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RESUMEN

TITULO: ESTUDIO EVALUATIVO DE LA FLEXIBILIDAD DE
ACOMODACION EN PERSONAS DE 14 A 20 ANOS, 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.

Autora: Iris Leonella Lopez Gomez

Las alteraciones acomodativas son disfunciones de la acomodacion y la
acomodacion no, es mas, que una funcion de enfoque que se genera por la
contraccion del musculo ciliar y el aumento de la potencia didptrica del cristalino
cuando se forma una imagen borrosa sobre la retina.

la flexibilidad de acomodacion, es una respuesta dindmica ante un estimulo ya
sea en vision lejana o vision proxima.

Objetivo: Evaluar si la flexibilidad de acomodacion se ve afectada en personas
de 14 a 20 afios que estan bajo un proceso de rehabilitacién por adiccién a sustancias
estupefacientes por medio del test de flexibilidad de acomodacion flipper.

Método: El tipo de muestreo utilizado en la investigacion fue probabilistico y
dentro de esta clasificacion se eligio el muestreo aleatorio simple ya que; la
poblacion tuvo la misma oportunidad de ser elegido y formar parte del estudio

evaluativo. Se evaluaron a 56 personas correspondientes a la Fundacion Remar de

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
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género masculino que cumplieron con los requisitos y se sometieron a criterios de
inclusion y exclusion.

Resultados: Los pacientes con mas alteraciones acomodativas son los que se
encuentran en la edad de 18 afos, estan en rehabilitacion de 3 a 6 meses, se
determiné que las sustancias que causan méas adicidn son sustancias estimulantes y
sustancias depresoras. Las alteraciones acomodativas con mas prevalencia son los
excesos de acomodacion, se evidencié que espasmo Yy paralisis de acomodacion
tienen menos prevalencia.

Conclusion: Se evidencia asi que debido al consumo de las sustancias
estupefacientes especificamente: estimulantes y depresoras se afecta el sistema de
acomodacion, provocando alteraciones de la acomodacion como: exceso, fatiga y por
ultimo, pero no menos importante inercia de acomodacion, los cuales hacen que los
pacientes tengan fluctuaciones de visién y en consecuencia ellos tendran dificultad

para enfocar los objetos de cerca y lejos.
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ABSTRACT
TITLE: EVALUATIVE STUDY OF THE FLEXIBILITY OF
ACCOMMODATION IN PERSONS FROM 14 TO 20 YEARS OF AGE, IN THE
REHABILITATION PROCESS, BY ADDICTION TO NARCOTIC
SUBSTANCES OF THE CITY OF QUITO REMAR FOUNDATION IN THE
PERIOD 2017-2018.ELABORATION OF A DIGITAL VISUAL HEALTH
PROGRAM.

Author: Iris Leonella Lépez Gémez

Accommodative alterations are dysfunctions of accommodation and
accommodation is no more, than a focusing function that is generated by the
contraction of the ciliary muscle and the increase of the dioptric power of the lens
when a blurred image is formed on the retina.

the flexibility of accommodation, is a dynamic response to a stimulus either
in distant vision or near vision.

Obijective: To evaluate if the flexibility of accommodation is affected in
people of 14 to 20 years who are under a process of rehabilitation for addiction to
narcotic substances by means of the flexibility test of accommodation flipper.

Method: The type of sampling used in the investigation was probabilistic and
simple random sampling was chosen within this classification; The population
had the same opportunity to be elected and be part of the evaluation study. We
evaluated 56 people corresponding to the Remar Foundation of male gender who

met the requirements and were subjected to inclusion and exclusion criteria.
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la ciudad de Quito fundacion Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de
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Results: Patients with more accommodative alterations are those who are at
the age of 18, are in rehabilitation for 3 to 6 months, it was determined that the
substances that cause more addition are stimulating substances and depressant
substances. The accommodative alterations with more prevalence are the excesses
of accommodation, it was evidenced that spasm and accommodation paralysis
have less prevalence.

Conclusion: It is evident that due to the consumption of narcotic substances
specifically: stimulants and depressants the accommodation system is affected,
causing accommodation alterations such as: excess, fatigue and last but not least
accommodation inertia, which cause patients have vision fluctuations and

consequently they will have difficulty focusing the objects near and far.
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INTRODUCCION

Las sustancias estupefacientes también denominadas drogas ilicitas, es decir que
no son permitidas segun las leyes de cada pais constituyen hoy en dia un problema
de salud publica mundial, a las personas que consumen dichas sustancias con el
pasar del tiempo se les crea una adicion. La adicion a sustancias ilicitas repercute a
nivel familiar, social y sobretodo en la salud.

La salud de las personas que consumen sustancias estupefacientes es deteriorada
a nivel general, poseen alteracion a nivel del sistema nervioso central y también
gracias a estudios previos se conoce que a nivel del sistema visual existen
alteraciones.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la flexibilidad de
acomodacion a personas de 14 a 20 afios que estan en un proceso de rehabilitacién
por adiccion a sustancias estupefacientes.

La finalidad de este estudio evaluativo es demostrar si existen alteraciones de

acomodativas mediante el test de flexibilidad flippers.
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CAPITULO |
EL problema

1.01 Planteamiento del problema

Se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de
personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una droga en 2014,
aumentado en los Gltimos cuatro afios de manera proporcional a la poblacion
mundial. EI nimero de muertes relacionadas con las drogas va de 43,5 muertes por
millon de personas de entre 15 y 64 afios, en todo el mundo. (UNODC, 2016)

El consumo de drogas se ha incrementado en todo el mundo y nuestro
continente no es una excepcion. Sus implicaciones resultan sumamente complejas y
posee un rango de incidencia que de alguna manera toca distintas facetas de la vida
humana.

Las sustancias estupefacientes son en su mayoria considerados ilegales por gran
parte de los Estados del mundo debido a los efectos nocivos que su consumo puede
provocar en la salud. Al ser justamente consideradas ilegales, el comercio de estas,
conocidas como drogas, se maneja clandestinamente y constituyen hoy en dia un
problema de salud pablica mundial; por consiguiente, nuestro pais no escapa de esta
problematica. (Bembibre, 2010)

Esto logicamente se refleja en la dependencia psicoldgica y fisioldgica en los

individuos ecuatorianos que constantemente consumen drogas. Este lamentable
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fendmeno afecta a todas las clases sociales, repercutiendo, incluso, a personas

ajenas.

Agregando a lo anterior (Santaella, Monografias.com, 2010) afirma que:
“sustancias estupefacientes son todas aquellas sustancias que poseen accion directa
sobre el Sistema Nervioso Central; por lo que son capaces de modificar de forma
sustancial las actitudes mentales, morales y fisicas, de las personas quienes las
consumen, asi mismo generan dafos irreversibles a la salud individual, pablica y
social”(p.1).

Las personas que deciden consumir dichas sustancias estupefacientes, es porque
quieren cambiar algo de su entorno como, por ejemplo: pensamientos, sensaciones y
acciones. Esto puede brindar un escape momentaneo de situaciones que no quieren
vivenciar.

Ahora bien (Volkow, National Institutes of Health, NIH, 2014) define.
“Adiccion como una enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se caracteriza
por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, (...). A pesar de sus
consecuencias nocivas”

Es decir, las drogas modifican este érgano: su estructura y funcionamiento se
ven afectados, estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracién, pueden
conducir a comportamientos peligrosos que se observan en las personas que abusan
del consumo de drogas.

Por lo antes expuesto esta investigacion se plantea auténtica e interesante, ya

que se pretende evaluar el dafio que producen las drogas en las estructuras oculares
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internas, especificamente en el sistema acomodativo, gracias a la aplicacion del test
de flexibilidad acomodacion flippers.

En esta misma linea (G.VencillaR. &.,2011) afirma. “Flexibilidad de
acomodacion es la habilidad y rapidez con la que el paciente puede realizar cambios
de enfoque, es decir, cambios en su acomodacién y se evalla con el test flexibilidad
de acomodacion flippers la resistencia y dinamismo de la respuesta acomodativa” (p.
517).

Este estudio se realizara en personas de edades comprendidas entre 14 a 20 afios
que estan en un proceso de rehabilitacion por adiccion a drogas.

Finalmente, la investigacién tiene por objetivo dar a conocer los cambios en la
flexibilidad de acomodacion por el consumo excesivo de drogas y el dafio que
producen en el sistema visual, se buscarad obtener datos con los cuales me orientaré
acerca de este problema de salud publica y asi concientizar a las personas
consumidoras y no consumidoras.

Durante la investigacion se busca encontrar respuestas a las siguientes preguntas.

1.- ¢ Qué tipo de dafio provocan las sustancias estupefacientes en el sistema
visual acomodativo especificamente en la flexibilidad de acomodacion?

2.- ;Coémo se encuentra la flexibilidad de acomodacion en relacion a valores
normales en personas entre 14 a 20 afos de edad que estan en rehabilitacion por
adiccion a sustancias estupefacientes?

3.- ¢Queé tipo de sustancia afecta en mayor proporcion al sistema acomodativo?

1.02 Formulacion del problema

¢ Cudl es el grado de afectacion en la flexibilidad de acomodacion en personas

de 14 a 20 afios que atraviesan un proceso de rehabilitacion por adiccion a sustancias
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estupefacientes segun el test de flexibilidad de acomodacién flippers en la ciudad de

Quito fundacion Remar Periodo 2017 — 2018?

1.03 Objetivo general

Evaluar si la flexibilidad de acomodacion se ve afectada en personas de 14 a 20
afios que estan en proceso de rehabilitacion por adiccion a sustancias estupefacientes,
por medio del test de flexibilidad de acomodacion flippers, ademas de recopilar
datos para la elaboracién de un programa digital en el que se indique como se ve
afectado €l sistema visual por consumo de drogas, estara dirigido a los funcionarios
de la Fundacion Remar de Quito.

1.04 Objetivos especificos

1.- Determinar si existe alteracion en la flexibilidad de acomodacion en personas
de 14 a 20 afios que estan en proceso de rehabilitacion por adiccion a sustancia
estupefacientes.

2.-Aplicar el test de flexibilidad de acomodacion flippers para comprobar que
tipo de alteracion posee el sistema de acomodacion en personas de 14 a 20 afios que
estan en proceso de rehabilitacion por adiccidn a sustancias estupefacientes.

3.-Elaborar un programa digital que contiene informacion del sistema visual
acomodativo y como este se ve afectado por el consumo de sustancias
estupefacientes, mediante un CD que se entregara a los funcionarios de la Fundacion

Remar de Quito.
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CAPITULO I
Marco tedrico

2.01 Antecedentes del estudio

Previo a mi investigacion descubri investigaciones realizadas a nivel
internacional y nacional sumamente interesantes dentro de las cuales se evidencia
que el consumo de drogas tiene un efecto nocivo a nivel ocular.

Primer estudio titulado “Prevencion y Tratamiento de Adiciones desde La
Oftalmologia” Este estudio revela los dafios que las drogas provocan en los 0jos y
coémo un analisis de estos puede ayudar a la deteccion temprana y tratamiento de las
drogadicciones. Tras dos décadas de investigacion, se observo las diferentes
patologias oculares provocadas por las drogas y el reflejo que la drogadiccién
provocan en los ojos, variar desde una simple hiperemia conjuntival (0jos rojos) a
una alteracion como miosis y midriasis (tamafio de las pupilas) las alteraciones mas
serias que se evidenciaron afectaron la calidad de la vision por afectacion de la
retina, nervio Optico, liquidos intraoculares. Diversas drogas fueron analizadas segun
las patologias que desarrollan a nivel ocular. Este trabajo demuestra que, desde la
mirada de un medico especialista, se puede construir la prevencion y tratamiento de
las adicciones. (Nassif, 2003)

Segundo estudio titulado “Estudio comparativo de las habilidades visuo-
perceptuales de pacientes en rehabilitacion de droga del grupo de labrado y

deportistas de alto rendimiento de la concentracion deportiva de pichincha para
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realizar atencion primaria en salud visual” En este estudio se comparo las

habilidades visuo-perceptuales en ambos grupos, para lograr este objetivo fue
necesario establecer las habilidades visuo-perceptuales, dar a conocer estos
resultados a la atencion primaria en salud visual y proponer una estrategia educativa
que permita desarrollar habilidades visuo-perceptuales en pacientes en rehabilitacion
de drogas y en deportistas de alto rendimiento. La poblacion fue integrada por 100
pacientes, 50 adictos en rehabilitacion y en 50 deportistas de alto rendimiento de la
ciudad de Quito. En el examen visual se obtuvo que un porcentaje muy
representativo de adictos en rehabilitacion sufre de miopia y que otro porcentaje
padecen de hipermetropia y astigmatismo. El test TVPS, sobre las habilidades visuo-
perceptuales se evidenciaron problemas en la memoria y dificultades en la rapidez de
la respuesta, se recomendé profundizar en los examenes visuales en los grupos de
drogadictos en rehabilitacion. (Tamayo, 2014)

2.02 Fundamentacion tedrica

2.02.01 Drogas en el sistema nervioso

El consumo de drogas tiene un efecto en el funcionamiento y estructura del
sistema nervioso. Estas alteraciones pueden ser duraderas e inducir comportamientos
que pueden llegar a poner en riesgo la vida del adicto.

Entre ellas encontramos el incremento de la tolerancia a ciertas sustancias, la
sensibilizacion a otras, y la aparicion de un estado de dependencia que mantiene en
el individuo un fuerte deseo de volver a consumir.

Ademas, si se pasa cierto periodo de tiempo sin consumir, pueden aparecen
molestos sintomas de abstinencia, que son opuestos a las sensaciones que puede

simular una droga. (Silvan, 2016)
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2.02.01.01 Efectos de las drogas en el sistema nervioso

a.- Se altera el ADN

En el desarrollo de una adiccion, se alteran factores de transcripcion, genes
tempranos inmediatos y rutas de mensajeros intracelulares en el sistema de
recompensa del cerebro.

Se ha observado también que afectan a los circuitos cerebrales involucrados en
la motivacion, la memoria y la toma de decisiones. (Silvan, 2016)

b.- Altera las conexiones sindpticas

La adiccién cambia la fuerza de las conexiones sinapticas de las neuronas, sobre
todo aquellas que liberan y reciben glutamato, un neurotransmisor excitatorio.

Se han encontrado: pérdida neuronal, dafio axonal generalizado, problemas
neurodegenerativos, disminucion de proteinas acidas fibrilares gliales y alteraciones
en la microvasculatura cerebral. (Silvan, 2016)

c.- Cambios neuroquimicos y funcionales en el cerebro

Cuando la persona esta bajo los efectos de las drogas o en el craving (fuerte
deseo de volver a consumir) se activa mecanismos cerebrales complejos. Estos
involucran las vias de recompensa (ntcleo de accumbens), circuitos asociados con la
motivacion (corteza orbitofrontal), memoria (amigdala e hipocampo) y control
cognitivo (giro cingulado y corteza prefrontal). (Silvan, 2016)

d.- Disminuye los niveles de dopamina

El mecanismo principal que mantiene la adiccion es la liberacion de dopamina
en nucleo de accumbens cuando la droga se consume. Esto despierta placer en el
sujeto y funciona como falsa sefial, indicandonos que esa conducta facilita la
supervivencia o la reproduccion. Este sistema se conoce como la via de recompensa,

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
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y facilita al cerebro el registro de esa experiencia para procurar volver a repetirla en
el futuro. (Silvéan, 2016)

e.-Elevan el umbral del placer: pérdida de control

La sustancia adictiva y los estimulos que se relacionan con la pérdida de control
adquieren un gran poder de recompensa que prevalece por encima de cualquier otro
estimulo agradable. Esto se produce por condicionamiento y por desajustes en el
umbral del placer, de forma que la persona se acostumbra a niveles de placer muy
altos producidos por la droga y otro estimulo no es capaz de provocarlo. (Silvan,
2016)

Ademaés, cuando el sujeto se expone a la droga o elementos asociados a ella,
parece que el simple recuerdo de la gratificacion que proporciona esa sustancia
produce la sobreactivacién del circuito de recompensa a la vez que disminuye el

control cognitivo. (Silvan, 2016)

2.02.02 Alteraciones provocadas por drogas a nivel ocular

(Silvén, 2016) Afirma: “Los sistemas nervioso y vascular son vitales, los 0jos
no permanecen indemnes a la mayoria de las agresiones o patologias que los
perjudiquen ya sean infecciosas, inflamatorias, tumorales o toxicas”.

La mayoria de las drogas mas utilizadas tienen efectos oftalmoldgicos, ya sea a
través de una simple hiperemia conjuntival, por alteracion en el tamario de las
pupilas (midriasis-miosis), o bien alteraciones en la calidad de la vision por
alteraciones en la retina, nervio optico, liquidos intraoculares, etc. En muchos casos

existe la posibilidad de reversion de los sintomas, en otros, dependiendo del tipo de
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droga, tiempo de uso y patologias instaladas, la pérdida visual puede ser total y

permanente. (Silvan, 2016)

2.02.02.01Toxicidad y aparato ocular

Se considera tdxica 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. Los efectos toxicos de las sustancias, drogas o medicamentos, se pueden
manifestar de dos maneras: accion tdxica directa o accion tdxica indirecta, por
idiosincrasia del huésped.

Un medicamento puede tornarse toxico si es usado por mucho tiempo o si se
sobrepasa determinado limite en su dosis. En el aparato ocular, la retina es el sitio
mas sensible, por lo que algunos sintomas sugestivos de toxicidad retiniana son:
vision borrosa, percepcion de colores, alucinaciones, alteraciones del sentido
cromatico, trastornos de adaptacion a la luz o a la oscuridad, disminucion progresiva
de la visién, fotopsias, micropsias, escotomas positivos y alteraciones del campo
visual. (Silvan, 2016)

Por otro lado, los signos encontrados pueden ser: fundoscopicos (disminucién o
pérdida del reflejo foveal), edema macular, dispersién de pigmentos maculares,
depdsitos y exudados maculares, calibre vascular alterado, campimétricos,
retinogréaficos y electrofisiologicos.

Actualmente se plantea que, en la mayoria de los casos, las drogas atacan
principalmente el epitelio pigmentario de la retina, alterando la secrecion de sus
enzimas, perturbando los intercambios metabolicos entre los conos y bastones,

esenciales al buen funcionamiento de esta, por lo tanto, a una visién normal. Habria
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también una accidn toxica directa sobre los conos, bastones, células bipolares y
ganglionares. (Silvan, 2016)
2.02.03 Sistema de acomodacion

Es el iniciador més eficaz de la respuesta acomodativa, es la borrosidad en la
févea, que pone en marcha el mecanismo de enfoque “la acomodacion”. Cuando la
borrosidad es detectada, la informacion se envia a través del nervio optico al cerebro
gue a su vez envia una respuesta provocando que el muasculo ciliar se contraiga. Este
efecto conlleva un aumento de curvatura del cristalino y del poder didptrico del
mismo, permitiendo enfocar nitidamente objetos cercanos. El cambio de
acomodacion de lejos a cerca se llama acomodacién positiva y de cerca a lejos

acomodacion negativa. (Caicedo, 2011)

llustracion 1.Sistema de acomodacion
Elaborado por: IOA Madrid

2.02.03.01 Mecanismo de la acomodacion

Es el aumento de la curvatura del cristalino que afecta sobre todo a la cara
anterior. En estado relajando la cara anterior del cristalino es de 11mm., mientras que
durante la acomodacion puede disminuir a 5 0 6mm; esta variacion de la forma
aumenta el poder convergente del ojo de modo que el foco puede desplazarse en la
medida necesaria. (Marin, 2006)
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Anatomica el masculo ciliar estd formado por fibras longitudinales, radiales y
circulares. Las dos primeras se insertan anteriormente en el espolon escleral y se
proyectan en sentido antero posterior hacia el cuerpo ciliar; su contraccion produce
desplazamiento anterior del cuerpo ciliar e imprime distencion zonular la contraccion
de la porcion circular (esfinter), reduce el diametro ciliar y aumenta la distension
zonular, generando un adobamiento del cristalino con el consecuente aumento de la

potencia didptrica ocular. (Vargas, 2006)

Es decir, el mecanismo de acomodacion es contraccion del masculo ciliar, por la
liberacion de la tension al reposo de las zonulas del ecuador del cristalino, y por el
redondeamiento del mismo, provocado este ultimo por la fuerza que ejerce la capsula
sobre el mismo. El acto de la acomodacion da lugar a 3 respuestas fisiologicas: la
pupila se contrae, los 0jos muestran una convergencia y una respuesta acomodativa.
El conjunto de estas tres

respuestas se denomina: triada de la acomodacion o reflejo de cercania. (Vargas,

2006)

Zénula relagjada Zénula tensa

Musculo ciliar en Musculo ciliar relgjado
contraccion

Acomodacion Reposo

lustracion 2. Mecanismo de acomodacion

Elaborado por: Osteopatia y Oftalmologia
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2.02.03.02 Métodos para valorar la acomodacion
Para hacer una adecuada evaluacién del funcionamiento de sistema de

acomodacion, es necesario valorar:

a- Laamplitud de acomodacion.

b- La habilidad acomodativa (flexibilidad acomodativa).
c- Laacomodacion relativa.

d- El retardo acomodativo (lag de acomodacion).

En reposo los 0jos presentan una cierta acomodacion residual o nivel de
acomodacion en reposo de aproximadamente 1.5 dioptrias y a esto se le ha
denominado acomodacion Tonica.

De cerca, el ser humano presenta un méximo de acomodacion de 15 dioptrias y
representa la acomodacion. (Carmona, 2011)
2.02.04 Acomodacion

La acomodacion es un cambio 6ptico dindmico de la potencia didptrica del ojo,
que permite modificar su punto de enfoque con respecto a los objetos alejados y
préximos, con la finalidad de formar y mantener iméagenes claras en la retina. Su
medida se representa en dioptrias, al igual que el error refractivo. El aumento y la
disminucion de la potencia 6ptica del ojo, se consiguen mediante el incremento o
decrecimiento en las curvaturas de las superficies anterior y posterior del cristalino y

mediante el aumento o la disminucion en el grosor de este. (Caicedo, 2011)
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Cristalino Retina Acomodacion

e

Dbje%u lejano Objeto .cercanu

llustracion 3.La acomodacion

Elaborado por: Clinica de ojos José Gutiérrez Amoros

2.02.05 Habilidad acomodativa

Es la capacidad que tiene el sistema acomodativo, para responder a niveles de
demanda altos, en los cuales se estimula y se relaja dicha acomodacidn, pero ademas
se valora la habilidad de mantener estos cambios por cierto tiempo. Las propiedades
de la habilidad acomodativa son: latencia, velocidad y tiempo. También es conocida
como facilidad acomodativa y flexibilidad de acomodacién. (Caicedo, 2011)

Esta prueba debe valorarse de lejos y cerca, monocular y posteriormente
binocular, primero durante un minuto y después repitiendo la prueba por dos o tres
minutos mas.

La fase binocular generalmente es menor, debido a que al presentarse un cambio en
la vergencia acomodativa se genera en respuesta, un cambio en las vergencias

fusionales contrarias. (Caicedo, 2011)
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En algunos pacientes al momento de hacer la prueba de flippers acomodativo,
su respuesta monocular es aceptable, pero la respuesta binocular esta por debajo de
lo normal, lo cual nos indica que hay un problema acomodativo, pero también
debemos sospechar de la presencia de un desorden en sus vergencias fusionales.

(Caicedo, 2011)

2.02.06 Métodos para valorar la habilidad de acomodacion

Al valorar esta capacidad de acomodacidn que tiene el cristalino, se puede
obtener de una manera rapida y facil, cual es la respuesta acomodativa que esta
alterada.

En realidad s6lo se conoce un procedimiento, que se lleva a cabo, a través de unos
flippers con demanda esférica de +2.00 y -2.00 dioptrias. Este método es

considerado muy efectivo. (Caicedo, 2011)

2.02.07 Flexibilidad de acomodacién

Es la habilidad del sistema acomodativo para cambiar de un nivel o estimulo a
otro. Suele expresarse en el nimero de ciclos por minuto que un sujeto puede ver
nitido con lentes positivos y negativos, normalmente de 2.00 D durante un minuto.
(G.VencillaR., 2011)

2.02.07.01Test de flexibilidad de acomodacion flippers.

Evalua la resistencia y dinamismo de la respuesta acomodativa y la habilidad

para responder durante un periodo de tiempo. (G.VencillaR. , 2011)
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llustracion 4. Flippers

Elaborado por: (L6pez I. L., 2018)

2.02.08 Método test de flexibilidad flippers

Iluminacion del ambiente normal o elevado. El sujeto con refraccion habitual de
lejos debe mantener la mirada en una cartilla de vision proxima de AV entre 20/25 y
20/30 situado a 40 centimetros colocar un flipper de +/-2.00 D por el lado de las
lentes positivas y pedirle que aclare el test. Cuando lo haya conseguido, voltear para
colocar las lentes negativas y pedirle que aclare el test. Una vez aclarado en las dos
posiciones se ha completado un ciclo. Repetir durante 30 segundos 0 un minuto y
anotar el numero de ciclos completados correctamente. (G.Vencilla R. , 2011)

2.02.08.01 Procedimiento.

1- El sujeto sostendra una tarjeta de optotipos de cerca, de AV entre 20/25
y 20/30 a 40cm (o su distancia habitual de lectura).
2- La habitacion permanecera bien iluminada. El optotipo estara bien
iluminado.
3- El sujeto utiliza su refraccion adecuada para la distancia del test.
4- Informar al sujeto que se va a colocar delante de sus 0jos unas lentes
(flippers) que pueden hacer que la imagen se vuelva algo borrosa y que
Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, por adiccion a sustancias estupefacientes de
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tiene que conseguir aclarar la imagen cuando consiga verla nitida tiene
que avisar diciendo (aclara) o (ya).

5- Colocar las lentes positivas de flippers y tan pronto como el sujeto
indique que se ve los optotipos claros cambiar a las lentes negativas
.Repetir el giro cada vez que el sujeto indique que ve las letras claras .Si
el sujeto presenta muchas dificultades con los flipers de +/- 2.00D puede
estar indicado disminuir su potencia a +/-1.50 incluso +/-1.00D.

(G.VencillaR., 2011)

2.02.09 Valores esperados

Tabla 1:

Rango de Flexibilidad acomodativa

Edad Monocular Binocular
Zeller et al. 20 a 30 afios 11 ciclos por mint 8 ciclos por mint
Hennessey 8a 11.8 ciclos por mint 7,8 ciclos por mint
14 aios
Grinffin 18 a 23 afos 17 ciclos por mint 13 ciclos por mint
Linn 8 a 14 afos 8 ciclos por mint 5 ciclos por mint
Sheiman et al. 6 afios 5,5 ciclos por mint 3 ciclos por mint
7 afos 6,5 ciclos por mint 3 ciclos por mint
8 a 12 afios 7 ciclos por mint 5 ciclos por mint

Fuente: Imagenoptica.com

Elaborado por: (Hilario, 2013)
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2.02.09.01 Rango monocular binocular
e Muy alto >18 >10
e Alto14a18a10,Normal10al36a7
e Bajo6a94ab
e Muy bajo <6 <4
Al momento de realizar la prueba, debemos tomar en cuenta el lente con el que
se dificult6 aclarar la imagen, ya que esto nos indicara la anomalia acomodativa que
se esta presentando, ejemplo:
¢ Sial momento de realizar la prueba, el paciente presenté dificultad para
aclarar con lentes positivos, podemos sospechar de una insuficiencia de
acomodacion
e Sial momento de realizar la prueba, el paciente presenté dificultad para
aclarar con lentes negativos, podemos sospechar de un exceso de
acomodacion o un espasmo acomodativo.
e Sial realizar la prueba el paciente inicia bien, pero durante el
transcurso del minuto, muestra dificultad para aclarar con ambos lentes
positivo-negativo, debemos sospechar de una fatiga acomodativa.

(Caicedo, 2011)

2.02.10 Alteraciones de la acomodacion

Los problemas acomodativos del sistema visual hacen parte de las multiples
alteraciones motoras. Los trastornos de la acomodacion se diferencian de los

problemas musculares, basicamente por el area afectada (CAICEDO, 2011)
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2.02.11 Clasificacion de las defunciones acomodativas

(Rojas J. , 2007) Afirma. “Los problemas acomodativos se pueden definir como
la presencia de una alteracion total o parcial de la musculatura interna del globo
ocular” (p.22)

2.02.11.01 Acomodacion aumentada o hiperfuncién de la acomodacion.

(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “Es el estado en que el
mausculo ciliar ejerce una accion tal que la acomodacidn es mayor a la necesaria para
el estimulo visual que observa. Esta puede encontrarse aumentado total o
parcialmente por lo tanto se clasifica en dos grupos” (p.22).

a. Espasmo de acomodacion

(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma.” Es una falla total en el
mausculo ciliar, caracterizado por su contractura permanente; presente con mayor
frecuencia en nifios y adultos jovenes. Se manifiesta como resultado de patologias
oculares, tales como paresias oculomotoras o iritis, 0 por el uso de farmacos topicos”
(p.22).

b. Exceso de acomodacion

(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “ES una alteracién parcial
del sistema acomodativo, presente en nifios o personas con exposicion prolongada a
actividades de fijacion en vision proxima” (p.22).

2.02.11.02 Acomodacion disminuida o hipofuncién de la acomodacion.
La acomodacién disminuida puede clasificarse en dos:
a. Acomodacion totalmente disminuida

1. Pardlisis de acomodacién
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(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “Es la falla acomodativa
caracterizada por la imposibilidad de producir acomodacion. Esta disfuncion puede
tener dos etiologias principales, la primera de ellas de tipo farmacolégico y la
segunda patoldgica” (p.22).

b.- Acomodacion parcialmente disminuida

1. Insuficiencia de acomodacion
(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “Es cuando el mecanismo de
acomodacion no permite proporcionar una imagen clara a una determinada distancia
se encuentra disminuida la vision proxima” (p.22).

2. Fatiga de acomodacion
(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “Es la acomodacién mal
sostenida o poco sostenida sus sintomas son muy similares a los reportados por
pacientes con insuficiencia de acomodacion con la diferencia que la flexibilidad de
acomodacion puede estar normal, pero con el tiempo se presentara dificultad para
estimular” (p.22).

3. Inercia de acomodacion
(Rojas J. , Alteraciones Acomodativas, 2007) Afirma. “El paciente reporta retardo
para el enfoque de objetos al realizar cambios de distancia, es decir de cerca y lejos,
astenopia y emborronamiento asociado a actividades de vision proxima” (p.22)
2.02.11.03 Tratamientos

(CAICEDO, 2011) Afirma. “Lo primero es corregir cualquier defecto refractivo
que existiera” La prescripcion de lentes para cerca, dependiendo del caso puede ser

favorable o no. Terapia visual encaminada a:
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1) Eliminacion total de todos los sintomas.

2) Normalizar las habilidades de acomodacion y vergencias.

3) Integrar habilidades de acomodacién con vergencias y motilidad ocular.

4) Colocar al sistema visual en condiciones Optimas de funcionamiento (CAICEDO,

2011)

2.02.12 Sustancias estupefacientes y psicotropicas

Son todas aquellas sustancias que poseen accion directa sobre el Sistema
Nervioso Central; por lo que son capaces de modificar de forma sustancial
las actitudes mentales, morales y fisicas; de las personas quienes las consumen, asi
mismo generan dafos irreversibles a la salud individual, publica y social. Estas
sustancias son cuidadosamente estudiadas, controladas y fiscalizadas, por
maultiples organizaciones militares, civiles, publicas y/o privadas, destacando como
una de las mas preocupadas a nivel mundial. (Santaella, monografias.com, 2011)

2.02.12.01 Sustancias estupefacientes.

Son aquellas cuyo uso esta prohibido por la ley, porque su utilizacién no tiene
una finalidad médicamente (terapéutica) sustentable. Entre estas drogas se
encuentran: la cocaina, la heroina, la marihuana, el LSD y otras. También conocidas
como: Drogas llicitas o llegales. (Santaella, monografias.com, 2011)

2.02.12.02 Sustancias psicotrépicas.

Estas son las sustancias permitidas, es decir, que su uso no esta prohibido, sin
embargo, se encuentran controladas. Los médicos emplean algunas de estas para
corregir desequilibrios y trastornos en el organismo. Proteger contra

ciertas enfermedades, aliviar dolores y malestares. Muchas de estas drogas son
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vendidas y consumidas libremente como cualquier medicamento de venta sin receta.
Otras, como medicamento de venta bajo receta, y otras como bebidas alcohdlicas

y tabaco. También conocidas como: Drogas Licitas o Legales (Santaella,
monografias.com, 2011)

La O.N.U (Organizacion de las Naciones Unidas), es la encargada de establecer,
dictaminar y clasificar, cuéles son las sustancias estupefacientes y psicotropicas, en
base a la magnitud del dafio o secuelas que produzcan estas sustancias. (Santaella,
monografias.com, 2011)

2.02.13 Clasificacion de drogas

A partir de la clasificacion de la OMS podemos hablar de cuatro grandes
grupos: estimulantes, depresores, inhalantes y alucinégenos. (Manantiales.org, s.f.)

a- Estimulantes son sustancias que alteran el estado mental a demas estimulan
el cerebro y sistema nervioso central. El efecto que producen es el de
aumentar y acelerar la actividad funcional. Ejemplo: las anfetaminas,

marihuana, cocaina, éxtasis (Manantiales.org, s.f.)

Como funciona Extasis Speed
¢l oerebro

llustracion 5.Drogas estimulantes

Elaborado por: Sensacidn, percepcion y estados de conciencia
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b- Depresores son sustancias que pueden disminuir la actividad cerebral.

Ejemplos: tranquilizantes, hipnoticos (alcoholes), analgésicos, narcéticos
(codeina, morfina, heroina, metadona), anestésicos, cloroformo y otros.

(Manantiales.org, s.f.)

llustracion 6. Drogas depresoras

Elaborado por: Sensacién, percepcion y estados de conciencia
c- Disolventes inhalantes son sustancias que inducen al suefio, relajan el sistema
nervioso y deprimen o disminuyen la actividad corporal. Ejemplos: acetona, cemento

de contacto, tolueno y otros (Manantiales.org, s.f.)

My Tartudnung

lustracion 7.Drogas inhalantes

Elaborado por: Sensacién, percepcion y estados de conciencia
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d- Alucin6genos son sustancias que provocan en el individuo una alienacion pasajera
de la actividad psiquica, con distorsiones perceptuales y desplazamiento de la
imaginacion. Ejemplo: LSD (dietilamida del acido lisérgico), peyote, mezcalina,

PCP y cannabis. (Manantiales.org, s.f.)

llustracion 8. Drogas alucindgenas

Elaborado por: Sensacidn, percepcion y estados de conciencia

2.02.14 Adicion.

Se define como una enfermedad crénica del cerebro con recaidas,
caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de las
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas
cambian al cerebro: modifican su estructura y funcionalidad. Estos cambios pueden
durar largo tiempo y llevar a comportamientos peligrosos que se ven en las personas
que abusan de las drogas. (Volkow, Drugabuse.gov, 2008)

2.02.14.01 Adicién y salud

Los drogadictos con frecuencia tienen uno o dos problemas médicos asociados
con la adiccion, incluyendo enfermedades pulmonares y cardiovasculares, apoplejia
0 ataques cerebrovasculares, diferentes tipos de cancer y trastornos mentales. Las

imagenes neurologicas, radiografias del térax y andlisis de sangre muestran los
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efectos dafiinos del abuso de drogas en todo el cuerpo. (Volkow, Drugabuse.gov,
2008)

2.03 Fundamentacion conceptual

Acomodacion. - Proceso mediante el cual el cristalino se vuelve mas convexo
para enfocar objetos, esta asociada con la convergencia ocular.

Cépsula cristaliniana. - Capsula transparente elastica hialina que contiene el
paquete de fibras corticales y nucleares del cristiano.

Cristalino. - Lente natural biconvexa ubicada detras del iris, que se encuentra
suspendido con zonulas del cuerpo ciliar y es responsable del proceso acomodativo.

Cuerpo ciliar. - Porcién de la Gvea anterior que ocupa la zona retrolental
periférica y cuya funcion es la produccion acuosa y la generacién de fuerza mecanica
para originar la acomodacion.

Espasmo. - Contraccion fuerte y sostenida de un musculo acompafiado de
dolor.

Fatiga visual. - Frecuente motivo de consulta, representa la dificultad visual
para reconocer objetos o el cansancio asociado con actividades con alta demanda
visual.

Fovea. - Zona retinal especializada en generar la mejor agudeza visual, dada su
poblacion exclusiva de conos especializados.

Midriasis. - Aumento del didmetro o dilatacion pupilar como producto de la
contraccion de las fibras radiales del musculo dilatador de la pupila.

Miosis. - Reduccion del diametro pupilar producida por la contraccion del

esfinter pupilar.
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Musculo ciliar. - Musculo liso no estriado de control involuntario, que genera
el fendbmeno acomodativo, este musculo es controlado por los musculos ciliares
posteriores largos en el evento de la formacion de imagenes borrosas sobre la retina.

Vision cercana o proxima. - Apreciacion visual de objetos situados a
distancias que no superan los 50 cm del vértice corneal.

Microvasculatura. - Son aquellos vasos sanguineos con un diametro igual o
menor a 100 micrometros (um) y sus estructuras asociadas. La red microvascular se
extiende dentro de los tejidos permitiendo que la sangre sea distribuida
homogéneamente para realizar eficazmente su funcion.

Nucleo de accumbens. — Significa «nlcleo que yace sobre el septums, es un
grupo de neuronas del encéfalo.

Craving. — Es la sensacién de necesidad imperiosa y urgente de realizar una
determinada actividad, cuya ausencia genera ansiedad. En el caso de las drogas, se
refiere al deseo intenso de conseguir y consumir la sustancia en cuestion que lo
genera.

Corteza orbitofrontal. — Es la regidn del 16bulo frontal del cerebro relacionada
con el procesamiento cognitivo de la toma de decisiones

Giro Cingulado. — Es una circunvolucién o gyrus en el area media
del cerebro que cumple funciones determinantes en la actividad cerebral del sistema
limbico; se encuentra hacia el borde o limbo de la corteza cerebral.

Fotopsias. - Es una percepcion de luz (rayo luminoso) puramente subjetiva y
que acompafa a una patologia, especialmente de la retina o del cerebro.

Micropsias. — ES un trastorno neurologico que afecta la percepcion visual.
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2.04 Formulacién de legal

En la constitucion del Ecuador creada en el 2008 en el titulo VII conocido como
régimen del buen vivir en la seccidn segunda de Salud nos refiere los siguientes
articulos, los cuales se relacionan con el proyecto de investigacion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador ,
2008)

Art. 46, numeral 5: “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas para su salud y desarrollo”. (Asamblea Nacional Constituyente de
Ecuador , 2008)

Art. 275, inciso segundo: “El Estado planificaré el desarrollo del pais para
garantizar el ejercicio de los derechos, la consecucion de los objetivos del régimen
de desarrollo y los principios consagrados en la Constitucion. La planificacion
propiciara la equidad social y territorial, promovera la concertacion, y sera
participativa, descentralizada, desconcentrada y transparente. (Asamblea Nacional
Constituyente de Ecuador , 2008)

Art.358.-El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potenciales para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural,

el sistema se guara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
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equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad con enfoque de
género y generacional. (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador , 2008)

Art.364.-Las adiciones son un problema de salud publica .al estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ninguin caso se permitira su criminalizacion ni se
vulnerara sus derechos constitucionales. (Asamblea Nacional Constituyente de
Ecuador , 2008)

El 22 de octubre del 2015 se cre6 una ley que estd encaminada a la prevencion
integral del fenémeno socio econdémico de las drogas se fundamenta en la
implementacién de politicas publicas en materias de educacion y salud, en un marco
de legislacion que propicie y facilite la aplicacion de dichas politicas.” Ley Organica
de prevencidn integral del fendmeno socio econdmico de las drogas y de regulacion
y control del uso de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion™
(Prevenciondrogas.gob.ec, 2017)

Art. 1.- Objeto. - La presente Ley tiene como objeto la prevencion integral
del fenémeno socio econémico de las drogas; el control y regulacion de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion y medicamentos que las contengan;
asi como el establecimiento de un marco juridico e institucional suficiente y
eficaz.

Art. 3.- Declaracion de interés nacional. - Declarense de interés nacional las
politicas publicas que se dicten para enfrentar el fendmeno socio econdémico de
las drogas, asi como los planes, programas, proyectos y actividades que adopten o
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ejecuten los organismos competentes, precautelando los derechos humanos y las
libertades fundamentales, mediante la participacion social y la responsabilidad
publica y privada, en procura del desarrollo humano, dentro del marco del buen
vivir o Sumak Kawsay. Dichas politicas se basardn de manera prioritaria en
evidencia cientifica que permita la toma de decisiones y la atencion a grupos
vulnerables. (Prevenciondrogas.gob.ec, 2017)

Art. 5.- Derechos. - Para el cumplimiento de esta Ley, el Estado garantizara
el ejercicio de los siguientes derechos: a.- Derechos humanos. - El ser humano
como eje central de la intervencion del Estado, instituciones y personas
involucradas, respecto del fendmeno socio econdémico de las drogas, respetando
su dignidad, autonomia e integridad, cuidando que dicha intervencién no
interfiera, limite o viole el ejercicio de sus derechos.

b.- Debido proceso. - Los procesos para determinar y sancionar las faltas
administrativas establecidas en esta ley, se tramitaran con estricta observancia de
las garantias constitucionales del debido proceso.

c.- Salud. - Toda persona en riesgo de uso, que use, consuma o haya
consumido drogas, tiene derecho a la salud, mediante acciones de prevencion en
sus diferentes &mbitos, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social,
respetando los derechos humanos, y a recibir atencion integral.

d.- Educacién. - Toda persona tiene derecho a acceder a un proceso formativo
educativo, con orientacion sistémica y holistica, encaminado al fortalecimiento de
sus capacidades, habilidades, destrezas y potencialidades en todas las etapas de su

vida. En las comunidades educativas publicas, privadas y fiscomisionales, sera
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prioritario, el conocimiento y aplicacion de la prevencion integral del fendmeno
socio econdmico de las drogas y de los riesgos y dafios asociados.

e.- Informacién. - Toda persona, en especial mujeres embarazadas, nifias,
nifios, adolescentes, jovenes y aquellas en situacion de vulnerabilidad, tienen
derecho a recibir informacion de calidad basada en evidencia cientifica, de forma
inmediata y eficaz, para prevenir y desincentivar el uso y consumo de drogas. La
prevencion de discapacidades congénitas o adquiridas estara presente en la
ejecucion de las politicas publicas de prevencion integral de drogas.

f.- No criminalizacion. - Las personas usuarias o consumidoras de drogas no
seran criminalizadas por su uso o consumo, en los términos establecidos en la
Ley.

g.- No discriminacion y estigmatizacion. - Las personas no podran ser
discriminadas ni estigmatizadas, por su condicion de usuarias o consumidoras de
cualquier tipo de drogas. (Prevenciondrogas.gob.ec, 2017)

Art. 15.- Desarrollo Alternativo Preventivo. - Es obligacién del Estado
implementar un conjunto de medidas que potencien las capacidades de desarrollo
de las comunidades ubicadas en zonas vulnerables por la influencia de actividades
ilicitas relacionadas con las drogas. Los organismos y entidades del Gobierno
Central y los Gobiernos Autdnomos Descentralizados articularan acciones que
contribuyan a fortalecer su presencia en las zonas vulnerables, para incorporarlas
al desarrollo socioeconémico, considerando la economia popular y solidaria y el

fomento a la produccion nacional. (Prevenciondrogas.gob.ec, 2017)
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2.05 Formulacién de hipotesis

¢La flexibilidad de acomodacion se encuentra alterada en pacientes que
atraviesan un proceso de rehabilitacion por adicion a sustancias estupefacientes?

2.06 Caracterizacion de variables

2.06.01 Variables independientes.

Rehabilitacion de drogodependientes .- Fase del proceso de atencion
sanitaria dirigido a atender las secuelas especifica de personas que han
desarrollado una adiccidn a sustancias psicoactivas, con el objetivo de restituir a
la persona su funcionalidad social, laboral e integral.

Alteraciones de la acomodacién. - Son problemas acomodativo del sistema
visual hacen parte de las mdltiples alteraciones motoras. Los trastornos de la
acomodacion se diferencian de los problemas musculares, basicamente por el area
afectada

2.06.02 Variables dependientes.

Sustancias estupefacientes. - Las sustancias pueden ser de origen natural o
sintético y cuando se consumen por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-
intravenosa) tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema
nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones.

Flexibilidad de acomodacion. - Es la resistencia y dinamismo de la respuesta
acomodativa y la habilidad para responder durante un periodo de tiempo.

2.07 Indicadores

2.07.01 Tipo de Drogas que consumio

Tiempo: Valorada en meses que estuvo expuesto a drogas.
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2.07.02 Tipo de molestias en su vision

Tiempo: Ciclos por minuto de flexibilidad acomodativa.
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CAPITULO I
Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion

Esta investigacion es un tipo de estudio descriptivo porque nos ayuda a deducir
el érgano u objeto a estudiar en todas las dimensiones y se centra en recolectar los
datos que describan la situacién tal y como es.

De acuerdo con la clasificacion del estudio descriptivo se selecciond al estudio
transversal ya que se intent6 analizar el fendmeno en un periodo de tiempo cort6 y el
estudio evaluativo pretendio conocer como es la flexibilidad de acomodacion en
personas de 14 a 20 afios, en proceso de rehabilitacion, por adiccion a sustancias
estupefacientes.

3.02 Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion universo
La poblacion de estudio la conformaron 74 personas de género masculino en
rehabilitacion por adiccion a sustancias estupefacientes de la Fundacion Remar en la
ciudad de Quito, los cuales entraron en criterio de exclusion e inclusién, tomando en

cuenta su edad, tiempo de rehabilitacion y molestias en su vision.
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3.02.01.01 Poblacién de estudio.

La poblacién de estudio final estuvo conformada por 56 personas de género
masculino de edades comprendidas entre 14 a 20 afios, todos integrantes de la

Fundacion Remar de la ciudad de Quito.

3.02.02 Muestra

Mi investigacion centra su unidad de evaluacion en 74 personas que son el
universo correspondiente a la Fundacién Remar, se realizaron criterios de inclusion y
exclusion de los cuéles se selecciono a 56 personas, se justifica dicha poblacion ya
que su evaluacion individual arrojé que eran los 6ptimos para mi estudio, por lo cual

los consideré pertinentes para mi investigacion.

3.02.03 Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 2:

Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion Exclusién

Hombres de 14 a 20 afios integrantes de la Hombres mayores de 20 afios integrantes de la
Fundacion Remar Fundacion Remar

Hombres que cumplen con los determinados Hombres que no cumplen con el tiempo de
tiempos de exposicién a las drogas exposicion a las drogas

Hombres que no tienen molestias en su vision Hombres que si tienen molestias en su visién

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)
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3.02.04 Tipo de muestreo.

El Tipo de muestreo utilizado en la investigacion fue probabilistico y dentro de

esta clasificacion se eligié al muestreo aleatorio simple ya que la poblacién tuvo la

misma oportunidad para ser elegido y formar parte de la muestra del estudio.

El estudio realizado consisti6 en seleccionar unidades muéstrales convenientes

con las caracteristicas requeridas para realizar la investigacion, permitiendo de esta

manera la participacion de la muestra totalmente voluntaria.

3.03 Operacionalizacion de variables

Tabla 3:

Variable dependiente e independiente

Variable Dimensidn Indicadores Técnica de
investigacion
Sustancias estupefacientes e Estimulantes  Tiempo que Encuesta tipo
) _ o e  Depresores _
Son sustancias de origen natural o sintético y se e Disolventes consumio de respuesta
o e  Alucindgenos ) .
consumen por cualquier via (oral-nasal- Sustancias opciodn
intramuscular-intravenosa) tienen la capacidad estupefacientes  multiple
de generar un efecto directo sobre el sistema
nervioso central.
Flexibilidad de acomodacién e Problema Estado en el Historias
acomodativo

Es un cambio Optico dindmico de la potencia que se Clinicas de
dioptrica del ojo permite modificar su punto de encuentra su optometria,
enfoque con respecto a los objetos lejanos y mecanismo de Test de

préximos.

acomodacion

acomodacion

(flippers)

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)
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3.04 Instrumentos de la investigacion
e Encuesta
e Historia Clinica
e Cartilla de vision proxima
e Montura
e Cajade Prueba
e Test de flexibilidad de acomodacion flippers
3.05 Procedimientos de la investigacion
El estudio evaluativo se realizo a través de la planificacion de las actividades

necesarias para dar cumplimiento a la investigacion cientifica.

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.



C
®|Cb‘°ﬁ’8‘i‘fﬁ”éﬁ?§ 36

4 )

Gestiones pertinentes
Primera Fase para proceder con la Segunda Fase
investigacion
*Carta de peticion
*Carta de aceptacion

- J
4 )
Elaboracion de la
Elaboracion de encuesta
Historias Clinicas Tercera Fase *Risultados
*Datos personales *Edad
; exo
*Datos de anmensis *Tipo de droga
*Tiempo de consumo
4 )

Deteccion de ametropias
*Correcion de Ametropias

*Aplicacion del test de
acomodacion flippers

Cuarta Fase

Figura 1.Procedimiento de la investigacion

Elaborado por: (Lépez I., Encuesta, 2018)
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3.06 Recoleccién de la informacién

e Con el universo de 74 personas de género masculino todos integrantes de la
Fundacion Remar Quito periodo 2017-2018, se aplico la encuesta a 74
personas con respuestas de seleccién multiple.

e Se realizaron criterios de exclusién e inclusion y con los datos obtenidos de
las encuestas se selecciona a 56 pacientes para la muestra final.

e Parael estudio, se les realizo una historia clinica a cada uno de los 56
pacientes que conforma la muestra para obtener sus datos.

e Con los datos proporcionados se les realiz6 agudeza visual, retinoscopia, con
lo cual se detect6 ametropias en algunos pacientes.

e Se corrigid las ametropias de todos los pacientes y se les aplicé el test de
flexibilidad de acomodacion flippers.

e Se elabord cuadros estadisticos para el analisis de los datos obtenidos

durante la investigacion.

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.



| CORDILTERA 38

CAPITULO IV
Procesamiento y analisis
A continuacion, se detalla los resultados obtenidos en la encuesta, historia
clinica y estudio evaluativo, realizado a los pacientes de género masculino de la
Fundacion Remar con edades comprendidas entre los 14 y 20 afios que atraviesan un

proceso de rehabilitacién por consumo de sustancias estupefacientes.

4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Encuesta
Tabla 4:
¢,Conoce usted de Optometria?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 19 34%
No 37 66%
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I. , Encuesta, 2018)
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Anélisis: En la tabla se puede observar un total de 56 personas que fueron

encuestadas de las cuales el 66% proporcion6 una respuesta negativa, negando
asi conocer de optometria, mientras que el 34 % proporciond una respuesta

afirmativa asegurando conocer de optometria.

Grafico 1.

¢ Conoce usted de Optometria?
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Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)
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Tabla 5:

¢ Desde hace que tiempo usted se encuentra en rehabilitacion?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
0-3meses

18 32%
3-6meses 21 38%
9-12 meses 14 25%
1 afio 0 mas

3 5%

Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Anélisis: En esta tabla se puede observar el tiempo estimado en meses de

rehabilitacion por sustancias estupefaciente de los miembros de la fundacion remar,

tomando en cuenta los siguientes porcentajes 38% de 3 a 6 meses y 5% de un afio en

adelante.
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Grafico 2.

¢Desde hace que tiempo usted se encuentra en rehabilitacion?
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)
Tabla 6:
¢, Que tipo de sustancias causo su adicion?
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Estimulantes 15 27%
Depresores 20 36%
Disolventes inhalantes 14 25%
Alucindgenos 7 13%
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I. , Encuesta, 2018)
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Anélisis: En esta tabla menciono que el tipo de sustancia estupefaciente que

mas causo adiccion fueron las sustancias depresoras con 36% Yy en menor frecuencia

fueron las sustancias alucindgenas con el 13 %.

Grafico 3.

¢ Qué tipo de sustancias causo su adicion?
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 7:

¢, Ha sentido algun tipo molestias en su vision?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Si 47 84%
No 9 16%
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Total

Analisis: En esta tabla se puede observar un total de 56 personas que fueron

encuestadas de las cuales el 84 % dio una respuesta afirmativa asegurando tener
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molestias en su vision, mientras que 9% dio una respuesta negativa negando asi

tener molestias en la vision.

Gréfico 4.
¢Ha sentido algun tipo molestias en su vision?
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Tabla 8:

¢ Ha sentido algun tipo molestias en su vision? (si su respuesta es positiva,
indique cuales)

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Enrojecimiento ocular 8 14%
Vision borrosa lejos 13 23%
Vision borrosa Cerca 9 16%
Dificultad para enfocar objetos 12 21%
Dolor de cabeza al realizar actividades de vision 5 9%

Sin Molestias Oculares 9 16%
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (L6pez I. , Encuesta, 2018)
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Andlisis: De 56 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.

Grafico 5.

¢Ha sentido algun tipo molestias en su vision? (si su respuesta es positiva,
indique cuéles)
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Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Tabla 9:
Edad Frecuencia Porcentaje
14 4 7%
15 5 9%
16 7 13%
17 8 14%
18 16 29%
19 2 4%
20 14 25%
Total 56 100%

Edad de los encuestados

Fuente: Propia
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Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Anélisis: En esta tabla se puede observar la edad de los pobladores de la

investigacion que estuvo conforman en gran nimero por personas de 18 afios con un

porcentaje del 29%, mientras que la menor poblacién la conforman personas de la

edad de 19 afios con un porcentaje del 4%.
Gréfico 6.
Edad de los encuestados
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Fuente: Propia

Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 10:

Flexibilidad de acomodacion segun la sustancia estupefaciente

Total

Tipo de

sustancia Alteracion Flexibilidad CPM frecuencia Porcentaje
Dificultadenla  10-14

Estimulante  Exceso de acomodacion  relajacion cpm 15 27%
Dificultadenla  10-16

Depresora Exceso de acomodacion  relajacion cpm 20 36%
Dificultad en la

Disolvente e  EXxceso e inercia de estimulacién y

Inhalante acomodacion relajacion 8-14 cpm 14 25%

Alucinégena  Fatiga de acomodacion Normal 8-12CPM 7 13%

Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (L6pez I., Encuesta, 2018)
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Andlisis: En esta tabla se puede observar la flexibilidad de acomodacion y los

ciclos por minuto segln la sustancia estupefaciente de las personas que estan en
rehabilitacion por sustancias estupefacientes. EI 36% padece de exceso de
acomodacion, mientras que el 13% padece de fatiga acomodativa.

Grafico 7.

Flexibilidad de acomodacion segun la sustancia estupefaciente
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lopez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 11:

Sustancias estimulantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Exceso de Acomodacién 3 539
Insuficiencia de Acomodacion 1 7%
Fatiga de acomodacion 3 20%
Inercia de acomodacion 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)
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Andlisis: Esta tabla se representa a las personas que estan en rehabilitacion por

sustancias estimulantes y representan el 100%. EI 53% padece de exceso de
acomodacion, mientras que el 3% padece de fatiga e inercia de acomodacion.
Grafico 8.
Sustancias estimulantes
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 12:

Sustancias depresoras

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Exceso de Acomodacion

8 40%
Insuficiencia de Acomodacion

2 10%
Fatiga de acomodacion

3 15%
Inercia de acomodacion

7 35%
Total

20 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)
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Anélisis: Esta tabla representa a las personas que estan en rehabilitacion por

sustancias Depresoras y representan el 100%. El 40% padece de exceso de
acomodacion, mientras que el 10% padece de insuficiencia de acomodacion.
Gréfico 9.
Sustancias depresoras
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Exceso de Insuficiencia de Fatiga de Inercia de Total
Acomodacion  Acomodacién  acomodacion  acomodacion

M Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Propia
Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Tabla 13:

Sustancias disolventes e inhalantes

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Exceso de Acomodacién 6 43%
Insuficiencia de Acomodacion 1 7%
Fatiga de acomodacién 1 7%
Inercia de acomodacién 6 43%
Total 14 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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Anélisis: Esta tabla representa a las personas que estan en rehabilitacion por

sustancias disolventes inhalantes y representan el 100%. El 43% padece de exceso de
acomodacion e inercia de acomodacion mientras que el 1% padece de insuficiencia y
fatiga de acomodacion.
Gréfico 10.
Sustancias disolventes e inhalantes
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MW Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Propia
Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

Tabla 14:

Sustancias alucindgenas

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Exceso de Acomodacion

2 29%
Fatiga de acomodacién

3 43%
Inercia de acomodacién

2 29%
Total

7 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I. , Encuesta, 2018)

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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Anélisis: Esta tabla representa a las personas que estan en rehabilitacion por

sustancias alucindgenos y representan el 100%. El 43% padece de fatiga de
acomodacion, mientras que el 2% padece de inercia y fatiga de acomodacion.

Grafico 11.

Sustancia alucin6genos
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Fuente: Propia
Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 15:

Alteracién acomodativa:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Con Alteracion 56 100%
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afnos, en proceso de rehabilitacion, por adiccion a sustancias estupefacientes de
la ciudad de Quito fundacién Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de

un programa digital de Salud Visual.
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Anélisis: En esta tabla se confirma de las 56 personas que representan el 100%

de la poblacidon de estudio padecen de alteraciones acomodativas.

Grafico 12.

Alteracion acomodativa
60
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10

Frecuencia Porcentaje

M Con Alteracion m Total
Fuente: Propia

Elaborado por: (Lépez I. , Encuesta, 2018)

Tabla 16:

Alteraciones de la acomodacion

Alteraciones de la acomodacidon Frecuencia Porcentaje

Exceso de Acomodacion 24 43%
Insuficiencia de Acomodacion 4 7%
Fatiga de acomodacion 10 18%
Inercia de acomodacion 18 3204
Total 56 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: (Lopez I. , Encuesta, 2018)

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afnos, en proceso de rehabilitacion, por adiccion a sustancias estupefacientes de
la ciudad de Quito fundacién Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de
un programa digital de Salud Visual.
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Anélisis: En esta tabla se puede observar que de las 56 personas que

representan el 100% de la poblacion de estudio el 43% tienen exceso de
acomodacion, mientras que el 7% padecen de insuficiencia de acomodacién.

Grafico 13.

Alteraciones de la acomodacion
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M Frecuencia M Porcentaje
Fuente: Propia
Elaborado por: (Lopez I., Encuesta, 2018)

4.02 Conclusiones del analisis estadistico

Mi muestra suma un total de 56 pacientes de género masculino correspondiente
al 100% de la poblacién que conforma el estudio evaluativo de la flexibilidad de
acomodacion en personas que estan en un proceso de rehabilitacién por adiccién a
sustancias estupefacientes. Dicha investigacion fue efectuada en la Fundacion Remar
de la ciudad de Quito en el periodo 2017-2018.

Como conclusiédn del estudio puedo determinar que las sustancias
estupefacientes que méas causaron adiccion y por lo que los pacientes estan en

rehabilitacion son: sustancias estimulantes con el (27%) y sustancias depresoras con

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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el (36%), ademas que los pacientes que tienen una edad de 18afios y estan entre 3
meses y 6 meses en rehabilitacion son los que méas problemas acomodativos poseen.
Las alteraciones acomodativas que méas prevalencia tienen son el exceso de

acomodacion con un (43%) de prevalencia, mientras que insuficiencia de
acomodacion con un (7%) de prevalencia. Analizando los resultados obtenidos de la
flexibilidad de acomodacion mediante el test de flexibilidad de acomodacion
Flippers 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.

Evidenciando asi que debido al consumo de las sustancias estupefacientes
especificamente: estimulantes y depresoras si llegan a afectar el sistema de
acomodacion, provocando alteraciones de la acomodacion como: exceso, fatiga y por
ultimo, pero no menos importante inercia de acomodacion e insuficiencia de
acomodacion 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 hipdtesis o interrogantes de la investigacion

¢La flexibilidad de acomodacién se encuentra alterada en pacientes que
atraviesan un proceso de rehabilitacion por adicion a sustancias estupefacientes?

Con el resultado obtenido gracias a esta investigacion se puede afirmar que la
flexibilidad de acomodacidn se encuentra alterada debido al consumo de este tipo de
sustancias estupefacientes ya sean estimulantes, depresoras, inhalantes o

alucinogenas.

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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Las sustancias con mas prevalencia en traer consecuencias a nivel acomodativo

son a las estimulantes y depresoras

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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CAPITULO V
Propuesta
“Elaboracion de un Programa Digital de Salud Visual”

5.01 Antecedentes

En el estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion que se aplico a
personas de 14 a 20 afios, en proceso de rehabilitacion por adiccién de sustancias
estupefacientes se detect6 que si existen alteraciones acomodativas en toda la
poblacién de estudio.

A consecuencia de las alteraciones en la acomodacion tenemos prevalencia en
exceso, inercia y fatiga de acomodacion; esto dependiendo del tipo de sustancia
estupefaciente que consuman ya sean estimulantes, depresoras, disolventes
inhalantes y alucindgenas.

Con los datos proporcionados del estudio evaluativo se desarroll6 un programa
digital de Salud Visual referente a como afectan las sustancias estupefacientes en el
globo ocular especificamente en el sistema acomodativo, dicho programa esta
dirigido a los funcionarios de la Fundacion Remar para que lo utilicen como
herramienta en la rehabilitacion de las personas que han consumido sustancias
estupefacientes haciendo hincapie que el consumo de drogas no solo afecta el
sistema nervioso central sino otros 6rganos en este caso como el aparato visual.

Previo al programa Digital de Salud Visual existe un programa referente que

posee el nombre de “Programa Preventivo de Salud Ocupacional y Ergonomia

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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Visual” este programa preventivo que se realizé con contenido e informacion
concreta sobre como cuidar la salud visual y salud ocupacional en base a una
investigacion realizada, a los trabajadores del departamento de telecomunicaciones
del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas, que laboran méas de 8 horas frente a
ordenadores visuales, se pudo observar que el grupo examinado tienen variaciones
en cuanto al retardo acomodativo. (Calle, 2016)

5.02 Justificacion

La iniciativa del programa digital tuvo lugar al darme cuenta que el consumo de
sustancias estupefacientes atn es un tema aislado en el Ecuador y existe poca
informacidn, ademas dicha informacion estd muy generalizada en cuanto a las
afecciones que producen por el consumo excesivo.

No existe informacion en especifico que oriente a las personas a determinar que
el consumir dichas sustancias no solo se afecta en la parte social, economica,
psicologia si no que la salud en general se ve involucrada y en este orden se ve
envuelto la visién de tal manera que es necesario informar sobre el dafio que
producen el consumo de estas sustancia, ademas hoy en dia se vive una era
tecnoldgica y los mensajes visuales proporcionados por programas digitales son
mejor captados y sirven como un mecanismo para que mas personas tomen
consciencia y sepan el dafio que pueden producir todas estas sustancias en nuestro
sistema visual.

A fin de que mas personas comprendan toda esta informacion y tomen
conciencia, se crea este programa digital de Salud Visual, la importancia de mi

propuesta radica en que es innovadora y sobre todo se da a conocer una carrera Como

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, por adiccion a sustancias estupefacientes de
la ciudad de Quito fundacion Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de
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lo es la Optometria la misma que es a fin a la rama de ciencias de la salud y se

encarga de la salud primaria de los ojos.

5.03 Descripcion

El programa digital de salud visual contiene informacién sobre el dafio que
causan las sustancias estupefacientes en el sistema nervioso central y a través de este
trastorno a nivel cerebral en muchos de los casos se producen dafios en la vision, es
decir existen alteraciones acomodativas que impiden al paciente hacer cambios de
enfoque con la misma rapidez.

Los beneficiarios del programa seran los funcionarios de la Fundacion Remar a
quienes se les entregara para gque reconozcan e informen a todas las personas en
rehabilitacion sobre los efectos colaterales del consumo de las sustancias
estupefacientes.

5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

5.04.01 Obijetivo general.

Elaboracion de un programa digital de salud Visual que contiene informacion
referente a como afectan las sustancias estupefacientes al sistema visual
acomodativo, mediante un CD que se entregara a los funcionarios de la Fundacién
Remar de Quito.

5.04.02 Objetivos especificos.

e Explicar a cada uno de los miembros de la fundacion Remar el proceso y
el funcionamiento del programa digital de salud visual.
e Enfocar el programa digital hacia prevencion del consumo de

estupefacientes en personas consumidoras y no consumidoras.

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, por adiccion a sustancias estupefacientes de
la ciudad de Quito fundacion Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de
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5.04.03 Materiales y métodos.

Se usé un programa digital denominado NetBeans IDE 8.2, especializado en
edicion de informacion en video en dicho programa se colocd informacion del
sistema acomodativo y como este se ve afectado por el consumo de sustancias
estupefacientes, ademas de ventanas de informacion sobre que afecciones sufre la

vision.

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.



| CORDILTERA 59

CAPITULO VI
Aspectos administrativos

6.01 Recursos

6.01.01 Humanos.

e Investigadora: Iris LOpez estudiante de la carrera de Optometria en el
Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera.

e Tutora: Lic. Mayra Herrera docente de la carrera de Optometria.

e Poblacion investigada: Personas de 14 a 20 afios de género masculino.

e Disefiador del programa de salud visual: Jimy Guajan estudiante de

ingenieria de sistemas en la Escuela Politécnica Nacional.

6.01.02 Técnicos.

e Test de Acomodacion Flippers.

e Programa de digitacion y tabulacion: Excel

e Programa digital: NetBeans IDE 8.2
6.01.03 Tecnoldgicos.

e Computador

e Celular

e |Impresora

e Camara fotogréafica

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, por adiccion a sustancias estupefacientes de
la ciudad de Quito fundacion Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de
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l
e Tablet
6.02 Presupuesto
Tabla 17:
Presupuesto de tesis
Recursos Descripcion Valor USD Cantidad Valor total
Equipos Laptop 850 850
Impresora 120 120
Set de Diagnéstico 1500 1500
Caja de pruebas 500 500
gﬂeitﬁii;gss y Oclusor 7 7
Optotipos VL,VP 20 20
Montura de Prueba 25 25
s s 2
Anillado 3 3
Empastado 25 25
Resma de Papel 4 4
Transporte 30 30
Total 3129 3174

Fuente: Propia

Elaborado: (Lépez I. , Presupuestros, 2018)

Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacion en personas de 14 a 20
afios, en proceso de rehabilitacidn, 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.
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6.03 Cronograma

61

Actividad

oct-17

nov-17

dic-17

ene-18

feb-18

mar-18

abr-18

may-18

Asignacion del tutor de tesis

XXX

Capitulo 1 El problema

XXX

Capitulo 2 Marco tedrico

XXX

Capitulo 3 Metodologia

XXX

Tramites para la toma de muestra

Xxx

Recoleccion de datos

XXX

Capitulo 4 Procesamiento y analisis de datos

XXX

Capitulo 5 Propuesta

XXX

Capitulo 6 Aspectos Administrativos

XXX

Capitulo 7 Conclusiones y Recomendaciones

XXX

Entrega del ler anillado

XXX

Revision Urkund

XXX

Lectoria del proyecto de titulacion

XXX

Entrega del 2 anillado

XXX

Entrega del empastado

XXX

Fuente: Propia

Elaborado: (Lopez I., Cronograma, 2018)

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 fundacién Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracion de un programa digital de

Salud Visual.
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CAPITULO VII

Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones

Con la investigacion realizada, se determind que los pacientes masculinos en
rehabilitacién por adiccidn a sustancias estupefacientes, en edades comprendidas
entre 14 y 20 afios tienen alteraciones acomodativas.

Los pacientes en rehabilitacion por adiccion a sustancias estupefacientes con
mayor prevalencia a padecer alteraciones acomodativas son los que han
consumido drogas estimulantes y depresoras.

En la investigacion realizada, se demuestra que las alteraciones mas relevantes en
este tipo de pacientes son los excesos, fatiga, insuficiencia e inercia de
acomodacion.

Los pacientes con méas problemas acomodativos son los que se encuentran de 3 a
6 meses en rehabilitacion

Los pacientes que se encuentran en una edad de 18 afios son los que mas
problemas acomodativos presentaron.

Los resultados que se proporcionan a través de esta investigacion serviran para
dar a conocer las consecuencias que con llevan el consumo de sustancias

estupefacientes en el sistema acomodativo.

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.
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7.02 Recomendaciones

e Esta investigacion sirva de referencia y ayuda para toda aquella persona que
necesite orientacion acerca de las drogas y las consecuencias que conlleva su
consumo.

e Se recomienda que a partir de esta investigacion se realicen estudios para
determinar si con tratamiento terapéutico después de la rehabilitacion estimada
en un afo los chicos pueden llegar a tener un sistema acomodativo en estado
normal.

e Serecomienda realizar estudios en personas que cumplieron su rehabilitacién

para determinar si existe ain alteracion acomodativa.

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
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Anexo 1.

Toma de datos

Anexo 2.

Toma de agudeza en vision proxima

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. Elaboracién de un programa digital de
Salud Visual.
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Anexos 3.

Realizacion de retinoscopia estatica

Anexo 4.

Realizacion de flexibilidad de acomodacién con Flippers

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.
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Anexo 5.
Encuesta
*® ~
u:m&r,wr, SUAEION Y 4
CorDit 1 'rRA ©pometrio
Encuests
Nombre. . ool Lt e iind.. LS. Glnare. 2T 10T
Introduccion

Esta encuesta esta dirigida a las personas en proceso de rehabilitacion de In fundscion
Remar

El tiempo estimado de la encuesta esti valorado en § minutos marcer con una x su

respuesta

Preguntas

L1 ;Conece usted de Optometria?

L

No .

1.2 { Desde hace que tiempo usted se encuentra en rehabilitacidn?
(-3meses =

J-6meses G

Imeses - 12 meses [

| #flo 0 mas -

13 L Qué tipo de sustancias cause su adiciin?

Estimulantes (anfetaminas, éxtasis y cocalna) B
Depresores (tranquilizantes, maribuana, codeina, morfina, berolaa) ,‘m
Dwolventes mhalanies (acetona, cemento de contacto, otros) -
Alucindgenos (LSD, PCP) { D
LA i sontido algdn tipo molesting en s visidn? (sl su respuests e positiva,
Indigue cudles)

Si E

No D

Enrojecimiento ogubar D

Vusda borfosa lejos D

Vissda borrosa Cerca 2

Dificultad para enfocsr objews. [

Dolor de cabezn al realizar actividades de vision (Jecturn, excriturs, etc) [ )

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. Elaboracién de un programa digital de
Salud Visual.
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Estudio evaluativo de la flexibilidad de acomodacién en personas de 14 a 20 afios,
en proceso de rehabilitacion, por adiccion a sustancias estupefacientes de la ciudad de

AnNexo 6.

Historia Clinica

¢

TIHAOLOGK O sl rear

ORDILLERA

piometria

HISTORIA CLINICA

APELLIDOS &"9\5&"4 \

MOTIVG DE CONSULTA

H\:_!', ‘ﬁ,‘.\.ﬂ(.“

\'s‘.‘.‘-\h\;\\‘&;\\; \'nu ﬁ.uul‘. e

NOMBRES _l'

N *'.\_uh&u_l«l& e OCUPACION ‘.)'l......:. Vonad ¢
Chequee do\e \imidn

Yool 0 \Boien
1352185329

AT e Jotes en

ANTECEDENTTS 3 1&
EXAMENES O8JETIVOS
‘ "\: 5/ 1 AV /e
’ . -
| Vi ! VP ] P Vi v | KX ENUSO
00 | & I ,L:.L"{. ) | N Q 3 ._4'(\ v . 1
o | lrIR',(' 50 -
A1 2eho!0. 34 A | |
EXAMEN EXTERNO
(b |
\i \ n"«j
?\“
\h..«t\
RETINOSCOPIA  ESTATICA
o » AT L ¢
- .
o ' O.15 « "
SUMETIVO I
oD 0.0 1% 0 ‘f
- N - 0,23t 7
‘ RX FINAL AVVL T AVIVP
‘(u‘ ' - » . . |
N.©oL9n( | 2¢fqp | OOW
(ol [ ¢ : 1 '
-0l 18 T "/l | 0.5
EXAMENES I . !
COMPLEMENTARIOS |
[ AMPLITUD DE ACOMODACION | FLEXTSILIDAD DE ACOMODACION |
— —_— _ L CPM |
tl 6k - 0pLLE = N 7
ol (4l (0L 4 LkS 3.06 Lepat
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Quito fundacion Remar en el periodo 2017-2018. Elaboracién de un programa digital de

Salud Visual.
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Anexo 7.

Impacto de la propuesta

Alternativa Frecuencial Frecuencia2 Total Porcentaje

Pre-Encuesta Si No

¢Sabe usted que el consumo de
estupefacientes no solo afecta su

sistema nervioso central? 6 8 14 100%
¢ Sabe usted sobre los efectos que los
estupefacientes causan a nivel ocular? 3 11 14 100%

¢ Conoce usted que sustancia
estupefaciente cause mayor dafio al
sistema ocular? 5 9 14 100%

Post-Encuesta Si No

¢ Considera usted que el material

entregado es de ayuda para futuras

charlas como medio de prevencion

ante las sustancias estupefacientes? 14 0 14 100%

ENCUESTA PARA CONCIENTIZAR Y PREVENIR

AR

Frecuencia 2
Frecuencia 1

g Q
& 2 X e
N & N N
NG > N >
< <@ < <&
Q&e R & ¥
(2 N3 o
<& ¥
% (JO(\%
B Frecuencia 1 Frecuenua 2 Total Porcentaje

Analisis: En esta tabla y gréafico se puede observar los resultados de la encuesta que se
les realiz6 a los funcionarios de la fundacion Remar sobre los beneficios del programa digital
de salud visual, Drogas y sistema de acomodacion. Se puede apreciar que los funcionarios de
la Fundacion Remar con un porcentaje del 100% consideran al programa digital interactivo
un material didactico para futuras charlas sobre salud visual ya que contiene informacion

sobre el dafio que causan las sustancias estupefacientes en el sistema visual.

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.
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Anexo 8.

Encuesta sobre la propuesta

ENCUESTA PARA CONCIENTIZAR Y PREVENIR

Objetivo: Esta encuesta tiene como objeto saber el impacto que tiene el programa de salud
visual enfocado al dafio que causan las sustancias estupefacientes en la vision.

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de preguntas que usted debe de responder,
por favor marque con una x su respuesta.

1.- ;Sabe usted que el consumo de estupefacientes no solo afecta su sistema nervioso
central?

SH ~ NO

2.- ;Sabe usted sobre los efectos que los esthpefacient_es causan a nivel ocular?

SI NO[

3.- ;Conoce usted que sustancia estupefaciente cause mayor daiio al sistema ocular?

s NO
b

Solange | i c :
S{. T/\Cki(:\ oeevetaria AC\\\\.\*Q\

ENCUESTA PARA CONCIENTIZAR Y PREVENIR

Objetivo: Esta encuesta tiene como objeto saber el impacto que tiene el programa de salud
visual enfocado al dafio que causan las sustancias estupefacientes en la vision.

Instruccion: A continuacion, se presentan una pregunta que usted debe de responder, por favor
marque con una X su respuesta.

1.- ;Considera usted que el material entregado es de ayuda para futuras charlas como
medio de prevencion ante las sustancias estupefacientes?

SI| <. NO

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.
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Anexo 9.

Entrega del CD a la secretaria de la fundacion remar

¢

CORDILLIRA

e Loondiia L/ (e
Progrom de vohd vives!
g S oy Sistema deJo A

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.
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