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RESUMEN

Las afecciones oculares en trabajadores pueden ser desde una simple fatiga ocular
hasta traumas severos que causan dafio permanente de pérdida de vision. Se realizo
un estudio observacional descriptivo de tipo longitudinal prospectivo, con el objetivo
de conocer afecciones oculares ocupacionales en trabajadores de la empresa
“Location World Quito” en el periodo de tiempo Febrero a Noviembre 2019. La
muestra evaluada fue de 61 pacientes, se midieron variables tales como: edad, sexo,
incidencia de ametropias y defectos refractivos que presentaron los empleados. Se
utilizé la prueba de X2 al 95% de certeza, las variables cualitativas se resumieron
mediante frecuencias absolutas y relativas porcentuales. El sexo femenino predomino
con 60.65%, y el grupo de edad con una mayor prevalencia fue de 20-29 afios. Se
encontré una influencia significativa de limitacién visual en 90.16% pacientes, el
diagnosticé encontrado fue 93% pacientes con ametropias. la clasificacion de los
defectos refractivos predominé los pacientes con astigmatismo con un total 57.39%,
Se identifico afecciones visuales ocupacionales la mas dominante el sindrome de ojo
seco con un 42.6% en 26 pacientes, dentro de los factores de riesgos ocupacionales
se presentaron un factor dominante de baja iluminacién con un 60.6% debido a que
trabajan en vision intermedia y préxima mas de 8 horas, seguido de factores
ergonémicos en un 16.4%. El nivel de conocimiento de la intervencion educativa
encontrado fue alto con 86.8%. Y el impacto de acciones educativas en la empresa,
fue positivo con un intelecto de 91.80% que obtuvieron un conocimiento sobre

afecciones oculares ocupacionales.

Palabras claves: ametropias — factores de riesgo — afecciones oculares — educacion

visual — empleados
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ABSTRACT

Eye conditions in workers can range from simple eye fatigue to severe trauma causing
permanent damage from vision loss. A prospective longitudinal descriptive
observational study was carried out, with the objective of knowing occupational eye
conditions in workers of the company “Location World Quito” in the period of time from
February to November 2019. The sample evaluated was 61 patients, variables such
as: age, sex, incidence of ametropia presented by employees, risk factors to which
they are exposed, promotion activities and visual health education were measured,
evaluating the impact of educational actions. The X2 test was used at 95% certainty,
in addition qualitative variables were evaluated summarizing the absolute and relative
percentage frequencies. The female sex predominated with 60.65%, and the age
group with the highest prevalence was 20-29 years. A significant influence of visual
limitation was found in 90.16% patients, the diagnosis found was 93% patients with
ametropia. In the classification of refractive errors, patients with astigmatism
predominated with a total of 57.39%. Occupational visual conditions were identified,
the most dominant being dry eye syndrome with 42.6% in 26 patients, within the
occupational risk factors there were a dominant factor of low illumination with 60.6%
due to working in intermediate and near vision for more than 8 hours, followed by
ergonomic factors in 16.4%. The level of knowledge of the educational intervention
found was high with 86.8%. And the impact of educational actions in the company was
positive with an intellect of 91.80% who obtained knowledge about occupational eye

conditions.

Key words: ametropia - risk factors - eye conditions — decreased -visual education —

employees.



INTRODUCCION

Las enfermedades ocupacionales son muy frecuentes y guardan relacién con
las actividades laborales que desempefian muchos profesionales y que de alguna
manera se sienten el efecto de las mismas cuando llevan un tiempo prolongado
realizandolas. La diversidad de tareas y ocupaciones no permite una clasificacion
global de las mismas, pues cada profesién tiene sus propios riesgos asociados, y en
multiples casos existen diversos factores que desencadenan una serie de molestias

al individuo.

El mundo actual demanda del uso de las tecnologias en todas las ramas de la ciencia
y la técnica, unido a ello el desconocimiento por parte de los usuarios acerca de las
normas de higiene a cumplir para minimizar los dafios que pueden acarrear y que sin

dudas contribuye a la salud de los mismos.

El advenimiento en las Ultimas décadas de las tecnologias de punta en las diversas
profesiones, asi como el uso excesivo de las mismas, constituyen una causa
importante de afecciones oculares padecidas por personas que realizan actividades
dependientes de las tecnologias por la facilidad que ofrecen las mismas y a la vez
desacertado para la salud visual por el efecto negativo que ocasionan cuando no se

toman las medidas de prevencion pertinentemente.

Existen afecciones en el rendimiento laboral a causa de la visién, sin embargo,
muchos de los problemas visuales que aparecen en los empleados son desconocidos
tanto por las autoridades de las empresas, como por ellos mismos. Se conoce que en
la actualidad los problemas visuales han aumentado dado que cada vez se utiliza con
mas frecuencia las nuevas tecnologias, tales como aparatos electrénicos: celulares,

tablets, computadoras, televisores, inclusive hasta relojes inteligentes.

Todos estos equipos electronicos tienen aproximadamente un 25% de luz blanca
visible conocida como luz de color azul nociva, la cual pudiese causar problemas
oculares como la fatiga visual que afecta al 80% de las personas que trabajan frente
a ordenadores por tiempo prolongado y es comun entre quienes se exponen a

ambientes con poca iluminacion.



La astenopia o estrés visual es otro de los trastornos que se presenta con un
incremento de forma considerable en los Ultimos afios, dado también por la
sobreexposiciéon de los ojos a pantallas digitales, frente a la luz azul nociva. Otras
afecciones como el aumento de la presidn intraocular, la sequedad en los ojos,
enrojecimiento entre otras. Existen otras enfermedades oculares ocupacionales que
no solo se relacionan con el uso de las tecnologias, sino que son causadas por
agentes externos dentro de los que se encuentran las radiaciones como es el caso

de las cataratas, enfermedades retinianas etc.

La optometria es una profesidon sanitaria, dedicada al cuidado de la salud visual y
ocular, las actividades entorno a esta carrera comprende de refraccion, adaptacion
de ayudas visuales, también deteccion de alteraciones en los ojos, diagnostico y
manejo de las enfermedades incluso realizar rehabilitacion con algunas de las

diferentes condiciones anormales del sistema visual.

El conocimiento con argumento cientifico sobre las enfermedades oculares
ocupacionales, asi como de las medidas de prevencion para evitar las mismas,
corresponde un reto que alcanzan por parte de los optometras que se dedican al
cuidado de la salud visual en la actualidad y que sin dudas constituye el éxito desde

el punto de vista profesional y un entorno social en el cual actualmente vivimos.

Antecedentes y Justificacion

La salud ocupacional va dirigida a una serie de acciones para preservar la
integridad del trabajador en su puesto laboral concatenado el bienestar fisico y
desde el punto de vista psiquico que le proporcione al individuo su insercion a las

actividades de manera plena y placentera en cada funcién que desempefia.

La seguridad en el trabajo ha recibido poca atencion en Ameérica Latina y el Caribe
debido a la falta de conciencia, generalizada y de raices culturales, en cuanto a la
importancia de un ambito de trabajo seguro y sano, y a la debilidad de las
instituciones responsables de promover y hacer cumplir mejores condiciones de
trabajo. Al no implantar ni hacer cumplir leyes apropiadas relacionadas con la
seguridad se produce pérdida de produccién y del salario, gastos médicos,
discapacidad. Por ejemplo, en Argentina, un pais que cuenta con uno de los

mejores indicadores sociales de la regién, la tasa de fatalidad ocupacional es



comparable con las que se observaron en los Estados Unidos en los afios treinta,

es decir, antes de la implantaciéon de muchas de las leyes laborales modernas.

Dentro del régimen ecuatoriano la Ley Organica de Salud es la encargada de
regular que los empleadores protejan la salud de sus empleados, brindandoles los
equipos de proteccion, la vestimenta adecuada para laborar, informacién y
ambientes seguros de trabajo, con el objetivo de prevenir y eliminar los riesgos,
accidentes y aparicion de enfermedades laborales que dificulten el trabajo que se

realiza en la empresa.

La Organizacion mundial de la salud da informacién y conocimiento de que todo
empleador debe recibir a su empleado con todos los implementos para proteger su
salud, y riesgo que pueda tener a lo largo de su vida laboral siempre con el cuidado
adecuado ya que son una parte importante de la empresa en que laboren y asi

tener una vida util larga en la corporacion.

La empresa “Location World” es una compafia privada ecuatoriana, Ubicada en
Quito, sector la Floresta, especializada en desarrollar tecnologia, analisis, disefio y
programacion de sistemas telematicos. Durante siete afos, esta empresa se ha
destacado en Latinoamérica (LATAM) como la compafiia de mayor crecimiento, al
conectar a miles de vehiculos en la region, ya sea para que las empresas puedan
controlar y optimizar la flota de vehiculos propia o tercerizada, para que las
aseguradoras y distribuidoras de vehiculos puedan conocer mejor a sus clientes. En
el sector de Fleet Management opera en nueve paises, con sedes en 5 paises de
Latinoamérica (México, Colombia, Ecuador, Perl, y Argentina). Con mas de 3.500
organizaciones con mas de 45.000 vehiculos; entre ellos destacan empresas como:

AVIS, Busch, Prosegur, Repsol, Techint y muchos otros (Location World, s.f.).

Por ser una empresa que se caracteriza por proteger a sus empleados en seguridad

y prevencion cuentan con un reglamento interno de higiene y seguridad en el trabajo.

(Location World S.A., 2018). Tiene a disposicién de todos los empleados una guia
gue representa los parametros de ambientes seguros y saludables, que cumplen con
las normas nacionales exigidas en el tema de seguridad y salud ocupacional de todos
sus trabajadores, con la ayuda de programas y procesos de capacitacion actividades

reglas preventivas y directrices alineadas a todas las éareas, instalaciones y



actividades que desarrollan en la empresa ademas de proteccion y la motivacion

permanente de los jefes a sus empleados.

La organizacion de sus directivos, funcionarios, trabajadores tendran que cumplir y
hacer cumplir las leyes correspondientes de seguridad y salud, con el fin de
salvaguardar la integridad fisica, psicolégica, la salud y la vida de las personas
trabajadoras ya que constituird un propdsito permanente de la administracion en
conexion activa de los servidores, a través de la identificacion de factores de riesgo
presentes en el trabajo, los reglamentos de seguridad y salud de la empresa Location
World deben abarcar la organizacion orientada en funciones legales y normativas del

pais.

La gerencia general asigna los recursos econdmicos, humanos y material necesario
para coordinar, el desempefo al igual que se encarga de dar el apoyo necesario,
otorgando como resultado un ambiente de trabajo adecuado y conservando las
medidas cautela en accidentes y enfermedades laborales que se padezca en la

compafia por cierto obrero.

Es importante sefalar que los trabajadores de la empresa “Location World” poseen
las atenciones exigidas por la ley de seguridad social ecuatoriana vigente, siendo
evaluados esporadicamente por un médico general de salud ocupacional, que consta
dentro del reglamento interno de higiene y seguridad en el trabajo de la empresa, no
cuenta con un plan de prevencion para el cuidado de la salud visual de sus

empleados.

Por ello el presente trabajo investigativo, encuentra su justificativo al conocer la
importancia del examen optométrico, en la deteccion de enfermedades ocupacionales
oculares, dentro de la rama de la optometria que es una ciencia, con habilidades
dedicadas al estudio y la correccién de defectos refractivos del ojo, por esta razén es
importante como atencion primaria cuya formacion cientifica y clinica es en centros
optométricos, capacitados para realizar examenes de la funcion visual, analizar los
datos de las respuestas visuales encontradas gracias a los test que realiza el
optometra, también planificar el tratamiento mas adecuado para aliviar los sintomas

gue puede producir los errores refractivos, desequilibrio oculomotores, alteraciones



de la precepcidn visual y del color que pueden estar relacionados con problemas de

rendimiento laboral.

Los datos generados en esta investigacion revisten importancias pues crean un
diagndstico inicial de la situacion de salud visual en los trabajadores de la empresa
Location World, de esta manera se justifica posteriormente el uso de estos datos para
emprender medidas que puedan contrarrestar y/o corregir las alteraciones, asi como

la eliminacién de los factores de riesgo modificable.

Por tanto, se considera de relevancia la realizacion de este estudio permitiendo el
diagnéstico temprano de disminucion de la agudeza visual, asi como la relacién que
existe con factores de riesgo como: antecedentes de infecciones oculares,
enfermedades sistémicas que afecte nivel del globo ocular debido a que los
empleadores, la mayor parte de su tiempo pasan en frente de un computador al
realizar actividades en vision proxima con una exposicion a la alta gama de rayos
producidos por la tecnologia, antecedentes familiares de uso de lentes, la orientacion
a los obreros para crear conciencia acerca de acudir a consulta oftalmolégica anual o
inmediatamente en caso de presencia de patologias, en caso de afecciones graves

siendo el resultado directo de la investigacion.

Para poder enfrentar, los problemas visuales relacionados con el campo ocupacional,
es necesario establecer programas de salud ocular adecuados para prevenir dichas
afecciones oculares de forma eficiente y accesible. Los beneficios seran para los
trabajadores, asi como para la institucién donde laboran, pues dispondran de datos
que plantean solucionar dichos problemas, y el entregar un formato de plan de
seguridad visual, que sea integrado al reglamento interno de higiene y seguridad en

el trabajo de la empresa.

Situacién problematica

La falta de informacion y no contar con un plan de seguridad visual dentro del
reglamento interno de higiene y seguridad en el trabajo de “Location World” constituye
un problema real para los empleados por la vulnerabilidad a padecer de afecciones
visuales que repercuten de forma negativa en su desempefio presentandose ademas
sintomas relacionados con las actividades y el uso excesivo y sin proteccion de los

monitores y otros equipos existentes. Por lo cual es necesario brindar diagndstico,



acompafnamiento, e informacion de prevencion para los empleados de la institucion,

para poder prevenir y controlar dichas afecciones.

Formulacion de problema cientifico

La falta de conocimiento por parte de los empleadores y empleados de la
empresa “Location World” sobre problemas visuales y como poder prevenirlas, para

poder dar un mejor tratamiento y prevencion a los problemas oculares.

Delimitacion del problema

La empresa “Location World” no cuenta con un plan de contingencia y riesgos
laborales relacionado con la visibn, lo que genera desconocimiento vy
despreocupacion en los empleados que en su generalidad estan expuestos a padecer
de afecciones visuales ocupacionales por las actividades que realizan y al mismo
tiempo no realizan acciones de prevencién. En el ambito ocupacional son pocas las
empresas que realizan un examen optométrico a sus empleados, y brinden una
informacion adecuada, sobre la prevencién de afecciones oculares. Ademas, no
existe por parte del sistema de Salud ecuatoriano leyes que obliguen a las empresas
a ofrecer este servicio como plan anual de salud ocupacional, para que de esta forma
se logre contribuir a la prevencion y tratamiento de afecciones oculares de los

empleados de todas las empresas a nivel Nacional.

Justificacién del problema

En Ecuador no existe intervencion por parte de las autoridades de salud sobre
incluir el examen optométrico dentro del examen anual ocupacional de cada empresa,
por lo tanto, es importante dar a conocer a la poblacion la incorporacién de este

examen para prevenir y tratar afecciones visuales.

Formulacion de la hipétesis

¢.Conocen los trabajadores de la empresa “Location World” los riesgos

ocupacionales, y la importancia de la deteccidén oportuna de afecciones oculares?

Objetivos de la investigacion.

Conocer afecciones oculares ocupacionales en trabajadores de la empresa

“Location World” Quito, en el periodo de febrero-noviembre del 2019, caracterizar la



muestra de estudio segun las variables edad y sexo, determinar la agudeza visual en
pacientes estudiados, conocer la incidencia de ametropia en los trabajadores de la
empresa asi como determinar los defectos refractivos atendiendo normas
internacionales, ademés identificar las afecciones visuales ocupacionales en los
pacientes de la muestra de estudio, conocer factores de riesgos visuales a los cuales
estan expuestos los empleados, y realizar actividades de promocién y educacion de
salud visual en pacientes estudiados de igual manera evaluar nivel de conocimientos
de la poblacion estudiada antes y después de las actividades educativas al igual que

evaluar el impacto de estas en los trabajadores de la empresa “Location World.



CAPITULO |
1. DIAGNOSTICO

1.1. Situacion antes de la intervencion

La Empresa “Location World” ubicada San Francisco de Quito, capital de la
Republica del Ecuador, Provincia de Pichincha, es una empresa ecuatoriana que
ofrece soluciones de telematica avanzada desde la gestion y control de flotas de
vehiculos para empresas, hasta la comercializacién de aplicaciones moviles que
interactian con un vehiculo para brindar servicios de rastreo vehicular, asistencia vial
entre otros, como una puesta en marcha ecuatoriana especializada en la industria

automotriz, es considerada como una de las mas destacadas en Latinoamérica.

Esta nueva y moderna empresa ecuatoriana cuenta con los departamentos de:
desarrollo de producto, departamento de ventas, departamento de contabilidad,
departamento de talento humano, y departamento de servicio de campo y soporte al
cliente. Asi también sus instalaciones en Quito/Ecuador tienen un disefio
arquitecténico patrimonial, bajo conceptos de sostenibilidad, inclusién social, calidad,
y de identidad ciudadana en el marco de consolidarse como una empresa

vanguardista y con raices Quitefas.

Actualmente la empresa opera con oficinas propias en Ecuador, México,
Argentina, Peru y Colombia; se ha seleccionado “Location World” por la razén de ser
una empresa lider en tecnologia del pais y comprometida con la seguridad y bienestar
de todos sus empleados. Al igual que se pueda presentar afecciones oculares
ocupacionales y refractivas por la exposicion con la luz azul y el uso permanente de
tecnologias. Las cifras constatan su preocupacion por el bienestar de su equipo
humano, con una tasa de empleo estable de mas del 95% y el fomento de la
democracia participativa en la toma de decisiones de la empresa y fomento de
actividades de formacioén y prevencion ocupacional, como al reducir las horas extra o
mantener un trato cordial y respetuoso en todos los aspectos son medidas

empresarialmente responsables.



1.2. Causas del problema

La importancia del examen optométrico como deteccion de los defectos
refractivos es fundamental ya que al examinar y presentar algunas alteraciones en los
0jos que puede ocasionar enfermedades ocupacionales inmediatamente se le realiza
un diagnéstico completo para saber cual es la causa y razon por que el empleador no
puede realizar su trabajo con toda normalidad chequeando a detalle todas las partes
del globo ocular descartado varios factores que conllevan al cambio en la visién del
paciente examinado. Cuando los defectos de refraccion ocular se hacen presente en
una persona los sintomas son evidentes en la hora de laborar mas ocho horas en su
computado como el cansancio ocular, cefalea, lagrimeo e incluso ardor y
enrojecimiento de los ojos. Debido al desarrollo que el empleado realiza en la
empresa sin las debidas protecciones oculares ni las pausas especificas pueden
causar dafios visuales, uno de ellos sindrome de ojo seco, vision borrosa, infecciones

en los ojos etc.
Segun (Galvis, y otros, 2017) explica que

Las ametropias son defectos oculares que causan que no enfoque bien la imagen
sobre la retina, esto impide una visién optima desde todas las distancias. Por lo tanto,
la ametropia es un defecto de refraccion ocular, dado porque la imagen se forma
delante de la retina o también en la parte posterior incluso puede ser porque contiene

varios puntos de enfoque.

Como sintomas de estas deficiencias oculares son disminucion de la agudeza visual
puede ser de cerca o de lejos, visién borrosa, astenopia enrojecimiento de los ojos,
cefalea etc., estos defectos presentan nombres como miopia, hipermetropia y

astigmatismo.

A la edad de 40 afios y en adelante se presenta otra deficiencia ocular con el nombre
de presbicia que es la pérdida gradual de la capacidad para enfocar objetos cercanos.
Esto es parte natural debido al envejecimiento fisiolégico, se debe a la perdida de

elasticidad del cristalino, que provoca falta de enfoque a distancia préxima.

Las ametropias son un defecto refractivo del ojo esto hace que el globo ocular no

tenga un enfoque nitido y preciso de la imagen que llega a la retina esto causa una
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disminucién de la agudeza visual, y una gran presentacion de sintomas provenientes

de problemas de refraccion.

Debido a estas razones, se realizara un estudio investigativo dirigido en el area de
optometria en la empresa “Location World” Quito / Ecuador, puesto que los
empleados pasan mucho tiempo laboral en el computador pudiendo existir la
presencia de alteraciones oculares ocupacionales, en la empresa pueden presentar
la mayor parte de los trabajadores deficiencias visuales, porque no han tenido una
consulta visual con una examinacion completa, con diagndstico y tenga un tratamiento
individual preciso del defecto refractivo que poseen ya que se han descuido los
mismos trabajadores de la salud visual o por bajos recursos econémicos no pueden

realizarse un correcto examen optomeétrico.

1.3. Factores locales que impiden laresolucion del problema

Las regulaciones de la normativa legal vigente en Ecuador, de acuerdo a la
exposicion laboral, como examenes médicos anuales, vigilancia de salud especifica
de acuerdo al riesgo, morbilidad por grupo de riesgo, accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y acciones preventivas se encuentran limitadas. El
generar espacios seguros, sanos, higiénicos, confortables puede generar en el
trabajador cambios positivos y de alto impacto en su vida ocupacional. El espacio
fisico juega un papel muy importante, ya que estar durante horas en un lugar que
presente diversos malestares puede provocar problemas refractivos oculares, y

problemas sistémicos generales.

En la empresa “Location World” asisten mas de 100 empleados que constantemente
Se ven expuestos a riesgos ocupacionales en el area visual por la alta exposicion a
dispositivos electronicos. Estos empleados no cuentan con la oportuna revision
optométrica, por falta de desinformacién e interés de las autoridades encargadas de
esta area de salud ocupacional de la empresa.
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1.4. Objetivos de la sistematizacién
Objetivo general

Conocer afecciones oculares ocupacionales en trabajadores de la empresa “Location

World” Quito, en el periodo de febrero-noviembre del 2019.

Objetivos especificos

> Caracterizar la muestra de estudio segun las variables: edad y sexo.

> Determinar agudeza visual en pacientes estudiados.

> Conocer la incidencia de ametropias en los trabajadores de la empresa.

> Determinar los defectos refractivos atendiendo normas internacionales.

> Identificar las afecciones visuales ocupacionales en los pacientes de la

muestra de estudio.

> Conocer factores de riesgos visuales a los cuales estan expuestos los
empleados.

> Realizar actividades de promocion y educacion de salud visual en pacientes
estudiados.

> Evaluar nivel de conocimientos de la poblacién estudiada antes y después de

las actividades educativas.

> Evaluar impacto de acciones educativas realizadas en la empresa “Location
World”.
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CAPITULO I
2. CONTEXTO TEORICO Y METODOLOGICO

2.1. Contexto tedrico

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), cada afio en todas las empresas de mundo mas de 300 millones de empleados
son victimas de accidentes de trabajo y lastimosamente 200 millones de trabajadores
accidentados por impactos catastroficos. Para la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) es primordial que los paises de América Latina y el territorio del Caribe
deben contar con un normativo adecuado, que explique las politicas nacionales de
diferentes paises, también que existan programas y campafias de salud, proteccién y
seguridad del trabajo, también se debe plantear la aparicibn de un sistema de
inspeccion vigente que vele por los derechos y cumplimientos de las normas claves,
se explica que deben contar con un registro y notificacién inmediata de accidentes
de los trabajadores incluso enfermedades que se desarrollaron al largo tiempo que el
empleado esté ejerciendo su trabajo , debido a que con una informacion precisa y
adecuada se mejorara las estrategias de prevencion. Asimismo, se debe considerar
y pensar el costo de accidente de cualquier empleado puede causar una carencia
tanto en la produccién como en el desempefio econdémico que generan importantes

gastos médicos (Organizacién Internacional del Trabajo, s.f.).
2.1.1. La Organizacion Internacional del Trabajo en el Ecuador

El sistema de la OIT es mejorar la inspeccién y cumplimiento de entidades
laborales, mejorando el sistema con registro y notificaciones rapidas de accidentes
de trabajo, asi promoviendo la seguridad en el trabajo para que su produccién y no

genere gastos meédicos demasiado altos.

En el Ecuador existe un reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos
de empresas, este se rige a los organismos correspondientes del Ministerio de
Trabajo y Bienestar Social, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Este
reglamento no cuenta con la inclusion de un examen optométrico para prevencion y

deteccioén de
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2.2. Conceptos y definiciones tedricas
2.2.1. Salud ocupacional

Para analizar la salud ocupacional en el area visual, se debe indagar los
conceptos de trabajo y salud ocupacional, la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) define al trabajo como el conjunto de actividades humanas, remuneradas o
no, que producen bienes o servicios en una economia, 0 que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para

los individuos (Organizacion Internacional del Trabajo, s.f.).

Segun la (Organizacion Internacional del Trabajo, s.f.) y la (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

La salud ocupacional es promociéon y mantenimiento del mayor grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones mediante la
prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del

trabajo a la gente a sus puestos de trabajo.

Si bien la definicion de salud ocupacional varia en gran manera, las condiciones y el
ambiente de trabajo son factores muy conocidos que contribuyen a la salud

(Organizacion Panamericana de Salud, 2010).

Por otro lado, se encuentran conceptos interesantes y de gran aporte que define la
salud entendida como bienestar social, somatico y psiquico que esta influenciado por
el ambiente, el estilo de vida, la genética y los servicios de salud otorgado en el

trabajo.

A través de la historia este significado ha tenido grandes variables la misma OMS
complementa su idea inicial reformulando el concepto y plantea como meta para el
afio 2000 que todos los ciudadanos alcancen un grado de salud que les permita llevar
una vida social y economicamente productiva es decir que la salud esta
estrechamente relacionada con los estilos de vida, Los estilos de vida saludable
hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas que
realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada
frente a la salud, estas son: patrones de consumo del individuo en su alimentacion,
asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el
consumo de alcohol, tabaco y drogas de igual manera otras actividades relacionadas
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al riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo,
por ellos de deben practicar estilo de vida encaminados a la prevencion de

enfermedades visuales y sistémicas.

Todos estos estilos de vida son modificables, el unico factor que no se incluye es la
Genética, ya que las patologias oculares de origen genético son defectos causadas
por alteraciones en el codigo genético que aparecen a lo largo de la vida y provocan
problemas de visiobn que afectan en mayor o menor grado la calidad de vida del
paciente. Debido a su caracter genético, la mayoria suelen heredarse de padres a
hijos y pueden afectar distintos tejidos visuales: en la macula, en la cérnea, en el

nervio optico.
enfermedades oculares de todos los empleados.

2.2.2. Definiciones de defectos refractivos

Los defectos oculares se producen al desarrollarse por la localizacion que
enfoca la luz que pasa por todas las partes del globo ocular hasta llegar a la retina

neurosensorial.

1. La miopia, es un error de refraccion comun en que los objetos cercanos se ven
con claridad, pero los objetos lejanos se ven borrosos, esto se debe a que la
luz que pasa por todos los medios refringentes llega antes de la retina, se
explica que se debe a que el ojo es mas grande, incluso que la cornea y

cristalinos tiene un poder de dioptrias muy alto.

2. La hipermetropia, es un defecto ocular que provoca la falta de nitidez o vision
borrosa de los objetos proximos esto como consecuencia de enfocar la imagen
por detras de la retina es por ello que las personas con hipermetropia pueden
tener problemas para ver la television. Las personas pueden experimentar la
hipermetropia en formas diferentes, ya sean las que no presenten ningun
problema con su vision y otras que vean borros a cualquier distancia, cerca o

lejos.

3. El astigmatismo, es un defecto de la curvatura de la cornea, esto impide el
enfoque claro de los objetos ya sean cercanos o lejanos, debido a que a cérnea
en vez de ser redonda es achatada en los polos y aparecen distintos radios de



15

curvatura en cada uno de los ejes principales. Es por ello cuando la luz incide
através de la cornea. Se obtiene imagenes distorsionadas que afectan la vision

tanto de cerca como de lejos.

Dentro de las afecciones visuales mas relevantes se encuentran las infecciones
oculares, y se han relacionado a la disminucion de la agudeza visual, al igual existen
factores en el ambiente ocupacional, como la existencia de riesgos, agravamiento de
alteraciones visuales y sistémicas, enfermedades oculares, hipertension, estrés,
cefalea, enfermedades cerebro-vasculares, alcoholismo, enfermedades mentales,
entre otras. La gran cantidad de afecciones permite concluir que todo esfuerzo
realizado por el trabajador lo somete a una serie de exigencias fisicas y psiquicas,
tales exigencias son los factores de riesgo de trabajo que estan presenten en toda
actividad laboral, los que contribuyen a una exacerbacion de las patologias

preexistentes, accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

2.2.3. Riesgos ocupacionales

La salud de los trabajadores se considera de importancia y los riesgos para la
salud en el lugar de trabajo, pueden estar relacionados al calor, el ruido, el polvo, los
productos quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial estas
provocan enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud y
visuales también las condiciones del lugar de empleo, la ocupacion y la posicién en
la jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la salud. Las personas que trabajan
bajo presion o en condiciones de empleo transitorias son propensas a adquirir habitos
gue perjudican la salud. Ademas de la atencién sanitaria general, todos los
trabajadores, y particularmente los de empleados que manejan alto riesgo
ocupacional, necesitan servicios de salud que evalien y reduzcan la exposicion a
riesgos de la empresa, asi como servicios de vigilancia médica para la deteccion
precoz de enfermedades y traumatismos ocupacionales que estén relacionados con

el trabajo que el empleado este desempefiando.

Las consideraciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), expresa que la
capacidad general y todas las causas de incapacidad visual conformando un 85%
como causas de discapacidad visual que son prevenibles o tratables. Es por eso que

la OMS calcula una invalidez visual alrededor de 300 millones de personas, de las
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cuales 40 millones eran invidente. Es de prioridad que proporcionar servicios de
correccion de los errores de refraccion ocular, y en casos extremos de alteraciones
oculares ocupacionales que afecten la vision del empleado se debe ofrecer la
posibilidad de operaciones oculares a las personas de escasos recursos, se calcula
gue un tercio de las personas que sufren estas alteraciones visuales podrian volver
a tener una buena visién y una calidad de vida mejor, para enfrentar estos problemas
de vision es fundamental, que se proporcione servicios de salud oftdlmica que sea
eficiente y accesible. Es por ello que se considera la creacion de programas que
demuestren un servicio integro de salud primaria en atencion optométrica para
prevenir a futuro discapacidad, perdida de la vision y ceguera, también es
considerable la prevencion y el manejo de todas las causas que pueden llegar a la
ceguera de una persona por varias acciones que le hayan afectado. En la actualidad
la labor que lleva el sector de la salud a nivel mundial se centra en el sistema sanitario,
con un buen interrogatorio al paciente y una eficaz evaluacion de los servicios en

atencion ocular (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Para examinar el concepto de factores de riesgos ocupacionales, el autor Mufioz
explica (2002) que el riesgo es todo aquel accidente o enfermedad a los que estan
expuestos los empleados durante el trabajo, entre los factores de riesgo se
encuentran las causas quimicas que como su nombre lo indica, se refiere a sustancias
organicas e inorganicas que durante la fabricacion, manejo, almacenamiento o uso;
pueden incorporarse al ambiente en forma de polvos, humos, gases o vapores. Si
alguien entra en contacto con dichas sustancias es propenso a sufrir efectos irritantes,

corrosivos, asfixiantes, toxicos e incluso lesion de tejidos.

Segun (Serrano, 2009) .Da una breve explicacion que el estrés actualmente también
puede causar dafios maculares, se ha demostrado un indice alto en pacientes jovenes
en el rango de edad 20 a 45 afios debido al contante estado de ansiedad y nervios en
el cual trabajan o estudian lo que produce que la macula que se encuentra en la parte
central de la retina se inflame teniendo una alteracion que impide la vision central
enfocada, lo bueno es que se normaliza cuando vuelve su estado emocional a
tranquilizarse. Esto quiere decir que se trata de una anomalia temporal que se puede
corregir mediante la medicacion desinflamatoria y aprender a controlar todas las

emociones, ya que si regularmente siguen estos episodios de estrés los problemas
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se presentaran constantemente. Como dato importante los trastornos maculares en
su mayor parte afectan a un solo ojo, por lo cual puede pasar mucho tiempo hasta
gue la persona se dé cuenta que esta perdiendo la visién ya que la vision lateral no
es habitual que sufra cambios a diferencia de la central en el caso de que ambos ojos
estén afectados es mas dificil realizar actividades sencillas como leer, mirar el reloj,
manejar lo que puede llevar a una a imagenes distorsionadas y borrosas se puede
seguir el tratamiento que dicte el medico optometrista para que no avance mas esta

alteracién macula.

Existen diferentes tipos de riesgos ocupacionales no convencionales como,
temperaturas extremas, como el frio o calor siempre la temperatura debe ser
adecuada para no incomodar o molestar a los trabajadores, la exposicion al frio es
considera peligrosa cuando la temperatura del cuerpo es tan baja pueden llegar a
padecer temblores y alteraciones graves. Por otro lado, la exposicion al sol puede dar
mareos, vértigos y trastornos cardiacos, cefalea también algunos problemas oculares
causados por la exposicion a temperaturas extremas de radiacion: ojo seco,
pinglécula, conjuntivitis alérgica, hiperemia, pterigion, catarata a largo plazo entre

otras mas que conllevan a diferentes alteraciones.

Las vibraciones trasmitidas al sistema de mano brazo puede producir, trastornos al
sistema nervioso como, mareos, vomitos, problemas vasculares y por otro lado la
vibracion trasmitida a todo el cuerpo que podria generar problemas en la columna
vertebral, a nivel ocular esta vibracion puede producir perdida de la agudeza visual.
En las radiaciones podemos encontrar dos tipos, las ionizantes producidas por los
rayos X y las no ionizantes producidos por las radiaciones ultravioletas o los rayos
laser. A nivel ocular estas radiaciones son poco frecuente, sin embargo, las
consecuencias de una descarga eléctrica es la catarata, estas quemaduras eléctricas

producen lesiones a nivel interno del ojo, con multiples complicaciones.

Los factores de riesgo derivados de la organizacion del trabajo son producidos por el
equipo de labor, la estructura y la cultura empresarial. Pueden tener consecuencias
para la salud de los trabajadores a nivel fisico, pero mas psiquico y social. Estos
factores los podemos definir en, turnos extensos de trabajo, ritmo de trabajo, Estatus
ocupacional, relaciones profesionales, falta de estabilidad en el empleo, nivel de

automatizacion y de comunicacién, algunos de los defectos mas importantes que se
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producen sobre el trabajo se destaca la depresién, insomnio, fatiga, dolor de cabeza
y el estrés. El sindrome del burt-out es un tipo de estrés prolongado motivado por la
sensacion que produce la realizacion de esfuerzos que no se ven compensados

personalmente.

2.2.4. Afecciones visuales ocupacionales.

Las lesiones oculares dentro del area laboral, son una de las causas mas
frecuentes y lamentables de pérdida de visiébn monocular, los traumatismos oculares
pueden lesionar la estructura anatémica del ojo ya sean situadas en segmento
anterior y los anexo oculares este grupo de organismos son parpados, conjuntiva,
cornea, iris, cristalino, pero también pueden afectar el segmento posterior del ojos
dentro de estos se encuentran vitreo, retina, nervio optico y en algunos casos estas
lesiones pueden dafarlo por completo al 0jo, en la mayor parte del mundo se afirma
gue las personas trabajadoras tiene algun deterioro visual o consecuencia de un
accidente laboral, lo que puede variar desde perdida de agudeza visual hasta
ceguera, la mayoria de las lesiones podrian haberse prevenido. Entre las lesiones

oculares mas comunes se pueden destacar las siguientes.

Como ya se ha explicado anteriormente la perdida y deficiencia visual, es frecuente
en el area laboral dependiendo en donde desarrolle el empleado su trabajo. Las
laceraciones palpebrales, traumas oculares son representantes de una causa
importante en consultas optométricas y oftalmoldgicas, los parpados son el
mecanismo protector del globo ocular, y por eso son los que estan en primera linea
en el caso de dafio afectando involucrado a la via lagrimal, debido a que se perjudica
su resistencia y elasticidad esto podria ser producido por objetos corto punzantes, se
explica que la mayor gravedad de afectacion es el borde palpebral ya que la via
lagrimal abarca una gran extension dentro del area del parpado, estas lecciones
pueden estar asociadas a perforaciones del globo ocular, cuerpos extrafios ubicados
en el elevador del parpado ocasionado una ptosis palpebral o incluso una retraccion
cicatrizar que ocasione entropidn o ectropion desviando las pestafias hacia la cornea

creando una ulcera (Goémez Villa & Ladaria Lliteras, 2009).

Las causticaciones cornéales, producidas por salpicaduras de acidos y alcalis fuertes,

mas agresivas provocadas por la desnaturalizacion de los lipidos y proteinas
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celulares, que pueden ocasionaran anomalias en la cornea como leucoma o
cicatrices, que pueden afectar el eje visual o la parte central de la cornea reduciendo
la agudeza visual y campo visual en funcion de su densidad y localizacién. Las
consecuencias que suelen dejar este tipo de accidente son fundamentalmente
opacidades pueden ocasionar molestos deslumbramientos, diplopia monocular,
también pueden dejar como consecuencia queratitis, el tratamiento es quirdrgico

realizado un trasplante de cérnea.

Las erosiones cornéales, se un dafo en la cérnea especificamente en el epitelio que
es la capa mas externa la causa de la erosién es por un rasgufio de la capa que
cubre el o0jo en sus partes centrales, también las ulceraciones cornéales producen
dolor punzante presentan sintomas como fotofobia, lagrimeo acompafiado de
enrojecimiento ocular, vision borrosa y sensacion de cuerpo extrafio que se intensifica
con el parpadeo, se produce con frecuencia en trabajadores que no utilizan la
adecuada proteccion de gafas de seguridad en actividades de alto riesgo. El
tratamiento se debe prevenir dada por el especialista en salud ocular es pomada
antibidtica cada 8 horas por 2 semanas, asi mismo se debe recetar colirios de atropina
o colirio ciclopejico cada 8 horas, de 2 a 3 dias. Oclusion ocular 24 a 48 dias mientras
duela, si la erosion no es extensa ni central es una buena noticias al igual debe ir a
sus consultas con el especialista anualmente para una revision completa de la parte

gue fue afectada. (Gémez Villa & Ladaria Lliteras, 2009)

El iris es un tejido delicado y muy vascular se compone de células pigmentarias su
utilidad es regular la entrada de luz al interior del ojo, una alteracion en el iris puede
afectar la funcién visual del ojo dificultando el enfoque de la imagen. El iris
postraumatico que suele quedar dafiado cuando se produce traumatismos oculares
causando dafio anatdmico y funcionales dentro de las manifestaciones clinicas
comprender desde una disminucion de la agudeza visual hasta una incapacidad de
percibir la sensibilidad luminosa, diplopia y disminucién de la calidad visual. Las
lesiones de iris en los traumatismos oculares como golpes puiietazos, pelotazos,
lesiones por el air bag. Ya sean por dafos directas o heridas penetrantes, se puede
producir iridoplejia dando una pardlisis del diafragma iridiano por dafio del esfinter
pupilar lo que causa midriasis dando una dilatacion pupilar, también se puede producir

iridodidlisis que es desinserciones o roturas del borde del iris y hernias de iris a través
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de la herida perforante ocular. El tratamiento para estas afecciones de iris se realiza
con colirios cicloplejico cada 8 horas que rompan posibles adherencias irido-
cristalinas, también uso de colirio corticoide cada 1-4 horas, debe tomar revisiones
periédicas puesto que puede, secundariamente desarrollarse un glaucoma por

estrechamiento del &ngulo o desgarro de retina. (Gomez Villa & Ladaria Lliteras, 2009)

El cristalino es una capsula siendo uno de los componentes activos del sistema optico,
su funcidon es variada, una de ellas es que los rayos de luz atraviesan, este
componente y como primera instancia la lente hace que se forme la imagen en la
retina, pero también sufre modificaciones refractivas, entre las lesiones traumaticas
del cristalino, se encuentran catarata opacificada produciendo cambios en la vision su
causa puede ser variada desde un traumatismo, descargas eléctricas 0 exposicion
excesiva de radiaciones. Las alteraciones en la acomodacion, se relacionan al trabajo
en vision proxima, dividiendo en dos grandes grupos, que son hipofuncion de la
acomodacion, presenta sintomas caracteristicos que son insuficiencia de
convergencia, fatiga visual y paralisis de acomodacion, mientras que el otro grupo
hiperfuncion de la acomodacién sus sintomas son, exceso de convergencia, espasmo

de la acomodacion e inflexibilidad.

La catarata post traumatica produce perdida en su totalidad de la funcién visual,
disminuyendo los factores como agudeza visual y sensibilidad al contraste, que es
dada sucesivamente por una lesion, contusiones o incluso laceraciones, que
normalmente se pueden presentar de inmediato o tener un desarrollo de meses
posterior al traumatismo que lo hizo evolucionar, con un impacto fuerte en el area
ocular obtendra como afeccion una subluxacién del cristalino, perdiendo fuerza las
fibras zonulares y quedando colgado ligeramente el cristalino quedando muy inestable
en la cadmara anterior del ojo como sintomas produce diplopia monocular. Los
traumatismos es la causa mas comun en personas que laboran con objetos pesados
0 metales, es por eso que el tratamiento para esta alteracion ocular conlleva cirugia
para la colocacion de LIO lente artificial que cuantifica e iguala las dioptrias del

cristalino natural del globo ocular. (Gémez Villa & Ladaria Lliteras, 2009)

El hemovitreo o desprendimiento del vitreo posterior, es una afeccion ocular dada por
la separacion del cértex del vitreo posterior de la membrana interna de la retina, se

manifiesta generalmente con la aparicion brusca de miodesopsias, siendo el resultado
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de la licuefaccion del vitreo, creando una en torno a la visibn que tenga una
inestabilidad marcada presentan manchas oscuras o incluso en algunos casos
aspectos de telarafia que se atraviesan en el campo visual visién de fotdpsias ( vision
de luces), se demuestra que los pacientes con mayor predominancia de esta
anomalia ocular son en personas con miopia altas, traumatismos oculares severos,

como una uveitis, o incluso por genética.

El glaucoma postraumético, es una neuropatia 6ptica en la que intervienen diferentes
agentes, que alteran la presion intraocular, siendo el factor mas importante pero no el
unico, provocando disminucién gradualmente de la vision, en la etapa inicial no
presenta sintomatologia, pero el transcurso de esta enfermedad ocasiona diversos
dafios tisulares, y en el funcionamiento visual, sea temporal o permanente. El
traumatismo puede producir rotura en la insercién del iris y la cicatrizacion de esta
puede afectar y alterar la via del humor acuoso aumentado la P1O (presion intraocular)
y afectdndose gradualmente el nervio 6ptico. Este tipo de afeccion puede tener
repercusiones hasta 20 afios después del accidente, es por ello que paciente que
haya sufrido un trauma ocular debe realizarse un debido chequeo anual con el médico
especialista en salud ocular laborando un examen completo para diagnosticar

cualquier alteracién y patologia en el globo ocular.

El desprendimiento de retina, es la separacion de la retina neurosensorial y el epitelio
pigmentario retiniano, la acumulacion de liquido subretiniano es una caracteristica
particular de esta leccion interna producida en la parte posterior del globo ocular.
Existen tres clasificaciones del DR (desprendimiento de retina) el regmatégeno es
provocada por un desgarro o rotura de la retina a través del cual se produce la salida
de liquido derivado de la cavidad vitrea al espacio subretiniano. Continuando con el
traccional explica que la division de la retina neurosensorial y del epitelio pigmentario
da un efecto mecénico de fuerza traccionaria que son generadas por las adhesiones
vitreoretinianas patolégicas, una herida ocular provocada por un movimiento brusco
hace que el vitreo traccione ocasionando un desgarro. Por ultimo se habla DP
(desprendimiento de retina) seroso o exudativo, este tipo se relaciona lesiones que
son predisponentes a fuerza traccional de la retina asi produciendo acumulacion de

liquido subretiniano. (Blasco Blasco , s.f.)
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Las enfermedades oculares dentro del area laboral que es predominate, la
conjuntivitis alérgica es una inflamacion de la conjuntiva tarsal o bulbar, es frecuente
por agentes infecciosos y en parte a personas de antecedentes alérgicos o también
muestras como rinitis o dermatitis, incluso antecedentes familiares. ElI medico
optometrista diagnostica la conjuntivitis mediante una investigacion en la historia
clinica y exploracion del segmento anterior del ojo con una completa exploracion
dirigida por el especialista en salud ocular esta desarrollada por examinacion en la
lampara de hendidura, permitiendo detectar signos y sintomas normalmente son
variados pero en la mayoria se presenta picor en la parte ocular, acompafiado de
molestia a la luz y enrojecimiento, en algunas ocasiones hay edema debido a la
acumulacion de liquido en los parpados este signo es mas marcado en la mafana,
aparecen lagafias blanquecinas caracteristico para confirmar clinicamente la

respuesta de la infeccion.

Existen otros diferentes tipos de conjuntivitis una de ellas es la conjuntivitis bacteriana
0 por clamidias, es segun el tipo de secrecion ocular causada por exposicion a
bacterias, hongos y virus que por lo general se encuentran en el ambiente o entorno
que nos rodea; Continuando con la conjuntivitis virica, apare por exposicion a
resfriados o catarros en la via respiratoria, es la mas contagiosa de este grupo ya que

es altamente contagiosa ya sea por la tos, el estornudo y por contacto.

llustracion I: Conjuntivitis alérgica
Fuente: (Blog famacia medicina natural y nutricion, s.f.).

El tratamiento de la conjuntivitis alérgica, se utilizan diferentes medidas higiénicas con
el fin evitar la exposicién a alérgenos como lo son polvo, polen, pelos de animales,

etc., en caso de ser conocido es de vital importancia evitar el rascado, o flotar el area
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afectada ya que puede producirse mayor picor a medio plazo, asi como mayor
duracion de los sintomas. Esta accion puede contribuir a lesionar la cérnea si se
realiza de forma habitual y mantenida, se debe tener en cuenta que el aplicar colirios
frios, disminuye los sintomas, pero siempre y cuando estos colirios sean recetados
por profesionales de la salud visual. Por lo general el tratamiento suele incluir, lavados
frecuentes de la superficie ocular 4-5 veces al dia con envases pequefios de suero
fisiologico, que puede conservar en nevera para obtener un mayor alivio de los
sintomas. Al igual, el utilizar lagrima artificial 4-5 veces al dia, recomendable ademas
después de cada lavado, compresas frias sobre los parpados pueden ayudar a
disminuir la inflamacion, colirios antihistaminicos, en frecuencia y duracion
individualizada, siempre con prescripcion médica (Martin Bun, Carreiio Freire, &

Saniger Herrera, 2009).

Otras enfermedades frecuentes en consulta optométrica ocupacional, es la queratitis,
esta es una inflamacion en la superficie corneal y puede ser causada por varios
factores como bacterias, virus, hongos, y en otros casos traumatismos. Los de este
tipo de queratitis son lagrimeo, dolor y fotofobia segun la zona afectada, pueden
causar también una disminucion importante de la agudeza visual, en ciertos casos
una disminucién del 20/200. El tratamiento que se debe utilizar en la queratitis puede
ser quirdrgico, ya que si no se trata a tiempo puede causar ceguera irreversible.
Dentro de otras enfermedades que se encuentran en consulta optomeétrica
ocupacional, es la pinglécula, ya que es una hiperplasia conjuntival no vascularizada,
gue precede al pterigion causada por la exposicién a rayos ultravioleta, Uva, Uvb y

Uvc.

El pterigion es predecesor de la pingtécula, con la singularidad que este es una
hiperplasia conjuntival vascularizada, que crece e invade la cérnea, llegando al grado
de necesitar cirugia, en el 98% de los casos.
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Pteruygium FineL ecula

llustracion Il pterigion y pingtiécula
Fuente: (Gonzalez , 2015).

Dentro de las patologias mas comunes y recientemente descubiertas se encuentra
el sindrome del computador, conocido también como sindrome visual informatico, el
cual es un conjunto de sintomas que tienen su causa en el tiempo prolongado frente
al computador o dispositivos mdviles. Los sintomas que lo caracterizan son cefaleas,
dolor ocular, resequedad ocular y en algunos casos, sindrome de ojo seco (SOS),
tendinitis en las mufiecas fomentando a la vez en sindrome del tanel carpiano, entre
otros. Segun numeros estudios, esta es una enfermedad del siglo XXI, a la que se le
debe prestar mucha atencién, ya que las persona que trabaja con la computadora
ejecuta por dia entre 11 mil y 32 mil movimientos de cabeza y de los ojos, de 3 mil a
16 mil reacciones de las pupilas, esto implica que el érgano visual es el mas afectado

en esta enfermedad.

Los problemas visuales ocasionados por el uso de ordenadores son cada vez mas
comunes en consulta optométrica y el sindrome de fatiga ocular o (SFO) el cual se
denomina como fatiga visual o astenopia, esta enfermedad es reconocida por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de enfermedades
laborales. Y se define como un conjunto de signos y sintomas oculares como picor,
ardor, sequedad, lagrimeo, parpadeo, dolor ocular, y trastornos visuales como vision
borrosa, diplopia y sintomas extra oculares como cefalea, vértigo, molestias

cervicales, y nauseas.

Las infecciones y problemas refractivos son factores de riesgo ocupacional, por ello
se debe insistir en realizar un programa de salud ocupacional, en todas las empresas

se debe planificar, organizar, y ejecutar, con total control y evaluacion de las
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actividades que tienden a preservar y mantener en pro de mejorar la salud individual
y colectiva de los trabajadores. con la finalidad de evitar accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Un programa de salud ocupacional éptimo contara con
los elementos basicos para conseguir los objetivos de cuidado al empleado, los cuales
incluyen datos generales de prevencion de accidentes, la evaluacion médica de los
empleados, la investigacion de los accidentes que ocurran y un programa de

entrenamiento e informacién de las normas para evitarlo.

Parte primordial del programa es el pronunciamiento de la directiva de la Institucién
de manera formal, reflejando a través de su politica el interés de que el trabajo
realizado esté garantizado por la seguridad, asi como un compromiso con la salud
ocupacional, posteriormente se deben definir responsabilidades de todos los niveles

de la organizacion para la implementacién del programa y velar para que se cumpla.

La politica de salud ocupacional interna, del Estado Ecuatoriano en la cual se
contemplan los siguientes puntos, para el adecuado cumplimiento de todas las
normas legales vigentes en el Ecuador sobre salud ocupacional y seguridad Industrial,
proteccion como sustento del mayor nivel de bienestar, tanto fisico como intelectual
de todos los trabajadores disminuyendo al maximo la generacion de accidentes de
trabajo y los riesgos de su origen, la preservacion de buenas condiciones de maniobra
de medios materiales y econdmicos, logrando la optimizacibn en su uso y
minimizando cualquier ejemplo de pérdida, dar garantia de que el contexto y el
manejo de residuos no contaminen el medio ambiente y cumpla con las normas
vigentes, una responsabilidad de todos los niveles de orientacion por suministrar un
ambiente saludable y seguro de trabajo, por medio de equipos, procedimientos y
programas adecuados. Responsabilidad de todos los trabajadores por su seguridad,

la del personal bajo su cargo.

Los niveles de cooperacion, para que el programa de salud ocupacional cumpla con
su objetivo es indispensable que sea compartida por todos los que conforman la
empresa, tanto empleados como administracién debe ejecutar su mejor esfuerzo. El
programa de salud ocupacional parte a partir la administracion e ira alcanzando una
idea clara a medida que logre una eficaz ayuda por parte de todos los niveles de la
organizacién. La Colaboracion del empleador o administracién, dentro de la Institucion

debe proveer equipos de seguridad con los cuales se pueda obtener las condiciones
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de seguridad adecuada. La gerencia o empleador asume el liderazgo en el programa
de salud ocupacional integrando a todos los miembros de la Institucién y a la vez
motivandolos a participar de igual manera. La Participacién de los trabajadores, el
empleado es la razon final y principal de crear el programa de salud ocupacional, de
tal manera que es el mas responsable en el desempefio de las normas. Por
consiguiente, es deber del empleado un seguimiento riguroso de las normas de
seguridad a fin de garantizar un trabajo seguro, para realizar las normas y
procedimientos de salud ocupacional establecidos por la compafiia, debe comunicar
a sus superiores o al coordinador de salud ocupacional en condiciones que pudieran
causar algun accidente, asi como manifestar sugerencias para optimizar las
seguridades y reducir riesgos, participar activamente en las charlas, cursos y
capacitaciones de salud ocupacional al que haya sido invitado. La seguridad del
trabajo depende fundamentalmente de la actitud del trabajador condicionado a un

acto voluntario por cultura laboral y motivacion.

La higiene ocupacional y seguridad industrial, van muy de la mano y se definen como
la ciencia que se dedica a la colaboracion, reconocimiento, valoracion y control de
todos aquellos factores o elementos estresantes del ambiente laboral, los cuales
pueden causar enfermedad, deterioro de la salud, incomodidad e ineficiencia de la
forma de laborar de sus trabajadores. Segun la administracion de seguridad y salud
ocupacional (OSHA), en efecto la seguridad y la higiene preservan la salud de los
trabajadores, y es de gran importancia, porque muchos procesos y operaciones
industriales producen o utilizan compuestos que pueden ser perjudiciales para la

salud de los trabajadores.

Para conocer los riesgos industriales de la salud es necesario que el responsable de
seguridad e higiene tenga conocimiento de los compuestos téxicos mas comunes de
uso en la industria, asi como de los principios para su control. Se debe ofrecer
proteccion contra exposicion a sustancias toxicas, polvos, humos que vayan en
deterioro de la salud respiratoria de los empleados. La administracién de seguridad y
salud ocupacional (OSHA), exige que todas las organizaciones conserven registros
precisos de exposiciones de los trabajadores a materiales potencialmente toxicos.

Todas las empresas estan en la obligacién de mantener el lugar de trabajo limpio y
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libre de cualquier agente que afecte la salud de los empleados (Comite Paritario de

Seguridad Y Salud en el Trabajo).

En todos los centros de trabajo en el cual laboren méas de quince empleados deberan
organizar por ley un Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo, constituido por tres
representantes de los trabajadores y dos de los empleadores, mientras que se
expresa diferente en las empresas que dispongan de mas de un centro de trabajo,
debe conformar subcomités de Seguridad e Higiene, en cada uno de los centros que
superen la cifra de diez trabajadores. Para ser miembro del Comité se requiere
trabajar en la empresa, ser mayor de edad, saber leer y escribir y tener conocimientos
basicos de seguridad e higiene industrial, los representantes de los trabajadores
seran elegidos por el Comité de Empresa, o por las organizaciones laborales
legalmente reconocidas, existentes en la empresa, en proporcion al numero de
afiliados. En el caso de que no exista organizacién laboral en la empresa, la eleccion
se realizara por mayoria simple de los trabajadores, con presencia del Inspector del

Trabajo (Comite Paritario de Seguridad Y Salud en el Trabajo).

La medicina preventiva y el trabajo, el tratamiento anticipado es la disciplina que se
ocupa de las acciones preventivas destinadas a evitar los efectos y secuelas
indeseadas con respecto a la salud del empleado y del ambiente que los rodea, tiene
como fundamento principal la educacion en salud ocupacional y todas las acciones
tendientes a prevenir los dafos a la integridad de las personas, en esta disciplina
intervienen el médico ocupacional, la enfermera ocupacional, el psicologo, el
epidemidlogo y otros especialistas de la salud, con el propésito de prevenir la
ocurrencia de las enfermedades de origen frecuente y accionar en concordancia con
las profesiones interdisciplinarias que atenderan las diferentes necesidades de la

salud de los trabajadores (Martinez, 2010).

La medicina del trabajo es un campo especifico de la salud ocupacional dedicada a
la evaluacion, promocién, mantenimiento y mejoramiento de la salud del trabajador,
aplicando los principios de la medicina preventiva, su objetivo es plasmar un caracter
mas humano y social, exaltando la supremacia del hombre, preservando la capital
salud el que se considera el méas grande bien del trabajador, el cual le permite producir
la simbdlica riqueza social. La medicina del trabajo también se enfoca en estudiar las

consecuencias de las condiciones ambientales que afecten a las personas, y junto a
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la seguridad e higiene industrial procuran que las condiciones de trabajo no generen

dafio y/o patologias sobre el individuo.

Al ingresar un trabajador o a una institucion empleadora se debe conocer el estado
de salud previo a las exposiciones y determinar las vulnerabilidades individuales como
(edad, género, embarazo, enfermedades preexistentes, estado nutricional,
desordenes genéticos, sindromes y de gran importancia los problemas visuales).
Nunca un examen pre-ocupacional debe ser un motivo de exclusiéon sino un
instrumento al servicio de la prevencién, los exdmenes periddicos, su propésito es
detectar alteraciones del estado de salud durante el tiempo de permanencia del
empleado en la empresa, que nos ayuda a determinar, si existe alguna enfermedad y
si ésta es inducida por agentes de riesgo de trabajo. La periodicidad con la cual un
trabajador debera ser sometido a un examen estara determinada por el tipo y la

intensidad de la exposicién al riesgo.

En el campo visual cada empleado tendrd su propia sugerencia médica, para el
tiempo en que requiere ser nuevamente evaluado, que puede ser de un mes, en
adelante dependiendo del tratamiento, pero nunca debe sobrepasar el afio, esto
quiere decir que para mantener un estado de salud visual correcto se recomienda un

examen optométrico ocupacional anual como minimo.

La optometria ambiental identifica los factores de inseguridad que pueden causar los
accidentes o lesiones oculares, sin embargo, la optometria ocupacional se encarga
de la prevencion y tratamiento de las lesiones oculares y disfunciones visuales
relacionadas con el trabajo. El objetivo de ambas es trabajar para optimar el
rendimiento visual, estimar el impacto de los trastornos oculares y visuales en el
rendimiento del trabajador, esto se logra por medio de la practica de la optometria al
servicio de las empresas, llevando a cabo examenes visuales que comprenden:
diagndstico, tratamiento o terapia. El examen visual ocupacional se encuentra dentro
del campo de accion de la optometria se pone de manifiesto la colaboracién activa
del profesional dentro del programa de la salud ocupacional, para de esta manera
establecer y conocer el estado de salud visual y ocular de los trabajadores,
colaborando de manera conjunta y conjugada con el médico ocupacional de la

empresa.
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Los médicos ocupacionales de las empresas son los responsables de evaluar el
cronograma anual de atencion interdisciplinaria para su personal realizando un
examen médico preventivo anual de seguimiento, explica que el programa dispone
un examen visual preventivo, sin embargo, queda como decision de las autoridades
de la empresa llevarlo a cabo, ya que los exadmenes visuales no estan siendo
regulados por el Estado, a pesar de que existe un reglamento de salud ocupacional
fundamentado en todos los cuidados y prevenciones, no se establece de forma
categorica y puntual la obligatoriedad del examen optométrico al personal de las

empresas.

El Reglamento de los Servicios Médicos de las empresas esta obligadas a
proporcionar todos los medios humanos, econdmicos necesarios siendo
indispensables para el adecuado funcionamiento del servicio médico, dando las
facilidades necesarias para las actividades que tiene relacion con la salud de los
trabajadores, por otro lado el Reglamento Estatal de Seguridad y Salud de los
trabajadores expone la optimizacion del ambiente laboral el cual indica que es de
obligacion para los empleadores, deben llevar a cabo el reconocimientos médicos
periédicos de los trabajadores en actividades que sufran algun peligro, y
fundamentalmente cuando padezcan dolencias ,accidentes fisicos o0 se encuentren
en estados de situaciones que no respondan a las reclamaciones psicofisicas de los

respectivos puestos de trabajo.

El procedimiento ordinario de la optometria ocupacional se debe iniciar con la historia
clinica, siguiendo de un analisis de la tarea que desempefia en empleado, y el
examen optomeétrico estd compuesto de oftalmoscopia ,retinoscopia, examen motor
donde se observa todo los anexos del ojo, también revisar la acomodacion del
paciente, diagnosticar y corregir los defectos refractivos, seguido del tratamiento,
recomendaciones y remisiones, programa de prevencion y proteccion, entrega de

informe optométrico a la empresa.

La fundamentacion legal, explica el acuerdo entre Ecuador y Organizacion
Internacional del Trabajo (1999) se dict6 en el afio 1919 y contempla varios convenios
relacionados con la salud ocupacional entre estos consta: Como primer punto el
convenio de prestaciones para accidentes y enfermedades laborales, seguido de un

acuerdo de seguridad y salud de los trabajadores y por ultimo una conciliacién de
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servicios de salud en el trabajo. Ademas la prevencién en accidentes industriales que
dicta la Ley organica de salud en el Ecuador explicada con respecto de los derechos
en la salud y su proteccion para cada trabajador, estan dictadas por el Ministerio de
Salud Publica, el cual regula y vigila en unién con otros organismos que se aseguran
de que las normas sean cumplidas en el area de seguridad y condiciones
ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores, para la
disposicion de prevenir y controlar las enfermedades laborales y asi reducir al minino

los riesgos y accidentes que se pueda sufrir en el trabajo.

El Ministerio de Trabajo y Empleo en union con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, estableceran normas de salud y seguridad en el trabajo con el fin de proteger
la salud de los trabajadores; los empleadores deben proteger la salud de sus
trabajadores, dotandoles de informacion, vestimenta apropiada, ambientes seguros
de trabajo, ademas se expresa que los patronos de cada empresa tiene la obligacion
de notificar a las autoridades que estén competentes, de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, con perjuicio de las acciones que adopten tanto el
Ministerio de Trabajo y Empleo asi como también el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, con todo lo establecido se deben cumplir las leyes de seguridad
ocupacional en todas las empresas a nivel nacional, al igual que en el Ministerio de
Salud Publica (MSP) debe estar también comprometidos con la vigilancia de todas

las normas de seguridad de trabajo en el pais.

2.3. Actividades

Dentro de las actividades que se realizaron, se puede sefialar la obtencién del
permiso de la empresa realizarse el estudio, varias entrevistas con el personal de
recursos humanos, y charla con los empleados para informar sobre el tamizaje visual
y procedimiento a realizarse. Dentro del tamizaje visual se contdé con una historia
clinica optométrica, donde se llené datos personales como son: hombres completos,
dos apellidos, direccion o sector donde vive, nimero de la cedula de identidad, sexo,
edad, teléfono personal, cuando fue su ultimo control visual. El contenido que tuvo la
anamnesis fue cual es su motivo de consulta, ademas los antecedentes personales
sistémicos explicando cualquier tipo de enfermedad de este orden, alergias, cirugias
a nivel general y ocular, con un interrogatorio que explique si el paciente alguna vez

ha padecido de cualquier tipo de enfermedad, se averigua si ha tenido el empleo de



31

lentes oftalmicas alguna vez incluso si tiene algun tipo de molestia o irritacion a nivel

ocular.

En antecedentes familiares sistémicos, se averigua si existe la presencia de
enfermedades como diabetes, hipertension, artritis reumatoide, o algin otro tipo de
enfermedad que comprenda el familiar y los antecedentes familiares oculares, si algun
familiar utiliza lentes, ha tenido alguna enfermedad o trastorno ocular, que familiar a
tenido cirugia de cataratas en caso de serlo, para poder tener un punto de partida al
diagnostico. En cuestidén con la valoracion de la agudeza visual (AV) se desarrollo
mediante el método de Snellen que tiene el disefiado con letras o nuameros
dependiendo la capacidad cognitiva que tenga cada examinado, a una distancia de 6
metros para la vision de lejos y la cartilla para la vision de cerca, a una distancia de

40 cm, con correccion y sin correccion.

Al realizar el examen subjetivo se necesita de la colaboracion y criterio del paciente,
por otra parte, para el optometra es objetivo que detecte, la cantidad y calidad de
vision. Se usoO el tipo de anotacion en fraccion de Snellen, en el caso de que el
empleado no pase del 20/40 se realiza la AV con agujero estenopeico, que simula
una pupila miética o pequefia que permite solo el paso de luz de los rayos centrales,
esto reduce las aberraciones del sistema 6ptico del ojo, aumentando la profundidad
de foco, y minimizando la borrosidad inducida por las ametropias tales como la
miopia, hipermetropia y astigmatismo. Este test indica cual es el valor de la agudeza
visual (AV) cometido por un defecto refractivo ya que la agudeza visual mejora con el
agujero estenopeico o en caso de la visién y enfoque no mejora con esta prueba
puede haber sospechas de una patologia debido a (alteraciones en retina, opacidades

en cérnea, cristalino, etc.)

Se elabora test de reflejos pupilares, que son tres, el fotomotor, el consensual y la
acomodacion convergencia, se coloca una luz puntual en los ojos, en el primer reflejo
gue es el directo apuntamos la luz en un ojo y observamos en ese mismo ojo que la
pupila disminuya su tamafio o se haga midtica y lo mismo con el otro ojo; en el
segundo reflejo apuntamos la luz en un ojo siempre el test se empieza por el ojo
derecho sin embargo observamos el contralateral y el tercer reflejo apuntamos la luz
arriba del tabique de la nariz a 30 cm y acercamos para ver las pupilas miéticas, que

los ojos hagan convergencia en otra palabras se dirijan hacia adentro. Otro test que
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se desarrollo es uno de los mas importantes que tiene el nombre de “retinoscopia o
esquiascopia”, en la optometria se considera uno de las pruebas indispensables en
la practica diaria, donde sefala que tipo de defecto refractivo o ametropia tiene el
paciente, mencionando que son tres: miopia, hipermetropia y astigmatismo. Se basa
en un instrumento llamado “retinoscépio” el cual funciona con espejos que reflejan la
luz en la retina y dependiendo de este proceso podemos corregir ya sea con lentes

positivos, negativos y cilindricos.

El examinado debe estar comodamente sentado mirando al optotipo del frente en este
caso la esquiascopia estatica en que la acomodacion es un proceso fisioldgico del
cristalino esta en relajacion, y para que esto suceda colocamos un lente de distension
al paciente de +2,00 dioptrias para compensar la distancia de 0,50cm a la que esta
del examinador, con su funcion esta lente positiva relajar la acomodacién que es lo

contrario del lente negativo que la estimula.

El examinante analiza sombras en el ojo del paciente, en el caso que la sombra este
en la misma direccion que luz se halla la presencia de una hipermetropia, por otro
lado, cuando la sombra esta en la direccion contraria de la luz es una miopia y cuando
se observa diferentes movimientos en sentido vertical y horizontal se esta en la
existencia de un astigmatismo en el que hay que asegurarse que tipo de eje tiene
estos van desde los 0° hasta los 180°. Cuando ya se tiene claro la direccién de las
sombras se pasa a corregir con lentes positivos o convexos para el defecto refractivo
de hipermetropia, lentes negativos o concavos para la miopia y cilindricos con un eje
para el astigmatismo, se debe ver que el reflejo se vea como un sol brillante para
saber que esta correctamente corregido. Una vez puesto las lunas con las que se
corrigid se pasa a otra prueba que es “subjetiva”, es decir, depende de la colaboracion
y lo que reporte el paciente con el optotipo de vision lejana, se hace leer al paciente
hasta que llega al 100% de su vision que es el 20/20 o la unidad, hay pacientes que
no llegan a lo indicado anteriormente, pero se debe a varias causas y razones, sin

embargo, lo ideal es que llegue al maximo de su capacidad visual.

En este examen, se utilizé test de afinacion o ajuste el cilindro cruzado de Jackson,
es una lente compuesta por dos lentes plano-cilindricos de signos contrarios y de ejes
perpendiculares, o que hace, que la seccién activa del positivo, corresponda al eje

del cilindro negativo y viceversa, es decir, que en el meridiano del eje positivo el valor
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didptrico es negativo y en eje negativo, el valor es positivo. Esa técnica tiene como
objetivo determinar la afinacion del eje y poder del cilindro, en casos de astigmatismo
encontrado previamente en los test de retinoscopia y subjetivo. Aplicaciones: de
obligatorio cumplimiento en todo paciente en consulta de optometria (Refraccion, s.f.).

2.4. Tiempo

El proyecto transcurrié entre los meses de febrero del afio 2019 hasta el mes
de noviembre del mismo afio. En este periodo de tiempo se realizd horas teéricas y
asi mismo evaluando a cada empleado Location World, para completar cada test de

la historia clinica propuesta.

2.5. Autores

Los autores responsables de este proyecto son Daniela Franco Herrera, y
Nathaly Cristina Andino Grijalva representados por la tutora Licenciada Yoandra Licea

Reyes, encargada de encaminar con el correcto cumplimiento.

2.6. Mediosy costos

Optotipos 2 $ 8,00 $16,00
Set de Diagnostico 2 $1,100 $2,200
Linterna 2 $2,50,00 $5,00
Oclusores 2 $2,00 $4,00
Mandiles 2 $20,00 $40,00

Hojas de H.C 154 $0,02 $3,08
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Reglilla 2 $0,50 $1,00
Montura 2 $15,00 $30,00
Caja de Pruebas 2 $400,00 $800,00
Transporte 8 $2,00 $16,00
Impresiones 3 $20,00 $60,00

Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

2.7. Factores que favorecieron la intervencion

Los factores que favorecieron con la indagacion estan, la participacion del
gerente general de la empresa “Location World” el Sefor Antonio Morales, por su
colaboracion aprobando que se realice la sistematizacion en la empresa. La
asistencia de la Lic. Jhoandra Licea Reyes, por su labor como tutora de la
sistematizacion, también el refuerzo del coordinador de la carrera de optometria, Dr.
Osmani Correa por su guia en el proyecto mediante las clases impartidas del Taller
de competencias. El aporte de los trabajadores que sirvieron como pacientes y a
todos los miembros pertenecientes a la empresa “Location World” fue importante la

colaboracion recibida por los empleados estudiado.

2.8. Factores que dificultaron la intervencién

Las dificultades de algunos factores para esta intervencion estuvieron
marcadas por el tiempo limitado del personal “Location World” para realizarse el
examen Optomeétrico, al igual que el factor de tiempo para organizar el tamizaje con

el area de recursos humanos.

El desconocimiento de la importancia de realizarse un examen visual en el ambito

ocupacional, para asi prevenir y diagnosticar enfermedades oculares.
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El desinterés de parte de la empresa sobre el tema salud ocular ocupacional, llegando

a pensar que esta intervencion, no seria realizada.

2.9. Disefio metodoldgico de la sistematizacion
2.9.1. Contexto y clasificacion de la investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo longitudinal prospectivo,
con el objetivo de conocer la incidencia de alteraciones visuales ocupacionales en
trabajadores de la empresa “Location World” Quito, en el periodo de febrero-

noviembre del 2019.

2.10. Universo y muestra.

El Universo estuvo integrado por 120 empleados de la empresa “Location
World” Pichincha, Ecuador (N= 120).

La muestra quedo constituida por 61 empleados que estuvieron presentes el dia que
se realiz6 el tamizaje optométrico, y todos aquellos que completaron los estandares

de inclusiéon de la muestra determinada para el estudio (n=61).

Criterios de inclusion de la muestra.

1. Pacientes que forman parte de la ndmina de la empresa Location World,

pertenecientes al area de desarrollo
2. Pacientes del sexo masculino y femenino.
3. Pacientes con edades mayores o igual de 18 afios.

4. Pacientes que asistieron a realizar sus labores los dias en que se efectuaron

los chequeos optométricos.

5. Pacientes que firmaron el consentimiento informado para participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion de la muestra.

1. Pacientes que no forman parte de la nGmina de la empresa Location World, ni

pertenecen al area de desarrollo.

2. Pacientes que no cumplen con edades mayores o igual de 18 afios.
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3. Pacientes que no asistieron a realizar sus labores los dias en que se efectuaron

los chequeos optométricos.

4. Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para participar en la

investigacion.

2.11. Metdbdica.

En el desarrollo de la investigacion se realizé planes de acciones a seguir para
iniciar con el proceso de la sistematizacién como eleccion del titulo, reuniones con la
tutora encargada, al igual se realizaron cronogramas de acciones a seguir y posterior
se llevd a cabo una reunion con el gerente general de la empresa “Location World”
ubicada en Quito- Ecuador, el sefior Antonio Morales Rojas, donde se realizé una
aprobacion escrita y los permisos pertinentes para el trabajo investigativo, después
se concerté una de las primeras reuniones con los empleados del area de desarrollo
de la empresa los cuales fueron los pacientes estudiados, en esta reunion se informé
del estudio que se realizaria, y se entregaron los modelos de consentimiento

informado para ser firmados (anexo 1).

Posterior se realiz6 una segunda reunién con los empleados de la muestra de estudio
y se les solicitd llenar una encuesta de conocimiento previo al estudio, donde se
abordaron temas como, conocimiento de salud ocupacional, y riesgos visuales

ocupacionales (anexo 2).

La historia clinica optométrica se disefid de la siguiente manera, en la primera parte
se recolectaron los datos correspondientes a: nombre completo, edad, numero de
cédula, sexo, direccion, ocupacion y su ultimo control optométrico. Se utilizd6 un
numero de historia clinica para mejor control, se recolectaron datos de la anamnesis
en los trabajadores, lo cual incluyé historia de enfermedad actual, antecedentes
patoldgicos personales, antecedentes patoldgicos familiares oculares y sistémicos, se
prestd6 mayor importancia a las enfermedades hereditarias como hipertension,
diabetes, queratocono, glaucoma entre otras. Luego se realiz6 la toma de agudeza
visual (AV) tanto para vision de lejos como vision de cerca, primero con correccion y
posterior sin correccion, monocular y binocularmente, utilizando el optotipo de Snellen

para la valoracién de lejos, a una distancia de 20 pies 0 6 metros.
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Para la valoracion de cerca se utilizé cartilla de Jaeger con una distancia de 35 a 40
cm, para ver si el paciente presentaba presbicia o disminucion visual cercana, otra
prueba diagndstica realizada fue el test de Schirmer, mediante esta prueba se
diagnostico el sindrome del ojo seco, también para medir la evolucion de distintos
tipos de conjuntivitis, y valorar el estado de los parpados, descartarndo anomalias
como la blefaritis, se utilizé la tira de papel de filtro dentro del parpado inferior de cada
0jo, para ello el paciente permanecié por 5 minutos con los ojos cerrados y sin realizar
movimientos bruscos. Durante este tiempo el nivel de humedad de los ojos se fijo en
la tirilla de papel para finalmente retirarla y analizar el valor que ha arrojé el test. Si
el nivel de humedad es inferior a 10mm, existe sequedad en los ojos, cuando la
sequedad es grave, los valores de la prueba pueden ubicarse en los 5 mm o menos,
y tendremos el diagnostico de ojo seco. Este test fue de gran importancia en el estudio
para diagnosticar las afecciones oculares ocupacionales. A continuacion, se procedio
a realizar un examen externo, donde se diagnosticaron alguna alteracién en los
anexos oculares (cejas, los parpados, la conjuntiva, el aparato lagrimal). Después se
efectuo la oftalmoscopia directa, se realizé con baja iluminacion, luego se procedio a
proyectar un rayo de luz a través de la pupila, con el uso de un oftalmoscopio, donde
se revisaron todas las estructuras internas de cada ojo por separado, y se corrobord

qgue no existié ninguna afeccion de las mismas.

Para valorar el estado refractivo se realizé la retinoscopia. La técnica que se utilizd
fue la retinoscopia estatica manteniendo la acomodacion en reposo, puesto que los
pacientes de la muestra de estudio fueron menores de 40 anos. Para esta técnica se
utilizé un lente de + 2.00 D con el fin de compensar la distancia de trabajo del
examinador que sera de 0,50 cm. Luego se procedié a observar las sombras del
paciente, para determinar la direccién de las mismas, si estas se movieron en la
misma direccion que la luz del retinoscopio correspondieron con una hipermetropia,
si por el contrario las sombras se dirigieron en direccion opuesta a la luz del
retinoscépio el paciente presenté una miopia y se procedio a la correccion de estos

defectos de refraccion.

Se utilizo la clasificacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que agrupa cuatro grupos diferentes segun la agudeza visual del mejor ojo con la

correccion visual disponible en el momento del examen:
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1. Normal, Logran una agudeza visual de 20/60 o0 mas

2. Limitacion Visual, Los individuos alcanzan agudezas visuales entre menos de
20/60 y 20/200.

3. Limitacion Visual Severa: Comprende el grupo de personas que logran una
agudeza visual de menos de 20/200 hasta 20/400.

4. Ceguera: Es la agudeza visual menor a 20/400 (0,05 o 3/60)

Referido por la (OMS) expresa la clasificacion de Agudeza Visual (AV)
(Organizacion Mundial de la Salud).

Se determind la agudeza visual sin correccion, para determinar cuantos pacientes se
ubicaron en estos rangos de agudeza visual. Posteriormente se colocaron las lunas
con las que se corrigi6 el defecto refractivo de cada paciente, y se realizé el examen
subjetivo, donde el paciente leyo el optotipo de vision lejana con su correccion, hasta
que alcanzé6 un 20/20 de vision. Hubo un numero de pacientes que no llegé al maximo
de vision, sin embargo, mejoraron con su correccion, se utilizaron test de afinacion
como el test dial astigmatico, el test duo cromo, seguido del examen ambulatorio
donde se le pidi6 al paciente que caminara con la correccidon y de esta manera

expreso su comodidad con la misma.

Luego de explicar al paciente su error refractivo y los posibles tratamientos, se
procedié a agendar una nueva consulta y se le entregé un donativo de lentes (5 lentes
con antirreflejo y filtro azul), y para los demas pacientes se les informé que en su
historia clinica quedaria los resultados de sus exadmenes a cargo del médico de la

empresa.

Después se procedid al procesamiento de la informacién obtenida del estudio, se
tomaron en consideracion diferentes variables como edad en escala de nueve afos
desde los 10 a 19 Afos, 20 a 29 Anos, 30 a 39 Afos, y 40 a 49 Afos; también se
realizo el analisis de datos como sexo femenino y masculino, considerando el censo
nacional de poblacién y vivienda de la Republica del Ecuador (Ecuador, Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2010).
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Al igual se consider6 variables como la agudeza visual en pacientes estudiados,
donde se logré identificar cuatro grupos diferentes segun la agudeza visual, (normal,
limitacién visual 20/60 20/200, limitacion visual severa20/200 20/400 y ceguera menos
20/400) del mejor ojo con la correccion visual, segun la clasificacion de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud). Se procesé estadisticamente las ametropias
presentes, con el fin de conocer la incidencia de estas, se clasificaron los defectos
refractivos segun normas internacionales dentro de tres grandes grupos como: la
miopia: dificultad para ver claramente los objetos distantes; la hipermetropia: dificultad
para ver claramente los objetos cercanos; y el astigmatismo: vision distorsionada

debido a la curvatura anormal de la cornea.

También se operacionalizé la variable enfermedades visuales ocupacionales y con
estas se logré identificar los riesgos visuales a los cuales estaban expuestos los
empleados de la empresa “Location World” con los diagnésticos realizados como: el

sindrome ojo seco (S.0.S), conjuntivitis, pterigién, y pinguécula.

Se procedio conjuntamente con el departamento de recursos humanos de la empresa,
a realizar una inspeccion de los factores de riesgos ocupacionales a los cuales
estaban expuesto los trabajadores en el area de desarrollo, dentro de los cuales
estuvieron: poca iluminacién segun el trabajo que desarrollaban en vision proxima,
uso excesivo de dispositivos digitales y factores de riesgo ergonémico que podrian
conllevar un sobre esfuerzo fisico, como movimientos repetitivos o posturas forzadas

en el trabajo de vision préxima y 8 horas diarias en una misma postura.

Se decidio realizar una intervencion educativa de salud visual ocupacional, con el fin
de elevar el nivel de conocimiento en los trabajadores vulnerables. Se desarrollo
inicialmente una etapa de diagndéstico en base a las respuestas de la encuesta previa
realizada. Posteriormente se desarrollaron tres sesiones de trabajo educativo con
material didactico como imagenes, presentaciones de power point, carteleras de
anuncios mensuales, y casos clinicos comentados, logrando asi trasmitir un
adecuado conocimiento y concientizacion a los empleados sobre los riesgos visuales

ocupacionales.

La Intervencién educativa se realizé en diferentes fases:
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En la fase diagndstica: Se explico a los trabajadores las caracteristicas principales del
estudio, con el fin de crearles conciencia de la importancia de la salud visual
ocupacional, se elaboré un cuestionario que se le aplicé a cada uno de los
trabajadores incluidos en la muestra de estudio, con el fin de determinar el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo visuales ocupacionales, en un tiempo de media
hora, donde existieron preguntas como: ¢,sabe usted que es salud visual ocupacional?

con respuestas de si y no, permitiendo realizar un estudio diagnostico.

El cuestionario suministré la evaluacion de grado de conocimiento individuales sobre
factores de riesgo visuales ocupacionales. Se calificaron los cuestionarios, otorgando
un punto a cada uno de los incisos si y no, se sumoé la puntuacion total, se comprobo

gue el trabajador respondié las preguntas del cuestionario.

En la fase de Intervencion: Se ejecutaron tres planes estratégicos de capacitacion a
los empleados, incluyendo asi temas de salud visual ocupacional, prevencion de
riegos ocupacionales y realizando finalmente una seccion de dudas de la intervencion.
En esta fase se contd con ayuda del tutor de la sistematizacion, la licenciada en
Optometria Yoandra Licea Reyes, aportando con su conocimiento y despejando

dudas relacionadas a problemas visuales en los trabajadores de la empresa.
Actividades realizadas:

1. Charla Introductoria del proyecto de la sistematizacion, objetivos del mismo y
planes a desarrollar en periodo determinado de tiempo y se entregd material
didactico para ser expuesto en la cartelera mensual, sobre tips visuales en el

ambito ocupacional, y como realizar pausas activas (anexo 4).

2. Capacitacion de salud visual ocupacional (riesgos ocupacionales y tips
visuales), discusion de prevalencia de ametropias encontradas en el estudio

realizado (anexo 5).

3. Se realiz6 encuesta a todos los empleados de la empresa para analizar nivel
de satisfaccion por las actividades realizadas con puntuacion de satisfactorio

e insatisfactorio. (anexo 6).
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En la fase de evaluacion: En esta fase posterior a la intervencion se procedié a una
nueva aplicacion de cuestionario, para determinar si el nivel de conocimiento antes y
después de las intervenciones educativas. Se realiz6 una valoracion cuantitativa y

cualitativa. Donde se tomaron en cuenta variables como:

Nivel de conocimiento alto: reconoce los factores de la salud visual ocupacional, sus
principales afecciones, medidas preventivas y tratamiento oportuno, calificacion en
base de 70 a 100 puntos, siendo 70 la calificacion buena o esperada y 100 puntos la

calificacion mas alta y satisfactoria.

Nivel de conocimiento bajo: reconoce los factores de la salud visual ocupacional, sus
principales afecciones y medidas preventivas y tratamiento oportuno, de 0 a 70
puntos. El cuestionario aplicado a los trabajadores de la empresa antes y después de
la intervencion educativa y preventiva, con el fin de conocer el nivel de conocimiento

previo y posterior a la intervencién, se recolecto la informacion.

2.11.1. Para la recoleccién de la informacion.

Se recolectaron los datos mediante la historia clinica optométrica donde se
recoge datos de cada paciente. Dichos datos fueron llevados a sistemas

automatizados de gestion de base de datos (anexo 3).

2.11.2. Para el procesamiento de lainformacion.

El sistema Epi Info logra calcular los porcentajes dando una medida de
resumen y recoleccién de informacion, con las variables cualitativas. Para estas

comparaciones se utilizé el estadigrafo X2 con un 95 % de certeza.

2.11.3. Técnica de discusién y sintesis de los resultados.

Las técnicas de interpretar los resultados recogidos, fueron variadas, pero nos
apoyamos en personas con un conocimiento elevado del tema, como son la
Licenciada en optometria Yoandra Licea Reyes y el MsC. Osmani Correa Rojas; al

igual que en tesis, libros y trabajos existentes o con similitud a el presente trabajo.
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2.12. Bioética.

En el proceso investigativo del estudio, se establecié un protocolo para todo el
estudio al igual que un protocolo de atencion para los pacientes del estudio, siguiendo

todas las recomendaciones con base en informacion

emitida por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el interés del paciente se realizaron
examenes no invasivos, con rapidez para evitar el desinterés y la no colaboracion de
los pacientes de la muestra de estudio, se finalizé todo el proceso con profesionalismo

y ética.
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2.13. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES MESES ANO 2019 — 2020

SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Seleccion del tema de
investigacion

Recopilacién de informacion
bibliogréafica

Tutorias

Entrega de documentos al
Dpto. de Recursos Humanos
empresa Location World

Aprobacién del tutor para la
investigacion

Aprobacién del tema para la
investigacion

Tutoria Capitulo |

Tutoria Capitulo 11

Elaboracién del material.(acta
de consentimiento informado)

Intervencion en la empresa
Location World.

Tutoria Capitulo IlI

Conclusiones y
recomendaciones

Finalizacién del estudio

Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.
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CAPITULO Il
3. RESULTADOS

Historicamente, el lugar de trabajo es el sitio donde ocurre la mayoria de
lesiones de los 0jos, es cierto que el lugar de labor, presenta muchas amenazas para
la vision. Las lesiones de los ojos implican con frecuencia la perdida de uno o mas
dias de trabajo para recuperarse y pueden causar pérdida temporal o permanente de
la vision. Aunque no solo una lesion puede incapacitar temporalmente, sino que una
mala ergonomia visual puede provocar fatiga, fotofobia, vision borrosa y, por ende,
menor eficacia y rendimiento laboral, esto se debe a que actualmente un gran
porcentaje de trabajo, se basa en la realizacién de trabajos a distancia proxima y uso

de dispositivos digitales, como ordenadores, Smartphone o tablets (Arroyo, s.f.).

En la tabla uno se evidencia la variable sexo recogido de la muestra.

Tabla 1. Distribucién de la muestra de estudio segln sexo.

Sexo No. Porciento
Femenino 37 60,65
Masculino 24 39,34
TOTAL 61 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se expresa la poblacion estudiada segun la variable del sexo 60,65% (37
pacientes) pertenecieron al sexo femenino y 39,34% (24 pacientes) pertenecientes al
sexo masculino. Se aprecié una diferencia marcada en el sexo femenino con esta

variable.

Segun la investigacion realizada por Rivas Lopez, Rico Matute, de Managua

Nicaragua, donde describe un predominio de defectos refractivos en el sexo femenino
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56.3% a diferencia del sexo masculino con un 43.7% (Rivas Lopez & Rico Matute,
2016).

Sin embargo, en un estudio que se asemeja mas a nuestro trabajo, en donde Se
evaluaron un total de 51 personas, de estos 26 eran del sexo femenino y 25 del sexo
masculino. Y existié un predominio en el sexo femenino con defectos refractivos que
podrian corregirse con lentes de contacto los actuales resultados coinciden con los

hallazgos citados en la bibliografia referida (Asencio Sinchi & Vaca Alvarado , 2015).

En la tabla dos se aprecia la variable de edad recogido de la muestra.

Tabla 2 Distribucién de la muestra de estudio por grupo de edades.

Grupo etario No. Porciento
10-19 Anos 1 1,63
20-29 Anos 52 85,24
30-39 Afios 7 11.47
40-49 Afos 1 1.63
TOTAL 61 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se puede demostrar que la poblacion estudiada segun la variable de la
edad, la edad de mayor prevalencia 20 a 29 afos con el 85,24% (52 pacientes),
seguido por prevalencia de pacientes con edades que oscilan entre 30-39 afios y 40-

49 afos con un porcentaje del 1.63%.

En un estudio de la agudeza visual y refraccion final en pacientes pre y post cirugia
de pterigion en el dispensario IESS Cotocollao de la ciudad de Quito, se observé que
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la prevalencia de la disminucién de agudeza visual por defectos refractivos y pterigion

es del 45 a 49 afos, con un porciento del 22%. (Rocana Tuquerez, 2017).

Las doctoras Del Pozo Moreno Eleana Esthefania y Dra. Lopez Mora Viviana Carolina
realizaron un estudio sobre la dominancia de la agudeza visual (AV) tiene correlacion
con el rendimiento laboral en el rango de edades en pacientes de 20 a 40 afios en la
empresa de seguridad y servicio se realizé agudeza visual a 327 personas de 20 a 40
afos del area de sistemas, de los cuales siete pacientes fueron retirados del estudio
por no cumplir los criterios de inclusion. Se efectda un andlisis estadistico de 320
empleados donde se evidencia que la media de edad fue de 40 afos de edad, y donde
podemos constatar que siempre habra una prevalencia de edad, en errores refractivos
los resultados de la presente investigacion coinciden con los citados por los autores

referidos (Del Pozo Moreno & Lopez Mora , 2015).

En la tabla tres se expone la distribucion de la muestra del estudio, segun la agudeza

visual.

Tabla 3 Agudeza visual de los pacientes de estudio.

Agudeza Visual No. Porciento
Normal 5 8,19%
Limitacion visual 55 90,16%
Limitacion Visual Severa 1 1,63%
Ceguera 0 0%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

En la tabla se demuestra que existié un predominio de limitacion visual (55 pacientes),
para un 90,16% apreciandose en estos pacientes un mayor deterioro de la agudeza
visual; un 8,19% (5 pacientes) con agudeza visual normal, seguido en un menor por
ciento de limitacion visual severa 1,63% (1 paciente) y un 0% (0O pacientes) con

ceguera.
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Segun la investigacion realizada por el autor Rojas Murillo, Margarita Maria en el
“‘Analisis de la atencion optométrica ocupacional en las empresas del distrito
metropolitano de Quito, 2014”, se encontrd una alta incidencia de incapacidad y

ceguera, estas incidencias pudieron hacer sido prevenible (Rojas Murillo , 2014)

El autor corporativo, expresa que en el folleto de oftalmologia debe haber promotores
y representantes de la salud primaria en atencion ademas se ha encontrado estudios
de agudeza visual que tiene un alto porcentaje de limitacion visual siendo la mas en
la poblacion de trabajadores ocupacional causando déficit en el area de labor, Los
resultados del estudio actual coinciden con los hallazgos citados en la bibliografia
(Argentina, Ministerio de Salud, 2014).

En la tabla cuatro se aprecia la incidencia de ametropias presentes en los empleados

de la empresa.

Tabla 4 Incidencia de ametropias en la poblacidon estudiada.

Incidencia de ametropias No. Porciento
Con Ametropia 56 93%
Sin Ametropia 5 8,19%
Total 61 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se recoge que los pacientes con defectos refractivos en un 93% (56

pacientes), y sin ametropia con el 8,19% (5 pacientes).

Segun la investigacion realizada por el autor Juan Eduardo, Zurita Guafa, “incidencia
astigmatismo en el sector de Santa Barbara-Quito.2018.” tuvieron una incidencia alta
de ametropias con un 43,42%, seguido de un 11,6% de pacientes con pterigion. Zurita

Juan determino que las afecciones oftalmologicas se ven asociadas a defectos
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refractivos son corregidos coincidiendo con nuestro estudio en nuestros resultados
(Zurita Guaa, 2018).

Se realiz6 un estudio que determina la frecuencia de defectos refractivos
tomando en cuenta la gran demanda visual de las labores que desempefian los
pacientes, como el trabajo en vision préxima, refractivos mal o no corregidos,
todos estos factores hacen que el trabajador haga un esfuerzo visual que
aumentan en magnitud y sintomatologia. Encontrandose el 81,25 (25 pacientes
con alteraciones visuales y una minoria del 18,75%.(8 pacientes) emeétropes, lo
que equivale a 33 pacientes que es el total de la muestra, estos resultados
coinciden con la bibliografia referida Los resultados actuales coinciden con los

referidos por autores ciados (Vargas Tapia, 2014).

En la tabla cinco se puede notar los de defectos refractivos atendiendo las normas

internacionales.

Tabla 5 Clasificacion de defectos refractivos.

Clasificacion No. Porciento
Astigmatismo 35 57.39%
Miopia 14 22.9 %
Hipermetropia 12 19.67 %
TOTAL 61 100%

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se recoge que, 35 pacientes presentaron astigmatismo con un (57.39%),

14 pacientes Miopia (22.9%) y 12 pacientes con Hipermetropia (19,67%).

En un estudio de “errores refractivos en los empleados de la empresa “Flor Empaque”

ubicada en Quito, el autor Carrion Jaramillo Diego Fernando en su estudio encontrd
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gue, el 90% de los empleados estudiados fueron emétropes, mientras que el 10%
presentan errores refractivos, como en el caso del astigmatismo y la miopia son los
errores refractivos mas frecuentes con un 37.5% para cada una de ellas, y la
hipermetropia en un 25% (Carrion Jaramilo, 2012).

Segun la investigacion realizada por la autora Rivas Carmen en investigacion
realizada en Quito- Ecuador refiere que un total 140 pacientes examinados el 60%
se le identificé con hipermetropia méas presbicia; el 26% neutro + presbicia; el 4%
miopia; el 4% con miopia méas presbicia; 3% miopia con astigmatismo; el 3% se le
identific6 miopia con astigmatismo mas presbicia y el 1% fueron diagnosticados
emétropes los hallazgos de la presente investigacion coinciden con los resultados

referidos en la bibliografia citada (Rivera Garcia , 2013).

En la tabla seis se expone las afecciones oculares ocupacionales de la muestra

del estudio.

Tabla 6 Identificar las afecciones visuales ocupacionales.

Afecciones oculares N° Porciento
ocupacionales

Pinguela 12 19.7%
Pterigion 15 24.5%
Conjuntivitis 8 13.1%
Sindrome Ojo seco (S.0.S) 26 42.6%
TOTAL 61 100%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se demuestra las afecciones oculares ocupacionales en pacientes con

pinguela tiene un numero de (12) dando un porciento de 19.7%, seguido de pacientes
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con pterigion dando un numero de (15) alcanzado un porciento de 24.5%, a
continuacion, pacientes con conjuntivitis alcanzan un numero de (8) con porciento de
13.1% vy finalmente pacientes con 0jo seco tiene un numero de (26) dando un
porciento de 42.6%.

Jiménez Barbosa explica brevemente que en las afecciones oculares encontradas en
la empresa industrial el grupo expuesto fueron 42% Hiperemia, 26% secreciones y
18% blefaritis. En el no expuesto 38% Hiperemia, 24% conjuntivitis y 17% pterigion.
El grupo expuesto usuario de EPPV presento secreciones 8% (p=0,006) y conjuntivitis
6% (p=0,49) quienes lo utilizan de manera permanente presentaban hiperemia en un
20% (p=0,16) y secreciones en un 14% (p=0,12) y quienes tenian su EPPV rayado,
presentaron hiperemia en un 16% (p=0,20) y conjuntivitis en un 4% (p=0,22). Hubo
disminucién de 6,6% en la agudeza visual lejana y proxima quizas porque el EPPV
en un 40% de los casos estaba rayado (Jiménez Barbosa , Bejarano Usaquén , &
Bardén Calderon , 2006).

Las autoras Alexandra Prado LOpez y Viviana Pefia Martinez en su trabajo de
identificacion y descripcion de alteraciones visuales y oculares en el sector de la
metalurgia- Colombia, explican que las condiciones oculares de 406 trabajadores de
una mina oro determind que el 33% de la poblacién presentd alteracion en el
segmento anterior, de los cuales el 25,8% correspondian a pterigion, pinguécula,
2,2% cuerpo extrafio en conjuntiva, 6,7% cuerpo extrafio en cornea y 3.0% defectos
pupilares, ademas se reportd que el 22,5% tuvo catarata y el 8,6% alteracidn vitrea;
este estudio en particular mencioné al glaucoma como una enfermedad evolutiva a
causa del trabajo en el sector, encontrando que en el 66,7% de los trabajadores se
tuvo sospecha de glaucoma por signos encontrados en fondo de ojo, patognomonicos
de la enfermedad, se hallaron excavaciones grandes y la relacion copa disco alterada
los resultados del presente estudio coinciden con la bibliografia consultada (Prado
Lopez & Pefia Martinez, 2017).
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En la tabla siete se aprecia el factor de riesgo visual ocupacional de la muestra del

estudio.

Tabla 7 Factores de riesgo visuales Ocupacionales.

Factores de riesgo No. Porciento
Poca iluminacion 37 60,6%
Uso excesivo aparatos digitales 14 22.9%
Factores Ergondmicos 10 16.4%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla expresa los factores de riesgo visual ocupacional demostrando que el
ambiente laboral con poca iluminacion tiene un numero de (37) dando un porcentaje
de 60,6%, también expresa el uso excesivo de aparatos digitales con un numero de
(14) dispositivos refiriendo a un porcentaje de 22.9% y riesgo de factores ergonémicos

con un numero de (10) expresa un porcentaje de 16.3%.

En la investigacion realizada por Torres Castillo describe igualmente que en los 149
empleados del estudio presentaron una con disminucion de la agudeza visual se
evidenciaron con el factor de riesgo con mayor presentacion, fue el antecedente
familiar de uso de lentes con un 58% (n=86), la baja actividad al aire libre se presentd

en el 56% (n=83), infecciones oculares con un 27% (n=40) (Torres Castillo , 2017).

Segun la investigacion realizada por el autor Valdivieso Salazar Zulay Mariana en el
“‘Programa de vigilancia oftalmoldgica en la empresa acerias” manifiesta los riesgos
visuales a los que estan expuestos la muestra de estudio tiene un total de 4% no
conocen los riesgos visuales dentro de la empresa que pueden afectarlo y un 12%
conocen algunos de los riesgos y la preparacion para ellos Los resultados del

presente estudio coinciden con bibliografia consultada (Valdiviezo Salazar , 2015).

Como parte de la investigacion se realizaron 3 actividades de promocién de salud
visual, con el fin de brindar conocimiento, partiendo de las deficiencias en cuanto al

cuestionario aplicado en todos los trabajadores de la muestra de estudio, el impacto
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de estas acciones educativas, fueron evaluados sobre el nivel de conocimiento
adquirido

En la tabla ocho se puede apreciar el nivel de conocimiento antes y después de la
actividad educativa.

Tabla 8 Nivel de conocimiento antes y después de la intervencién educativa.

Nivel de conocimiento Antes Después

N° Porciento N° Porciento
Alto 15 24.5% 53 86.8%
Bajo 46 | 75,4% 8 13.11%
TOTAL 61 100% 61 100%

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se recoge los resultados obtenidos enfocados en la promocién y educacion
de salud visual, antes de la intervencion existian 15 pacientes (24.5%) con un alto
conocimiento de actividades educativas, mientras que un bajo rendimiento de la
accion 46 pacientes (75.4%). Posterior a la intervencion de la actividad educativa
realizada con los empleados de la empresa Location World 53 pacientes (86.8%),
obtuvieron el nivel alto de conocimiento de educacion para la salud visual, mientras

gue solo 8 pacientes (13.11%) se mantuvieron en la misma categoria.

Los autores Xiomara Alexandra Rivas Cortes y Lisbeth Viviana Gonzalez Cortes, en
su trabajo sobre promocién y prevencion visual para los desplazados del municipio
de facatativa- Colombia, consideran que la falta de politicas de salud visual a nivel
nacional hacen que exista deficiencia en las acciones de promocion y prevencion en
los municipios De nuestro pais, lo cual afecta dicha poblacion. (Rivas Cortez &
Gonzalez Cortez , 2011).
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Mientras que en un estudio de promocion de habitos saludables para el cuidado de la
salud visual y ocular, por parte de la profesional del cuidado de salud ocular en
Bogota en el afio 2017, arrojo resultados que la preparacion profesional para
capacitaciéon y documentacion sobre los habitos saludables para el cuidado de la
salud visual y ocular, es indispensable para que tengan conocimiento de la
importancia de habitos de cuidado de salud ocular Los actuales resultados coinciden

con los hallazgos citados en la bibliografia referida (Miranda Pinto , 2017).

En la tabla nueve se puede notar el impacto de acciones educativas en la muestra de

estudio antes y después del estudio.

Tabla 9 Impacto de acciones educativas desarrolladas.

Impacto de acciones Antes Después
educativas

N° porciento N° porciento
Suficiente 13 21.31 56 91.80%
Insuficiente 48 78.68 5 8.19%
TOTAL 61 100% 61 100%

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva

En la tabla se demuestra el impacto de acciones educativas en la empresa, con el
nivel de conocimiento suficiente antes de la intervencién existian (13 pacientes) dando
un porcentaje de 21.31%, mientras que (48 pacientes) insuficiente 78.68%. Posterior
ala intervencion educativa realizada con los empleados de la empresa Location World
(91.80 %), obtuvieron un conocimiento suficiente. Mientras solo (8.19%) se

mantuvieron en la categoria insuficiente.

Gongora Albuja sefiala que, en las personas encuestadas, existe un 92% que a pesar

de que se organiza un cronograma de salud ocupacional anual en la empresa, refieren
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gue no incluye la salud visual como parte de este. El 8% toma en cuenta la evaluacion

optométrica (Gongora, 2018).

Rodriguez Ledn en el estudio realizado en ciudad de Guayaquil, describe que el 68
% de los colaboradores de la muestra de estudio estan de acuerdo que siempre se
realicen charlas de salud ocupacional y un 32%que solo se la realice de forma
ocasional Los resultados del estudio actual coinciden con los hallazgos citados en la

bibliografia referida (Rodriguez Le6n , 2015).

Se puede resumir el impacto de acciones educativas desarrolladas fue positivo pues
53 trabajadores mostraron niveles de conocimientos altos posterior a la realizacion de
las mismas, mientras solo 8 trabajadores mostraron poco nivel de conocimiento. Con
el desarrollo de la investigacion realizada, se evidencié el incorrecto nivel de
conocimiento de los riesgos ocupacionales que se presentan en los empleados de
la empresa Location World, ciudad de Quito. Se demostré que las actividades de
prevencion y educacién realizadas, fueron satisfactorias sobre los riesgos
ocupacionales existentes. De esta forma se resume que el presente trabajo tuvo un
impacto positivo, aportando mayor confort visual ocupacional, herramientas para el
cuidado de salud visual ocupacional y alto nivel de conocimiento sobre la importancia

de la salud visual ocupacional en las empresas.
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CONCLUSIONES

. En la muestra de estudio predomino el sexo femenino con 37 pacientes
(60,65%).

. En cuanto la edad se detecté una mayor prevalencia en los pacientes con

rango de edades comprendidas entre 20 a 29 afos (85,24%).

. Se encontré un predominio de limitacion de agudeza visual en 55 pacientes,
con un (90,16%).

. Se diagnostic6 a 56 pacientes con ametropia con un (93%).

. Se encontr6 una mayor incidencia en pacientes con Astigmatismo,

representando el (57,39) % del total de la muestra.
. Se identifico a 26 pacientes con sindrome de o0jo seco, con un (42.6%).

. Como factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores se
identifico: baja iluminacion con un (60,6%) uso excesivo de aparatos digitales

con un (22.9%) y factores ergonémicos con un (16.4%).

. En las actividades de promocion y educacion de salud visual, el nivel de
conocimiento es bajo antes de la intervencion con 46 pacientes (75,4%),
posterior a la intervencién el nivel de conocimiento encontrado es alto con 53
pacientes (86.8%).

. El impacto de las acciones educativas realizadas fue positivo, alcanzando
posterior a los mismos, niveles de conocimientos altos, con un total de 53

trabajadores.
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades de prevencién y educacion a nivel ocupacional dentro de
todas las empresas, para aumentar el grado de conocimiento de riesgos

visuales ocupacionales y asi prevenirlos.

Continuar el estudio enfocado en el area visual ocupacional propiciando de
esta manera mayor fuente de informacion que permita la realizacion de
diagnésticos oportunos y la implementacion de estrategias optométricas para

la preservacion de la salud visual.



57

Bibliografia

Argentina, Ministerio de Salud. (2014). Manual de oftamlologia para promotores y agentes de salud
de primer nivel de atencion. Recuperado el 14 de Abril de 2020, de
http://www.municipios.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000602cnt-2015-
01_manual-oftalmologia.pdf

Arroyo, C. (s.f.). Riesgos oculares en el trabajo. Recuperado el 18 de Marzo de 2020, de Tu vista sana:
https://tuvistasana.com/seguridad-y-consejos/riesgos-oculares-trabajo/

Asencio Sinchi, A. L., & Vaca Alvarado, T. D. (2015). Incidencia de lente de contactos refractivos en
calidad visual Adultos de 20-40 arios de edad Comuniad Gary Esparza Ciudad de Babahoyo,
Provincia de Los Rios, primer semestre de 2015. Recuperado el 6 de Marzo de 2020, de
Universidad Técnica de Babahoyo:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/1389/T-UTB-FCS-OPT-
000001.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Blasco Blasco, E. (s.f.). Desprendimiento de retina. Recuperado el 14 de Enero de 2020, de
Oftalmologia:
https://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/medicina/cirugia/tomo_iv/despren_retina.ht
m

Blog famacia medicina natural y nutricién. (s.f.). Conjuntivitis alérgica. Recuperado el 9 de Junio de
2019, de https://www.blogdefarmacia.com/conjuntivitis-alergica/

Carrion Jaramilo, D. F. (2012). Errores refractivos en los estudiantes de la Unidad Educativa “Escuela
municipal Ecolégica” del cantdn Loja, en edades comprendidas de 6 a 11 afios, durante el
periodo mayo — octubre del afio 2012. Recuperado el 16 de Abril de 2020, de Universidad
Nacional de Loja:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/5465/1/Carrion%20Jaramillo%20Dieg
0%20Fernando%20.pdf

Comite Paritario de Seguridad Y Salud en el Trabajo. (s.f.). Sistema de higiene y sequridad industrial.
Recuperado el 8 de Marzo de 2020, de http://slt.sanchezpolo.com/index.php/sociedad-
tsp/96-sistema-de-higiene-y-seguridad-industrial

Del Pozo Moreno , E. E., & Lépez Mora, V. C. (2015). Influencia de la agudeza visual en relacién con
el rendimiento escolar en nifios de 7 a 11 afios de la Escuela Instituto Técnico Superior
Consejo Provincial de Pichincha durante el periodo junio - noviembre de 2015. Recuperado el
14 de Abril de 2020, de Pontificia Universidad Catélica del Ecuador:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9869/TESIS%20AGUDEZA%20VISU
AL%20DISMINUIDA%20Y%20RENDIMIENTO%20ESCOLAR%20BAJO-
%20ELEANA%20DEL%20P0OZ0-%20VIVIANA%20LOPEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ecuador, Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (2010). Censo 2010: una historia para very
sentir. Recuperado el 3 de Agosto de 2019, de https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-
content/descargas/Libros/Memorias/memorias_censo_2010.pdf



58

Galvis, V., Tello, A., Blanco, O., Laiton, A., Duefias, M., & Hidalgo, P. (28 de Junio de 2017). Las
ametropias: revisidn actualizada para médicos no oftalmdlogos. Revista de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cordoba, 74(2), 150-161. Recuperado el 28
de julio de 2020, de Revista de la Facultad de Ciencias Medicas (Cérdoba,Argentina). Vol.74
N¢ 2.Pags.150:
https://www.researchgate.net/publication/328153188 Las_ametropias_revision_actualizad
a_para_medicos_no_oftalmologos

Gdémez Villa, P., & Ladaria Lliteras, A. (16 de Marzo de 2009). Patologia oftdlmica en el medio laboral.
Recuperado el 15 de Marzo de 2020, de Universidad de Barcelona:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/7101/1/PATOLOGIA%200FTALMICA.pdf

Gongora, M. (2018). programa de salud ocuacional en salud visual y ocular. Quito: UMET.

Gonzaélez , M. (25 de Agosto de 2015). Pterigion y pinguécula. Recuperado el 16 de Julio de 2019, de
Cosas del Pac: http://atencioncontinuada.blogspot.com/2015/08/pterigion-y-
pinguecula.html

liménez Barbosa, I. A, Bejarano Usaquén, J. S., & Bardn Calderon, V. (Enero-Junio de 2006).
Disminucidn en la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal en cocineros de asaderos de
pollos después de la jornada laboral en el centro de Bogota. Ciencia y tecnologia para la
salud visual y ocular(6), 31-37.

Location World. (s.f.). ¢Quienes somos? Recuperado el 14 de Enero de 2020, de
https://www.location-world.com/about-us/

Location World S.A. (2018). Reglamento interno de Higiene y seguridad en el trabajo. Quito: Location
World S.A.

Martin Bun, M., Carrefio Freire, P., & Saniger Herrera, J. M. (2009). Conjuntivitis. Recuperado el 22
de Febrero de 2020, de Junta de Andalucia:
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hinmaculada/intranet/ugcolula/gu
ias/CONJUNTIVITIS.pdf

Martinez, A. (1 de Abril de 2010). Fundamentos de Salud Ocupacional. Recuperado el 10 de Marzo
de 2020, de Red de Investigadores de Factores Psicosociales en el trabajo:
http://www.factorespsicosociales.com/fundamentos-de-salud-ocupacional/

Miranda Pinto, L. (1 de Enero de 2017). Promocion de habitos saludables para el cuidado de la salud
visual y ocular, por parte de los profesores de colegios en Bogotd 2017. Recuperado el 16 de
Abril de 2020, de Universidad de La Salle:
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1258&context=optometria

Organizacion Internacional del Trabajo. (12 de Abri de 1999). La OIT estima que se producen mds de
un millén de muertos en el trabajo cada afio. Recuperado el 10 de Marzo de 2020, de
http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_008562/lang--
es/index.htm%20Consultado.%20Consultado%20en%2005/05/2017



59

Organizacién Internacional del Trabajo. (s.f.). Salud y seguridad en trabajo América Latina y Caribe.
Recuperado el 3 de Junio de 2019, de https://www.ilo.org/americas/temas/salud-y-
seguridad-en-trabajo/lang--es/index.htm

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Salud ocular universal : un plan de accion mundial para
2014-2019. Recuperado el 24 de Junio de 2019, de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/105956/9789243506562_spa.pdf;jsessio
nid=C5CE370B6054C560FD75F55A244BB26B?sequence=1#:~:text=E|%20plan%20de%20acci
%C3%B3n%20mundial,las%20personas%20con%20discapacidad%20visual.

Organizacion Mundial de la Salud. (11 de Octubre de 2018). Ceguera y discapacidad visual.
Recuperado el 11 de Febrero de 2020, de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/

Organizacion Mundial de la Salud. (s.f.). Clasificacion internacional de enfermedades. Recuperado el
20 de Marzo de 2020, de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3561:2010-
clasificacion-internacional-enfermedades-cie&Itemid=2560&lang=es

Organizacion Panamericana de Salud. (22 de Abril de 2010). Salud de los trabajadores. Recuperado el
11 de Octubre de 2019, de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=1527:workers-
health-resources&Itemid=1349&limitstart=2&lang=es

Prado Lopez, A., & Pefia Martinez, V. (2017). Identificacion y descripcidn de alteraciones visuales y
oculares en el sector de la metalurgia - una revision documental. Recuperado el 20 de Abril
de 2020, de Pontificia Universidad Javeriana:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/39989/Tesis.pdf?sequence=1&
isAllowed=y

Refraccion. (s.f.). Afinaciéon. Recuperado el 15 de Marzo de 2020, de
http://miretino.blogspot.com/p/afinacion.html

Rivas Cortez , X. A., & Gonzalez Cortez, L. V. (1 de Enero de 2011). Programa de promocion y
prevencion visual para los desplazados del municipio de Facatativd en el hospital San Rafael
en edades entre los 5 y 20 afios. Recuperado el 15 de Abril de 2020, de Universidad de La
Salle: https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1070&context=optometria

Rivas Lopez, |. M., & Rico Matute, F. M. (2016). Relacion entre el Sistema de Acomodacion y sistema
de Vergencias con el Rendimiento Académico en nifios de Segundo, Tercero y Cuarto Grado
de Primaria de 7 a 10 afios de edad en las Aldeas SOS de Managua, Segundo Semestre 2016.
Recuperado el 17 de Marzo de 2020, de Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua:
https://repositorio.unan.edu.ni/7663/

Rivera Garcia, C. d. (Octubre de 2013). Los defectos refractivos en pacientes de 30 — 70 afios de
edad. Guia informativa para la deteccion de problemas visuales en el hospital Israel Paredes
quinteros del canton Pajdn provincia de Manabi en el afio 2013. Recuperado el 13 de Abril de
2020, de Instituto Tecnoldgico Cordillera:



60

https://dspace.cordillera.edu.ec/bitstream/123456789/1117/1/7-OPT-13-13-
0912117975.pdf

Rocana Tuquerez, Y. T. (Octubre de 2017). Estudio de la agudezqa visual y refraccion final en
pacientes pre y post cirugia de pterigion grado Ill y grado IV en edades de 25-50 afios en el
dispensario IESS Cotocollao de la Ciudad de Quito en el periodo abril 2017 - octubre 2017.
Recuperado el 12 de Abril de 2020, de Instituto Tecnolégico Cordillera:
https://dspace.cordillera.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/3351/32-OPT-17-17-
1726594565.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rodriguez Ledn, A. G. (2015). Salud Ocupacional en optometria: importancia de la ergonomia y
prevencion visual para mejorar el rendimiento en dreas industriales. Recuperado el 25 de
Abril de 2020, de Universidad de Guayaquil:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38270/1/CD31-
RODRIGUEZ%20LEON%2c%20ALEXANDRA%20GABRIELA.pdf

Rojas Murillo, M. M. (Abril de 2014). Andlisis de la atencion optométrica ocupacional en las
empresas del Distrito Metropolitano de Quito, 2014. Disefio de un folleto informativo
respecto a la atencion optométrica dirigido a las empresas del Distrito Metropolitano de
Quito. Recuperado el 11 de Abril de 2020, de Instituto Tecnoldgico Cordillera:
http://www.dspace.cordillera.edu.ec/bitstream/123456789/829/1/6-OPT-13-14-
1714169347 .pdf

Serrano, R. (10 de Marzo de 2009). Maculopatia: El estres altera la vista. Recuperado el 15 de Junio
de 2019, de Degeneracién Macular Midpica:
http://degeneracionmacularmiopica.blogspot.com/2009/03/el-estres-atera-la-vista.html

Torres Castillo, K. A. (2017). Factores de riesgo asociado a la disminucion de la agudeza visual en
escolares pertenecientes a la escuela “18 de Noviembre” de la ciudad de Loja, periodo
febrero-julio 2016. Recuperado el 21 de Abril de 2020, de Universidad Nacional de Loja:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/19554/1/Tesis.pdf

Valdiviezo Salazar, Z. M. (2015). Programa de vigilancia oftamoldgica en la empresa Acerias del
Ecuador. Recuperado el 22 de Abril de 2020, de Universidad Regional Auténoma de los
Andes: http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3085/1/TUAMGHO002-
2016.pdf

Vargas Tapia, C. M. (2014). Estudio de la incidencia de alteraciones visuales en los trabajadores de la
empresa “Flor empaque” ubicada en la Ciudad de Quito, en el periodo 2014. Disefio de un
protocolo de atencion visual para trabajadores de la empresa “Flor empaque”. Recuperado
el 12 de Abril de 2020, de Instituto Tecnolégico Cordillera:
https://dspace.cordillera.edu.ec/bitstream/123456789/512/1/23-0OPT-14-14-
0501602056.pdf

Zurita Guania, J. E. (2018). incidencia astigmatisgo en el sector de Santa Barbara . Quito : Umet .



ANEXOS

Anexo 1: Acta de consentimiento informado.

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, . me encuentro en la entera
disposicion de participar en el desarrollo de la presente
investigacion, cuyo Unico fin es realizar un tamizaje para
conocer el comportamiento clinico-epidemiologico de
enfermedades oculares ocupacionales, en la empresa Location
World a la que pertenezco.

Se me ha explicado por parte de las personas encargadas de
realizar este estudio, que no se realizara ningun tipo de
agresion en el examen optomeétrico que se me realice, siendo
todos totalmente gratuitos e inocuos para mi salud.

Con conocimiento pleno y en pleno goce de mis facultades
mentales firmo la presente.

Para que asi conste registro mi nombre completo y firma:

Nombre y apellido Firma

Firma de Investigador:

Fecha:

Elaborado Por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.



Anexo 2: Encuesta nivel de conocimiento antes de intervencién educativa.

ENCUESTA NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DE
INTERVENCION EDUCATIVA

Nombre Complabo:

Edad:

Sexa: F M

En ceda una de las préegunles siguientes, rodee con una x
que mejor se adecde a su apinidn sobre la importanciea del asunta en ceestidn

51 NO

iSabe usted gue e salud visual?

iSabe usted gue es salud visual ocupacional?

iéConoce los riesgos visuales an su enborno de
trabaja?

iConoce la importancia de |la aalud wisual
acupacional?

ile gustaria participar de un estudio visual
oy pacinnali"

Elaborado Por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.

Anexo 3: Historia Clinica Optométrica.



HISTORIA CLINICA OFTOMETRIA
QFTALMOSCOPIA

Hombres: Apeliins Duavacitn__ - —
Wasos . .
Fechade Netimienta: [ded: | Genera: ______ _ Deupacién: Micula

Teléfana: Direccitn: Flvea__

Reting

Histaria de la Enfermedad actual (HEA):

Uitimo Contral Visual: RETINOSCOPIA AV
[ [T
Antecedentas Patalogicos Personalas (ARF) o o]
Anteredente Patologices Orulares (APO) Add, AV
EAPLORACION SUBJETIVA Obssrvacianas
AGUDEZA VISUAL SUBIETIVD 1] AFINACION w
i i [ o [T [Tl
VL [ [ P 0l [ o]
oD [ [ [ RY FINAL A
ol ] ] ol oD oo
[ A0 A0 [ ol ol ‘
P Obsérvacianes (8, Dbservaciones:
[
’ ; P 0
Testde Shirmer: 0.0 (Sminutos 0 /5 minutas ONTRGL

Qbsarvacianes:

| EXAMEN EXTERNO ‘ Firma del Examinador:

an ol

P ™

Cejas:

Pestafias:

Parpados:

Aparata Lagrimal:

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.

Anexo 4: Charla Introductoria del proyecto de la sistematizacién y entrega de
material didactico cartelera mensual de la empresa.



\

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.



Anexo 5: Acciones de prevencion y educacion de salud visual en los pacientes

estudiados.

Actividades de

promocion y educacion
de salud visualen |
pacientes estudiados.

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.



Anexo 6: Se realiz6 encuesta atodos los empleados de la empresa para analizar
nivel de satisfaccion por las actividades realizadas.

ENCUESTA DE SATISFACION

Nombre:

Edad:

Saxo:

En cadz una de las preguntas siguientes, rodes con una x
que miejor se adecle = su opinign sobre |z importandia del asunto en cusstidn.

Escala de importancia

Pregunta
suficiente insuficiente

Las acciones educativas propiciaron el
aprendizaje que esperaba

El tiempo que recibié las acciones educativas
fueron buenas

Conocia la importancia de la salud visual
ocupacional

Las estrategias de aprendizaje de salud visual le
fueron atiles para adquirir conocimiento de su
salud visual

Las actividades propiciaron reflexion critica y
constructiva de la importancia de la salud visual
ocupacional

Le fue enriquecador para su vida personal, haber
realizado estas actividades de aprendizaje

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.



Anexo 7

Actividad: Imagen de examen visual.

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.

Anexo 8



Actividad: Imagen de test de shirmer.

Realizado por: Daniela Franco Herrera y Nathaly Cristina Andino Grijalva.

Fuente: Propia.
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