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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: Como referencia de estudios previo se toma a nivel nacional e
internacional los cuales evaluaron vision cromatica, flexibilidad acomodativa y
alteraciones neurotoxicologicas para conocer si existen un cambio en su calidad

visual.

Objetivo: Determinar como el consumo de sustancias psicoactivas como la
cocaina, la heroina, la marihuana y el alcohol afectan a la calidad de la vision en los
pacientes que pertenecen al centro de rehabilitacion del movimiento internacional de

alcohdlicos andnimos 24 horas grupo el Quinche.

Metodologia: El presente estudio es de tipo no experimental, transversal ya
que la muestra serd tomada en un solo tiempo y descriptivo porque se pretende
determinar la calidad de la vision en pacientes con adicciones a sustancias
psicoactivas que se encuentran en rehabilitacion a los cuales seran sometidos a
diferentes pruebas tienen como fin dar a conocer como el consumo de sustancias

tiene afectacion a nivel visual.

Conclusiones: En el estudio de la muestra se obtuvo datos importantes, ya
gue pudimos conocer cOmo consumo excesivo de sustancias psicoactivas en la
poblacion evaluada demostrando que el mayor indice son los consumidores de
Cocaina-Marihuana produciendo cambios en su sistema acomodativo provocando

una insuficiencia de acomodacion.

Los datos obtenidos en la percepcion cromética indican que la mayoria de
personas en rehabilitacion presentan discriminacion en la percepcion del color

dificultando asi su rendimiento diario.
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ABSTRACT

Background: As a reference of previous studies, national and international
level are taken, which evaluated color vision, accommodative flexibility and

neurotoxicological alterations to know if there is a change in their visual quality.

Objective: To determine how the consumption of psychoactive substances
such as cocaine, heroin, marijuana and alcohol affect the quality of vision in patients
belonging to the rehabilitation center of the international movement of alcoholics

anonymous 24 hours group the Quinche.

Methodology: The present study is non-experimental, cross-sectional since
the sample will be taken in a single time and descriptive because it is intended to
determine the quality of vision in patients with addictions to psychoactive substances
that are undergoing rehabilitation to which they will be subjected Different tests are

intended to show how substance use is visually impaired.

Conclusions: In the study of the sample, important data were obtained, since
we were able to know how excessive consumption of psychoactive substances in the
population evaluated demonstrating that the highest index are Cocaine-Marijuana
consumers producing changes in their accommodative system causing an inadequate

accommodation .

The data obtained in the chromatic perception indicates that the majority of
people in rehabilitation have discrimination in the perception of color thus hindering

their daily performance.
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Capitulo I: El Problema

1.01.Planteamiento del Problema

Las drogas son sustancias quimicas que modifican el funcionamiento de
nuestro cuerpo. Algunas son medicamentos que ayudan a la gente cuando los

médicos se los recetan.

Pero muchas de ellas carecen de utilidad médica cuando se toman
generalmente tragandolas, inhalandolas o inyectandoselas, las drogas
encuentran la forma de llegar al torrente sanguineo. Desde alli, llegan al
cerebro y a otras partes del cuerpo. En el cerebro, las drogas pueden
intensificar o bien adormecer los sentidos, modificar el nivel de alerta de la

persona y, a veces, reducir el dolor fisico. (Dowshen, 2018, p.25)
Las drogas Dowshen (2018) afirma:

“Provocan una satisfaccién cuando su consumo es por primera vez, con el
paso de los tiempos su adiccion es permanente ocasionando serios dafios a
nivel cerebral como en el cuerpo, teniendo en cuenta que existen drogas

legales o ilegales como fumar, beber o mascar tabaco” (p.25).

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo
de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades Yy trastornos. Esta
asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos
mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes

enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos
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de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados

de la violencia y los accidentes de transito. (OMS, 2019)

Fumar es un habito dificil de dejar porque el tabaco contiene nicotina, que es

altamente adictiva.

Como con la heroina y otras drogas adictivas, el cuerpo y la mente
rapidamente se acostumbran a la nicotina de los cigarrillos que la persona
necesita usarla para sentirse normal. Las estadisticas muestran que
aproximadamente nueve de cada 10 consumidores de tabaco comienzan antes
de los 18 afios. La mayoria de los adultos que empezaron a fumar en la
adolescencia jamas se imaginaron que iban a volverse adictos. (Dowshen,

2018, p.26)

Sustancias estupefacientes y psicotrdpicas son sustancias que poseen accion
directa sobre el sistema nervioso central. Santaella (2011) Afirma. “Son capaces de
modificar la forma sustancial las actividades mentales, morales y fisicas, de las
personas quienes consumen, asimismo generan dafios irreversibles a la salud
individual, publica y social” (p.74). Las sustancias estupefacientes son aquellas que
estan prohibidas por la ley entre este grupo tenemos la cocaina, marihuana, la heroina

entre otras.

Las sustancias psicotrdpicas son legales esto quieres decir que su consumo es
aceptado y controlado dentro de este grupo se encuentran las medicinas que son

medicadas para aliviar una dolencia peor esta bajo responsabilidad de un doctor.
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Las drogas son una de las principales causas de trastornos a nivel cerebral,
pero ademas en muchos casos también pueden producir un serio dafio en nuestra
vision.
El cerebro se guia en una gran parte por las imagenes o informacién llegada
de nuestros 0jos, si esta se ve alterada, repercute y distorsiona nuestra
realidad. La mayoria de estas drogas afectan a los ojos de distintas formas,
muchos de estos cambios podemos verlos a simple vista, por ejemplo: desde
los o0jos rojos hiperemia conjuntival, hasta las tipicas pupilas dilatadas
midriasis, o afecciones internas mucho més severas como la afeccion del

nervio optico o de la retina que conllevara una pérdida de agudeza visual.

(Burdn, 2018, p.67)

El alcohol es la droga més recurrente a nivel mundial, tanto es asi, que su

consumo en muchos aspectos de la vida esta muy controlado.

La vision nocturna se ve mermada, problema Ilamado ceguera nocturna
nictalopia. Nuestros reflejos se ven seriamente disminuidos. EI cerebro no
puede funcionar a la misma velocidad y no tiene tiempo de reaccionar. La
sustancia que verdaderamente produce esa adiccion en el ser humano, es la
nicotina. La consecuencia que provoca la nicotina en la vision es la alteracion
de la sensibilidad al contraste capacidad para diferenciar detalles cuando se le

presentan dos estimulos muy similares. (Buron, 2018, p.58)

Los medicamentos no tienen por qué ser considerados drogas, pero pueden

Ilegar a serlo ya que producen una respuesta en el organismo y un posible cambio en
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distintos érganos. Algunos sintomas son debido a los efectos secundarios y otros

debido a una intoxicacién producido por ellos. (Burdn, 2018, p.60)

En vista de que existe la posibilidad de que cambios en la vision por cualquier
tipo de sustancia toxica en pacientes que se encuentran en rehabilitacion, se ve
pertinente realizar un programa informativo sobre el cuidado visual en pacientes con
adicciones. El programa estara dirigido a las personas que acuden al centro de
rehabilitacion grupo el quinche para fomentar el cuidado visual para corregir su
deficiencia visual. Es de suma importancia que al momento de la consulta
optométrica los especialistas sepan como las sustancias toxicas perjudican a nuestro

cuerpo y vision.
En esta investigacion se plantean las siguientes preguntas de investigacion.

- ¢Qué defectos refractivos podemos evidenciar en pacientes con adicciones

ante el consumo a sustancias psicoactivas?

- ¢Qué tipo de sustancia afecta en mayor proporcién a la calidad de la vision

el consumo de sustancias psicoactivas?

- ¢Cuales son los dafios provocados por el consumo de sustancias

psicoactivas en la calidad de la vision?
1.02.Formulacion del Problema

¢Cudles son los cambios de la calidad de la vision en pacientes con adicciones
a sustancias psicoactivas que se encuentran, en rehabilitacion del movimiento
internacional de alcoholicos andnimos 24 horas el Quinche de la cuidad de quito,

periodo 2019?
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1.03.0Objetivo General

Conocer cudles son los cambios de la calidad de la vision mediante la
realizacion de un examen visual refractivo, acomodativo y de percepcion cromatica
en pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas que se encuentran, en el centro
rehabilitacion del movimiento internacional de alcohdlicos andnimos 24 horas el

Quinche de la ciudad de Quito, periodo 2019.
1.03.01. Objetivos especificos.

— Determinar cuéles son los cambios de la calidad de la vision en personas con
adicciones a sustancias psicoactivas que se encuentran, en rehabilitacion del
movimiento internacional de alcoholicos anénimos 24 horas grupo el
Quinche.

— Aplicar diferentes tipos de test para evaluar y corroborar que tipo de
alteracion existe en la calidad de la vision en personas que estan en proceso
de rehabilitacion por adicciones a sustancias psicoactivas.

— ldentificar si las personas que se encuentran en rehabilitacion han sido
sometidas a tratamientos visuales previamente y su efectividad.

— Realizar un programa informativo sobre el cuidado visual en pacientes con

adicciones.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.01. Antecedentes del estudio

Previo a la realizacion de esta investigacion se analizaron otros estudios
aplicados a nivel internacional y nacional que se asocian a la misma, donde resaltan

la afectacion de la vision sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

Primer estudio titulado “Alteraciones neurotoxicologicas y pruebas de vision

cromatica en pacientes consumidores de alcohol”

El presente estudio lo realizo Garcia, Guzman, Cruz, Bolivar, Casa,

Montenegro, Remolina, de la Fundacién Universitaria de Area Andina en 2010.

Se realizd un estudio descriptivo de corte con el fin de evaluar la asociacion
entre la discromatopsia y el consumo de alcohol, encontrando que la muestra
construida para efectos del estudio correspondié a un total de 131 sujetos de
los cuales 65, equivalentes al 49,61% del total eran hombres y los 66
restantes, equivalentes al 50,38% eran mujeres. Nos muestra que: el 5% de
los sujetos de estudio, distribuidos en 3 hombres y 4 mujeres, totalizando 7
sujetos, ingiere o toma entre uno y dos tragos por sesion; 14 sujetos
correspondientes al 11% de la muestra distribuidos en 3 hombres y 11
mujeres consumen entre tres y cuatro tragos de alcohol por sesion; 10
hombres y 16 mujeres que conforman un 20% del total de la muestra
consumen entre 5y 6 tragos por sesion; de igual manera el 24% de los sujetos
de estudio, distribuidos en 15 hombres y 17 mujeres, totalizando 32 sujetos ,
con los criterios de inclusion se encontraban en el grupo de 31 a 35 afios y 22

individuos, correspondientes al 16.79% se encontraban en el grupo de 35 a 40
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afios mostrando una relacion simétrica, directa entre el género y el indice de
confusion cromatica . Por lo tanto, con este estudio se concluye que no existe
relacion alguna entre el sexo y el nivel de consumo relacionados con la
confusion cromatica para todos los ejes de percepcion. La relacion del nivel
de consumo, operacionalizado como promedio de ingesta alcohdlica y

antiguedad en el consumo, no muestra alteracion estadisticamente

significativa con el indice de confusion cromatica. (Garcia, 2010)

Segundo estudio titulado “Estudio evaluativo de la flexibilidad de

acomodacion en personas de 14 a 20 afios, en proceso de rehabilitacion, por adiccion

a sustancias estupefacientes de la ciudad de Quito Fundacion Remar en el periodo

2017-2018. Elaboracion de un programa digital de salud visual.”

El presente estudio lo realizo Iris Lépez, del Instituto Tecnoldgico Superior

Cordillera en 2018, en la ciudad de Quito.

En este estudio se detalla con claridad como el consumo de sustancias
estupefacientes tiene un dafio a nivel ocular los miembros de la fundacién
remar, tomando en cuenta los siguientes porcentajes 38% de 3 a 6meses y 5%
de un afio en adelante se encuentran en rehabilitacion el tipo de sustancia
estupefaciente que més causo adiccidn fueron las sustancias depresoras con
36% y en menor frecuencia fueron las sustancias alucindgenas con el 13 %.
De56 personas que representan el 100%de la poblacion afirman tener
molestias a nivel ocular, el 23% tiene vision borrosa de lejos, mientras que el
9% presenta malestares como dolor de cabeza al realizar actividades de

vision, al realizar flexibilidad de acomodacion se logra evidenciar los
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siguientes resultados que la flexibilidad de acomodacion y los ciclos por
minuto segun la sustancia estupefaciente de las personas que estan en
rehabilitacion por sustancias estupefacientes. El 36% padece de exceso de
acomodacion, mientras que el 13% padece de fatiga acomodativa. Con este
estudio se llega a la conclusion de que el consumo de sustancias
estupefacientes tiene un mayor rango en el género masculino pero un gran

numero es por el consumo de sustancias estimulantes o depresivas son las que

tienen mas afectacion a nivel ocular. (Lopez, 2017)

Tercer estudio titulado “Estudio comparativo de las habilidades visio-
perceptuales en pacientes en rehabilitacion de drogas del grupo del labrador y
deportistas de alto rendimiento de la concentracion deportiva del distrito
metropolitano de quito 2014. Elaboracién de un triptico informativo de los

problemas visuales causados por el consumo de drogas.”

El presente estudio lo realizo Genie Jaramillo, del Instituto Tecnoldgico

Superior Cordillera en 2014, en la ciudad de Quito.

En este estudio se puede diferenciar que las habilidades visio-perceptuales
con una poblacion de 100 personas siendo, el 50 % personas en rehabilitacion
y el otro 50 % personas deportivo. EI mayor nimero de encuestados son del
sexo masculino, tanto de deportistas como de drogadictos en rehabilitacion,
alcanzando més del 60 % de la poblacion y el femenino menos de 40%. Mas
del 30% de la poblacidn encuestada, tanto de deportistas de alto rendimiento
como de drogadictos en rehabilitacion usan lentes de armazdon, menos del

10% lentes de contacto y gafas de proteccidn por debajo de 10%, siendo una
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dificultad en el cuidado de la visién. Un mayor nimero de drogadictos en
rehabilitacion han presentado molestias en la vision, representando mas del
50% de los mismos y en los deportistas vemos que estas molestias
representan el menos del 40%. EI 72 % de los encuestados que vienen siendo
36 de ellos confirman que no conocen el riesgo del consumo de narcéticos y
lo que se afecta en su vision, el 22 % que serian 11 encuestados informan que
si conocen los riesgos que estos producen mientras que el 6 % no contesto a
la pregunta. Con este estudio se llega a la conclusién de que las personas del
centro de rehabilitacion del labrador tienen mas molestia a nivel ocular que
los deportistas. Las personas del labrador presentan menos habilidades visuo-

perceptuales. (Jaramillo, 2014)
2.02. Fundamentacién Teorica

2.02.01. Funcién visual.

2.02.01.01. Agudeza visual.

La agudeza visual es la nitidez de la vision, se mide por la capacidad para

identificar letras o niUmeros.

Segun (Guerrero, 2006) nos dice: “Clasicamente se ha definido como la
capacidad del aparato visual para discriminar los detalles de un objeto
observado; para su determinacion es imprescindible la evaluacion de la
integridad de la anatomo fisioldgica de las estructuras responsables de la
captacion, enfoque, transmision e interpretacion de los estimulos visuales que

incluye el ojo y la via visual”. (p.147).
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Mientras que (Martin & Vecilla, 2011)indica que: “La agudeza visual es la
capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos separados por un angulo

determinado o dicho de otra manera es la capacidad de resolucion espacial del

sistema visual”. (p.3).

Entonces la agudeza visual se define como el poder resolvente del ojo o la

capacidad para ver dos objetos préximos como separados.
2.02.01.01.01. Minimo visible.

(Guerrero, 2006, pag. 149) Expresa:” es la percepcion subjetiva generada a
partir de la minima estimulacion retinal que se constituye como valor umbral.
El minimo visible permite discriminar la presencia o ausencia de un estimulo
visual, sin embargo, este principio fisioldgico relativo al umbral perceptual no
define unitariamente el poder de discriminacion ocular en un objeto

conformado por varios detalles”.

Representa la unidad espacial mas pequefia que el sistema visual es capaz de
percibir. Se determina calculando el didametro minimo que puede tener un disco sobre
un fondo para que sea percibido. Equivale a 36 segundos de arco que es el minimo

angulo que permite estimular a dos conos separados por un tercero.
2.02.01.01.02. Minimo separable.

(Martin & Vecilla, 2011)“Es la habilidad para ver separados dos objetos muy
préximos, si se presentan dos puntos luminosos suficientemente separados y se van
acercando entre si, llegard un momento en el que serd imposible discernir si se trata

de un punto o de dos”. (p.4).
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Es la habilidad para ver separados dos objetos muy proximos. Si se presentan
dos puntos luminosos suficientemente separados y se van acercando entre si, llegara
un momento en el cual sera imposible discernir si se trata de un punto o de dos. Este

limite en dptimas situaciones se sitla en torno a un valor angular entre 50 y 94

segundos de arco.
2.02.01.01.03. Minimo discernible.

(Guerrero, 2006) Habla: “Este parametro se divide en poder discriminatorio
en funcién del desplazamiento o la estacién dl estimulo, este fendmeno obedece que
al acercar o retirar un objeto, varia el area retina estimulada y con esto, el nimero de
foto receptores activados, generando una percepcion subjetiva de cambio de distancia

entre el estimulo y el observador”. (p.150).

Representa la capacidad del sistema visual de nombrar o reconocer
correctamente formas u objetos, su orientacion, se considera que su valor es de

aproximadamente un minuto de arco.
2.02.01.02. Acomodacion (ACC).

Es una funcion monocular de enfoque, que se genera por la contraccién del
musculo ciliar y el aumento de la potencia didptrica cristaliniana cuando se forma

una imagen borrosa sobre la retina. Guerrero (2006)

El cristalino es el responsable del enfoque este se ve afectado con el
transcurso de los afios como la pérdida de su elasticidad lo que impide que este pueda
realizar su capacidad acomodativa a este fendmeno se le conoce como presbicia. (p.

285)
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2.02.01.02.01. Amplitud de acomodacion (A.A).

Funcion monocular expresada en dioptrias, que representa la maxima
capacidad de enfoque ocular en vision proxima en forma independiente del defecto
refractivo. Asi, para determinar la amplitud de acomodacion se aplican tres pruebas
gue combinan técnicas de vision lejana y vision proxima, denominadas Donders,

Jackson y Sheard. (Guerrero.2006).

EDAD AMPLITUD EDAD AMPLITUD
10 14D 45 350
15 12D 50 250
20 100 55 1.750
29 85D B0 10
30 70 65 05D
35 250 70 0.25D
40 450 75 0D

Figura 1. Amplitud y Acomodacién
Fuente: Valerio.
Recuperado de: http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista46/ acomodacion.htm

2.02.01.02.02. Flexibilidad Acomodativa.

Es la capacidad del sistema acomodativo para activar o relajar la
acomodacion en una unidad de tiempo, bajo las mismas condiciones fisioldgicas,
medidas con la anteposicion alternada de lentes convergentes y divergentes.

(Guerrero, 2006)
2.02.01.02.03. Punto proximo de convergencia PPC.

Se refiere a la minima distancia en las cuales los ejes dpticos se cruzan en la

maxima convergencia para observar un objeto Unico y sencillo.

“Puede ser medido de forma objetiva, al acercar una luz hacia los ojos del

paciente observando el momento en el cual hay disociacion, es decir un ojo rompe

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
DE QUITO, PERIODO 2019. PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL CUIDADO VISUAL EN
PACIENTES CON ADICCIONES.


http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista46/

ChRbitisia 1

equilibrio binocular. El valor es dado en centimetros y para mayor exactitud se puede

emplear la regla de krimsky”. (Ramirez, 2008, p.78).

Figura 2. Eje Optico
Fuente: (Parra Ana 2017).

Recuperado de: http://optometriaclinica05.blogspot.com/2017/10/ppc-maximacapacidad-del-sistema-

visual.html

2.02.01.02.04.Test cromatico.

Test Ishihara se utiliza para conocer y poder identificar el tipo de deficiencia

cromatica que presenta el paciente.

El test es muy eficiente al momento de la evaluacion para reconocer cual es el
color exacto se esta fallando este puede ser hereditario o genético en pocos casos se

presenta a edades adulta por diferentes factores. (Ramirez, 2008, p.80).

2.02.01.02.05.Cover test.

Cover Test se utiliza para identificar si existe algun tipo de desviacion en el globo
ocular. (Martin & Vecilla, 2011) afirma que “El Cover Test posiblemente sea la prueba
mas indicada para la deteccion y medida de un estrabismo, puesto que es la Unica
prueba que permite diferenciar entre foriay tropia y realizar la medida de la desviacion

identificada . (p.465).
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El Cover Test se puede evaluar tanto en vision lejana como en vision proxima
con o sin correccion. Se pide al sujeto que mire a un punto de fijacion, sea un punto
luminoso o un objeto pequefio para intentar estimular la acomodacion y apreciar su
efecto sobre la foria o tropia, en ciertos casos se ocupa un filtro o un oclusor

parcialmente transparente puede ser suficiente para romper fusion y manifestar una

desviacion de los ejes oculares.

2.02.01.02.05.01.Cover Test.

Consiste en tapar un 0jo y observar si existen movimientos en el contralateral.
(Martin & Vecilla, 2011)Afirma que “Si el ojo no tapado no presenta movimiento es
que estaba fijando con la fovea y por lo tanto no presentara estrabismo ortotropia”.

(p.465)

En funcion de la direccion del movimiento se podra clasificar el estrabismo

como:

e Movimiento horizontal:

— Hacia nasal: se tratara de una exotropia.

— Hacia temporal se tratard de una endotropia.
e Movimiento vertical:

— Hacia nasal: se tratara de una hipotropia.

— Hacia temporal: se tratard de una hipertropia.

2.02.01.02.05.02.UnCover test.

Consiste en destapar el ojo y se, en el movimiento del ojo previamente tapado

o del ojo no tapado. (Martin & Vecilla, 2011)Afirma que” el UnCover Test sirve

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
DE QUITO, PERIODO 2019. PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL CUIDADO VISUAL EN
PACIENTES CON ADICCIONES.



ChRbitisia s

para detectar la presencia de forias, ciertas personas tienen una cierta foria pero no

necesariamente sintomatica “(p.467).
La foria se puede clasificar segun la direccion del movimiento:

e Movimiento Horizontal:

— Hacia nasal: se tratara de una exoforia.

— Hacia temporal: se tratara de una endoforia.
e Movimiento vertical:

— Hacia arriba: se tratara de una hipoforia.

— Hacia abajo: se tratara de una hiperforia.

2.02.01.02.05.03.Cover alternante.

Es la maniobra més disociante de todas ya que en ninglin momento se permite
la vision con los ojos a la vez. (Martin & Vecilla, 2011)Afirma que “permite detectar
la totalidad de la desviacion o la presencia de una foria latente por ser la maniobra
mas disociante asi como para medir la desviacion si bien esto esta especialmente

indicando forias o tropias concomitantes “(p.468)
2.02.02. Problemas refractivos.

El ojo humano es el encargado de enfocar la luz de los objetos del medio

externo para que logren ser percibidas en la retina

(Diaz, 2006) Afirma que “Se llama defecto refractivo o ametropia a la

alteracion ocular que produce que la imagen no se enfoque exactamente en la retina,
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produciendo vision borrosa que habitualmente puede corregirse interponiendo una

lente en la trayectoria de la luz”

Los defectos refractivos se pueden dar por diferentes tipos de factores se

clasifica de la siguiente manera:

e Miopia: cuando la luz se enfoca antes de llegar a la retina (por ser el ojo
demasiado largo, o la cornea o el cristalino demasiado potentes). Los objetos
lejanos se ven borrosos, aunque se suele ver bien de cerca. (Diaz, 2006)

e Hipermetropia: la imagen se enfoca detras de la retina. Suele manifestarse
por mala vision de cerca, aunque en hipermetropias altas la vision puede ser
borrosa tanto de lejos como de cerca. En personas jovenes puede mantenerse
una vision buena, pero presentarse como dolores de cabeza o cansancio
visual. (Diaz ,2006)

e Astigmatismo: en este caso se forma mas de un punto focal, dificultando la
visién en todas las distancias. Son muy frecuentes pequefios grados de
astigmatismo asociados a miopia o hipermetropia. En casos de astigmatismo
elevado las imagenes pueden verse alargadas o inclinadas al corregirlo con

gafas y ser necesario el uso de lentes de contacto. (Diaz ,2006)

2.02.03. Sustancias psicoactivas y sus efectos de las drogas en la vision.

Se considera toxica a cualquier sustancia capaz de causar dafios a la salud,
tanto por su naturaleza intrinseca o, aun siendo un medicamento, como por sus
efectos colaterales. Arriaga (2016) afirma que “Los efectos toxicos de las sustancias,
drogas 0 medicamentos, se pueden manifestar de dos maneras: accion toxica directa

0 accion toxica indirecta, por idiosincrasia del huésped”. (p.23)
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2.02.03.01.Alcohol.

El consumo de alcohol lleva a numerosos estados carenciales como la

deficiencia de vitaminas B1, B6, B12, acido nicotinico y riboflavina.

Que pueden acarrear la pérdida lenta y progresiva de la vision binocular,
asociadas a escotomas centrales, esto también puede suceder secundario a la
exposicion a otras drogas y sustancias toxicas, aungque en estos casos las alteraciones

visuales son mucho mas variadas. (Arriaga, 2016, p.25)

El alcoholismo crénico grave tiene sus manifestaciones en el llamado
sindrome de Wernicke que consiste en oftalmoplejia externa bilateral, nistagmo,
ataxia y psicosis de Korsakoff. La ptosis palpebral se presenta en el 50 % de los

casos.
2.02.03.02.Cocaina.

La cocaina estimula la corteza cerebral por accién inmediata en el sistema
nervioso autbnomo con taquicardia, aumento de la presién arterial y midriasis con

fotofobia.

Es frecuente la inflamacion e infeccion de los canales lagrimales que puede
presentarse en forma aguda o crénica en los adictos a la cocaina aspirada, ya
sea unilateral o bilateral, manifestandose con dolor y edema en la region del
saco lagrimal. Muchas veces estd mezclada con talco silicato de magnesio o
almidon y al ser inyectada de manera endovenosa, estas particulas determinan
granulomas pulmonares que alli al ser liberados para la circulacion general,

llegan a la retina. (Garcia, 2009, p.764)
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En este caso, al realizar un fondo de ojo se visualizan opacidades cristalinas

retinianas, generalmente concentradas en la macula.

Figura 3..Planta de cocaina
Fuente: (NHI 2010).
Recuperado de: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/cocaina-abuso-y-

adiccion/que-es-la-cocaina

2.02.03.03.Marihuana.

La marihuana es conocida de diferentes formas como mota, hierba, pasto

entre otros.

La marihuana es consumida de diferentes formas como cigarrillo hecho a
mano, es considerada una de las sustancias psicoactivas que ocasionan efectos
embriagadores que alteran la personalidad de los consumidores también
producen efectos a corto plazo. Teniendo en cuenta que la marihuana en otros
paises la marihuana es considerada una de las plantas mejores utilizadas para

la medicina y la curacién. (Garcia, 2009, p.764)
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Figua 4..Ianta de Marihuana
Fuente: (andnimo 2019).
Recuperado de: http://www.clinica-galatea.com/es/bloc/marihuana/

2.02.03.04. Morfina, heroinay derivados del opio.

Estas drogas tienen a nivel ocular efectos similares. Garcia (2009) afirma.
“Durante su uso se encuentra miosis y 0jo seco, mientras que en la abstinencia se
encuentra midriasis y lagrimeo con fotofobia. Las repercusiones en la vision se
relacionan con los efectos neurotdxicos, con alteraciones en el campo visual”
(p.765). Debido a la baja resistencia inmunologica y a las infecciones frecuentes por
el uso endovenoso sin la asepsia adecuada, pueden llevar a infecciones intraoculares

de graves consecuencias.

Figura 5. Consumo de Droga
Fuente: (Garcia Carolina 2013).
Recuperado de:https://elpais.com/sociedad/2013/07/19/actualidad/1374254994 850526.html
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2.03. Fundamentacion Conceptual

Acomodacion (ACC): Es un cambio optico dinamico de la potencia dioptrica
del ojo, que permite modificar su punto de enfoque con respecto a los objetos
alejados y préximos, con la finalidad de formar y mantener imagenes claras en la

retina.

Alucinaciones: La alucinacion puede tener causas que no se deben a una

enfermedad subyacente.
Alcohol: son aquellas bebidas que contienen etanol en su composicion.

Amplitud de Acomodacion (A.A): Es la maxima cantidad de acomodacién

que puede realizar el ojo.

Antiarritmicos: son un grupo de medicamentos que se usan para suprimir o

prevenir las alteraciones del ritmo cardiaco

Antihistaminicos: tratan estos sintomas de alergias: La congestion, la
secrecion nasal, los estornudos o la picazon. La hinchazon de las vias nasales. La

urticaria y otras erupciones cutaneas.

Antibioticos: son medicamentos que eliminan las bacterias los gérmenes que

causan las infecciones.

Ataxia: Es un trastorno de la coordinacion entre la vision y el movimiento de

la mano.

Cirrosis Hepatica: Enfermedad cronica e irreversible del higado que se
origina a causa de la destruccion de las células hepaticas y produce un aumento del

tejido nodular y fibroso en este 6rgano.
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Cocaina: Conocida simplemente como coca, es un alcaloide tropano cristalino

y fuerte estimulante utilizado sobre todo como droga recreativa.

Foria: Es una disfuncién binocular consistente en la desviacion latente de los

ejes visuales.
Fotofobia: Intolerancia anormal a la luz.

Hiperemia conjuntival. Se conoce como al enrojecimiento de la esclerotica

del ojo.

Idiosincrasia: Modo de ser que es caracteristico de una persona o cosa y la

distingue de las demas.

Mermar: Bajar o disminuirse una cosa, 0 consumirse naturalmente una parte

de ella.
Midriasis: Dilatacion de la pupila.

Pildora anticonceptiva: Son un tipo de medicamento con hormonas la
pildora es segura, asequible y eficaz si la tomas siempre a tiempo. Ademas de

prevenir embarazos, la pildora tiene muchos otros beneficios para la salud.

Psicosis de Korsakoff: Es una enfermedad producida por un consumo
continuado en el tiempo de cantidades importantes de alcohol, lo que a su vez va a

tener importantes efectos en el cerebro.

Punto Préximo (PP): Punto mas cercano donde que el ojo puede enfocar.

ActuUa la acomodacion.
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Tropia: Es una disfuncion binocular consistente en la desviacion manifiesta o
permanente de los ejes visuales por la que se rompe la fusion de las imagenes.

Vision Lejana (VL): Capacidad de ver de lejos.

Vision Proxima (VP): Capacidad de ver de cerca.

Foria: Es una disfuncién binocular consistente en la desviacion latente de los

ejes visuales.

2.04. Fundamentacion Legal
PLAN DEL BUEN VIVIR

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONGRESO NACIONAL 2017

Considerando:

Art. 1.-La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 2.-Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.
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Art. 3.-La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo de

interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 13.-Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucién Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la
autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes del

Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general.

Art. 14.-Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran
planes y programas de salud mental, con base en la atencién integral, privilegiando
los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la

reinsercion social de las personas con enfermedad mental.
2.05. Formulacion de hipdtesis o Preguntas Directrices de la investigacion.

Hipdtesis afirmativa: ;Tiene el consumo de sustancias psicoactivas

predomino en la calidad de la vision?

Hipotesis Nula: ¢EI consumo de sustancias psicoactivas no tiene predomino

en la calidad de la vision?
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2.06. Caracterizacion de las Variables preguntas directrices de la investigacion.

2.06.01. Variable dependiente.

Calidad de la vision: Una buena calidad de la vision es fundamental para
una correcta realizacion de las actividades de la vida diaria para reconocer un rostro,
acercarnos para dar una caricia, ver una sefial de trafico, bajar o subir un escalén o

del autobls y ademas con diferentes grados de iluminacion. (Sanchez, 2012)
2.06.02. Variable independiente.

Sustancias psicoactivas: Son todas aquellas que se introducen en el
organismo por cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada,
inyectada, entre otras), que producen una alteracion del funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y modifican la conciencia, el estado de &nimo o los

procesos de pensamiento (Radio, 2018)

2.07. Indicadores.

- Cocaina-Marihuana
- Heroina
- Alcohol

- Tiempo de Recuperacion: Para evaluar el tiempo de consumo.
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Capitulo I11: Metodologia

3.01.Disefio de la Investigacion

En la presente investigacion es un estudio de tipo no experimental, transversal
ya que la muestra sera tomada en un solo tiempo y descriptivo porque se pretende
determinar la calidad de la vision en pacientes con adicciones a sustancias
psicoactivas que se encuentran en rehabilitacion a los cuales seran sometidos a
diferentes pruebas esto se llevd a cabo en el centro de rehabilitacion del movimiento

internacional de alcohdlicos andnimos 24 horas grupo el quinche en el periodo 2019.

Posteriormente se realiz6 un estudio de investigacion bibliografica ya que la

obtencion de informacion es rescatada de paginas web, libros y articulos cientificos.
3.02.Poblacion y Muestra

3.02.01. Pablacion.

La poblacién escogida para la investigacion fue del centro de rehabilitacion
del movimiento internacional de alcoh6licos andnimos 24 horas grupo el quinche

dentro del cual pertenecen 100 personas .
3.02.02. Poblacion universo de estudio.

El universo fue conformado por 100 personas del centro de rehabilitacién de

la ciudad de Quito.
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3.02.03. Muestra.

La muestra para la investigacion fue tomada de los miembros del centro de
rehabilitacién para lo cual se estableci6 una cantidad de 50 personas tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion que se utilizo para la investigacion, se

procedio a la recoleccion de informacion y se obtuvo resultados.
3.02.04. Criterios de inclusién.
Dentro a los criterios de inclusion tenemos los siguientes:

e Personas que asistan al centro de rehabilitacién del movimiento internacional
de alcohdlicos andnimos 24 horas grupo el Quinche.

e Personas que colaboren con el examen visual.

e Personas que realicen el examen visual adecuadamente.

e Personas entre las edades comprendidas de 10 — 40 afios

e Personas que fueron consumidores de sustancias psicoactivas.
3.02.05. Criterios de exclusion.
Dentro a los criterios de exclusion tenemos los siguientes:

e Personas que no se realizaron el examen visual.

e Personas que no asistan todo el tiempo al centro de rehabilitacion del
movimiento internacional de alcoholicos anénimos 24 horas grupo el Quinche.

e Personas que no realicen el examen visual adecuadamente.

e Personas que no consuman ningun tipo de sustancias psicoactivas.
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e Personas que pertenezcan a la tercera edad.
3.03. Operacionalizacion de variables
3.03.01. Variable dependiente.
Tabla 1 Operacionalizacion de Variables
Variable Concepto Nivel o indicadores Técnicas e
dependiente dimensiones instrumentos
Calidad de la Una buena calidad de  Deteccion de Estado enel que  Historia
visién la vision es problemas en se encuentra su Clinica de
fundamental parauna  la vision calidad de vision  optometria

correcta realizacién de
las actividades de la
vida diaria para
reconocer un rostro,
acercarnos para dar
una caricia, ver una
sefal de tréafico, bajar
o subir un escalén o
del autobuis y ademas
con diferentes grados
de iluminacion.
(Sanchez, 2012).

Fuente: Propia

Elaborado por: (Cafar 2019)
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3.03.02. Variable independiente.
Tabla 2 Variable Independiente

Variable Concepto Nivel o Indicadores Técnicas e
independiente dimensiones instrumentos
Sustancias Son todas aquellas que se Nivel de Tiempo de Historia
psicoactivas introducen en el organismo por  afectacién del  consumo clinica

cualquier via de administracion  consumo de la
(ingerida, fumada, inhalada, sustancia.
inyectada, entre otras), que

producen una alteracion del

funcionamiento del sistema

nervioso central del individuo

y modifican la conciencia, el

estado de animo o los procesos

de pensamiento (Radio, 2018)

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

3.04. Instrumentos de investigacion

e Historia Clinica
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3.05.Procedimiento de la investigacion

1.- Solicttud a
cada autoridad
tanto del ITSCO

2-  Entre;a  del ]
formulario 001 para dar

a conocer ¢l tema v la

propuesta  de  la

tvestigacion

3.-Autorizacion por
parte del Guia del

cenitro de rehabilitacion.

6 - Elaboracion del
programa informativo

en base al tema.

5 - Tabulacion y
analisis de los datos

obtentdos.

3.06.Recoleccion de datos.

Fuente: Propia

Elaborado por: (Carfiar 2019)
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4 - Posteriormente se
realizo el examen

visual.

Figura 6. Procedimiento de la investigacion

Los datos y la informacion se tomaron de la siguiente manera:

- Anamnesis en general de cada uno de las personas que asisten al centro de

rehabilitacion.

- Se empez0 a seleccionar de cada historia clinica para ser estudiada y poder

ser tabulada.

- La historia clinica fue elaborada de acuerdo a los pardmetros exactos que se

necesitarian para la investigacion.
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- El test cromatico a evaluar es para determinar si el consumo de sustancias
psicoactivas tiene afectacion a nivel de contraste en personas que se
encuentran en rehabilitacion.

- Latoma de Agudeza Visual es con el fin de reconocer cuantas personas tiene
defectos refractivos a su vez indagar cuales son las razones de no realizarse
un chequeo visual.

- Larealizacion de la refraccion es con el fin de conocer cuéles son los
defectos refractivos prevalentes de las personas que se encuentran en

rehabilitacion que no han sido diagnosticados o corregidos.
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3.06.01. Disefio de historia clinica.
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Figura 7. Historia clinica pag.1
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
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Figura 8. Historial clinica pag.2
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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Capitulo 1V: Procesamiento y Analisis
4.01. Procedimiento y analisis de cuadros estadisticos
Se procedera a la agrupacion, tabulacion y descripcion de la investigacion

para su respectivo analisis

Tabla 3. Género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 43 86%

Femenino 7 14%

Total 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

GENERO

Hincidencia B %

43
7
86% 14% 100%
I
masculino femenino total
Figura 9. Género
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Analisis:

El nimero total que se tomo en cuenta para esta investigacion es de 50
personas dando como resultado un 86% que corresponden a hombres, y un 14%

correspondientes a mujeres.
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Tabla 4. Edades

ORDILLERA

EDADES FRECUENCIA PORCENTAIE
10-20 13 26%
21-30 26 52%
31-40 11 22%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

34

RANGO DE EDADES

B FRECUENCIA m PORCENTAIJE

50
26
13 11
10- 20 21-30 31-40 TOTAL
Figura 10. Rango de edades
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Andlisis:

En la anamnesis de los pacientes a evaluar se pudo constatar que el valor de

las edades de 21 — 30 afios obtenemos un 52% siendo la poblacion mayoritaria en

rehabilitacion de consumos de sustancias psicoactivas, en las edades de 10 -20 afios

tenemos un 26 % y las edades comprendidas de 31-40 afios obtenemos un 22%.
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Tabla 5. Sustancias Psicoactivas

35

Sustancias

Psicoactivas MASCULINO FEMENINO PORCENTAJE
COCAINA 30 5 70%
ALCOHOL 6 2 16%
MARIHUANA 4 1 10%
HEROINA 2 4%

TOTAL 42 8 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

B MASCULINO  ®m FEMENINO PORCENTAIJE

42

30

8
70% 2 16% 41 10% 2 4% 100%

COCAINA ALCOHOL MARIHUANA HEROINA TOTAL

Figura 11. Sustancias psicoactivas
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Andlisis:

Al realizar las preguntas de la anamnesis sobre el consumo de sustancias

psicoactivas en los pacientes que se encuentran en rehabilitacion obtenemos de un

total de 50 pacientes, el consumo de cocaina tanto en hombres como en mujeres
obtenemos un total del 70% siendo la droga més utilizada entre la poblacién a
evaluar, el consumo de alcohol entre la poblacién es de un 16%, el consumo de

marihuana tenemos un 10% y en el consumo de heroina obtenemos un 4%.
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Tabla 6. Tiempo de Consumo y de Rehabilitacion

TIEMPO DE CONSUMO REHABILITACION CONSUMO PORCENTAIJE
menos de 12 meses 35 - 35%
1-3 afios 13 3 16%
4-6 afos 1 10 11%
7 omas 1 37 38%
TOTAL 50 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

TIEMPO DE CONSUMO

W REHABILITACION m CONSUMO PORCENTAIJE

50 50

menos de 12 1-3 afios 4-6 afnos 7 omas TOTAL
meses

Figura 12. Tiempo de consumo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Andlisis:

En la siguiente tabla se detalla el tiempo de consumo de los pacientes del
grupo de rehabilitacion dando como resultado un 38 % que consumieron mas de 7
anos, el 35 % demuestra que las personas tienen menos de 12 meses en
rehabilitacion, el 16 % tienen entre 1-3 afios de consumo y por ultimo 11% esta

entre 4-6 afios de consumo.
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Tabla 7. Agudeza Visual VL SC Ojo Derecho

Cocaina-
Agudeza SC VLOD Marihuana Heroina Alcohol Total Porcentaje
20/20 -20/30 10 1 4 15 30%
20/40- 20/60 27 1 3 31 62%
20/70- 20/200 3 - 1 4 8%
TOTAL 40 2 8 50 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
TABLA AV SC VLOD
60
(%]
o 50
o 40
a 30
S Coc.alna- Heroina Alcohol Total Porcentaje
Marihuna
N 20/20 -20/30 10 1 4 15 30%
W 20/40- 20/60 27 1 3 31 62%
20/70 - 20/200 3 1 4 8%
B TOTAL 40 2 8 50 100%
Figura 13. Agudeza visual VL SC ojo derecho
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
Anélisis:

Con la anterior tabla se puede evidenciar que el consumo de sustancias
psicoactivas afecta al Ojo Derecho en un 62% en el rango de 20/40 — 20/60 siendo el
mayor nimero de incidencia, con el 30% se encuentra en el rango de 20 /20 -20/30 y

un 8% en los rangos de 20/70 — 20/200.
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Tabla 8 . Agudeza Visual VL SC Ojo Izquierdo
AgudezaSCVLOI  Cocaina-Marihuna Heroina Alcohol Total Porcentaje
20/20 -20/30 10 1 5 16 32%
20/40- 20/60 26 1 1 28 56%
20/70- 20/200 4 - 2 6 12%
TOTAL 40 2 8 50 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
TABLA AV SC VL Ol
(%]
o 60
O 50
w
a 40
2 30 I
= 10 J
% 0 — - m__N —
Coc.ama- Heroina Alcohol Total Porcentaje
Marihuna
B 20/20 -20/30 10 1 5 16 32%
H20/40- 20/60 26 1 1 28 56%
20/70 - 20/200 4 2 6 12%
B TOTAL 40 2 8 50 100%
Figura 14. Agudeza visual VL SC ojo Izquierdo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
Andlisis:

En la presente tabla se constata que el consumo sustancias psicoactivas en el

0jo izquierdo esta en un 56% en el rango de 20/40 -20/60 y el 32% en los rangos de

20/20-20/30 siendo igual el nimero de porcentaje entre las dos variantes a evaluar y

el 12% entre los rangos de 20/60- 20/200.
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Tabla 9. Agudeza Visual VLSC Ambos Ojos

Figura 15. Agudeza visual VL SC ambos ojos

Analisis:

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Cocaina-
Agudeza SCVL AO Marihuna Heroina  Alcohol Total Porcentaje
20/20 -20/30 9 2 4 15 30%
20/40- 20/60 28 - 4 32 64%
20/70- 20/200 3 - - 3 6%
TOTAL 40 2 8 50 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
TABLA AV SC VLAO
60
[%2]
o 50
© 40
a) 30
5 20 I
= 10
% 0 — — | . JE—
cocfauna— heroina alcohol TOTAL PORCENTAJ
marihuna E
m 20/20 -20/30 9 2 4 15 30%
H20/40- 20/60 28 4 32 64%
20/70 - 20/200 3 3 6%
m TOTAL 40 2 8 50 100%

En la tabla se consta que el consumo de sustancias psicoactivas tiene un 64%

en los rangos de 20/40 — 20/60 siendo el mayor porcentaje evaluado, 30% en los

rangos de 20/20 — 20/30 y un 6% en los rangos 20/70 — 20/200.
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Tabla 10. Agudeza Visual VP SC Ojo Derecho

Cocaina-
Agudeza SC VL OD Marihuna Heroina Alcohol Total Porcentaje

0,50M-1M 28 2 4 34 68%
1,25M-1,50 M 3 - 2 5 10%
1,75M-2 M 9 - 2 11 22%
TOTAL 40 2 8 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

TABLA AV SC VP OD

60
(%]
o 50
o 40
w
[a) 30
2 20
= 10
< ina-
© Coc.ama Heroina Alcohol Total Porcentaje
Marihuna
HO050M-1M 28 2 4 34 68%
H125M-1,50 M 3 2 5 10%
1,75M -2 M 9 2 11 22%
HTOTAL 40 2 8 50 100%
Figura 16. Agudeza visual VP SC ojo derecho
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Analisis:

En la siguiente tabla se puede constatar que la mayor prevalencia es un 68%
entre los rangos de 0.5M- 1M, un 22% en los rangos de 1,75M- 2M y el 10% en los

rangos de 1,25M - 1,50M.
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Tabla 11. Agudeza Visual VP SC Ojo lIzquierdo

Agudeza SC VP

0] Cocaina-Marihuana  Heroina Alcohol Total Porcentaje
0,50M-1M 28 2 4 34 68%
1,25M-1,50 M 7 - 2 9 18%
1,75M-2 M 5 - 2 7 14%
TOTAL 40 2 8 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

TABLA AV SC VP Ol

60

(%]
o 50
o 40
(NN}
=) 30
% 20 I
= 10
< ina-
b Cocfanna Heroina Alcohol Total Porcentaje
Marihuna
EO,50M-1M 28 2 4 34 68%
m1,25M-1,50M 7 2 9 18%
1,75M -2 M 5 2 7 14%
B TOTAL 40 2 8 50 100%
Figura 17. Agudeza visual VP SC ojo izquierdo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
Analisis:

En la tabla se puede evidenciar que el consumo de sustancias psicoactivas se
tuvo un 68% en los rangos de 0,50M — 1M, un 18% entre los rangos de 1,25M-

1,50M y un 14% en los rangos 1,75M — 2M.
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Tabla 12. Agudeza Visual VP SC Ambos Ojos

Cocaina-
Agudeza SCVP AO Marihuana Heroina  Alcohol  Total Porcentaje
0,50M-1M 34 2 5 41 82%
1,25M-1,50 M 2 - 2 4 8%
1,75M -2 M 4 - 1 5 10%
TOTAL 40 2 8 50 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
TABLA AV SC VP AO
60
(%]
o 50
o 40
w
o) 30
2 20
= 10
'<z_( 0 _ -_ — m- 1l R
o Coc.alna- Heroina Alcohol Total Porcentaje
Marihuna
HO050M-1M 34 2 5 a1 82%
H125M-1,50 M 2 2 4 8%
1,75M -2 M 4 1 10%
B TOTAL 40 2 8 50 100%
Figura 18. Agudeza visual VP SC ambos 0jos
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Anélisis:

En la tabla se puede constatar que el mayor porcentaje en el consumo de
sustancias psicoactivas es un total del 82% en los rangos del 0,50M- 1M, un 10%

entre los rangos de 1,75M — 2M y un 8% entre los rangos 1,25M- 1,50M.
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Tabla 13. Daltonismo

TEST CROMATICO MASCULINO FEMENIMO TOTAL PORCENTAIJE
DALTONISMO 25 3 28 56%
N/R 17 5 22 44%
TOTAL 42 8 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

TEST DE DALTONISMO
H DALTONISMO m N/R TOTAL
50
42
25
17
8
3 5
56% 44% 100%
MASCULINO FEMENIMO TOTAL PORCENTAIJE
Figura 19. Daltonismo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Andlisis:

En el siguiente cuadro podemos resaltar que el 56 % que corresponde al
género masculino y femenino tiene un valor grande de problemas del reconocimiento
del color, y el 44 % que corresponde al género masculino y femenino que no

presentan ningdn dafio a nivel de percepcion de los colores.
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Tabla 14. Cover Test
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COVER TEST X E Orto TOTAL PORCENTAIJE
COCAINA 36 4 40 80 80%
HEROINA 2 2 4 4%
ALCOHOL 7 1 8 16 16%
TOTAL 45 5 50 100 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

COVER TEST

m COCAINA m HEROINA ALCOHOL mTOTAL

100

80

45
36

8
2 4 1 ° 2 4 80%49%16%00%

X E Orto TOTAL PORCENTAIJE

Figura 20. Cover test
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Andlisis:

En la presente tabla se puede evidenciar que un total del 80% es el mayor
porcentaje en consumo de cocaina en relacion al cover test evaluado tanto en Vision
lejana y Vision proxima, un 16% en relacién al consumo de alcohol evaluado tanto
en Vision lejana y Vision proxima y un menor porcentaje del 4% en relacion a la

heroina evaluado en el cover test tanto Vision lejana y Vision proxima.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
DE QUITO, PERIODO 2019. PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL CUIDADO VISUAL EN
PACIENTES CON ADICCIONES.



TECNOLOGICO SUPERIOR

&

Tabla 15. Amplitud de Acomodacion Cocaina-Marihuana

A.A COCAINA-MARIHUANA oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
INSUFICIENCIA ACC 27 22 49 61%
EXCESO ACC 7 9 16 20%
NORMAL 6 9 15 19%
TOTAL 40 40 80 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
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A.A MARIHUANA-COCAINA
B INSUFICIENCIA ACC  H EXCESO ACC NORMAL mETOTAL
80
61% 20% 19%100%
oD ol TOTAL PORCENTAIJE

Figura 21. Amplitud de Acomodacion Cocaina-Marihuana
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Anélisis:
En la siguiente tabla se puede verificar que un 61% presenta insuficiencia de
Acomodacién siendo el mayor porcentaje, un 20% presentando un exceso de

Acomodacién y un 19% que se encuentran en los limites normales.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Tabla 16. Amplitud de Acomodacion Heroina

A.A HEROINA oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
INSUFICIENCIA ACC 2 1 3 75%
EXCESO ACC - - - -
NORMAL - 1 1 25%
TOTAL 2 2 4 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

A.A HEROINA

H INSUFICIENCIA ACC m EXCESO ACC NORMAL mTOTAL

4
3
2 2 2
1 1 1 100%
75%
B "
oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
Figura 22. Amplitud de Acomodacién Heroina
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
Anélisis:

En la siguiente tabla se puede evidenciar que un 75% presentan insuficiencia
de Acomodacion siendo el mayor porcentaje, un 25 % que se encuentra en los limites

normales y un 0 % pertenecientes a exceso de Acomodacion.
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Tabla 17. Amplitud de Acomodacion Alcoholismo

A.A ALCOHOLISMO oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
INSUFICIENCIA ACC 2 1 3 18%
EXCESO ACC 6 5 11 69%
NORMAL 2 2 13%
TOTAL 8 8 16 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

A.A ALCOHOLISMO
= INSUFICIENCIAACC  mEXCESO ACC ® NORMAL mTOTAL
16
2
189%69% 1309, 00%
|
oD ol TOTAL PORCENTAIE

Figura 23. Amplitud de Acomodacion Alcoholismo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)

Analisis:
En la tabla se puede evidenciar un 69% referente al exceso de ACC siendo el
mayor nimero de prevalencia, un 18% refiriendose a la insuficiencia de ACC y un

13 % estando dentro de los limites normales

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Tabla 18. Flexibilidad Acomodacion Cocaina-Marihuana

48

FLEX COCAINA -MARIHUANA oD 0] TOTAL PORCENTAJE
INFLEXIBILIDAD ACC 18 18 36 45%
EXCESOS DE FLEXIBILIDAD 16 16 32 40%
NORMAL 6 6 12 15%
TOTAL 40 40 80 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
FLEX COCAINA-MARIHUANA
B INFLEXIBILIDAD ACC  m EXCESOS DE FLEXIBILIDAD NORMAL B TOTAL

18 16 18 16
6 6
45% 40% 15%100%

TOTAL

PORCENTAIJE

Figura 24. Flexibilidad Acomodacién Cocaina-Marihuana

Fuente: Propia

Elaborado por: (Carfiar 2019)

Anadlisis:

En la siguiente tabla se puede constatar que el 45% presenta una insuficiencia

de ACC siendo el mayor nimero de porcentaje, el 40 % presenta un exceso de

flexibilidad y un 15% que estan dentro de los limites normales de acuerdo a los

ciclos por minuto.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Tabla 19. Flexibilidad Acomodacion Heroina

FLEX HEROINA oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
INFLEXIBILIDAD ACC 1 1 2 50%
EXCESOS DE FLEXIBILIDAD 1 1 2 50%
NORMAL - - - -
TOTAL 2 2 4 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

FLEX HEROINA
= INFLEXIBILIDAD ACC  m EXCESOS DE FLEXIBILIDAD NORMAL m TOTAL
4
2 2 2 2
100%
50% 50% l
oD ol TOTAL PORCENTAJE

Figura 25. Flexibilidad Acomodacién Heroina
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Analisis:
En la siguiente tabla de puede evidenciar un 50% de exceso de flexibilidad y

un 50 % de inflexibilidad de ACC estando en igual nimero de porcentaje de acuerdo

a los ciclos por minuto y un 0% sin namero de evaluacion.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Tabla 20. Flexibilidad Acomodacion Alcoholismo

ORDILLERA
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FLEX ALCOHOLISMO oD 0] TOTAL PORCENTAJE
INFLEXIBILIDAD ACC 5 4 9 56%
EXCESOS DE FLEXIBILIDAD 1 2 3 19%
NORMAL 2 2 4 25%
TOTAL 8 8 16 100%
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
FLEX ALCOHOLISMO
B INFLEXIBILIDAD ACC W EXCESOS DE FLEXIBILIDAD NORMAL W TOTAL
16
4
56% 1994 25%' 00%
I
oD Ol TOTAL PORCENTAIJE
Figura 26. Flexibilidad Acomodacion Alcoholismo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
Anélisis:

En la siguiente tabla se puede verificar que un 56 % presenta inflexibilidad
ACC siendo el mayor porcentaje, un 25% encontrandose dentro de los limites
normales y un 19% presentan exceso de flexibilidad siendo el menor porcentaje de

acuerdo a los ciclos por minuto.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Tabla 21. Punto Préximo de Convergencia

PPC OR % LUZ % L+RF %
ALTO 19 38% 23 46% 28 56%
NORMAL 28 56% 21 42% 20 40%
BAJO 3 6% 6 12% 2 4%
TOTAL 50 100% 50 100% 50 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Cafar 2019)
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Andlisis:

PUNTO PROMIXO DE CONVERGENCIA
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19
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Figura 27. Punto Préximo de Convergencia

Fuente: Propia

Elaborado por: (Cafiar 2019)

%
56%
40%

4%
100%

En la siguiente tabla se puede evidenciar que el punto proximo de

convergencia con objeto real 28% se encentran dentro de los limites normales, el

19% se encuentran por encima de los limites normales y un 3% se encuentran por

51

debajo de los limites normales. En relacion del punto proximo de convergencia con

luz 46 % que se encuentran por encima de los limites normales, 42% estan en el

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
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rango normal y obteniendo un 12% por debajo de los limites normales. Con relacion
a luz con filtro rojo 56 % se encuentran en el mayor rango ,40% se encuentra en los
limites normales y el 4% se encuentra por debajo de los limites normales de la

poblacion examinada.

Tabla 22. Refraccién

Cocaina-
REFRACCION Marihuana Heroina Alcohol Total Porcentaje
Emetropia 1 - 1 2 4%
Miopia 2 - 1 3 6%
Hipermetropia 1 - - 1 2%
Astigmatismo miopico
simple 11 - 1 12 24%
Astigmatismo miopico
compuesto 21 2 5 28 56%
Astigmatismo
hipermetropico simple 4 - - 4 8%
TOTAL 40 4 8 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)

- - | .
Astigmat As.tlgmat As'tlgmat
Emetrop Hiperme| ismo Smo 1Smo
. Miopia . ~ | miopico |hiperme| TOTAL
ia tropia | miopico .
. compues| tropico
simple .
to simple
B Cocaina-Marihuana 1 2 1 11 21 4 40
M Heroina
Alcohol 1 1 1 5 8
H Total 2 3 1 12 28 4 50
B Porcentaje 4% 6% 2% 24% 56% 8% 100%

Figura 28. Defectos Refractivos
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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Analisis:
En la siguiente tabla se puede constatar que un 56% de la poblacion evaluada
poseen problemas refractivos correspondientes a astigmatismo miopico compuesto,
un 24% correspondientes a astigmatismo miopico compuesto, un 8%

correspondientes a astigmatismo hipermetropico simple, un 6% presentando miopia,

un 4 % presentando emetropias, un 2 % correspondientes a hipermetropias.
4.02.Conclusiones del analisis estadistico

Mi muestra es un total de 50 personas de género masculino y femenino
correspondientes al 100% de la poblacion que conforma el estudio de la calidad de la
vision que se encuentran en el centro de rehabilitacion del movimiento internacional
de alcohdlicos andnimos 24 horas grupo el Quinche, se llega a las siguientes

conclusiones.

Como conclusién del estudio se pudo determinar que las sustancias
psicoactivas que mas causaron adiccion y por lo que los pacientes estan en
rehabilitacion es la sustancia cocaina-marihuana con el 80%, ademas que los
pacientes que consumieron sustancias psicoactivas a temprana edad, en la actualidad
comprendida en los rangos de edad de 21-30 afios, estan entre 2 afios y 3 afios en

rehabilitacidn son los que mas problemas en su calidad de la visién poseen.

Las alteraciones acomodativas con respecto a la Amplitud de Acomodacion
que mas prevalencia tienen, son la insuficiencia de acomodacion con un 61% con
relacion a la cocaina —marihuana al igual que un 75% con relacion a la heroina,

mientras que exceso de acomodacion con un 69% con relacion al alcohol.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Con respecto a la flexibilidad de acomodacion 45% de inflexibilidad de
acomodacion con relacién de cocaina-marihuana , un 56% con respecto al alcohol ,
mientras que en el caso de la heroina se obtuvo un 50% tanto en inflexibilidad como
en exceso de flexibilidad de cada uno de estos pacientes se determind que
eventualmente los valores tanto positivos como negativos del test, ademas de los

ciclos por minuto en todos los pacientes se encuentran alterados, es asi como ya en el

analisis y tabulacion se presencio la alteracion de la acomodacion

En cuanto al Cover test en Vision Lejana se encontrd que existe Ortoforia en
todas las 50 personas evaluadas, mientras que en Vision Proxima una Exoforia con
un 90% en los 3 tipos de sustancias Psicoactivas y por ultimo se encontr6 Endoforia

con un porcentaje del 10% en consumidores de Cocaina-marihuana y alcohol.

Se pudo constatar con un porcentaje del 56% de ambos géneros presentaron
alteracion cromaética indicando que nunca se han realizado un examen

correspondiente para su deteccion.

Se evidencio asi que debido al consumo de las sustancias psicoactivas si
Ilegan a afectar el sistema de acomodacion, provocando alteraciones de la
acomodacion como: exceso e insuficiencia los cuales hacen que los pacientes tengan
fluctuaciones de vision y en consecuencia ellos tendran dificultad para enfocar los

objetos de cerca y lejos.
4.03.Respuesta a la hipotesis o interrogante de la investigacion

¢Qué defectos refractivos podemos evidenciar en pacientes con adicciones

ante el consumo a sustancias psicoactivas?

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
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Se puede evidenciar gracias a la investigacion realizada con una mayor
prevalencia el defecto refractivo que afecta con méas frecuencia a las personas en

rehabilitacion es el astigmatismo miopico que no ha sido tratado adecuadamente a

tiempo.

¢Qué tipo de sustancia afecta en mayor proporcion a la calidad de la visién

ante el consumo de sustancias psicoactivas?

Se constatd que la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia y mas dafio
causado es la cocaina-marihuana ya que afecta directamente al sistema acomodativo

provocando insuficiencia y exceso de acomodacion.

¢Cudles son los dafios provocados por el consumo de sustancias

psicoactivas en la calidad de la vision?

Con la investigacion se comprob6 que existen dafios a nivel de
reconocimiento de colores en mayor frecuencia en el género masculino también se
pudo observar que existen otra afectacion a nivel de segmento exterior como son la

hiperemia.
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Capitulo V: Propuesta

Elaboracion de un programa informativo sobre el cuidado visual para personas que

se encuentran en rehabilitacién

5.01. Antecedentes

En la investigacion de la calidad de la vision en pacientes con adicciones a
sustancias psicoactivas que se encuentran en rehabilitacion se demostrd que existen
problemas refractivos, deficiencia en su reconocimiento de vision cromatica y

anomalias acomodativas provocando asi un ligero cambio en su rendimiento diario.

La elaboracién de un programa informativo sobre el cuidado visual y como el
consumo de sustancias psicoactivas tiene afectacion a nivel ocular, es con el
propdsito de dar a conocer la importancia del cuidado visual ya que el consumo de
sustancias afecta a nuestra vision, en la propuesta se detallaran los resultados
obtenidos en la toma de muestra con las personas que participaron en la
investigacion. Muchos de los consumidores no estan conscientes de las alteraciones
gue pueden desencadenarse a nivel fisioldgico en el globo ocular, por tanto, el
propdsito del programa es concientizar a las personas que estan en rehabilitacion y
dar una informacién que deje claro que el consumo de cualquier tipo de sustancias
psicoactivas tendra una consecuencia de este importante 6rgano, a nivel social y

familiar.
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5.02. Justificacion

La presente investigacion como la propuesta se basa claramente en dar a
conocer cuales son los cambios en la calidad de la vision en pacientes que se
encuentran en rehabilitacion por consumo de sustancias psicoactivas, se llevara a
cabo en el centro de rehabilitacion de alcoholicos andnimos 24 horas grupo el
Quinche en la cuidad de Quito, con la finalidad de dar a conocer los cambios en
nuestros sistema visual que afecta nuestra vida asi fomentar y concientizar que el

chequeo visual es de suma importancia

Cabe mencionar que en este trabajo de investigacion los principales
problemas en la vision son la percepcion cromatica y los problemas acomodativos
que son una clara sefial de deficiencia visual tanto al momento de realizar cualquier
tipo de actividad. La importancia de mi propuesta es innovadora como para los
pacientes en rehabilitacion como para sus familiares que el chequeo visual es de

suma importancia para una solucién antes cualquier problema visual.
5.03. Descripcion

La propuesta dicha es la elaboracién de un programa informativo dirigida a
los pacientes autoridades y familiares de personas en rehabilitacion, en donde atreves
de una charla que constara de una presentacion en diapositivas acompafiada de un
video explicativo de como las sustancias afectan a nuestra vision y la entrega de
tripticos se dar& a conocer los principales dafios, sintomas y prevencion con el fin de

que se tome conciencia de lo importante que es poder ver bien y sentirse bien.
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5.04. Formulacién del proceso de aplicacion de la propuesta

5.04.01. Disefio del programa informativo.
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Figura 29. Disefio del programa informativo
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
o VISION o SUSTANCIAS

Lawision esuno de los
aspectos mads importantes | va
que los problemas
relacionados con la perdida o
enfermedades de 1a vision
puadmé}res.mtaﬁe tanto enla
juventud como en la adultez v
puede aumentar a lo largo del
tiempo.

PSICOACTIVAS

Son todas aguellas que se
introducen en el organismo
por cualguier via de
administracion ingerida,
fumada, inhalada, invectada,
entre otras, gue producen una
alteracion delfuncionamiento
del sistema nervioso central
modificando la conciencia, el
estado de animo o los procesos
de pensamiento.

Figura 30. Disefio del programa informativo

Fuente: Propia

Elaborado por: (Carfiar 2019)
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ALCOHOL

o Deficiencia de vitaminas Bl B6, B12, generan la pérdida
lenta ¥ progresiva de la vision bincocular, secundario a la
exposicion a otras drogas ¥ sustancias tOXicas, aungue en
estos casos las alteraciones visuales son mucho mas
variadas.

Figura 31. Alcoholismo y sus efectos en la vision.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

COCAINA

o taguicardia.
o aumento de la presiéon arterial 3 midriasis con fotofobia.

o5 inflamacién e infeccidén de los canales lagrimales gque puede
presentarse en forma aguda o crénica

~ dolor ¥ edema en la regidon del saco lagrimal.

Figura 32. Cocaina y sus efectos en la vision.
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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Capitulo VI: Aspectos Administrativos

6.01. Recursos

Tabla 23. Recursos

Actividad Recursos

Tutorias Personas en rehabilitacion
Tutora: Opt. Gabriela Proafio
Paciente
Materiales

Caja de pruebas
Sets diagndsticos
Optotipos VL y VP
Oclusor
Linterna
Objeto real
Laptop
Celular
Tamizaje Personas en rehabilitacion
Guia: Germanico Ochoa
Pacientes del centro de rehabilitacion Movimiento Internacional
Alcoholicos Andnimos 24 horas Grupo el Quinche
Paciente
Materiales
Autorizacion del centro de rehabilitacion
Sala del centro de rehabilitacién
Celular
Examen visual Personas en rehabilitacion
Pacientes del centro de rehabilitacion Movimiento Internacional
Alcoholicos Andnimos 24 horas Grupo el Quinche
Paciente
Materiales
Historia Clinica
Caja de pruebas
Set diagnostico
Oclusor
Linterna
Cartilla de visién lejana Snell
Cartilla de vision proxima Snell
Esfero
Celular
Pafiito
Reglilla

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafar 2019)
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6.02.Presupuesto
Tabla 24. Presupuesto
RECURSOS DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Servicios Tutorias

personales Transporte 20 3.00 60
Alimentacion 25 2,50 62,50
Flash Memory 1 8 8

Materiales Esfero 2 0,45 0,90
Impresiones 60 0,10 6
Carpeta 1 1,20 1,20
Solicitud 1 1,00 1,00
Alquiler de Set 1 100 100
Diagnostico
Caja de pruebas 1 500 500
Oclusor 1 8,00 8,00
Optotipos VL y 2 8,00 16.00
VP
Gel antibacterial 1 2,00 2,00
Anillados 2 4,00 8,00
Empastado 1 10,00 10,00

624,25
TOTAL 755,56

Fuente: Propia

Elaborado por: (Cafar 2019)

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
DE QUITO, PERIODO 2019. PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL CUIDADO VISUAL EN
PACIENTES CON ADICCIONES.



ChRbitisia 7
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Figura 59. Cronograma de actividades
Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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CAPITULO VII: Conclusiones y Recomendaciones

.01. Conclusiones

En la investigacion realizada se determina que los pacientes que presentan mas
afectacion en su calidad visual son en el rango de edades de 21-30 afios siendo
los que empezaron su consumo a temprana edad resaltando con un alto incide
predomina el género masculino.

Se concluyd que por todos los pacientes examinados necesitan una correccion
Optica para mejorar su calidad de vida ya que muchos presentaron molestias al
momento de realizar el examen visual.

Se determino que los problemas de percepcion cromética y la falta de
informacion han producido gran problema en la vida de los pacientes en
rehabilitacion ya que en su totalidad nadie conocia de dicha falta de percepcion al

color.

.02. Recomendaciones

Realizar un estudio ms profundo sobre la alteracion de la vision cromatica para
determinar cudl es el tipo de defecto cromatico presentan este tipo de poblacion
que fue evaluada.

Se recomiendo realizar un estudio de pelicula lagrimal ya que muchas sustancias

psicoactivas son ingeridas atreves de la mucosa de la fosa nasal.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE LA VISION EN PACIENTES CON ADICCIONES A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL CENTRO DE REHABILITACION DEL MOVIMIENTO
INTERNACIONAL DE ALCOHOLICOS ANONIMOS 24 HORAS GRUPO EL QUINCHE DE LA CUIDAD
DE QUITO, PERIODO 2019. PROGRAMA INFORMATIVO SOBRE EL CUIDADO VISUAL EN
PACIENTES CON ADICCIONES.



TECNOLOGICO SUPERIOR
| CORDILLERA "
Se recomiendo realizar un estudio en pacientes que tengan mas de tres afios

constantes en rehabilitacion para demostrar si su calida de la vision es igual o

mejor después de su un largo tiempo de rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Toma de Agudeza visual Vison Proxima

Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)

Anexo 2. Toma de datos personales

/7
Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)
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Anexo 3. Valoracion de ojo dominante

Fuente: Propia
Elaborado por: (Cafiar 2019)

Anexo 4. Reconocimiento de sombras

Fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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Anexo 5. Realizacion del programa informativo

" \
ABLA DE ADICCIONES

fuente: Propia
Elaborado por: (Carfiar 2019)
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR
CORDILLERA

OPTOMETRIA
ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos para el proceso del Trabajo de
Integracion Curricular, se AUTORIZA realizar el empastado del Trabajo de Integracion
Curricular, del alumno(a) Michelle Stefania Cafiar Almachi, portador de la cédula de identidad
N° 172586121-3, previa validacion por parte de los departamentos facultados.

Quito, 05 de Noviembre de 2019
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VISTO FINANCIERO
Sra. Mariela Batéeca ' Ing. Samira Villalba

CAJA \ PRACTICAS PREPROFESIONALES

DE Qm‘fgw |

Dra Sandra Bodtron

DE INTEGRACION CURRICULAR ‘DIRECTOR DE CARRERA

Ing. William Parra Lopez
BIBLIOTECA

Nuestro reto formar seres humanos con iguales
derechos, deberes y obligaciones




