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INSTITUTO TECNOLOGICO

Resumen ejecutivo

El proyecto consiste en el desarrollo de un programa de salud visual para las
comunidades indigenas Araque, lluman y espejo de la ciudad de Otavalo, El proyecto consta

de siete capitulos y se describieron de la siguiente manera:

Capitulo uno se describid el planteamiento del problema y se desarroll6 los objetivos.
Capitulo dos se investiga las dos variables que plantea el estudio, que son: las creencias
culturales y los defectos refractivos y se plantea la hipétesis: Las creencias culturales si
influyen para que personas de las comunidades indigenas de Otavalo tengan algun tipo de
defecto refractivo sin corregir, Las creencias culturales no influyen para que personas de las

comunidades indigenas de Otavalo tengan defectos refractivos sin corregir.

Capitulo tres describe la metodologia, en este caso se utiliz6 una metodologia
correlacional, ya que se relacionan las dos variables de estudio, y se describe el tipo de
muestra que se requiere para la investigacion, que son personas de 15 a 30 afios de edad de
las comunidades indigenas. Capitulo cuatro se realiza la tabulacion y analisis de los
resultados obtenidos en la investigacién, para posteriormente responder la hipdtesis
planteada, la cual afirma que las creencias culturales si influye para que las personas de las

comunidades indigenas tengan defectos refractivos sin corregir.

Capitulo cinco se plantea la propuesta en este caso el programa de salud. Capitulo seis
se describe los recursos tanto humanos, Fisicos y econémicos que se necesito para la

ejecucion del proyecto. Capitulo siete se describe las conclusiones, y las recomendaciones
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Abstract

The project involves the development of an eye care program for indigenous
communities Araque Iluman and mirror Otavalo, The project consists of seven chapters and
described as follows:

Chapter One problem statement described the objectives and development

Chapter Two the two variables raised by the study, which are being investigated: the
cultural beliefs and refractive errors and hypothesis arises: if cultural beliefs influence
whether people Otavalo indigenous communities have some type of uncorrected refractive
error , cultural beliefs do not influence people to Otavalo indigenous communities have
uncorrected refractive errors.

Chapter three describes the methodology, in this case a correlational methodology
was used, since the two variables are related study, and the type of sample required for
research, which are 15 to 30 years of age is described indigenous communities

Chapter four tabulation and analysis of the results of the research is done, then
respond to the hypothesis, which states that cultural beliefs that influence whether people of
indigenous communities have uncorrected refractive errors.

Chapter Five presents the proposal in this case the health program.

Chapter Six describes Physical and economic factors that need to implement the
project.

Chapter seven describes the conclusions and recommendations.
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INTRODUCCION

En la actualidad hay muchas zonas periféricas de la ciudad de Otavalo, las cuales estan

formadas por comunidades indigenas.

Estas comunidades indigenas tienen costumbres y creencias, las cuales fueron implantadas
por sus antepasados, por lo tanto con este proyecto se desea investigar dichas creencias, para
verificar si tiene algan tipo de influencia a nivel de salud ya que en ciertas costumbre utilizan
medicina natural para aliviar sintomas a nivel general, y los 0jos no es la excepcion, por lo
tanto se quiere saber si las creencias culturales influyen para que personas de las

comunidades indigenas Araque, lluman y espejo tengan defectos refractivos sin corregir.
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Capitulo I. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Los defectos refractivos como la miopia, hipermetropia, astigmatismo, se les conoce
como ametropias, estas ametropias si no se las corrige a tiempo pueden causar pérdida de

vision.

Las personas que tienen algun tipo de defecto refractivo tienen sintomas como
mareos, dolores de cabeza, ardor ocular, fatiga visual; el diagnostico se confirma mediante un
examen optométrico, utilizando instrumentos 6pticos como: optotipos de vision proxima,

vision lejana, caja de pruebas, retinoscopio, oftalmoscopio, reglillas milimétricas, etc.

Los defectos refractivos estan presentes en todos los grupos sociales, y en el Ecuador
no es la excepcidn; en la provincia de Imbabura cantén Otavalo, se puede apreciar que
existen muchas comunidades las cuales se encuentran en sectores periféricos de la ciudad,
cuyas creencias y costumbres culturales se desea conocer para saber si tienen relacién con la
salud visual, por lo tanto, es muy probable que estas personas tengan algun tipo de defecto

refractivo, debido a la falta de conocimiento en el cuidado visual y a sus creencias.

Ademas, el estudio de la presente investigacion, es descartar o incluir sus creencias
como una influencia en sus problemas refractivos si los hubiere; por medio de campafias de
salud visual, encuestas, etc. Ya que esto proporcionara resultados que con la tabulacion y
comparacion seran mas faciles de interpretar para llegar al objetivo fundamental que es, saber

si sus creencias estan influyendo o no en su estado refractivo.
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Asi como también, es importante motivar a estas personas para que le den importancia
a su salud visual, ya que muchas veces sea por desconocimiento o desinterés, no le prestan la
suficiente importancia a su vision; sin darse cuenta que es uno de los sentidos mas
importantes, por no decir el mas importante, en la vida diaria para la realizacion de las

diferentes actividades.

Lo que se espera lograr con este proyecto, es que sea una ayuda para estas personas de
las diferentes comunidades, y por medio de charlas o publicidad, dar una mayor informacion
acerca de la salud visual, y que ademas los resultados que se obtengan no sean solo para una
investigacién mas, sino, que se concientice sobre la importancia de la salud visual a las

personas (si este fuera el caso) y sea satisfactorio para todos.

También se puede creer, que la influencia cultural es un factor importante, ya que,
muchas etnias, tienen muy arraigadas sus costumbres, creencias y tradiciones y ello puede

influir bien o mal en su salud visual.

Un punto fundamental, al hablar de salud en cualquier aspecto que se refiera, y en este
caso la vision, es importante no dejar de lado, la parte humana y de ayuda social, en este caso

con estas comunidades.

Con este proyecto, lo que se busca es motivar a las autoridades encargadas a
preocuparse un poco mas, por estos sectores de la sociedad a los cuales muchas veces no se
les da la ayuda necesaria, para que tengan la iniciativa de brindarles la atencion que

requieren.

Bajo estas perspectivas, nos hemos planteado las siguientes preguntas:

ESTUDIO DE LAS INFLUENCIAS CULTURALES RELACIONADAS CON LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN
PACIENTES DE 15 A 30 ANOS DE EDAD DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS: ARAQUE, ILUMAN, ESPEJO DE
LA CIUDAD DE OTAVALO 2014

PROGRAMA DE SALUD VISUAL PARA LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE LA CIUDAD DE OTAVALO



ceRD]LLE
3

INSTITUTO TECNOLOGICO

1.- ¢influyen las creencias culturales en los defectos refractivos de las personas de 15
a 30 afios de las comunidades de: Araque, lluman y Espejo de la ciudad de Otavalo en el afio

2014?

2.- ¢Que comunidad es la que mayor numero de ametropias tiene?

3.- ¢Cudl es el defecto refractivo de mayor incidencia entre 15 y 30 afios en las

comunidades indigenas: Araque, lluman y Espejo de la ciudad de Otavalo?

1.2. Formulacion del problema

¢En qué medida influyen las creencias culturales en el desarrollo de los defectos
refractivos y el manejo de los mismos en las comunidades indigenas de: Araque, lluman y

Espejo de la ciudad de Otavalo?

1.3. Objetivo general

Determinar qué tipo de influencia tienen las creencias culturales en los defectos
refractivos de los pacientes de las comunidades de: Araque, lluman y Espejo de la ciudad de

Otavalo.
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1.4. Objetivos especificos

o Determinar la importancia que le dan las comunidades a la salud visual,
mediante la realizacion de encuestas

o Identificar si existen defectos refractivos en pacientes de 15 a 30 afios de edad,
de las comunidades indigenas, por medio de un examen retinoscopico

o Determinar si las influencias culturales influyen o no en los defectos
refractivos encontrados en cada comunidad.

o Comprobar la factibilidad de este proyecto mediante la realizacién de la
investigacion

. Demostrar a las comunidades indigenas que los defectos refractivos se pueden

corregir mediante un programa de salud
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Capitulo I1. Marco tedrico

2.1. Antecedentes del estudio

Dentro de los antecedentes que se han encontrado acerca de este estudio, se pudo

encontrar:

Comparacién de la prevalencia de patologias de segmento anterior y defectos
refractivos en los indigenas Wounana y la poblacién Afrocolombiana del litoral del rio
san Juan departamento del choco de los autores Adriana Isabela Buchelli Obando y Diana
Carolina Corva Pérez (2009), plantean que en relacion a los defectos refractivos, la mas alta
prevalencia se encuentra en la poblacion Afrocolombiana, donde los niveles mas altos se
localizan en la Hipermetropia seguido del Astigmatismo. Estos dos se observaron con mayor
frecuencia en el sexo masculino.

De igual manera se hallaron los mismos defectos refractivos para los indigenas siendo
mayor en el sexo masculino. Para ambos grupos raciales se encontré que el defecto refractivo
con menor prevalencia fue la Miopia.

La emetropia se observo més en el sexo femenino de la comunidad Indigena y en el sexo
masculino de los afrocolombianos. La hipermetropia tuvo mas prevalencia entre los 32-47
afos y el astigmatismo entre los 16-31 afios entre los indigenas Wounana, mientras que en la
poblacion Afrocolombiana, la Hipermetropia y el Astigmatismo tuvieron mas prevalencia

entre los 32-47 y 47-63 afos. (Buchelli Obando & Corva Perez, 2009)
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2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1. Creencias culturales de las comunidades indigenas

Otavalo se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, a 110 Km al norte de la
ciudad de Quito y a 2530 metros sobre el nivel del mar. Cuenta con una enorme riqueza
cultural en la que sus habitantes mantienen su identidad, fortalecida por mitos, leyendas,
costumbres y tradiciones.

Actualmente Otavalo es uno de los destinos turisticos mas importantes del Ecuador,
rodeado de montafias, lagunas, rios, quebradas y vertientes que hacen de esta pequefia ciudad
un paraiso al que siempre se vuelve. La ciudad de Otavalo es reconocida mundialmente por el
famoso mercado indigena de artesanias, donde se puede encontrar millones de articulos

hechos a mano, en algodon, lana, cuero, madera, ceramica, etc.

La organizacion social en Otavalo, se diferencia tanto en la comunidad indigena

como en la comunidad mestiza.

La Comunidad indigena es la unién de "runas" que viven dentro de un territorio con
ideas propias, trabajando en conjunto o en familia en busca de mejores dias para la
comunidad. Estéan dirigidos por el Cabildo que es la autoridad y es el yaya - mama para todos
los moradores. Ellos vigilan por el bienestar y median los problemas, realizan constantemente
gestiones, convocan a mingas para la apertura y limpieza de caminos, buscando siempre el

adelanto de la comunidad.

Estar organizados y coordinados permite resolver mejor los diferentes problemas. En
trabajos como la minga, las cosechas, apertura de caminos, en reuniones de agua, problemas

de linderos; siempre los Cabildos se relnen como una gran familia para conversar,
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intercambiar ideas para solucionar los problemas; esto es muy importante porque resuelven

entre ellos sus problemas, sin mediacion de autoridades del estado.

Otavalo se ha convertido en una ciudad en donde sus costumbres y tradiciones marcan

una identidad propia, especialmente en el pueblo indigena.

Los valores que tienen los pueblos indigenas han tenido que mantenerse ocultos o
fusionados con las manifestaciones de la cultura dominante y por ende de la préactica religiosa
tradicional, convirtiéndose en algunos casos en manifestaciones paganas.

Segun la ideologia andina, la visién del mundo, el universo y la vida es de manera ciclica, por
ejemplo: En el proceso agricola del maiz, el cual es el alimento basico de los pueblos

andinos, se desarrolla de manera circular.

1. Preparacion de la tierra
2. Siembra
3. Afloramiento

4. Cosecha

Y los puntos mas importantes de esta germinacidn estan relacionados con las cuatro
posiciones importantes de la tierra en relacion con el Sol.
Esto quiere decir los dos solsticios y dos equinoccios.

Por la configuracién econémica de este pueblo, podemos decir que la poblacion que
estd asentada en el campo, en los pequefios talleres artesanales de la comunidad, aln tienen
vinculos muy estrechos con la medicina natural y la cosmovision andina.

La cosmovisién andina considera, que la naturaleza, el hombre y la Pachamama (Madre

Tierra), son un todo que viven relacionados perpetuamente.
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Esa totalidad vista en la naturaleza, es para la Cultura Andina, un ser vivo.

El hombre tiene un alma, una fuerza de vida, y también lo tienen todas las plantas, animales y
montafias, etc., y siendo que el hombre es la naturaleza misma, no domina, ni pretende

dominar.

Cada elemento perteneciente a la pacha-mama es considerado sagrado, como:

Agua Cielo

Rayos Truenos

Sol Luna

Las estrellas Piedras

La tierra Fuego

Cerros Huracan

Plantas Animales

Arco Iris Viento

Hombre — Mujer Todo lo que existe.

Para el pueblo andino, el universo es percibido en tres espacios o niveles llamados:
HananPacha -. Es el mundo de arriba, del mas all& o el cielo.
KaiPacha -. Es el mudo real y visible en el que vivimos.
UkuPacha -. Es el mundo de abajo o el subsuelo.

.La cultura andina, que es la cultura de un mundo vivo y vivificante, late al ritmo de

los ciclos cosmicos y de los ciclos telaricos que es el ritmo de la vida: su «tiempo», por tanto,
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es ciclico. Es por esta razon, que en algunas representaciones culturales, el pueblo indigena
celebra, baila y da gracias en un espacio circular, esto producto de su ideologia

ancestral.(Ayala, 2011)
2.2.2. Defectos refractivos.

2.2.2.1. Etiologia.

El ojo es un sistema 6ptico, que, en condiciones normales, permite a las imagenes
formarse sobre la retina (una membrana neurosensorial sensible a la luz que tapiza el ojo por
dentro). Cada ojo tiene cierta potencia Optica, llamada poder de refraccion. Los defectos de
refraccion son anomalias de este poder refractivo, que hacen que la imagen no se proyecte

con nitidez sobre la retina.

Los defectos de refraccidon generalmente son constitucionales (congénitos), aungue en
algunos casos pueden ser secundarios (o0 adquiridos). Cuando los defectos de refraccion son
constitucionales, se les denomina ametropias. Las ametropias son la miopia, la hipermetropia

y el astigmatismo.
Una ametropia puede ser debida a distintas anomalias que afectan:

« Alalongitud axial del globo ocular, o distancia entre la cornea y la retina (ametropias

axiales). Son las mas frecuentes.
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o Al indice de refraccion del cristalino (una lente que se encuentra dentro del 0jo),
como ocurre en los defectos de refraccion adquiridos (secundarios a otra enfermedad

general o del 0jo).(Martinez de la Casa, 2009)
2.2.2.2. Tratamiento.

No existe ningun colirio u otro tipo de tratamiento farmacoldgico que cure las ametropias.
Segun los propios deseos de cada uno, y en funcion del examen que se le haga, el

oftalmdlogo puede aconsejar:

o Gafas
« Lentillas de contacto
« Una intervencién de cirugia refractiva.(Jauregui Presa, Martinez de la Casa, & Pertusa

Martinez, 2014)

2.2.2.3. Miopia.

En el ojo miope la imagen de los objetos situados en el infinito se forma delante de la
retina. En un ojo cuyo eje anteroposterior es mas largo de lo normal, aunque existe otro tipo
de miopia debida a una mayor curvatura de las caras del cristalino y que se asocia
habitualmente con un menor tamafio del cristalino siendo esta una de las causa a la que se

atribuye la alta miopia caracteristica de los prematuros.

A diferencia de lo que ocurre en el ojo hipermétrope la acomodacion no compensa la

miopia. Al no disponer de ninglin mecanismo de compensacion la agudeza visual del ojo
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miope disminuye en la vision lejana, incluso en miopias ligeras. En distancias proximas la

vision es buena. Dado que los rayos luminosos no llegan al ojo paralelos sino divergentes.

La miopia puede ser congénita, habitualmente elevada (mayor de 5D), pero no suele
aumentar durante el periodo de crecimiento, o adquirida, que aparece durante los primeros

afios de vida o en la etapa escolar y aumenta en el periodo de crecimiento.

La miopia (mayor a 8D) cursa en su evolucion con alteraciones degenerativas
vitreoretinianas que motivan una baja agudeza visual, a pesar de la correccién dptica, con
mayor riesgo de desgarros retinianos capaces de producir desprendimiento de retina,

especialmente en el joven o adulto.

La miopia no disminuye nunca, permaneciendo en el mejor de los casos estacionaria.
No hay ningun tratamiento médico u Optico eficaz para evitar la progresion de la miopia

durante el periodo de crecimiento del ojo.

La correccidn Optica de la miopia se realiza mediante lentes negativas o

coéncavas.(Modamio, 1997)

2.2.2.4. Hipermetropia.

La hipermetropia es una condicion en que, con la acomodacion relajada los rayos de
luz convergen hacia un foco detras de la retina. Si suponemos que existe una longitud axial y
una longitud focal normal, la hipermetropia puede ser de dos clases. La longitud axial del ojo

puede ser normal, pero no asi la longitud focal del sistema dptico, o bien puede ocurrir que la
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longitud axial sea mas corta de lo normal mientras que la longitud focal del sistema Optico

sea normal.

El punto remoto de acomodacion para un ojo hipermétrope no corregido (el punto
objeto mas alejado cuya imagen queda enfocada sobre la retina) es un punto imaginario
situado detras de la retina, los rayos de luz que convergen hacia el punto remoto se refractan
de tal manera que son enfocados sobre la retina. Sin embargo, tales rayos no existen. Esta
afirmacion coincide con el hecho ya mencionado de que un ojo hipermétrope no corregido
puede tener vision nitida solamente si acomoda. El punto proximo de acomodacion para un
hipermétrope puede ser un punto objeto real situado delante del ojo o un punto imaginario

localizado detras.(P. Grosvenor, 2004)
2.2.2.5. Clasificacion de la hipermetropia.

2.2.2.5.1. Hipermetropia latente.

Es la parte de la hipermetropia total que se encuentra compensada por la acomodacion
tonica. Solo puede detectarse por medio de farmacos que paralicen la acomodacion.

Conocidos generalmente como ciclopéjicos.
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2.2.2.5.2. Hipermetropia facultativa.

Parte de la hipermetropia manifiesta que puede compensarse por medio de la

acomodacion pero que puede detectarse sin la ayuda de ciclopéjicos.
2.2.2.5.3. Hipermetropia absoluta.

Parte de la hipermetropia manifiesta que no puede compensarse con la acomodacion y
solo puede ser compensada con lentes positivos.(Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz,

Clasificacion de la hipermetropia, 2009)

2.2.2.6. Astigmatismo.

El astigmatismo es una condicion refractiva en que le sistema 6ptico del ojo es
incapaz de formar imagenes puntuales de un punto objeto. Esto se debe a que la potencia
refractante del sistema Optico varia de un meridiano a otro. En el astigmatismo regular los

meridianos de maxima y minima refraccion son perpendiculares entre si.

El grado de astigmatismo es igual a la diferencia entre la potencia refractante de los
dos meridianos principales; en cualquier otro meridiano, el grado de astigmatismo es una
funcion del cuadrado del seno del &ngulo que forma el meridiano en cuestion con el
meridiano de menor refraccion. La cornea suele ser la causa de grados clinicamente
significativos de astigmatismo ocular, aunque el cristalino tiende a producir pequefios grados
de astigmatismo. La mayoria de las corneas poseen curvaturas mas cerradas en el meridiano
vertical que en el horizontal, lo cual provoca que la vergencia de la luz sea mas grande en el

meridiano vertical que en el horizontal. Esta condicion se denomina astigmatismo directo o
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segun la regla. Cuando la vergencia de la luz es mayor en el meridiano horizontal que en el
vertical, la condicion se denomina astigmatismo inverso o contra la regla. Por convencion, si
los dos meridianos principales estan alejados mas de 30° de los 90 o 180°, existira
astigmatismo oblicuo. Una superficie refractante que tenga el mismo radio de curvatura en
todos los meridianos se denomina superficie esférica, mientras que aquella que tenga

diferentes radios de curvatura en los distintos meridianos se denominara superficie torica.

2.2.2.7. Tipos clinicos de astigmatismo.

El astigmatismo se clasifica, en términos de la relacion de las dos lineas focales con la
retina (con la acomodacion relajada), como astigmatismo miopico simple, astigmatismo
hipermetropico simple, astigmatismo midpico compuesto, astigmatismo hipermetropico

compuesto y astigmatismo mixto.

2.2.2.7.1. Astigmatismo simple.

Con la acomodacion relajada, si una linea focal se localiza sobre la retina y la otra se
encuentra por delante o por detras de esta, el paciente presenta astigmatismo simple. Si una
de las lineas focales se localiza sobre la retina y la otra se encuentra delante de ésta, se dice
que el paciente presenta astigmatismo midpico simple, mientras que, si una de las lineas
focales se forma sobre la retina y la otra se encuentra por detras de ésta, la condicion se

denomina astigmatismo hipermetrépico simple.
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2.2.2.7.2. Astigmatismo compuesto.

Con la acomodacion relajada, si ambas lineas focales se encuentran por delante de la
retina, la condicion se denomina astigmatismo midpico compuesto. Si ambas lineas focales
estan situadas por detras de la retina, la condicion se denomina astigmatismo hipermetrdpico

compuesto.
2.2.2.7.3.3. Astigmatismo mixto.

Se produce cuando, con la acomodacion relajada, una linea focal se forma delante de
la retina y la otra detras de la retina. Por lo tanto, el circulo de minima confusion se localizara
cerca de la retina, proporcionando al 0jo no corregido una agudeza visual razonablemente
buena (dependiendo del grado de astigmatismo y el didmetro pupilar) sin necesidad de

utilizar acomodacion.(P. Grosvenor, 2004)

2.3. Fundamentacién conceptual

Comunidad.- Es cualquier grupo de personas gque viven juntas, que sienten que
pertenecen al grupo, de modo que comparten, no tal o cual interés particular, sino una serie
total de intereses, lo suficientemente amplia y compleja como para incluir sus vidas.(Arce,

1963)

Comunidad Espejo.- Ubicacion: al sur de la ciudad de Otavalo. Poblacion: 6.066
habitantes
Comunidades: Censo Copacabana, Cuaraburo, Pivarinsi, Pucara Alto, Huacsara, Calpaqui,

Arias Pamba, Chuchuqui, Mojandita de Avelino Davila y Puerto Alegre.(Imbabura, 2011)
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Comunidad lluman.- Ubicacion: Al norte de la ciudad de Otavalo. Numero de
habitantes: 7.800 habitantes.Actividad economica: Artesanal, agricola
Comunidades: lluman Bajo, Pinsaqui,San Luis de Agualongo, Angel Pamba, Carabuela,

Jahuapamba IlumanAlto,Pinsaqui ySinsiUco.(Imbabura, 2011)

Comunidad Araque.- Ubicacion: Al sur oriente de la ciudad de Otavalo nimero de
habitantes: 13.000 habitantes. Actividad economica: agricola, ganadera,
comercial Comunidades: Araque, Cusimpamba, Imbaburita, Abatag, Gualabi,

Cochaloma, Casco Valenzuela, EI Topo, Angla, Ugsha y Lomacunga.(Imbabura, 2011)

Cristalino.- Lente natural del ojo formada por fibras elasticas que se encuentra
detras del iris. La acomodacidn del cristalino permite enfocar la vista de cerca o de lejos y
asi ver correctamente los objetos situados a distintas distancias. La acomodacion consiste
en el cambio de la curvatura y espesor del cristalino.(Luque Pino, Adsera Bertran, &

Sanchez Pino, 2013)

Cornea.- Parte anterior del ojo que tiene la funcién de proteger al iris y al
cristalino. Es transparente, convexa y de textura fibrosa. No tiene vasos sanguineos pero si
que tiene terminaciones nerviosas que le confieren sensibilidad al tacto.(Luque Pino,

Adsera Bertran, & Sanchez Pino, 2013)

Retina.- Capa mas interna del ojo formada por fibras nerviosas que contienen
fotoreceptores. Se encarga de transformar los estimulos luminosos en impulsos nerviosos
que se transmiten al cerebro por el nervio 6ptico.(Luque Pino, Adsera Bertran, & Sanchez

Pino, 2013)
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Agudeza visual.- La capacidad de resolucion espacial de la vision recibe el nombre
de agudeza visual. Bajo este concepto se entiende la capacidad de percibir separadamente
a una cierta distancia dos puntos situados uno del lado del otro. A una distancia de 5 m,

normalmente.(Gerhard Thews, 1983)

Acomodacion.- Acomodacion es el proceso por el cual se produce un aumento de
la potencia refractiva ocular por una modificacion de la forma del cristalino. Este aumento
de potencia le permite al ojo enfocar nitidamente objetos cercanos que su punto

remoto.(Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz, Acomodacion, 2011)

Ametropias.- Significa fuera de la medida. En este caso, estando la acomodacién
relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan sobre la retina,

sino en un foco por delante o por detras de ella.(Marin & Cinta, 2014)
2.4. Fundamentacién legal

2.4.1. Constitucion politica del Ecuador.

Capitulo 4. De los derechos econdémicos, Sociales y culturales. Seccion cuarta de la
salud. Art. 42. El estado garantizara el derecho de la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,

conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaria, calidad y eficiencia
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Art. 44. El estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; respetara y promovera el
desarrollo de las medicinas tradicionales y alternativas, cuyo ejercicio sera regulado por la
ley, e impulsara el avance cientifico-tecnolégico en el area de salud, con sujecion a

principios bioéticos.
2.4.2. Plan nacional del buen vivir

Objetivo 2.- Auspiciar la igualdad, la cohesidn, la inclusion y la equidad social y

territorial, en la diversidad.

Este estudio tiene una relacidn con el objetivo 2 del plan nacional del buen vivir ya
que en dicho objetivo lo que busca el gobierno es tener una igualdad en cuanto a los
derechos de los ciudadanos de todas las razas y culturas bajo pardmetros de inclusion que

garanticen una vida digna en &mbitos de salud, social, econémicos, educacion etc.
Objetivo 3.-Mejorar la calidad de vida de la persona.

Con este proyecto se estaria también cumpliendo con el objetivo 3 del plan
nacional del buen vivir, ya que en caso de detectarse defectos refractivos en la poblacién
con la propuesta del proyecto se brindara un servicio de salud visual importante para que
ciertas personas que tengan una deficiencia a nivel visual puedan mejorar su calidad de

vida cotidiana tanto laboral como social
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2.5. Formulacion de hipdtesis

2.5.1. Hipdtesis alternativa.

Las creencias culturales si influyen para que personas de las comunidades indigenas

de Otavalo tengan algun tipo de defecto refractivo sin corregir.

2.5.2. Hipotesis nula.

Las creencias culturales no influyen para que personas de las comunidades indigenas

de Otavalo tengan defectos refractivos sin corregir.
2.6. Caracterizacion de variables

2.6.1. Creencias culturales.

Es el firme asentamiento y conformidad con algo. La creencia es la idea que se
considera verdadera y a la que se da completo crédito por cierta. (Diccionario esencial de la

lengua, 2006)
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2.6.2. Defectos refractivos.

Son trastornos del sistema dptico ocular que afectan la cantidad y la calidad de la
vision, son denominados ametropias y sucede cuando los rayos no se proyectan nitidamente

en la retina provocando una imagen borrosa.( Salas Labayen, 2008)

2.7. Indicadores

Nivel de conocimiento.- Determinar el conocimiento de los pobladores indigenas,

sobre defectos refractivos por medio de una encuesta.

Cantidad y calidad de vision.- determinar la agudeza visual por medio de toma de

agudeza visual y un examen refractivo
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Capitulo I11. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion a realizarse, sera de tipo no experimental ya que no se
manipulara ninguna variable, por lo tanto solo se observara los fendmenos tal y como se den

en un contexto natural para su respectivo analisis.

El tipo de investigacion para la ejecucion del proyecto seré correlacional, por que se
manejaran dos tipos de variables, las cuales seran relacionadas para determinar qué accion o

qué importancia demanda la una de la otra.

Por lo cual se espera realizar el diagnostico oportuno de defectos refractivos con la
participacién de todos los involucrados, como también la colaboracion y el interés en la

realizacion del proyecto.

Para ejecutar el proyecto se realizara trabajo de campo, el mismo que estara apoyado

en los siguientes métodos:

Participativo.- Con el que se espera lograr promover el dinamismo e intervencion
entre los involucrados; se utilizaran técnicas de exploracion en el examen visual, con la
respectiva anamnesis, retinoscopio, caja de prueba y oftalmoscopio, exponiendo los defectos

visuales encontrados y su respectiva correccion éptica.

Bibliografico: el cual permitira recopilar informacion cientifica en relacion a la
problematica, con la técnica de recopilacién, apoyandose con libros, folletos.
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Evaluativo: el mismo que permitira evaluar el trabajo realizado durante el proceso de

ejecucion del proyecto segln los objetivos planteados.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién a la cual esta dirigida la investigacion es a habitantes de las

comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo.

La muestra en esta investigacion se tomara de las comunidades indigenas de la ciudad

de Otavalo que son 312 personas de 15 a 30 afios de edad distribuidas de la siguiente manera

e Espejo 128 personas
e lluman 96 personas

e Araque 88 personas
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3.3. Operacionalizacién de variables

Variable Concepto Dimensiones Indicador Técnica
Creencias Es el firme Nivel de Cantidad de Encuestas
culturales asentamiento  conocimiento conocimientos
y conformidad acerca de los adquiridos
conalgo. La  defectos
creenciaes la  refractivos.
idea que se
considera
verdaderay a
la que se da
completo
crédito por
cierta.
Defectos Son trastornos  Nivel de agudeza Cantidad de Set
refractivos del sistema visual agudeza visual diagnostico,
Optico ocular optotipos de
que afectan la vision lejana
cantidad y la y vision
calidad de la préxima,
visién, son caja de
denominados pruebas,
ametropias y historias
sucede cuando clinicas

los rayos no se
proyectan
nitidamente en
la retina
provocando
una imagen
borrosa.

3.4. Instrumentos de investigacion

e Encuesta

e Historia clinica
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3.5. Procedimiento de la investigacion

3.5.1. Proceso general.

1.- Establecer 2.- Realizar encuestas 3.- Realizar el examen
poblacion y muestra de para determinar el nivel refractivo para determinar
acuerdo al criterio de de conocimiento de la tipos de ametropias
inclusion y exclusion poblacion
6.- Analizar los 5.-Realizar tabulacion de 4.- recoleccién de datos
resultados datos

3.5.2. Criterios de inclusion y exclusion.

3.5.2.1. Criterio de inclusion.

o Grupo de poblacién de 15 a 30 afios de edad que acepte a someterse a la

evaluacion visual
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o Grupo de poblacién de 15 a 30 afios de edad que forme parte de las diferentes

comunidades indigenas de Otavalo y que cumpla con el perfil requerido a evaluar
3.5.2.2. Criterios de exclusion.

o Grupo de poblacion de 15 a 30 afios de edad que no esté de acuerdo a
someterse a la realizacion de la evaluacion visual

o Grupo de poblacién de 15 a 30 afios de edad que formen parte de las
comunidades indigenas con el perfil requerido, y por alguna razén no pudieron estar

presentes al momento de la evaluacion.
3.5.3. Procedimiento de los test.
3.5.3.1 historia clinica.

3.5.3.1.1. Tomas de agudeza visual.

Paciente sentado cbmodamente a una distancia de 6 metros pedimos que vea la letra
mas grande del optotipo perteneciente a la letra E, ocluimos ojo izquierdo para evaluar ojo
derecho y viceversa y pedimos al paciente ¢ lea en un orden descendente lo normal que debe

ver el paciente es 20/20.
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Si el paciente ya es usuario de lentes hacer el mismo procedimiento con su correccion

€n uso.

Al hacer la prueba, la atencion debe estar fija sobre los movimientos y gestos del
paciente. Si es posible, se recomienda memorizar cartilla para evitar dar la espalda al

paciente.

3.5.3.1.2. Toma de agudeza visual de cerca.

Paciente sentado comodamente enfoca cartilla de vision proxima a 33 cm y empieza a

leer en un orden descendente de arriba hacia abajo monocularmente lo normal es 0.5 mm.

3.5.3.1.3. Examen retinoscopico.

Con el set diagnostico vamos a realizar la técnica de retinoscopia estatica para
determinar el tipo y cantidad de defecto refractivo que presenta el paciente, para ello

debemos realizar lo siguiente:

Paciente sentado comodamente a una distancia de 6 metros con su punto de fijacion
en la letra méas grande del optotipo perteneciente a la letra E, colocamos lente retinoscopico
de +2.00 en ambos 0jos y a una distancia de 50 cm empezamos a realizar barridos en
direccion de los ejes de los dos meridianos principales y procedemos a neutralizar las

sombras.
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3.5.3.1.4. Neutralizacién de sombras.

Para neutralizar sombras es necesario la caja de pruebas, compuesta por un grupo de
lentillas con distintas graduaciones tanto en poderes dioptricos positivos y negativos,
divididas en esferas y en cilindros, las cuales seran Utiles para la neutralizacion de sombras

dependiendo de la direccidn que tengan estas.

3.6. Recoleccion de datos

Encuesta

Encuesta dirigida a personas entre 15 y 30 afios de la comunidad de espejo, de la ciudad de

Otavalo.

La presente encuesta tiene como objetivo; conocer el estado visual de esta comunidad, en

relacion con sus creencias culturales.

Sefiale con una (X), segln su criterio, a la pregunta planteada, agradecemos su colaboracion.
1.-) ¢qué importancia le da usted a su salud visual?

a.- Mucha

b.- Poca

c.- Ninguna
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2.-) ¢cuando tiene un problema con los ojos, a quién acude?
Meédico general............ Oftalmologo............... Optémetra.............. oftros............

3.-) ¢usa usted lentes?

5.-) ¢si la respuesta anterior es afirmativa, indique qué tipo de remedio usa?

6.-) ¢ha asistido usted a un control visual?
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Historia clinica

29

APELLIDOS, NOMBRES:

EDAD: FECHA:

TELEFONO:

DIRECCION:

ANTECEDENTES MEDICOS

ALERGIAS

MEDICAMENTOS

ANTECEDENTEES OCULARES Y GENERALES

AV:VL PH AV: VP

RETINOSCOPIA

SC SC oD
oD oD Ol
Ol Ol
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Capitulo 1V: Procesamiento y anlisis

4.1. Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

En las siguientes tablas se recolectan los datos obtenidos en la investigacion que se

realizo en las diferentes comunidades indigenas de Otavalo

Tabla 1 nimero de muestra por comunidad

. Numero de
Comunidad muestra
Espejo 128
lluman 88
Araque 96
Total 312

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

El nimero de muestra al cual se realizd las encuestas y el examen refractivo es 128
personas en la comunidad de Espejo, 88 personas en la comunidad de Iluman, 96 personas en

la comunidad de Araque. Todas estas personas cumplen con el perfil requerido en la

investigacion.
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Numero de muestra por comunidad
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Figura 1
4.1.1. Espejo.
Tabla 2¢qué importancia le da usted a su salud visual?
Variable Frecuencia Porcentaje
Mucha 25 30%
Poca 41 32%
Ninguna 62 48%
Total 128 100%

Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

31

De un total de 128 personas encuestadas, el 30% respondié que tenia mucho interés

sobre su salud visual, un 32% respondié poco y un 48% reporta que no tiene interés sobre su

salud visual, por lo cual se observa que casi la mitad de la poblacion no tiene interés en el

cuidado de su salud visual y apenas el 30% reporta que si cuida de su salud visual
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Importancia de salud visual
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Figura 2

Tabla 3¢ cuando tiene un problema con los ojos, a quién acude?

Variable Frecuencia Porcentaje

Médico general 107 84%
Oftalmélogo 18 14%
Optometra 3 2%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 128 personas encuestadas se observa que un 84% acude a un médico general,
un 14% a un oftalmdlogo y un 2% acude a un optémetra, por lo tanto es notoria la falta de

conocimiento acerca de los servicios de salud que puede brindar un optémetra.
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Tabla 4¢ usa usted lentes?
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 9 7%
No 119 93%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

En este cuadro se puede observar gque de las 128 personas encuestadas un 7% si utiliza

lentes y un 93% no utiliza.
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Usa lentes
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Figura 4

Tabla 5¢tiene algun tipo de remedio casero, para cuidar sus 0jos?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 113 88%
No 15 12%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 128 personas encuestadas se observa que el 88% tiene algun tipo de remedio
casero para cuidar sus 0jos y un 12% no los tiene, lo cual indica que casi en su totalidad las
personas tienen remedios caseros para sus molestias oculares, y por ende se puede atribuir

estos resultados a la falta de conocimientos por parte de los pobladores de la comunidad.

ESTUDIO DE LAS INFLUENCIAS CULTURALES RELACIONADAS CON LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN
PACIENTES DE 15 A 30 ANOS DE EDAD DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS: ARAQUE, ILUMAN, ESPEJO DE
LA CIUDAD DE OTAVALO 2014

PROGRAMA DE SALUD VISUAL PARA LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE LA CIUDAD DE OTAVALO



INSTITUTO TECNOLOGICO

Remedio casero para ojos
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Figura 5

Tabla 6¢si la respuesta anterior es afirmativa, indique qué tipo de remedio usa?

Variable Frecuencia Porcentaje

Agua de manzanilla 68 60%
Matico 14 12%
Hielo 20 18%
Otros 11 10%
Total 113 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las personas encuestadas el 60% responde que usa agua de manzanilla para aliviar
sus molestias oculares, un 12% usa matico, un 18% hielo y en un 10% usa otros tipos de
métodos, por lo tanto los pobladores tienen diferentes tipos de remedios caseros, siendo el

agua de manzanilla el remedio casero mas confiable para ellos.
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Tabla 7¢ ha asistido usted a un control visual?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 2 1%
No 126 99%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 28 personas encuestadas en total un 1% ha asistido a un control visual y un
99% nunca ha asistido a un control visual, por lo tanto es la mayoria, en su totalidad de

poblacién que nunca han asistido a un control visual, y se puede atribuir que estas personas

no tienen un conocimiento basico sobre salud visual.

ESTUDIO DE LAS INFLUENCIAS CULTURALES RELACIONADAS CON LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN

36

PACIENTES DE 15 A 30 ANOS DE EDAD DE LAS COMUNIDADES INDIGENAS: ARAQUE, ILUMAN, ESPEJO DE

LA CIUDAD DE OTAVALO 2014

PROGRAMA DE SALUD VISUAL PARA LAS COMUNIDADES INDIGENAS DE LA CIUDAD DE OTAVALO



INSTITUTO TECNOLOGICO

Asistencia a control visual
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Tabla 8 Agudeza visual de lejos ojo derecho
Frecuencia Variable Promedio
20/20 60 47%
20/25 25 20%
20/30 14 11%
20/40 12 9%
20/50 5 4%
20/70 7 5%
20/100 2 2%
20/200 3 2%
>20/200 0 0%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 128 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual, en 0jo

derecho podemaos ver que el 47% tienen agudeza visual de 20/20, el 20% av. de 20/25, el
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11% av. De 20/30, el 9% av. De 20/40, el 4% av. De 20/50, el 5% av. De 20/70, el 2% av. De
20/100, el 2% av. De 20/200, por lo tanto casi la mitad de la poblacion presenta agudezas
visuales de 20/20 lo que indica que se encuentran bien a nivel visual, pero un poco mas de la
mitad no presenta una agudeza visual normal por ende hay un alto porcentaje de pobladores

gue necesitan correccion optica.

Agudeza visual de lejos ojo derecho

H 20/20

m 20/25
20/30
20/40
20/50
20/70
1120/100
1120/200
>20/200

Figura 8
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Tabla 9 Agudeza visual de lejos ojo izquierdo

39

Frecuencia Variable Promedio

20/20 59 46%
20/25 22 17%
20/30 16 13%
20/40 11 9%
20/50 10 8%
20/70 5 4%
20/100 3 2%
20/200 0 0%
>20/200 2 1%
Total 128 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 128 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual en ojo

izquierdo el 46% presenta una av. De 20/20, el 17% av. De 20/25, el 13% av. De 20/30, el

9% av. De 20/40, el 8% av. De 20/50, el 4% av. de 20/70, el 2% av. De 20/100, el 1%

presenta una av. Mayor a 20/200, por lo tanto casi la mitad de la poblacién presenta agudezas

visuales de 20/20 lo que indica que se encuentran bien a nivel visual, pero un poco mas de la

mitad no presenta una agudeza visual normal por ende hay un alto porcentaje de pobladores

que necesitan correccion optica.
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Agudeza visual de lejos ojo izquierdo
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Figura 9

Tabla 10 Agudeza visual de cerca ojo derecho

Frecuencia

Variable Promedio

50m
75m
1.00m
1.256m
1.50m
1.75m
2m
Total

110 86%

10 7%
2%
2%
1%
2%
0%
128 100%

O N P N W

Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 128 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca en

40

0jo derecho encontramos que el 86% presenta una av. De 50M, el 7% una av. De 75M, el 2%
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una av. De 1.00M, al igual que 1.25M, y 1.75M y el 1% una av. De 1.50, por lo tanto la
mayoria de las personas mas de la mitad casi en su totalidad no presentan dificultades al
momento de ver de cerca sin embargo hay un pequefio porcentaje que si presenta dificultades
al momento de ver de cerca, que puede estar relacionado con el tipo de defecto refractivo que

tenga el paciente y al grado de deficiencia a nivel de agudeza visual que tenga el paciente.

Agudeza visual de cerca ojo derecho

H1.25M
m 1.50M
m1.75M
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Figura 10
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Tabla 11 Agudeza visual de cerca ojo izquierdo

Frecuencia Variable Promedio

50m 108 86%
75m 11 7%
1.00m 2%
1.25m 2%
1.50m 1%
1.75m 2%
2m 0%
Total 128 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

O NN W N

De las 128 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca en
0jo izquierdo encontramos que el 86% presenta una av. De 50M, el 7% una av. De 75M, el
2% pertenece a agudezas visuales de: 1.00M, 1.25M y 1.75M y el 1% una av. De 1.50M,
entonces se puede notar ¢ la mayoria de las personas mas de la mitad casi en su totalidad no
presentan dificultades al momento de ver de cerca sin embargo hay un pequefio porcentaje
que si presenta dificultades al momento de ver de cerca, que puede estar relacionado con el
tipo de defecto refractivo que tenga el paciente y al grado de deficiencia a nivel de agudeza

visual que tenga el paciente.
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Agudeza visual de cerca ojo izquierdo

Figura 11

Tabla 12 diagndstico de defecto refractivo

Frecuencia Variable Porcentaje

Miopia 14 5%
Hipermetropia 6 2%
Astigmatismo midpico 108 42%
Astigmatismo hipermetropico 12 5%
Astigmatismo mixto 2 1%
Emétrope 114 45%
Total 256 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 128 personas a las cuales se les realizo el examen retinoscopico tenemos el 5%
con miopia, el 2% con hipermetropia, el 42% con astigmatismo miopico, el 5% con
astigmatismo hipermetropico, el 1% con astigmatismo mixto, y personas emétropes tenemos
un 45% ,lo que indica que un poco menos de la mitad de los pobladores son personas
emétropes gque no tienen problemas visuales, pero un poco mas de la mitad si presentan
defectos refractivos con una alta incidencia en astigmatismos midpicos, por lo tanto estas

personas si necesitan correccion optica

Diagnostico de defecto refractivo

OPIA

B HIPERMETROPIA

B ASTIGMATISMO MIOPICO

B ASTIGMATISMO
HIPERMETROPICO

B ASTIGMATISMO MIXTO

M EMETROPE
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Figura 12
Tabla 13 Relacién de historia clinica con encuesta

Defecto refractivo Preguntas de encuesta

56% 1.- ¢Qué importancia le da a su salud visual?
Ninguna 48%
2.- ¢;Cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos a quien acude?
Médico general 84%
3.- ¢Usa lentes?
NO 93%
4.- ; Tiene algiin remedio casero para curar sus 0jos?
Si 88%
5.- {Qué tipo de remedio casero usa?
Agua de manzanilla 60%
6.- ¢Ha asistido a un control visual?
No 99%

En la comunidad de espejo existe un 56% de defectos refractivos, de los cuales el 48%
afirmo que no tiene importancia por su salud visual, el 84% acude a un médico general
cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos, el 93% no utiliza lentes, el 88% tiene
remedios caseros para sus 0jos, siendo el agua de manzanilla el remedio casero mas confiable

con un 60% y el 99% nunca ha asistido a un control visual.

4.1.2. lluman.

Tabla 14¢qué importancia le da usted a su salud visual?

Variable Frecuencia Porcentaje

Mucha 19 21%
Poca 20 23%
Ninguna 49 56%
Total 88 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 88 personas encuestadas en total un 21% afirmaron que le dan mucha
importancia a su salud visual un 23% poca y un 56% no le daba ninguna importancia, lo que

indica que mas de la mitad de las personas no tienen interés por el cuidado de su salud visual.

60

Importancia de salud visual
56%

50

40

PORCENTAIJE
B FRECUENCIA

30

219% 23%

20

MUCHA POCA NINGUNA

Figura 13

Tabla 15¢cuando tiene un problema con los ojos, a quién acude?

Variable Frecuencia Porcentaje

Médico general 73 83%
Oftalmdlogo 12 14%
Optoémetra 3 3%
Total 88 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 88 personas encuestadas un 83% acude a un médico general, un 14% a un
oftalmélogo y un 3% a un optdmetra, por lo tanto se puede dar cuenta que hay un escaso

conocimiento acerca de los servicios de salud que puede brindar un optémetra.
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Figura 14

Tabla 16¢usa usted lentes?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 4 5%
No 84 95%
Total 88 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 88 personas encuestadas el 5% utiliza lentes y el 95% no usa
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Tabla 17¢tiene algun tipo de remedio casero, para cuidar sus 0jos?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 69 78%
No 19 22%
Total 88 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

48

De las 88 personas encuestadas el 78% afirmo tener remedios caseros para cuidar sus

ojos y el 22% no los tiene, lo cual indica que casi en su totalidad las personas tienen

remedios caseros para sus molestias oculares, y por ende se puede atribuir estos resultados a

la falta de conocimientos por parte de los pobladores de la comunidad.
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Tabla 18¢si la respuesta anterior es afirmativa, indique qué tipo de remedio usa?

Variable Frecuencia Porcentaje

Agua de manzanilla 44 63%
Matico 8 12%
Hielo 8 12%
Otros 9 13%
Total 69 100%

Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

49

De las personas encuestadas, el 63% usa agua de manzanilla, el 12% usa hielo al igual

que matico, el 13% usa diferentes tipos de remedios caseros Y en este caso al igual que la

comunidad anterior se vuelve a repetir que el remedio casero mas confiable es el agua de

manzanilla.
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Tabla 19¢ ha asistido usted a un control visual?

Variable Frecuencia

Porcentaje

Si 8
No 80
Total 88

9%
91%
100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

50

De las 88 personas encuestadas un 9% afirmo que ha asistido a un control visual y

un 91% no habia asistido a un control visual, por lo tanto es la mayoria, en su totalidad de

poblacion que nunca han asistido a un control visual, y se puede atribuir que estas personas

no tienen un conocimiento basico sobre salud visual.
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Tabla 20 agudeza visual de lejos ojo derecho

Frecuencia Variable

Promedio

20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/70
20/100
20/200
>20/200
Total

52
21

O O o N O M ©

88

59%
24%
10%
5%
0%
2%
0%
0%
0%
100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 88 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual en 0jo

derecho, encontramos que el 59% tiene una av. De 20/20, el 24% una av. De 20/25, el 10%

51

una av. De 20/30, el 5% una av. de 20/40 y el 2% una av. De 20/70, por lo tanto casi la mitad

de la poblacidn presenta agudezas visuales de 20/20 lo que indica que se encuentran bien a
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nivel visual, pero un poco mas de la mitad no presenta una agudeza visual normal por ende

hay un alto porcentaje de pobladores que necesitan correccion optica.

Agudeza visual de lejos ojo derecho
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Figura 19

Tabla 21 agudeza visual de lejos ojo izquierdo

Frecuencia

Variable Promedio

20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/70
20/100
20/200
>20/200
Total

50 57%
25 28%
10%
3%
0%
0%
0%
0%
2%
88 100%

N O O O O w

Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 88 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual en ojo
izquierdo, se encontrd que el 57% presenta una av. De 20/20, el 28% una av. De 20/25, el
10% una av. De 20/30, el 3% una av. De 20/40, el 2% una av. Superior a 20/200, por lo tanto
casi la mitad de la poblacién presenta agudezas visuales de 20/20 lo que indica que se
encuentran bien a nivel visual, pero un poco mas de la mitad no presenta una agudeza visual

normal por ende hay un alto porcentaje de pobladores que necesitan correccion optica

Agudeza visual de lejos ojo izquierdo
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Tabla 22 agudeza visual de cerca ojo derecho

Frecuencia Variable Promedio

50m 75 86%
75m 10%
1.00m 2%
1.25m 0%
1.50m 2%
1.75m 0%
2m 0%
Total 88 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

o O N O N O

De las 88 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca en 0jo
derecho, encontramos que el 86% presenta una av. De 50m, el 10% una av. De 75M, el 2%
corresponden a agudezas visuales de 1.00M y 1.50M, entonces se puede notar que la
mayoria de las personas mas de la mitad casi en su totalidad no presentan dificultades al
momento de ver de cerca sin embargo hay un pequefio porcentaje que si presenta dificultades
al momento de ver de cerca, que puede estar relacionado con el tipo de defecto refractivo que

tenga el paciente y al grado de deficiencia a nivel de agudeza visual que tenga el paciente.
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Agudeza visual de cerca ojo derecho
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Figura 21

Tabla 23 agudeza visual de cerca ojo izquierdo

Frecuencia

Variable Promedio

50m
75m
1.00m
1.25m
1.50m
1.75m
2m
Total

79 90%
7%
3%
0%
0%
0%
0%
88 100%

O O O O w o

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 88 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca en 0jo
izquierdo, encontramos que el 90% presenta una av. De 50M, el 7% una av. De 75M y el 3%
una av. De 1.00, entonces se puede notar g la mayoria de las personas mas de la mitad casi
en su totalidad no presentan dificultades al momento de ver de cerca sin embargo hay un
pequefio porcentaje que si presenta dificultades al momento de ver de cerca, que puede estar
relacionado con el tipo de defecto refractivo que tenga el paciente y al grado de deficiencia a

nivel de agudeza visual que tenga el paciente.
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Tabla 24 Diagnostico de defecto refractivo

Frecuencia Variable Porcentaje

Miopia 6 3%
Hipermetropia 2 1%
Astigmatismo midpico 52 29%
Astigmatismo hipermetrépico 8 5%
Astigmatismo mixto 3 2%
Emétrope 105 60%
Total 176 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 88 personas a las cuales se les realizo el examen retinoscopico, encontramos
que el 3% presenta miopia, el 1% hipermetropia, el 29% astigmatismo miopico, el 5%

astigmatismo hipermetropico, el 2% astigmatismo mixto, y el 60% son personas emetropes,

57

lo que indica que un poco menos de la mitad de los pobladores son personas emétropes que

no tienen problemas visuales, pero un poco mas de la mitad si presentan defectos refractivos

con una alta incidencia en astigmatismos midpicos, por lo tanto estas personas si necesitan

correccion éptica
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Tabla 25 Relacion de historia clinica con encuesta

Defecto refractivo Preguntas de encuesta

40% 1.- {Qué importancia le da a su salud visual?
Ninguna 56%
2.- ¢(Cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos a quien acude?
Médico general 83%
3.- ¢Usa lentes?
NO 95%
4.- ¢ Tiene algin remedio casero para curar sus 0jos?
Si 78%
5.- {Qué tipo de remedio casero usa?
Agua de manzanilla 63%
6.- ¢Ha asistido a un control visual?
No 91%

En la comunidad de lluman existe un 40% de defectos refractivos, de los cuales el
56% afirmo que no tiene importancia por su salud visual, el 83% acude a un médico general
cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos, el 95% no utiliza lentes, el 78% tiene
remedios caseros para sus 0jos, siendo el agua de manzanilla el remedio casero mas confiable

con un 63% Yy el 91% nunca ha asistido a un control visual.

4.1.3. Araque.

Tabla 26 ¢qué importancia le da usted a su salud visual?

Variable Frecuencia Porcentaje

Mucha 23 24%
Poca 29 30%
Ninguna 44 46%
Total 96 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 96 personas encuestadas un 24% confirma que tiene mucha importancia con su

salud visual un 30% tiene poco cuidado y un 46% no le da importancia a su salud visual lo
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que indica que mas de la mitad de las personas no tienen interés por el cuidado de su salud

visual.
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Figura 24

Tabla 27 ¢cuando tiene un problema con los 0jos, a quién acude?

Variable Frecuencia Porcentaje

Médico general 88 92%
Oftalmdlogo 6 6%
Optometra 2 2%
Total 96 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 96 personas encuestadas el 92 % acude a un médico general, un 6% a un

oftalmdlogo y un 2% a un optémetra, por lo tanto se puede dar cuenta que hay un escaso

conocimiento acerca de los servicios de salud que puede brindar un optémetra.
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Tabla 28 ¢;usa usted lentes?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 8 8%
No 88 92%
Total 96 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 96 personas encuestadas un 8% usa lentes y un 92 % no usa lentes
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Tabla 29 ¢tiene algun tipo de remedio casero, para cuidar sus 0jos?

Variable

Frecuencia

Porcentaje

Si
No
Total

76
20
96

79%
21%
100%

Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 96 personas encuestadas un 79% tiene algun tipo de remedio casero para cuidar

sus 0jos y un 21% no los tiene, lo cual indica que casi en su totalidad las personas tienen

remedios caseros para sus molestias oculares, y por ende se puede atribuir estos resultados a

la falta de conocimientos por parte de los pobladores de la comunidad.
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Tabla 30 ¢si la respuesta anterior es afirmativa, indique qué tipo de remedio usa?

Variable Frecuencia Porcentaje

Agua de manzanilla 38 50%
Matico 11 14%
Hielo 9 12%
Otros 18 24%
Total 96 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las personas encestadas el 50% usa agua de manzanilla, el 14% matico, el 12%
helo y el 24% usa otros tipos de remedios caseros, por lo tanto al igual que las dos anteriores
comunidades el agua de manzanilla sigue siendo el remedio casero mas confiable.
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Tabla 31 ¢ha asistido usted a un control visual?

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 12 13%
No 84 87%
Total 96 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)

De las 96 personas encuestadas un 13% afirma que ha asistido a un control visual y

un 87% no, por lo tanto es la mayoria, en su totalidad de poblacién que nunca

han asistido a

un control visual, y se puede atribuir que estas personas no tienen un conocimiento basico

sobre salud visual
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Tabla 32. Agudeza visual de lejos ojo derecho

Frecuencia Variable Promedio

20/20 64 67%
20/25 18 19%
20/30 8%
20/40 2%
20/50 2%
20/70 0%
20/100 0%
20/200 0%
>20/200 2%
Total 96 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 96 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de lejos en ojo
derecho, encontramos que el 67% presenta una av. De 20/20, el 19% una av. De 20/25, el 8%
una av. De 20/30, el 2% corresponden a agudezas visuales de 20/40, 20/50, y agudeza visual
mayor a 20/200, por lo tanto casi la mitad de la poblacion presenta agudezas visuales de
20/20 lo que indica que se encuentran bien a nivel visual, pero un poco mas de la mitad no
presenta una agudeza visual normal por ende hay un alto porcentaje de pobladores que

necesitan correccion dptica

Agudeza visual de lejos ojo derecho
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Tabla 33. Agudeza visual de lejos ojo izquierdo.

Frecuencia Variable Promedio

20/20 59 61%
20/25 21 22%

20/30
20/40
20/50
20/70
20/100
20/200
>20/200

O O N W NN O ©

9%
0%
2%
3%
2%
0%
0%

Total 96 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 96 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de lejos en ojo

izquierdo encontramos que, el 61% presenta av. De 20/20, el 22% av. De 20/25, el 9% av. De

20/30, el 2% agudezas visuales de 20/50, y 20/100, el 3% av. De 20/70, por lo tanto casi la

mitad de la poblacion presenta agudezas visuales de 20/20 lo que indica que se encuentran

bien a nivel visual, pero un poco mas de la mitad no presenta una agudeza visual normal por

ende hay un alto porcentaje de pobladores que necesitan correccion dptica.
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Agudeza visual de lejos ojo izquierdo

m20/20
Hm20/25
m20/30
m 20/40
m 20/50
m20/70
120/100
1120/200
>20/200

Figura 31

Tabla 34. Agudeza visual de cerca de ojo derecho

Frecuencia Variable Promedio

50m 80 84%
75m 5%
1.00m 4%
1.25m 2%
1.50m 3%
1.75m 2%
2m 0%
Total 96 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 96 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca,
encontramos que el 84% presenta una av. De 50M, el 5% una av. De 75M, el 4% una av. De
1.00M, el 2% una av. De 1.75M y 1.75M, y el 3% una av. De 1.50M, entonces se puede
notar q la mayoria de las personas mas de la mitad casi en su totalidad no presentan
dificultades al momento de ver de cerca sin embargo hay un pequefio porcentaje que si
presenta dificultades al momento de ver de cerca, que puede estar relacionado con el tipo de
defecto refractivo que tenga el paciente y al grado de deficiencia a nivel de agudeza visual

que tenga el paciente.

Agudeza visual de cerca ojo derecho
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Tabla 35. Agudeza visual de cerca de 0jo izquierdo

Frecuencia Variable Promedio

50m 81 85%
75m 8%
1.00m 3%
1.25m 3%
1.50m 0%
1.75m 2%
2m 0%
Total 96 100%
Fuente propia

Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 96 personas a las cuales se les realizo la toma de agudeza visual de cerca en 0jo
izquierdo, encontramos que el 85% presenta una av. De 50M, el 8% una av. De 75M, el 3%
una av. De 1.00M, y el 2% corresponde a agudezas visuales de 1.25M y 1.75M, entonces se
puede notar q la mayoria de las personas mas de la mitad casi en su totalidad no presentan
dificultades al momento de ver de cerca sin embargo hay un pequefio porcentaje que si
presenta dificultades al momento de ver de cerca, que puede estar relacionado con el tipo de
defecto refractivo que tenga el paciente y al grado de deficiencia a nivel de agudeza visual

que tenga el paciente.
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Agudeza visual de cerca ojo izquierdo
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Tabla 36. Diagnostico de defecto refractivo

Frecuencia Variable Porcentaje

Miopia 8 4%
Hipermetropia 3 2%
Astigmatismo midpico 47 24%
Astigmatismo hipermetrépico 5 3%
Astigmatismo mixto 2 1%
Emétrope 127 66%
Total 192 100%

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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De las 96 personas a las cuales se les realizo el examen retinoscopico se encontré que
el 4% presenta miopia, el 2% hipermetropia, el 24% astigmatismo midpico, el 3%
astigmatismo hipermetropico, el 1% astigmatismo mixto, y el 66% son personas emétropes,
lo que indica que un poco menos de la mitad de los pobladores son personas emétropes que
no tienen problemas visuales, pero un poco mas de la mitad si presentan defectos refractivos

con una alta incidencia en astigmatismos midpicos, por lo tanto estas personas si necesitan

correccion Optica.
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Tabla 37 Relacién de historia clinica con encuesta

Defecto refractivo Preguntas de encuesta

33% 1.- {Qué importancia le da a su salud visual?
Ninguna 46%
2.- ¢Cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos a quien acude?
Médico general 92%
3.- ¢Usa lentes?
NO 92%
4.- ¢ Tiene algln remedio casero para curar sus 0jos?
Si 79%
5.- {Qué tipo de remedio casero usa?
Agua de manzanilla 50%
6.- ¢Ha asistido a un control visual?
No 87%

En la comunidad de Araque existe un 33% de defectos refractivos, de los cuales el
46% afirmo que no tiene importancia por su salud visual, el 92% acude a un médico general
cuando tiene problemas relacionados con sus 0jos, el 92% no utiliza lentes, el 79% tiene
remedios caseros para sus 0jos, siendo el agua de manzanilla el remedio casero mas confiable

con un 50% vy el 87% nunca ha asistido a un control visual.

4.2. Conclusiones de analisis estadistico

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas y examenes refractivos se
puede determinar gque en las tres comunidades hay la existencia de defectos refractivos sin
corregir, siendo el de mayor incidencia el astigmatismo midpico, por lo tanto se puede
determinar que hay una falta de conocimientos en cuanto a su salud visual ya que los
pobladores cuando tienen problemas relacionados con sus 0jos la mayoria casi en su totalidad
acuden a un médico general, asi como también la mayoria de ellos no usa lentes por lo tanto

no saben si es importante realizarse algun control visual, y practican metodologias de recetas
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caseras, influenciadas por sus creencias culturales, para el cuidado de sus ojos cuando
presentan molestias, siendo el agua de manzanilla el remedio casero mas confiable para los
pobladores de las comunidades indigenas.

4.3. Respuesta a hipotesis

En respuesta a las preguntas planteadas comprobamos que:

Las creencias culturales si influyen en los defectos refractivos sin corregir de las
personas de 15 a 30 afios de edad de las comunidades de: Araque, Iluman y Espejo de la
ciudad de Otavalo, Ya que la mayoria de la poblacion no tiene conocimientos sobre salud
visual y por ende acude a practicas naturales precedentes de sus creencias culturales parara

tratar problemas relacionados con sus 0jos.

Las tres comunidades indigenas presentan defectos refractivos, siendo la comunidad
de Espejo la que presenta mayor porcentaje con un 55%, seguida de la comunidad de lluman

con un 40% y Araque con un 33%

El defecto refractivo de mayor prevalencia encontrado es el astigmatismo midpico,

con un 42% en la comunidad de Espejo, un 29% en Iluman y un 24% en Araque.
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Capitulo V. Propuesta: Programa de salud visual

5.1. Antecedentes

Al realizar la presente investigacion en base a los resultados obtenidos hemos visto
que hay un indice alto en cuanto a defectos refractivos y en gran porcentaje los pobladores de
las comunidades carecen de conocimientos sobre salud visual por lo tanto se realizara un

programa de salud visual

5.2. Justificacion

Se realizara el programa de salud debido a que en las comunidades indigenas hay
defectos refractivos sin corregir, y un escaso conocimiento sobre salud visual, por lo tanto
necesitan una guia profesional que los eduque y les haga entender las causas y el tratamiento
de los defectos refractivos, para que en el futuro sigan transmitiendo los conocimientos a sus

generaciones y sepan a quien acudir cuando presenten problemas a nivel visual.

5.3. Desarrollo de la propuesta

Un programa de salud es un conjunto de acciones implementadas por un gobierno con
el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacion. De esta forma, las
autoridades promueven campafas de prevencion y garantizan el acceso democratico y masivo

a los centros de atencion.
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Por lo general, un programa de salud consta de diversas partes. En principio, se
plantea una introduccidn, con los antecedentes y la mision que cumplira el programa.
Después se realiza un diagndstico de la situacion actual, que puede incluir una sintesis de

evaluacion de planes similares que se hayan desarrollado con anterioridad.

Tras el diagndstico, se presenta el plan (con la programacion de actividades) y, en
ocasiones, también se detallan las conclusiones respecto a los resultados que se esperan

consequir.

Por lo tanto, el programa de salud es un instrumento para operacionalizar las politicas
de salud a través de la planeacidn, ejecucion y evaluacion de acciones de promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacién de la salud. Entre los objetivos fundamentales del
lanzamiento de un programa de salud se encuentran la prevencion de todo tipo de

enfermedades y el eficaz desemperfio de los profesionales en las respectivas areas de salud.
5.4. Formulacion de proceso de aplicacion

El presente programa de salud visual se presentara a tenientes politicos encargados de
cada comunidad, para que posteriormente coordinen con representantes de cada comunidad y

se pueda realizar las diferentes actividades que cumplan con el programa de salud visual
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Programa de salud visual para comunidades indigenas; Araque, lluman y espejo de la

ciudad de Otavalo
Introduccion

La implementacion de un programa de salud visual permite obtener un instrumento
muy importante para mejorar el nivel de salud visual en la poblacion de las comunidades
indigenas de la ciudad de Otavalo; posibilitando al mismo tiempo mejorar la calidad de vida
del paciente, ya que el sentido de la vision es uno de los mas importantes para el desarrollo y

el desenvolvimiento de la persona en el medio que nos rodea.

El desarrollo del programa de salud visual busca brindar a los pobladores de las
comunidades indigenas una ayuda optica a quienes la necesiten, para mejorar su calidad de
vida y entorno en el que se desarrollan, asi como también empaparles de conocimientos sobre
problemas visuales, cuales son sus causas y de qué manera se les puede solucionar, para que

sepan a qué tipo de profesional acudir en caso de presentar complicaciones a nivel visual.

La realizacidn, la gestion para la implementacion del programa de salud para las
comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo, permitira que la poblacién conozca su estado

de salud visual, y pueda identificar sus posibles riesgos, y en que forma se los puede manejar.

Diagnostico de situacion actual

En la actualidad en las comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo con el estudio
realizado: Estudio de las influencias culturales relacionadas con los defectos refractivos en
pacientes de 15 a 30 afios de edad de las comunidades indigenas: Araque, lluman, Espejo de

la ciudad de Otavalo 2014. Se encontr6 un alto indice de defectos refractivos, con mayor
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incidencia de astigmatismos midpico sin corregir, por lo cual se llegd a la conclusion de que
en cierta manera las creencias culturales influyen en estas personas para que no acudan a un

profesional de la salud, ya que carecen de conocimientos, y al no saber a quien acudir siguen
practicando métodos naturales, que forman parte de sus creencias culturales para aliviar

sintomas a nivel visual.

Por lo tanto se brindara ayuda Optica a los pobladores de las comunidades indigenas

de la ciudad de Otavalo, a un costo econdémico y accesible.

Objetivo
General

Realizar una campafia de salud visual para educar a la poblacion indigena de las
comunidades sobre defectos refractivos y a quien acudir en caso de presentar problemas

visuales
Especificos

o Realizar el material audio visual y escrito para las charlas educativas sobre
salud visual, prevencién y tratamiento

o Realizar el examen diagndstico inicial del estado visual de los pobladores de
las comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo.

e Brindar la ayuda Optica a quienes necesiten en la poblacion de las

comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo.
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Programacion de actividades

e Colaborar con los encargados de cada comunidad para operar a la comunidad.

e Organizary llevar a cabo capacitaciones sobre causas, prevencion, tratamiento
y control de defectos refractivos.

e Realizar el respectivo examen visual para el diagnostico de defectos
refractivos.

e Realizar la entrega de ayuda dptica a personas que necesiten de las

comunidades indigenas de la ciudad de Otavalo
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Capitulo VI. Aspectos administrativos

6.1. Recursos humanos

e Autor de la investigacion: Andres Andrade
e Tutora de proyecto de grado: Opt Beatriz Campos

e Lectora de proyecto de grado: Opt Catalina Vargas

6.2. Recursos fisicos

e Set diagnostico
e (Caja de pruebas
e Optotipos de visién lejana y vision préxima

e Oclusores, linternas
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6.3. Presupuesto
Ingresos

Aporte personal 2800.00

Egresos

Recursos Valor
1.- Bibliografia

e  Textos 10.00

e  Fotocopias 60.00

e Internet 30.00
2.- Equipos

e  Set diagnostico 1100.00
e (Cajade pruebas 360.00
e  Optotipos (Vision lejana y Proxima) 20.00

e  Montura, oclusores, reglilla. linterna  250.00
3.-Viajes y viaticos

e  Pasajes 80.00

e  Viaticos 80.00
4.-Documento final

e Impresiones 30.00

e  Empastes 25.00
5.- Costos personales

e  Gastos administrativos 720.00
6.- Total 2765.00
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6.2. Cronograma

TIEMPO | Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembr | Octubre
e

ACTIVID 112(3|4|1(2|3|4(1|2|34]1|2|3[4|1|2/3|4|1|2|3[4|1 2|3 |4

1. Presentacion | x
de formulario
001

2. Aprobacion X
del formulario
001

2.Planteamient X| x| X
o0 del problema
y los objetivos

3-Elavoracion X| X X
de marco
tedrico

4. Recoleccién X| X| X | X| x| x
de informacién

5.Procesamien X| X| X
to y andlisis de
la informacion

6.Descripcion X| X
y justificacion
de la propuesta

7.Conclusione X
sy
recomendacion
es

8- Entrega de X
proyecto

Fuente propia
Elaborado por, Andres Andrade (2014)
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Capitulo VII. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

Con el estudio realizado se concluye que en las tres comunidades, hay una falta de
conocimiento sobre salud visual, por lo tanto no le dan importancia en caso de
presentarse algun problema visual, por lo que acuden a remedios caseros para aliviar
sus sintomas, ya que no conocen el profesional indicado para el cuidado de su salud
visual primario.

Con los resultados obtenidos del examen retinoscopico se concluye que existe un
elevado indice de defectos refractivos sin corregir, por lo tanto un gran namero de

personas si necesitan de correccion optica.

Con los resultados obtenidos tanto de las encuestas como de las historias clinicas, se
Ilega a la conclusidn de que las creencias culturales influyen para que las personas de
las comunidades indigenas si tengan defectos refractivos sin corregir, Ya que la
mayoria de la poblacion no tiene conocimientos sobre salud visual y por ende acude a
practicas naturales procedentes de sus creencias culturales parara tratar problemas
relacionados con sus 0j0s.

Al finalizar la investigacién se concluye que la realizacion de este proyecto es muy
factible, ya que en las comunidades indigenas si hay la presencia de defectos
refractivos sin corregir, por lo tanto los pobladores necesitan ayuda profesional para

dar tratamiento correcto a sus problemas visuales
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e Se concluye que, con la propuesta presentada se puede llegar a educar a los
pobladores de las comunidades indigenas sobre defectos refractivos y se les puede dar

a conocer las causas y el tratamiento indicado.

7.2. Recomendaciones

El proyecto realizado nos permite darnos cuenta que en las zonas rurales, periféricas
de la ciudad de Otavalo hay un nimero elevado de personas de diferentes edades y sexo que
necesitan atencién en salud, en todos los ambitos. A nivel ocular no solo se presentan
defectos refractivos sino que también pueden presentarse patologias tanto en polo anterior
como en polo posterior del globo ocular, por lo tanto para el posible mejoramiento del
proyecto seria recomendable la ayuda y compafiia de un oftalmdlogo, para el diagndstico y

tratamiento de dichas patologias.
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