investigador a proponer
soluciones viables que beneficien a la comunidad, durante el abordaje de estos
factores se toma en cuenta la posibilidad de ejecucion del estudio al contar con
recursos necesarios para la puesta en marcha del proyecto.

Al analizar la factibilidad de la investigacidon, se considera su viabilidad, en el
sentido de que se ha dedicado un tiempo destinado a la ejecucion del proyecto,
planteado con un cronograma que expone las actividades organizadas en fechas
programadas. Ademas, existe la disponibilidad del recurso econdmico, material y
humano; asi como la accesibilidad en el entorno fisico donde se llevara a cabo el
trabajo investigativo, asi como el interés que han demostrado los pacientes atendidos
en Majo “Optica’, en participar de un programa educativo para la prevencién de
enfermedades visuales, al no existir una cultura de revision preventiva de la vision,
con el estudio se pretende minimizar el impacto que causan los problemas de la

disminucién de la vision en el bienestar general de los pacientes.

A nivel de la comunidad de la ciudad de Babahoyo se busca corregir
inadecuados habitos que perjudican la salud visual de todos los grupos etarios,
afectando su calidad de vida, fomentando el uso adecuado de recursos que
prevengan futuros problemas visuales, a través de actividades de promocién de

informacion; con la creacién de un programa de estrategias de comunicacion para



educar a los pacientes acerca de los problemas que pueden llevar a la disminucion

visual.

El desarrollo del tema planteado es importante porque brinda una solucion
preventiva a posibles problemas graves de vision a pacientes que acuden a corregir
errores de refraccion con un profesional, mismo que brindara una guia de informacién
util que aporte soluciones preventivas, o si llegare a concurrir un diagnéstico definitivo

en el que mitigue sintomas relacionados con la afectacion.

La investigacion es relevante en un sentido positivo, puesto que los pacientes
involucrados en el desarrollo de la misma (Ver Anexo 1) pueden obtener un beneficio
que no es intercambiado por un valor monetario, donde la prioridad es impartir un
conocimiento en pro de la salud visual, implicando un valor como es la ética médica
basada en los cuatro principios fundamentales: no maleficencia, beneficencia,

autonomia y justicia.



CAPITULO 2
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Implementar acciones de prevencion de los problemas visuales en los
pacientes de “Majo Optica” para fomentar habitos de cuidado y control de riesgos

oculares.
2.2 Objetivos Especificos

Recopilar informacion relevante acerca de las acciones preventivas de
enfermedades oculares, a fin de modificar conductas asociadas a la salud visual de

los pacientes involucrados.

Determinar la utilidad de la educaciéon para la salud al transmitir informacion
de las caracteristicas, diagndstico y factores de riesgo de los problemas visuales mas

comunes que afectan a la poblacion.

Promover la cultura de cuidado visual mediante la aplicacion de actividades
educativas, fomentando la mejora de condiciones de salud y bienestar a nivel general,

al tratar las consecuencias que generan los problemas de vision.

2.3 Hipoétesis

La ejecucion de un conjunto de estrategias educativas de prevencion y
factores de riesgo de las enfermedades visuales permitira reducir el desconocimiento

de los problemas oculares en los pacientes de “Majo Optica’.



CAPIiTULO 3

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco Historico contextual

En el contexto del cuidado de la salud visual se ha encontrado informacién
acerca de una entidad internacional, el Instituto Nacional del Ojo (2022), NEI por sus
siglas en inglés, quien a su vez considera que en el tema de salud publica la
problematica de deterioro de la vision perjudica a millones de personas solo en
Estados Unidos, razén por la cual desde 1998, se establecioé legalmente por medio
del Congreso, el Programa Nacional de Educacién sobre la Salud del Ojo, con el fin
de contribuir con la prevencioén integral de la pérdida de vision a través de programas
especificamente disefiados para educar tanto a profesionales como publico general

en cuanto a informacion de las enfermedades y recuperacion de la vision.

3.2 Marco Referencial

A fin de obtener una mayor comprension del tema de estudio, se toman como
referencia varios conceptos que se relacionan con los antecedentes y conceptos que

abordan la tematica planteada.

En una exploracion general de contenido, el articulo de revisiébn denominado
“La salud y sus determinantes, promocion de la salud y educacion sanitaria”, donde

sus autores De La Guardia Gutiérrez y Ruvalcaba Ledezma (2020) concluyen que:

La educacién para la salud es una oportunidad para lograr el aprendizaje,
mejorar la alfabetizacion sanitaria de la poblacién, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales para el autocuidado de la salud individual y colectiva.
Resulta por demas trascendente sefalar que es ya emergente poner énfasis
en la atencion primaria, de no ser asi, los resultados apuntan a ser negativos,
para nada es positivo el actuar en el ambito curativo sin considerar el ambito

prioritario de la prevencion. (p. 89)



Para el abordaje de disminucién visual, se referencia el estudio de Manay
Moran (2024), con el titulo “Factores de riesgo asociados a disminucion de agudeza
visual en una poblacion del Centro de Salud Conde de la Vega Lima-Peru 2022”
donde manifiesta que la capacidad de la visién en el ser humano es una funcién vital
y alta complejidad que puede ser alterada por diversos factores sean fisicos,
biolégicos o emocionales; si llegare a existir alguna alteracion en estos componentes
deberian ser detectados a tiempo con la finalidad de evitar complicaciones mas

graves. (p. 55)

Otro estudio realizado por Pazmifio Chichandi y Suarez Alvarez (2023) en
Babahoyo, Los Rios-Ecuador, aborda el tema de los factores de riesgo que influyen
en la salud de la vision de pacientes en determinada edad (40 y 50 afos), mismo que
indicé que es importante aplicar la recomendacién de realizar campafias educativas
dirigidas hacia el personal responsable de la salud visual, para que a su vez
compartan informacién acerca de los dafios de vision en sus pacientes, ademas de
las sefiales de alerta que encaminen a una cultura de atencion preventiva en el grupo
de personas seleccionadas para la investigacion en el “Subcentro Lucha Obrera” de

la ciudad antes mencionada.

3.3 Marco Conceptual

3.3.1 Educacioén para la Salud

“La educacion para la salud se define como la disciplina encargada de orientar
y organizar procesos educativos con el proposito de influir positivamente en
conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacién con

su salud” (Hernandez-Sarmiento et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud establece la definicién de Educacién para
la Salud (EpS) como “una actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento
de la poblaciéon en relaciéon con la salud y desarrollar los valores y habilidades

personales que promuevan salud” (Pérez Jarauta et al., 2006).



3.3.2 Herramientas y métodos de educacion para la salud

Cuando se comprende que la educacion para la salud no es el fin, sino que es
el medio por el cual las sociedades pueden acceder a mejores condiciones de
vida, se comprende también que es una accion indispensable por realizar. Sin
la existencia de ella, se niega a las comunidades el desarrollo pleno de si
mismas y, por ende, se niega el acceso a los derechos universales de los

cuales deben ser participes. (Hernandez-Sarmiento et al., 2020)

3.3.3 Tipos de métodos de educacién para la salud

Para determinar las estrategias de educacién se debe establecer el contexto
en el cual se comunicara, en el tema de salud, la amplitud en los que estas acciones
se desarrollan pueden ser representadas en varios espacios, lo que brinda un entorno

practico y de gran adaptabilidad para la ensefianza. (VIU, 2023)

3.3.4 Clasificacion de los Métodos de EpS

Segun la Universidad Internacional de Valencia (2023), los métodos de educacion
para la salud se pueden dividir en métodos directos e indirectos, los cuales siguen
una misma funcién pero, utilizan vias diferentes de ensefianza, se describen a

continuacion en los siguientes apartados.

3.3.41 Meétodos directos.

Este método se destaca por el contacto directo ente educador y educando;
prevalece el medio de comunicacion hablado en sistema presencial. Se incluye en
este grupo estrategias de ensefanza mediante charlas que permiten exponer una
sintesis de amplios conocimientos que enriquecen el proceso de ensefianza
mediante situaciones vividas que se convierten en experiencias compartidas por el
educador. (VIU, 2023)
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3.3.4.2 Meétodos indirectos.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) propone que los métodos indirectos
en la Educacion para la Salud se caracteriza por impartir el mensaje dirigido a una
persona o poblacion a través de un medio técnico, como por ejemplo un equipo

electronico.

Se puede destacar como un método que en la actualidad ejerce mayor
preferencia debido al auge de la nueva era tecnoldgica, donde se puede llevar y
posicionar un mensaje dirigido a una poblacién que mantiene un alto indice de
contacto con aparatos tecnoldgicos. A mas de esto se incluye a estos medios los
visuales, por ejemplo, folletos, hojas volantes, pancartas; estas deben comunicar el
tema con elementos de impacto que generen el interés por mantenerse informado
con el mensaje que se pretende difundir. Otras estrategias que se incluyen en el grupo
de medios indirectos pueden ser los transmitidos en las diversas plataformas digitales
como canales de redes sociales como YouTube, Facebook, TikTok, X, etc., en donde
los profesionales no solo del area de salud han optado como medio efectivo para
comunicar acerca de sus intereses, compartiendo sus experiencias, saberes, tips de

cuidado de salud, y de esta forma acercarse a sus pacientes y publico en general.

En el contexto de los problemas visuales, se destaca informacion bibliografica

de las principales enfermedades presentes en la poblaciéon en general.

La mayoria de problemas visuales son de menor cuidado y a futuro no resultan
complicadas o de gravedad. Por otro, lado existen aquellas complicaciones que
pueden conducir a la ceguera o pérdida de la mayor parte de la vision, incluyendo
dafnos de por vida. Este es el motivo por el cual estos problemas sean menores o
muy serios, requieren de cuidado preventivo y de un tratamiento con el profesional
adecuado, de esta forma es posible la prevencion de graves dafios en este importante

organo. (Innova Ocular, 2020)
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3.3.5 Problemas de vision mas comunes

3.3.5.1 Ametropia o error de refraccion

Los errores de refraccion se caracterizan por impedir la vision de manera clara,
se manifiesta en el momento que la forma del ojo no permite que se enfoque
adecuadamente la luz en la retina. La ametropia es la afectacion mas comun de
deficiencia visual y se divide en cuatro tipos que son: miopia, astigmatismo,

hipermetropia y presbicia. (National Eye Institute, 2023)
3.3.5.2 Trastornos del nervio éptico

El nervio éptico esta conformado por aproximadamente mas de un millén de
fibras del sistema nervioso que transportan mensajes visuales, se conecta desde la
retina hacia el cerebro y su deterioro podria generar la pérdida total de la vision,
dependiendo donde se origina la afeccion. Tipos de trastorno del nervio 6ptico son:
neuritis dptica, atrofia del nervio 6tico y glaucoma; que a su vez guarda una estrecha
relacion con las personas que padecen diabetes al duplicar la posibilidad de

padecerla cuando esta se presenta. (Medline Plus en Espafiol, 2023)
3.3.5.3 Cataratas

Es una enfermedad que se genera cuando existe disminucién de la
transparencia en el cristalino del ojo, por el cual los rayos de luz lo atraviesan llegando
hasta la retina formando las imagenes que se perciben, cuando el cristalino,
considerado el lente natural de cada ojo, pierde nitidez, la persona afectada empieza
a presentar progresivamente una disminucién de la vision, siendo esta afectacion la
primera causa de ceguera en las personas alrededor de todo el mundo, a medida que
los pacientes envejecen esta enfermedad va aumentando, segun Barbany (2018),
mundialmente las cataratas perjudican a mas de la mitad de adultos mayores que

pasan los 65 anos.
3.3.5.4 Enfermedades de retina

Estas enfermedades presentan muchas variaciones, las afectaciones en la
mayor parte producen sintomas de pérdida de visidon que se originan cualquier lugar
de la retina, que es un tejido ubicado en la parte posterior del ojo. Las enfermedades

mas representativas de este grupo son: desprendimiento y desgarro de retina,
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membrana epirretiniana, retinopatia diabética, degeneracién macular, agujero

macular. (Mayo Clinic, 2024)

3.3.6 Acciones para prevenir enfermedades visuales

Un ¢ptimo estado de salud visual debe ser sustentado por buenos habitos
saludables como actividad fisica o deporte y una dieta adecuada basada en
nutrientes esenciales para garantizar un bienestar general; no menos importante es
acudir al profesional adecuado para la valoracién oftalmolégica y optométrica una vez
al afno o una vez cada dos afnos, especialmente si el paciente presenta antecedentes
con enfermedades visuales o si presenta enfermedades crénicas que requieren de
control y especial cuidado. Es importante poder detectar tiempo ciertas anomalias
manifiesten o no sintomas para detener la afectacion a tiempo, adoptando un
tratamiento oportuno y un estilo de vida saludable. Ademas, una correcta valoracion
en la refraccion visual puede detectar si el problema de vision amerita el uso de

anteojos para corregir la vision o si la afectacion tiene otro origen. (IMO, 2022)

3.3.7 Proteccion de los ojos de lesiones y enfermedades

De acuerdo a Conde (2024) el uso oportuno de gafas de sol con proteccion
adecuada de la radiaciéon UV; mientras los ojos se exponen al sol, sufren el riesgo de
presentar cataratas y degeneracion macular que se relaciona con el avance de la
edad. De la misma manera, la proteccion de los ojos con gafas protectoras mientras
se practica deporte, se realizan actividades en zonas de fabricas o de construccion,

previniendo una posible lesion de ojos.

También se debe evitar el consumo de tabaco y alcohol, ya que estudios han
concluido que fumar fomenta el riesgo de generar enfermedades como cataras,
degeneracion macular y dafios en el nervio 6ptico. Es también importante interesarse
en conocer el historial médico de la familia para reducir el riesgo de padecer

enfermedades hereditarias relacionadas.

Promover el descanso adecuado en los ojos para prevenir la fatiga visual
aplicando la técnica 20-20-20, que consiste en observar de frente durante veinte
segundos hacia una distancia de veinte pies, es decir, seis metros, cada veinte

minutos. Esta practica es imprescindible debido a las altas horas de exposicion a la
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que estan expuestas las personas en la actualidad frente a equipos tecnoldgicos
como teléfonos celulares, tablets, computadores o laptops, sea por causa de estudio
o trabajo. Es importante ademas incluir en el cuidado de los ojos el uso de gotas como

lagrimas artificiales, especiales para lubricar la vista y evitar la sequedad ocular.
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CAPITULO 4
4. Aplicacion Metodolégica

4.1 Diseno del Estudio o Tipo de Estudio:

El presente trabajo de investigacion es descriptivo, con enfoque cuantitativo
debido a que estudia una situacion inmersa en el area de promocion de salud,
abarcando la tematica de prevencion de afectaciones en la vision en un grupo de
pacientes atendidos en “Majo Optica”, en quienes se procedera a realizar un estudio
con datos cuantificables y medibles, reuniendo informacion de caracteristicas de los
grupos etarios, asi como actitudes y comportamientos actuales frente a la
problematica actual, con la finalidad de corroborar o descartar la hipétesis inicial
planteada con anterioridad. Al respecto de este tipo de investigacion, Guevara et al.,
“El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcidn exacta

de las actividades, objetos, procesos y personas” (2020, p. 171).

Ademas, el estudio es de tipo transversal, ya que recoge informacion partiendo
de la observacion de un grupo de personas en un corto periodo de tiempo

determinado.

Se elabor6 una matriz de marco légico, que incluye una sintesis de acciones
a elaborarse en la propuesta de investigacion, asi como los resultados esperados en
la muestra seleccionada en periodos de tiempo determinados, precedidos a partir de
un diagndstico de elementos incluidos en el arbol de problemas (ver Anexos), donde

se puede corroborar la relacion causa-efecto del problema de investigacion.



4.1.1 Marco légico.

Tabla 1.

Matriz de Marco Logico
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RESUMEN INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
_ . Aumento de Antecedentes _
Correccion a tiempo de Ausencia de
_ ) problemas del tema de )
malformaciones visuales. sintomas
oculares. estudio.
Numero de
Reserva de
Impacto positivo en las personas Comunicacién . .
informacion

actividades educativasy = afectadas durante  con los
. . otorgada por el
FIN laborales. su desempefio pacientes. .
- paciente.
cotidiano.
o Menor incidencia
Disminucién de .
de los sintomas y . _
malestares generales ) Informacion Descuido del
signos de o .
causados por las bibliografica. paciente
. . problemas
afecciones visuales )
visuales.
Concientizacion de los Aumentar el interés .
. _ _ Conversatorio o
PROPOSITO diferentes problemas en el cuidado de la _ Desconocimiento
] oL con pacientes.
visuales vision.
Mayor
conocimiento de
@ Educacién las enfermedades Desinterés
= visuales en los Informacion
w . ,
% pacientes. obtenida de
% Disminuir el grado  encuesta.
8 de amenaza ante Factor economico

Control de riesgos

posibles problemas

de vision mayores.

limitado
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Capacitacion,
a _ charlas,
a Nivel de o .
< o tripticos, videos,
o Plan de promocion conocimiento en o
> L . exposicion de
- habitos de cuidado.
(&) recursos
<
graficos.

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala

4.1.2 Instrumento de Evaluacion.

La técnica a utilizar en el proyecto de investigacién es la encuesta, aplicada al
grupo de pacientes considerados en el estudio. Se aplicara para la recoleccién de
informacion el instrumento del cuestionario estructurado, de elaboracion propia, de

preguntas cerradas, utilizando el tipo de preguntas con opcion multiple.

La encuesta sera de caracter andonima, respetando el principio de
confidencialidad al no solicitar identificacién, para garantizar que los encuestados

mantengan la confianza de que no se divulgara informacion personal.



4.1.3 Operacionalizacion de variables.

Tabla 2.

Operacionalizacion de las Variables
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. ESCALA
DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL ,
MEDICION
e Proteccion solar: Uso de ¢ Pregunta 8: ; Protege sus ojos
] Pregunta
gafas de sol, sombreros al exponerse al sol? (Si, No, A .
nominal
y otros elementos para veces)
. proteger los ojos de los
) Conjunto de
Variable _ rayos UV del sol e Pregunta 9: ; Con qué
. . comportamientos y o Pregunta
independiente: o frecuencia visita al i
L practicas que las . ordinal
Habitos de . e Visitas al optometrista: optometrista? (Una vez al afio,
) personas realizan para _
cuidado ocular Frecuencia con la que Una vez cada dos afios,
mantener la salud de sus
, se consulta a un Cuando tengo dificultades de
0JOs. .
especialista en salud vision)
visual para revisiones y
chequeos. e Pregunta 10: ; Conoce acerca
Pregunta

de los principales cuidados

nominal
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e Dieta: Consumo de para mantener la vision
alimentos ricos en saludable? (Si, No)

vitkaminas A y E,

importantes para la e Pregunta 11: ; Consume Pregunta
salud ocular. alguna dieta alimenticia en nominal
especial (Vitamina Ay E) para
e Conocimiento: Nivel de cuidar sus ojos? (Si, No)
informacion que se tiene
sobre los problemas
visuales y su cuidado.
e Errores de refraccion: e Pregunta 7: ;Presenta Pregunta
representa la mayor actualmente algun problema nominal
- causa de problemas visual? (Miopia, Hipermetropia,
) Dificultades para ver con . _ . o
Variable _ visuales. Astigmatismo, Pterigion,
] claridad o} enfocar S o
dependiente: _ Conjuntivitis, Presbicia,
) objetos, que pueden ser .
Presencia de _ e Cataratas: se desarrolla Problemas de retina,
causadas por diversas .
problemas progresivamente con el Cataratas, Glaucoma,
. enfermedades :
visuales . pasar de los afos. Desconoce)
condiciones oculares.
e Enfermedades de e Pregunta 12: ; Cree usted que Pregunta
retina. una adecuada implementacion nominal
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e Trastornos del nervio
Optico: lesiones
originadas en la parte
posterior del ojo que
puede ocasionar

ceguera total.

de un programa educativo
acerca de los problemas
visuales los reduciria

significativamente? (Si, No)

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala
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4.1.4 Poblacion

La poblacion de la investigacion esta conformada por un conjunto de 53
pacientes atendidos durante los meses de enero hasta abril del 2024, “Majo Optica”,

de la ciudad de Babahoyo.

4.1.5 Muestra.

En la presente investigacion no se calculara el tamafio de la muestra, porque
la poblacién no es demasiado extensa para aplicar la férmula como en casos
opuestos. La muestra de estudio del presente estudio se seleccioné de forma no
probabilistica o por conveniencia, puesto que se limitdé solo a pacientes atendidos en

la 6ptica en un determinado periodo de tiempo.
4.1.6 Criterios de Inclusion.

. Pacientes atendidos en “Majo Optica” en los meses desde enero a abril
del 2024, considerados fijos, quienes constan con historia clinica.
. Pacientes no considerados en la lista de clientes, pero que se incluyan

de manera voluntaria durante el desarrollo del estudio.

4.1.7 Criterios de exclusion.

. Pacientes atendidos en “Majo Optica” por vez Unica, donde solo se
atendi6 para una valoracién visual.

. Pacientes que no deseen ser incluidos en el estudio de investigacion.
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4.1.8 Obtencidén y Analisis de la informacién

Las fuentes de informacion bibliografica fueron presentadas con el formato de
Normas APA séptima edicién, en el editor de texto Microsoft Word. Los datos
obtenidos de la encuesta aplicada a 53 pacientes, han sido ordenados en una hoja
de calculo de Microsoft Excel, realizando la tabulacién de datos correspondientes

para el correcto manejo y comprension de la informacion.

4.2 Resultados

Grafico 1.

Pregunta 1: Género

Pregunta 1: Género

B Femenino Masculino

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
Analisis
En los resultados de la encuesta se constatd que del total de la muestra en

estudio, el 64% son mujeres y el 36% corresponde al género masculino, evidenciando

que la mayoria de la muestra de estudio corresponde al género femenino.
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Grafico 2.

Pregunta 2: Edad

Pregunta 2: Edad

11%
17%

43% 23%
.
H Infantes (de 6 a 11 afios) Adolescentes (de 12 a 18 afios)
Jovenes (de 19 a 26 afios) Adultos (de 27 a 59 afios)

1 Personas Mayores (de 60 afios a mas)

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
Analisis

Del total de pacientes encuestados, la mayoria corresponde al grupo en estado
de adultez, con un 43%; seguido de jévenes con el 23%; un porcentaje de 17%
corresponde a adolescentes; el 11% pertenece al grupo de personas adultas

mayores, mientras que el menor porcentaje, es decir un 6% pertenece a los infantes.

Grafico 3.

Pregunta 3: ;A qué actividad se dedica la mayor parte del tiempo?

Pregunta 3: Actividad

6%

32%

17%

m Estudiar Trabajar Trabajar y estudiar Deporte Viajar

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
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Analisis

La interrogante planteada en esta pregunta permiti6 conocer que la mayoria
de encuestados se dedica principalmente a actividades relacionadas con el estudio,
con un porcentaje de 45%; el 32% estudia y trabaja; un grupo de pacientes que
corresponde al 17% ha manifestado que solamente trabaja; mientras que un 6%
practica deporte; lo que permite reconocer que cada grupo necesita de cuidados
especiales para proteger su vision y garantizar un 6ptimo estilo de vida para el

desempeio de sus actividades diarias.

Grafico 4.

Pregunta 4: ;Cuanto tiempo al dia tiene contacto cercano con equipos electronicos

(Celular, Tablet o Computador)?

Pregunta 4: Tiempo de exposicion dispositivos electrénicos

= Menos de 2 horas 2 horas 4 horas = 8horas = Mas de 8 horas = Ninguin contacto

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

La mayoria de encuestados, es decir el 68% ha manifestado que permanece
mas de ocho horas frente a algun tipo de dispositivo electronico; el 19% sostiene que
pasan al menos ocho horas frente a ellos; mientras que el 5% expresa que su

contacto con estos dispositivos es de cuatro horas, estas cifras dejan en evidencia
que la cantidad de horas es motivo de preocupacién, debido a la alta exposicion de
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las vistas hacia equipos que podrian causar un impacto negativo en la salud visual,
mientras que por otro lado, un 4% manifestdé que su tiempo de estar frente a los
mencionados aparatos es de menos de dos horas, un tiempo considerado como
aconsejable para la salud visual; mientras que el 2% ha expresado no tener ningun

contacto con pantallas electronicas.

Grafico 5.

Pregunta 5. ;Qué tipo de lentes utiliza para utilizar dispositivos electronicos?

Pregunta 5: Tipo de proteccion al utilizar
dispositivos

8%

B Con filtro azul Antirreflejos Monofocales Progresivos Ninguna

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

Alindagar acerca de la proteccion utilizada durante el contacto con dispositivos
electronicos, el 34% afirma que utiliza lentes con antirreflejo, el 21% manifiesta que
lleva lentes progresivos; un 13% ha expresado que usa monofocales; mientras que

el 24% manifiesta que no utiliza ningun tipo de proteccidn y solo un 8% usa lentes

con proteccion de filtro azul.

En la pregunta analizada se ha podido constatar que los pacientes utilizan sus
lentes para sus actividades en general, que solo dos tipos de lentes incluidos en la

encuesta resultan adecuados para proteger los ojos de los aparatos electronicos a
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los que ellos estan expuestos, y que es necesario dar a conocer los beneficios de
utilizar la proteccion idonea para evitar malestares como dolores de cabeza,

enrojecimiento, o0jo seco, vision borrosa, etc.

Grafico 6.

Pregunta 6. ;Sufre de alguna enfermedad?

Pregunta 6: Sufre alguna enfermedad

B Problemas articulares
Enfermedades cardiovasculares
Diabetes
Enfermedades cerebrovasculares

m Cancer

B EPOC

W Ninguna

W Otra

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

La pregunta que se plantea en este item permite relacionar si alguna
enfermedad existente podria causar un problema grave de vision, y de esta manera
instruir a los pacientes acerca de los factores de riesgo; donde el 25% manifiesta
tener problemas articulares; el 23% enfermedades cardiovasculares; un 15% de
encuestados expresa padecer de diabetes; el 11% ha manifestado tener ciertos
problemas menores que se manifiestan solo por temporadas, como alergias en la piel
o alimentarias, que desaparecen al ingerir algun medicamento; un 9% de personas

encuestadas dice sufrir de enfermedades cerebrovasculares; mientras que el 28%

del total de pacientes manifiesta no padecer de ninguna enfermedad.

Los problemas de enfermedades pueden afectar considerablemente la visiéon

de los pacientes, si no se tiene un debido control de ellas, la relacion entre las
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afectaciones y otros organos es importante, es por ellos que una adecuada
concientizacion en las personas que las padecen pueden llevar un mejor estilo de
vida, e inclusive detener a tiempo la pérdida parcial de visidon o ceguera permanente,
sobre todo en los casos de pacientes con diabetes, donde se ha corroborado la
estrecha relaciéon entre esta enfermedad y el glaucoma, cataratas, retinopatia
diabética u otras afectaciones severas y en algunos casos hasta pueden llegar a

ocasionar danos irreversibles.

Grafico 7.

Pregunta 7. ;Presenta actualmente algun problema visual?
Pregunta 7: Presenta algun problema visual

B Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
Pterigion

B Conjuntivitis

H Presbicia

B Problemas de retina

M Cataratas

B Glaucoma

B Desconoce

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
Analisis

Del total de pacientes encuestados, la mayor parte de ellos, es decir un 39%
presenta presbicia; el 23% miopia; 17% de pacientes presenta astigmatismo;
mientras que un 11% tiene pterigion; de la misma manera un 6% ha manifestado que
presenta problemas de conjuntivitis; mientras que un 2% ha expresado tener
problemas de hipermetropia. Estos problemas pueden ser controlados e incluso

evitar su progreso con los habitos de cuidado adecuados.
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Grafico 8.

Pregunta 8. ¢;Protege sus ojos al exponerse al sol?

Pregunta 8: Protege sus ojos al exponerse al sol

19%

57%

mSi = No = Aveces

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

La mayor parte de encuestados manifiesta que no tiene un cuidado adecuado
al exponerse al sol, esto es un 57%; un 24% expresa que si mantiene cuidado para
evitar los rayos solares; aunque, por otro lado, un 19% de pacientes solo a veces

mantienen ese tipo de cuidado, lo que no es lo mas 6ptimo debido a los mundialmente

conocidos efectos negativos de la exposicion solar en todo el cuerpo humano.

Grafico 9.

Pregunta 9. ;Con qué frecuencia visita al optometrista?

Pregunta 9: Frecuencia de visita al optometrista

= Una vez al afio Una vez cada dos afios Cuando tengo dificultades de vision

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
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Analisis

La mayor parte de encuestados, esto es un 70%, visita al profesional
responsable de la atencion primaria visual una vez al afio; mientras que el 11%
expresa que en una frecuencia de una sola vez cada dos anos; por otro lado, el 19%

lo hace solo cuando presenta problemas o malestares en sus ojos.

Esta interrogante ha permitido conocer que deberia existir una adecuada
implementacion de acciones comunicativas que enserfie a los pacientes a regularizar
las visitas al optometra para prevencion o tratamiento adecuado de los diferentes
problemas que puedan presentar a tiempo.

Grafico 10.
Pregunta 10. ;Conoce acerca de los principales cuidados para mantener la vision

saludable?

Pregunta 10: Conocimiento de los principales
problemas visuales

8%

ESi mNo

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

El 92% de pacientes expresa no tener conocimiento pleno de los principales
problemas visuales, solo se han limitado a reconocer o autoeducarse en las
caracteristicas de sus propios problemas de vista, ya sea para conocer su origen o

evitar ciertas situaciones que empeoren estas afectaciones.
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Grafico 11.

Pregunta 11. ;Consume alguna dieta alimenticia en especial (VitaminaA y E) para

cuidar sus o0jos?

Pregunta 11: Consume alguna dieta para el cuidado de sus
ojos

HSi ®No

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.

Analisis

La mayor parte de personas encuestadas, es decir el 96%, manifiesta no
consumir ninguna dieta rica en antioxidantes que contengan vitaminas para fortalecer
el cuidado de su vista, principalmente por desconocimiento, o que amerita la

implementacion de la propuesta de acciones educativas para los pacientes de “Majo

Optica”.

Por otro lado, el 4% expresdé que consume suplementos alimenticios que
contienen principalmente vitaminas Ay E, por prescripcion médica para el tratamiento
de otras enfermedades, pero no necesariamente para la prevencion de danos

oculares.
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Grafico 12.
Pregunta 12. ;Cree usted que una adecuada implementacion de un programa

educativo acerca de los problemas visuales los reduciria significativamente?

Pregunta 12: Implementacion de un programa
educativo reduciria problemas visuales

0%

HSi mNo
Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
Analisis
La pregunta realizada ha permitido conocer la opinion de los pacientes
encuestados acerca de la implementacion de un programa educativo que les permita

conocer de los habitos adecuados del cuidado de los ojos, donde el 100% expresa

que esta accidn si llevaria a una reduccion importante de problemas de vision.

4.3 Discusion de los Resultados

Una vez realizado el analisis correspondiente de los resultados de la encuesta
se evidencia que la mayor parte de personas inmersas en el estudio son personas
adultas, cuyo mayor tiempo lo invierten en estudio, misma actividad que requiere el
uso prolongado de aparatos tecnoldgicos, llegando incluso a pasar el limite saludable
permitido; es decir mas de dos horas; los resultados de tiempo de alta exposicion
coinciden con los manifestados por (Alvarez y Zambrano, 2022) en el cual los tiempos
observados dentro de su poblacién de estudio superaban desde dos hasta mas de
cinco horas al dia, una alta incidencia que evidenciaba un problema inminente de

defectos refractivos al momento de la investigacion y a futuro.
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Por otro lado, se hallé6 que el mayor problema de falta de agudeza visual es
manifestado con la presbicia, relacionada directamente con el avance de la edad de
los pacientes; estos datos coinciden por lo expresado por (Manay Moran, 2024), en
su estudio donde los factores de riesgo se asociaron positivamente con la disminucién

visual en personas a partir de los 45 afios de edad.

La promocién de una cultura de cuidado visual mediante la aplicacion de
actividades educativas, es una accion necesaria en cuanto se evidencia que la mayor
parte de encuestados desconoce informaciéon de las enfermedades visuales, asi
como la importancia del cuidado de los ojos y la alimentacion adecuada para mejorar
condiciones de salud y bienestar general, coincidiendo con (Klauke et al., 2023) que
afirman que a mas de la salud fisica, las deficiencias de visién indistintamente de su
causa traen consigo un gran peso psicologico negativo, desarrollando; ademas, un
riesgo emocional que puede desencadenar mas problemas terminando de afectar el

correcto el equilibrio de bienestar en el cuerpo humano.

Con los datos evidenciados se puede corroborar la hipétesis afirmando que la
ejecucion de un conjunto de estrategias educativas de prevencion y factores de riesgo
de las enfermedades visuales permitira reducir el desconocimiento de los problemas

oculares en los pacientes de “Majo Optica’.

4.4 Propuesta de Solucién

Titulo:

Programa educativo de concientizacion para

prevenir la disminucion de la vision en los pacientes

atendidos en “Majo Optica’”, de la ciudad de

Babahoyo, provincia de Los Rios.

4.4.1 Guia para la elaboracion de un Proyecto de Educacion para la Salud

El siguiente modelo esta basado en el propuesto por Riquelme (2012), mismo

que pretende promover el conocimiento de la situacion actual y cooperar con las
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herramientas con las que pueden afrontarla, ayudando a encontrar soluciones
propias, descartando la prescripciéon de comportamientos en los pacientes, y en lugar

de ello promoverlos en favor de su bienestar.

4.4.1.1 Introduccion.

Los profesionales de la salud son personas que estan capacitadas para brindar
atencion médica y velar por el bienestar de los pacientes que concurren ante un
malestar en cualquier nivel de atencidn, es por ello que se propone un plan educativo
de concientizacién, en virtud de que se han identificado necesidades de
implementacion de un habito de cuidado en cada paciente, logrando la prevenciéon de
signos y/o sintomas. Luego de analizar la situacion actual, basada en la historia
clinica de cada uno de los pacientes y apoyada en la informacion obtenida de las

encuestas aplicadas.

4.4.1.2 Objetivo.
Concientizar los pacientes de “Majo Optica” acerca de los )
diferentes problemas visuales existentes, para promover su @ @

bienestar.



Tabla 3.

4.4.1.3 Cronograma de actividades.

Cronograma de actividades de la propuesta

Meses

N.°c Actividades - o~ ™ < - N ™ <
© © o o © o © ©
c c c c c c c c
1) 1) 1) 1) 1) 1) 1) o
£ £ £ £ £ S S S
[«}) [«}) [«}) <)) [«}) <)) <)) <))
" " " " " " " "

1  Analisis de situacion actual

2 Elaboracion de introduccion

3  Revision de objetivo de la propuesta

4  Ejecucion de sesion educativa 1:

Grupos 1y 2 - viernes 12 de julio

Grupos 3 y 4 — sabado 13 de julio

Ejecucion de sesion educativa 2
Grupos 1y 2 - viernes 19 de julio

Grupos 3 y 4 — sabado 20 de julio

Ejecucion de sesion educativa 3

Grupos 1y 2 - viernes 26 de julio

Grupos 3 y 4 — sabado 27 de julio
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N°e Actividades

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

7  Ejecucion de sesion educativa 4
Grupos 1y 2 - viernes 2 de agosto
Grupos 3 y 4 — sabado 3 de agosto

8 Ejecucion de sesion educativa 5
Grupos 1y 2 - viernes 9 de agosto
Grupos 3 y 4 — sabado 10 de agosto

9 Ejecucion de sesion educativa 6
Grupos 1y 2 - viernes 16 de agosto

Grupos 3 y 4 — sabado 17 de agosto

10 Ejecucion de sesion educativa 7
Grupos 1y 2 - viernes 23 de agosto

Grupos 3 y 4 — sabado 24 de agosto

11 Aplicacion de evaluacion final

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala



4.4.1.4 Plan de actividades.

Tabla 4.

Plan de actividades de la propuesta
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Proyecto de Educacion para la Salud — Programa para prevenir problemas visuales

PUBLICO META ESTRATEGIAS ACTIVIDAD CONTENIDO

Dirigido a 53 pacientes de “Majo EI programa educativo se impartira Sesion 1 Salud visual: Definicion e
Optica”, clasificados en cuatro en forma de sesiones (charlas) Duracion: 25 importancia
grupos en diferentes horarios para Técnica de encuentro: A través minutos Principales problemas visuales
facilitar la imparticion del tema. del contacto directo del profesional « Errores de refraccion
* Grupo 1: de la salud visual y los pacientes, Sesion 2 « Enfermedades de la retina

13 personas garantizando la participacion activa Duracion: 25 « Conjuntivitis

Horario: viernes de 3:00 a 3:30 entre ambas partes minutos

p.m. Técnica expositiva: Utilizando Sesioén 3 + Cataratas

recursos graficos y audiovisuales Duracion: 25 « Trastornos del nervio

* Grupo 2: para el apoyo de la exposicién oral minutos optico

13 personas de las patologias visuales. Sesion 4 Importancia de la prevencién

Horario: viernes de 3:30 a 4:00 Duracion: 25 Factores de riesgo

p.m. minutos

Sesién 5 Signos y sintomas de alerta
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* Grupo 3:
13 personas
Horario: sabados de 10:00 a
10:30 a.m.

* Grupo 4:
14 personas
Horario: sabados de 10:30 a
11:00 a.m.

Duracion: 25
minutos
Sesion 6 Tratamiento preventivo, habitos
Duracién: 25 de cuidado
minutos
. Recomendaciones y alimentacion
Sesion 7
. saludable
Duracion: 25
minutos

Responsable: Maria José Martinez Aumala

Locacion: Instalaciones de “Majo Optica”

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala.
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4.4.1.5 Evaluacion.

Permitira integrar mejoras en el proceso de ensefianza con base en la
deteccion de necesidades, mediante la evaluacion se puede verificar si los contenidos

integrados en el programa educativo esta siendo propicio para los involucrados.

Tabla 5.
Control de monitoreo de la propuesta

Responsable Maria José Martinez Aumala

items Asistencia, actividades, participacion.

Metodologia Evaluacién cualitativa utilizando métodos como entrevista
(preguntas 'y respuestas de forma oral), observacion,

retroalimentacion.

Tiempo Después de cada sesion de manera continua, en las fechas

establecidas y una evaluacién al final del programa educativo.

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala

4.4.1.6 Presupuesto.

Tabla 6.

Presupuesto de la propuesta

Recursos Aplicaciéon Cantidad V. Unitario  yjor total
Impresiones  nrega de material 375 $0,15 $ 55,65
de apoyo (tripticos)
Refrigerio Break para el final del 55 $1.00 $55.00
proyecto
Aerer coailes o e e 15 $0,35 $ 5,25
asistentes
Boligrafos Anotaciones de ideas 20 $0,25 $ 5,00
Libretas € informacion 55 $0,45 $ 24,75
La.g_rl.mas Demost.r?mon libre de 1 $ 8,50 $ 8,50
artificiales lubricacioén ocular
TOTAL $ 154,15

Elaborado por: Maria José Martinez Aumala
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4.5 Conclusiones

Una vez analizados los resultados se concluye que:

La implementaciéon de actividades con accion de prevencion de
problemas visuales en los pacientes atendidos en “Majo Optica”, es
oportuna debido a que se constaté que existe desconocimiento de los
cuidados que deben adoptarse en el diario vivir, considerando para esta
afirmacion que la mayor parte de los encuestados realiza actividades
importantes en su desarrollo personal y profesional que ameritan el
cuidado correspondiente, porque para ello necesitan del érgano mas

desarrollado del ser humano como es la vision.

Con el aporte de la investigacion bibliografica realizada y los datos
obtenidos de la encuesta se constata que las acciones de promocion
de salud deben ser consideradas un aspecto prioritario en todos los
niveles de atencion en salud, esto debido a su importante aporte tanto
en prevencion como autocuidado de la salud en general, luego de
corroborar que un problema de salud puede complicar otros érganos

importantes del cuerpo humano, en este caso la vista.

Se ha evidenciado la disposicion de los pacientes en participar
activamente en actividades que les capacite en temas de problemas
visuales, asi como las acciones preventivas para tener una mejor

calidad de vida.
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4.6 Recomendaciones

e Aportar informacién de los factores de riesgo a cada paciente que acude
a consultar con el optometrista, no solo de su condicion actual, sino de

todos los principales que puede abarcar el sentido de la vista.

e Sugerir a los profesionales de la salud visual otorgar la mejor opcién
para cuidar la vision, acorde al tipo de actividad del paciente, indicando
los posibles riesgos futuros, asi como dar indicaciones de nuevos

habitos para fortalecer su salud visual.

e A los proximos investigadores, se sugiere la busqueda de mas
informacion sobre enfermedades graves ya existentes en los pacientes
que derivan en considerables problemas de vision, dando a conocer

métodos de prevencion y tratamientos.



4.7 Cronograma de proyecto de titulacién
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Meses
N-o - N ™ < - N ™ < - N ™ <
.. © © © © © © © © © © © ©
Actividades 8§ |8 | & |8 |8 |8 |8 |&8|&8 &8 |8 |&
£ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
[«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] [«/] /]
w o o o o |o o (o | o | o | o | *
1 | Planteamiento del Tema
2 | Recopilacion de la Informacion
3 | Desarrollo del capitulo |
4 | Desarrollo del capitulo Il
5 | Desarrollo del capi