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RESUMEN

La calidad de vida en usuarios de protesis oculares que acuden a centros de atencion visual
en la Provincia de Manabi luego de la adaptacion muestran mejoria mayoritariamente en el
factor estético y no tanto en lo psicoldgico o la seguridad ante la sociedad, para determinar
la calidad de vida en esta poblacion se procedi6 a validar un instrumento de evaluacion con
tres expertos en el &mbito social y ocular que permitié conocer los factores que inciden en la
calidad de vida después de la adaptacion, influyendo de manera negativa en algunos casos.
Algunos de los usuarios viven en zonas marginales, dificultindose accesos a servicios
basicos, atencion sanitaria, falta de empleo lo que provoca no llevar una vida plena. En esta
investigacion se conoce que no existe un plan de rehabilitacion integral que debe ser aplicado
por parte del equipo multidisciplinario luego de la adaptacion en los usuarios de proétesis

oculares y sus familiares para que vuelvan a reinsertarse a la sociedad.

Palabras claves

Protesis oculares, calidad de vida, usuarios de protesis oculares.
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SUMARY

The quality of life in users of ocular prostheses who attend eye care centers in the Province
of Manabi after adaptation show improvement mostly in the aesthetic factor and not so much
in the psychological or safety to society, to determine the quality of life. In this population,
we proceeded to validate an evaluation instrument with three experts in the social and ocular
field that allowed to know the factors that affect the quality of life after adaptation,
influencing negatively in some cases. Some of the users live in marginal areas, difficult
access to basic services, health care, lack of employment which causes not lead a full life. In
this research it is known that there is no comprehensive rehabilitation plan that must be
applied by the multidisciplinary team after adaptation in the users of eye prostheses and their

family members so that they can return to society.

Keywords
Ocular prostheses, quality of life, users of ocular prostheses.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Uno de los eventos devastadores por lo que atraviesa una persona es la pérdida funcional
de alguno de sus 6rganos 0 miembros del cuerpo, psicolégicamente se asemeja a la pérdida
de un ser querido. Siendo necesaria la rehabilitacion estética y social que devuelva la
confianza, la autoestima y la reintegracion en la sociedad; mejorando asi varios indicadores

de la calidad de vida.

En el siglo XVIII se indica el inicio de la profesion ocularista (especializado en la
fabricacion y montaje de prétesis oculares), haciéndolas de cristal, plata y oro, para asi
cubrirlas de esmalte para igualarla en el color del iris, venas y esclera (1), segun la
Organizacion Mundial de la Salud la calidad de vida a méas de la percepcion que tiene el
individuo de su existencia, se trata también sobre la salud fisica del sujeto, estado
psicoldgico, nivel de independencia, relaciones con la sociedad (2).

Las personas encargadas de la elaboracion de estas protesis, tratan de elaborarlas con
técnicas més avanzadas y utilizando materiales con los més altos estandares, para que al
momento de utilizarla la persona tenga la posibilidad de transformacion y el regreso a una

aceptacion propia y la reintegracion ante la sociedad.

La calidad de vida de las personas con prétesis oculares cambian notablemente desde que
trabajan con el equipo multidisciplinario; el psicélogo para aceptar la pérdida del 6rgano y
aceptar su vida con la protesis, el oftalmélogo médico que ayudara por cualquier cirugia, el
familiar que seré el apoyo constante y el mas importante el ocularista que elaborard, adaptara
y ayudaran en la rehabilitacion social del paciente, para mejorar varios factores de calidad de

vida tanto individual, grupal y social.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida siempre ha sido promovida por gobiernos o por instituciones de paises
y ciudades, midiendo el bienestar social hasta el individual por indicadores de la misma,
involucrandose en todos los aspectos con la optometria siendo una disciplina encargada de
la atencion primaria de la salud visual en la poblacion en donde se subdividen ramas como

la ocularista.

Cuando una persona sufre la pérdida del globo ocular se enfrenta a muchos problemas
tanto sociales como psicoldgicos, entre otros; desequilibrando varios indicadores de calidad
de vida que manejan cada una de estas personas en donde se requiere de una rehabilitacion
encargada del equipo multidisciplinario como es el ocularista, psicélogo, familiares y
oftalmdlogos, para ayudar a la reintegracion de sus actividades laborales, escolares o sociales

de una manera integral.

La adaptacion de protesis oculares dio inicio en Ecuador en 1990, pero no se lo realiza en
todos los centros de atencion visual; a pesar de que elaboran y adaptan no realizan una
rehabilitacion, el problema no s6lo radica en lograr una buena elaboracion, sino en la falta de
una excelente rehabilitacion ya que debe ser parte fundamental del servicio que brinden los
expertos que se encuentren en los centros de atencion visual. La rehabilitacion no solo se
trata de hacerlo con los profesionales de salud, sino también en el ambito familiar, laboral y
social. para que de a poco los indicadores de calidad de vida mejoren no solo para el usuario

sino para su familia.

Es por eso que se plantea para la solucion de la problematica la siguiente interrogante:

¢De qué manera los profesionales de los centros de atencion visual mejoran los factores que

inciden en la calidad de vida de los usuarios de prétesis oculares en la provincia de Manabi?



1.3. ANTECEDENTES

Segun indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se define
como la percepcion que la persona tiene acerca de su situacion en la cultura y sociedad,
relacionandose con sus objetivos, valores e intereses. La calidad en salud es un conjunto que
retne los constructos y la calidad de vida, mientras que la calidad de vida en la visién se
relaciona con el estado de bienestar de un individuo asociado al estado de salud ocular y

funcionalidad visual (3-22).

La optometria en la salud se encamina a mejorar los indicadores de calidad de vida; es
decir, como la rama de la optometria es amplia, una subespecialidad de la misma es la
ocularista que se encarga de la elaboracion, adaptacion y rehabilitacion de las protesis
oculares, ayudando al paciente a mejorar estéticamente, sentirse seguro de si mismo y en la

sociedad.

A nivel mundial se realizan estudios de calidad de vida en general, manejado por cada
gobierno, y muchas veces trabajando con los grupos vulnerables; entre ellos se encuentran

las personas que pierden su globo ocular y mas adelante son usuarios de las protesis.

En México cada afio realizan entrega de protesis a un grupo seleccionado de escasos
recursos economicos y luego de la adaptacion realizan encuestas sobre la calidad de vida
antes y después de la adaptacion. En la clinica del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la
Salud, Unidad Santo Toméas (IPN CICS-UST); realizaron entrevistas grupales con los
usuarios de las protesis, al igual que aplicaron los cuestionarios e historias clinicas a los

pacientes (4).



1.4. JUSTIFICACION

El 17 de febrero del 2013, el pueblo ecuatoriano eligié un programa de gobierno para
que sea aplicado guiandose a la Constitucion de Montecristi, llamandose Plan de Desarrollo
del Buen Vivir 2013-2017, en el cual el objetivo 3 plantea, mejorar la calidad de vida de la
poblacion ecuatoriana en el aspecto social, econémico, salud y educacion (5). Cuando hubo
cambio de gobierno el programa fue cambiado a Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021,
este programa es un modelo de inclusion social, libre de todo tipo de violencia y

discriminacion, donde existe equidad y justicia social (6).

Cuando se habla de protesis oculares se piensa en la lesion ocurrida a un paciente en la
zona ocular; lo primero que se cree que es afectado es la apariencia fisica. Incluso, se acepta
que el paciente posea algin temor al plantearle el uso de prétesis (7). Muchas veces las
personas que pierden una parte de su cuerpo, en este caso su globo ocular, no solo necesita
una proétesis como ayuda estética, sino que también necesitan ayuda psicoldgica, porque
suelen presentar una autoestima baja, rechazo ante él mismo, miedo a relacionarse con la
sociedad. Algunos manifiestan la pérdida de su empleo al no poderse desarrollar
normalmente en ese ambito, por lo tanto, estos pacientes necesitan de un equipo
multidisciplinario para mejorar sus indicadores de calidad de vida que se ven afectados, es

decir, requieren de la asistencia de un psicélogo y un trabajador social.

Unos de los propdsitos de este proyecto en los usuarios de protesis oculares es dar a
conocer como el optémetra-ocularista encargado de la salud visual primaria, psicélogo y
oftalmélogo ayudan a la rehabilitacion no solo en cuanto a la protesis sino también a la

reinsercion que debe tener el paciente en el &mbito social, laboral o escolar.

La pérdida del globo ocular no es muy recurrente en la provincia de Manabi, por lo tanto,
no existe un gran namero de usuarios de protesis oculares, y los que si requieren de estos

dispositivos médicos se ven afectados por varios factores para poder obtenerlos como es el



costo, los pocos lugares donde realizan la elaboracion del mismo y, muchas veces, la

negacion a utilizarlos.

Es de gran importancia conocer qué factores intervienen en el mejoramiento de la calidad
de vida de los usuarios de prétesis, conociendo que no solo mejoran su aspecto fisico, sino
su autoestima hacia las demas personas, dejando a un lado el rechazo ante él mismo para
compartir con los que los rodean. El ocularista ademas de la elaboracién y adaptacion de la

proétesis, ayuda a la rehabilitacion del paciente en conjunto con la familia.

La labor del optometra-ocularista no solo se centra en mejorar la salud visual de los
pacientes, sino que se encarga de colaborar en el mejoramiento de varios factores influyentes
en la calidad de vida de ellos como los son el valor social, afectivo, emocional, autoestima,

entre otros.

El objetivo de esta investigacion es definir claramente cuales son los factores involucrados
en el mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios de protesis oculares que hacen vida
en la provincia de Manabi, y planificar estrategias de rehabilitacion integral para los usuarios

de estos dispositivos médicos y para sus familiares.

1.5. DELIMITACION DEL TEMA

CAMPO Salud Publica
AREA DE CONOCIMIENTO Salud Publica
ASPECTO Calidad de vida

SUJETO DE ESTUDIO

Usuarios de protesis oculares

AREA GEOGRAFICA

Provincia de Manabi

TIEMPO

Agosto 2018-Diciembre 2018

LINEA DE INVESTIGACION

Gestion de la calidad de vida en
salud visual




1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que inciden en la calidad de vida de los usuarios de protesis oculares

en la provincia de Manabi

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer caracteristicas sociodemogréaficas de las personas que utilizan prétesis oculares.
Identificar los aspectos que mejoran la calidad de vida en usuarios de protesis oculares.
Validar un instrumento de evaluacion para medir la calidad de vida en usuarios de protesis
oculares

Disefiar un plan de rehabilitacion integral para los usuarios de protesis oculares y sus

familiares.



CAPITULO 11
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. BIENESTAR

La palabra bienestar tiene principales significados o lineamientos de desarrollo, como el
bienestar fisico que es la sensacion de poseer una salud fisica general buena para satisfacer
las necesidades del cuerpo primordiales. El bienestar emocional es la habilidad que tiene la
persona para manejar sus emociones, es decir, que puedan resolver conflictos y tensiones que
puedan ser dolorosas para poder disfrutar la vida. El bienestar psicoldgico son las diferentes
percepciones dentro de lo profesional, sentimental, financiero del ser humano (8). El
bienestar social incluye las cosas positivas para una buena calidad de vida como ejemplo
digno, vivienda, acceso a educacién, salud, tiempo de ocio, recursos econémicos para poder

satisfacer las necesidades, entre otras (9).

También existe el bienestar material o nivel de vida de las personas que es el desarrollo

socio econoémico que tiene el individuo (10).

2.1.2. CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de vida como la
percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus

normas, sus inquietudes.

La misma trata de explicar que el concepto influye en la salud fisica del individuo, el
estado psicoldgico, nivel de independencia, las relaciones sociales, y relacionarse con el
entorno (11). La calidad de vida se promueve constantemente por los gobiernos y por algunas
instituciones de cada pais o ciudad. Siendo una ayuda en las naciones para poder medir tanto

sociedad como al individuo.



2.1.3. INDICADORES DE LA CALIDAD DE VIDA

Existe una forma de medir el crecimiento y el bienestar de las poblaciones es conocido
como indicadores de calidad de vida, gracias a estos indicadores es posible llegar a medir la
calidad de vida de las personas en todos los paises. La calidad de vida representa desde lo
social como un grupo en la sociedad que satisface las necesidades con los recursos
disponibles para poder alcanzar una vida decente, la calidad de vida grupal depende de cada
grupo en la sociedad que tiene una situacion ideal de bienestar por tener acceso a los
diferentes servicios. Y llega hasta la calidad de vida individual en donde la persona posee

bienestar, felicidad y satisfaccion en si mismo para participar en la vida positivamente (12).

Los indicadores de calidad de vida que se manejan mundialmente son vivienda,
alimentacién, trabajo, educacién, seguridad ante si mismo y con las personas que lo rodean,
salud, comunicacion, psicologia, entre otros; estos se encargan de satisfacer las necesidades
de la sociedad (13).

2.1.4. EXTRACCIONES DEL GLOBO OCULAR

La pérdida del globo ocular repercute significativamente en la vida de las personas,
limitando a realizar ciertas actividades, es por eso que se debe realizar dos maneras de

extraccioén del globo ocular.

La evisceracion mantiene una anatomia macroscopica normal, se extrae el contenido
extraocular, dejando esclera, conjuntiva y musculos; se practica en infecciones,
enfermedades no tumorales, heridas perforantes e inflamaciones entre otros. Este
procedimiento quirdrgico es mas simple y es aceptado mayormente de forma psicoldgica por

el paciente (14).



La enucleacidn es una técnica que lo realiza para extraer tumores malignos intraoculares
(melanoma de coroides, retinoblastoma), inflamaciones graves, infecciones muy graves,

traumatismos graves; se extrae el globo ocular completo y una parte del nervio optico (15).

2.1.5. PROTESIS OCULAR

Las prétesis oculares se conocen desde la época de los egipcios, que las elaboraban con
fines artisticos y médicos al mismo tiempo, siendo asi una profesion antigua (16). Las
prétesis oculares son elaboradas por materiales que no causan ninguna molestia en el usuario,
hoy en dia la mayoria de protesis oculares se elaboran con polimetilmetacrilato y otras con
fotocurado de resina (17); dicha protesis ayuda a mejorar el problema estético y funcional
por la pérdida del globo ocular, el uso es externo. Las fabricacién, adaptacién y rehabilitacion

la realiza el ocularista encargado (18-19).

2.1.6. TIPOS DE PROTESIS

Existen basicamente tres tipos de protesis oculares, la simple, la cascarilla cosmética y la
doble. La protesis ocular simple dado el nombre por su espesor y fabricacion, se adaptan
mayormente en los casos de enucleacion y su espesor depende de la profundidad de la
cavidad orbitaria. Las cascarillas cosméticas difieren en su espesor bien delgado indicadas
cuando tienen macroftalmia enoftalmia. Las protesis dobles son més gruesas en espesor y

tamafio adaptadas cuando se realiza una enucleacion (18-19).

2.1.7. PROCESO DE FABRICACION E IMPRESION

Para la fabricacion de las protesis oculares, el paciente puede visitar al ocularista al mes
de haberse realizado la extraccion del globo ocular, el primer paso para esto es la toma de

impresion de la cavidad o con la caja de prueba de protesis, se realiza un molde de trabajo,



se realiza la polimerizacion del polimero para tener una copia del mismo, se da detalle del

iréis y vasos sanguineos se pule para dar el acabado brillante al ojo modelo (20).

2.1.8. DURACION DE LAS PROTESIS

La duracién de las protesis varia dependiendo del comportamiento metabdlico de cada
paciente, es decir, en adultos se recomienda cada 3 o 5 afios; mientras que los nifios cada 1 o
2 afios dependiendo de como vaya creciendo (1-21). El uso de las prétesis por un tiempo
indefinido y que no hayan sido debidamente adaptadas por el ocularista; puede provocar a lo
largo del tiempo dafio del tejido conjuntivo provocando un cambio de fibras en donde el
usuario estéticamente no se vera bien y pueda entrar en depresion (22).

2.1.9. COMO SE FABRICA UNA PROTESIS OCULAR

Es una mezcla de ciencia, tecnologia y arte, porque deben conocerse ampliamente las
caracteristicas anatomicas del globo ocular, la orbita, la cavidad anoftdlmica y los tejidos
circundantes; y mediante la utilizacion de instrumentos de medida e identificacién como la

lampara de hendidura y el queratometro, determinar las condiciones en cada paciente (3-23).

2.1.10. LA ESPERANZA PARA LAS PERSONAS QUE HAN PERDIDO SU 0JO

La persona que tiene el infortunio de perder su ojo, por un accidente de transito, de forma
violenta, por algin tumor, o simplemente por nacimiento, su vida cambia radicalmente.
Muchas veces, existen tanto en empresas como escuelas algin tipo de discriminacion y son
etiquetados como personas con discapacidad por no estar armonicamente bien fisicamente,
llegando al punto de perder su trabajo 0 no asistir a la escuela, al igual que puede existir
rechazo de parte de sus familiares mas cercanos, la motivacion familiar es importante durante
la pérdida del globo ocular y luego de la adaptacion de la protesis para que la calidad de vida

mejore cualitativamente, otro factor psicosocial importante es la aceptacion de la persona
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dejando en claro que no es conformismao, ni resignacion sino que deben asumir esta situacion

para no sumirse en la depresion.

Cuando la persona tiene su protesis ocular por primera vez, estéticamente se ve y se siente

bien gracias a ella recuperando su autoestima, aceptacion de si mismo para poder compartir

con personas a su alrededor, ayudando a lo emocional y lo estético en el usuario.

Pero para lograr este equilibrio en su calidad de vida debe trabajar en conjunto el

psicologo, ocularista y familiar; asi mejora indicadores que en su momento se vieron

afectados, siendo el estado emocional el principal afectado.

2.2. VARIABLES

Variable Dependiente

Calidad de vida

Variable Independiente

Usuarios de protesis oculares

2.3. OPERALIZACION DE VARIABLES

2.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

La calidad de vida es el
bienestar y satisfaccion
de las personas que le
proporciona una
capacidad de actuacién
en un momento dado
de la vida

Es un concepto
subjetivo propio de
cada persona la cual

se obtendra la
informacion referida
valorando el aspecto
psicolégico, social,

fisico con un valor de
calidad de vida como
buena, regular, mala.

Aspecto fisico

Aspecto social

Aspecto
psicoldgico

Dolor y malestar

Relaciones interpersonales,
Apoyo social,
Apoyo familiar

Autoestima:
Concepto que la persona tiene
de su aspecto y cuerpo.
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2.3.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:
USUARIOS DE PROTESIS OCULARES

Definicion Definicion . . .
X Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Social Relaciones interpersonales
y su entorno
| paci Es el paciente que . N .
Es el paciente que usa Educativo Desempefio a nivel
requiere la protesis . Smi
a P continuamente la académico
ocular e
protesis ocular.
Profesional Inserciones en diversas

areas de trabajo
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CAPITULO I
3.1. DISENO METODOLOGICO

La metodologia que se empled es de tipo descriptivo retrospectivo, es un método que
busca obtener resultados confiables y Utiles para mejorar la situacion de una poblacion
determinada en donde se consideran las variables a estudiar como calidad de vida y usuarios

de protesis oculares, basando la investigacion en la colaboracion de la poblacion a investigar.
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptiva. - Este método se trata de conocer acerca de qué aspectos mejoran en la calidad
de vida de los usuarios de protesis oculares en la provincia de Manabi, mediante la encuesta

que se aplicara.

Estudios de casos. — Este método se lo aplicara en los usuarios de protesis oculares que seran

objeto de estudio, presentando casos importantes que serviran para la investigacion.

Explicativa. — Es aquel método que se centra en buscar las causas o los por qué de la
ocurrencia del fendmeno, en donde expondremos las variables a estudiar en los usuarios de

protesis oculares y su calidad de vida.
3.1.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad de investigacion que se realiz6 fue cuali-cuantitativa, es decir que en el
proyecto se manejaran nimeros y caracteristicas de la poblacion que sera objeto de estudio

mediante las encuestas y entrevistas a realizar.

3.1.3. TIEMPO Y AREA DE ESTUDIO
3.1.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

La poblacion manabita esta conformada por 1°369.780 personas y la muestra que se tom0
en consideracion fueron 56 usuarios de proétesis oculares que acuden a los diferentes centros

de atencidn visual de la provincia de Manabi.
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3.1.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion. - Usuarios de protesis oculares que acuden a los diferentes centros de

atencioén visual.

Criterios de exclusion. - Personas que acuden a los diferentes centros de atencion visual pero

no son usuarios de protesis oculares.

3.1.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Meétodos

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer que factores inciden en la calidad
de vida de los usuarios de protesis oculares, se empled un instrumento de cuestionario
validado por profesionales de salud visual, el optdmetra ecuatoriano licenciado Miguel
Solano, el optémetra ocularista ecuatoriano licenciado Alberto Zambrano y el optémetra
ocularista argentino Guillermo Falconaro, luego se realizé el método de analisis de las partes

de la encuesta que se aplicé a los usuarios de proétesis oculares.

Técnicas

La técnica que se utilizo en el transcurso de la investigacion fue una encuesta de calidad
de vida validada por profesionales en el ambito ocularista y social conformada por 40

preguntas cerradas, realizadas de dos maneras en una reunién y personalmente.
3.2. RECURSOS

3.2.1. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presente trabajo de titulacion tuvo un bajo porcentaje de riesgo bioético, para la
obtencion de informacidn general acerca de los usuarios de prétesis oculares se realizaron
cartas de permiso a dos instituciones que trabajan en la elaboracién y distribucion de dichas
proétesis, estas cartas fueron aceptadas por los respectivos encargados, una vez obtenida esta

informacion, se procedid a elaborar la carta de confidencialidad siendo un documento que
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expresa claramente la no divulgacion de alguna informacion sensible y de mucho cuidado
gue se maneja en este trabajo. Fue una investigacion descriptiva retrospectiva los autores del
trabajo no presentamos conflictos de interés alguno, no tenemos interés financiero, no
recibimos ningun tipo de beneficio monetario, ni subsidio de alguna fuente para los
resultados de la investigacion. La encuesta que se aplico fue andnima y se sometié a la
validacion correspondiente por tres profesionales en salud visual, tanto nacional como
internacional, el optometra ecuatoriano Miguel Solano especialista en técnicas de baja vision,
el optdmetra Alberto Zambrano especializado en el disefio, adaptacion y rehabilitacion de
prétesis oculares y el optometra argentino Guillermo Falconaro especialista en protesis

oculares y contactologia de la Academia Panamericana de Ocularistas y Contactélogos.

En este proyecto se utilizaron dos documentos primero el consentimiento informado que
fue aplicado a parte de la muestra mencionada anteriormente, es decir, las personas mayores
de 18 afios, mientras que a los menores de 18 afios se aplico el asentamiento informado en
donde expresaran la decision de aceptar participar, al firmar este documento el nifio o nifia
entendio6 que fue parte del estudio y dio su aprobacién para participar. Dejando en claro que

solo servira para la recoleccidn de datos, utilizacion de fotos en investigaciones posteriores.
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CAPITULO IV
4.1. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion son presentados a continuacion, mediante graficos, para

generar una discusion apropiada de los mismos.

En el Gréafico #1 se muestra el estudio donde se evidencia que el 82% de los usuarios de

prétesis oculares son de género masculino mientras que el 18% es de género femenino.

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 1. Distribucion de usuarios de protesis oculares segun el género
Segun el ultimo censo realizado en el 2010 por el Instituto Nacional de Estadisticas y

Censos (INEC) demostr6 que en Ecuador existe mayor prevalencia de género masculino en
un (50.1%) que de género femenino en un (49.9%) desde 1951 (24).
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En el Gréfico #2 se observa que el 52% de los usuarios algunas veces se les imposibilita
Ilevar una vida saludable debido a las condiciones fisicas y ambientales de los lugares donde
habitan.

Frecuentemente
5%

Nunca
14%

Casi Siempre
29%

Algunas Veces
52%

Fuente: Usuarios de protesis oculares

Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 2. El lugar donde vive le imposibilita llevar una vida saludable (olores no

deseados, oscuridad, humo, ruido, inaccesibilidad a servicios basicos).
Esto concuerda con el Gltimo censo realizado en el 2010 en Ecuador que revela que alrededor

del (54%) de la poblacién accede a la cobertura del sistema de eliminacion de aguas servidas,

como a la recoleccion de la basura en un (68%) (25).

En el Gréfico #3 se muestra que del total de usuarios encuestados el 68% algunas veces

su ambiente no se adapta a las necesidades basicas que posee la poblacion.

Estos resultados no coinciden con el Gltimo censo realizado en Ecuador en el que revela

que el (85%) de la poblacién su ambiente no es el adecuado para cubrir las necesidades
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bésicas, es decir que el (63%) de la poblacién tiene acceso a agua potable tanto ciudades

pequefias como ciudades grandes en todo el pais (26).

Nunca
2%

Siempre
30%

Algunas Veces
68%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #3. Ambiente adaptado a las necesidades de los usuarios de protesis

En el Grafico #4 se muestra que el 72% de los usuarios algunas veces los ingresos
econdmicos satisfacen las necesidades basicas a pesar de que el 68% de esta poblacion no

son los principales aportantes de ingresos econdmicos de sus hogares.

En estudios realizado en Ecuador en el 2012 revela que a pesar de que el ingreso monetario
de cada hogar es de (83.5%) este no es suficiente para cubrir las necesidades basicas de los
habitantes ecuatorianos igualmente revela que el jefe de hogar es el encargado de sobrellevar
el aspecto econdmico de su hogar (27).
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Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #4. Comparacion entre la situacion econémica en el hogar y la posicion de

responsabilidad financiera del usuario de protesis ocular (n=56)

En el Grafico #5 se observa que el 64% de los usuarios de estos dispositivos oculares

tienen su nivel de educacion secundaria y solo un 2% no ha realizado estudios.

Ninguna Primaria
Tercer Nivel 2% 14%
20%

Secundaria
64%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 5. Nivel de educacion de los usuarios de protesis oculares
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Esta informacion coincide con el censo de poblacién realizado en Ecuador en el 2010 en
el que revela que el (62.5%) de la poblacién termina la secundaria, mientras que el (6,3%)

tiene titulo de tercer nivel o de educacidon superior (28).

En el Grafico #6 se observa que el total de usuarios en estudio el 39% de los usuarios tiene
trabajo propio, mientras que el 7% de la poblacién no tienen ningun tipo de trabajo en la

actualidad.

No Trabaja
7% Asalariado

18%

Ejecutiva de Hogar
18%

Jubilado
%

Estudiante
11%

Trabajo Propio
39%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Véasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 6. Situacién laboral

Un estudio actualizado en el 2018 en Ecuador reporta que hubo un crecimiento leve de
(47,3) de empleo, a pesar de esto la tasa de desempleo, empleo no remunerado y empleo no
pleno no ha variado desde el 2016 lo que hace que varios jefes de hogar tengan trabajo propio
(29).

En el Grafico #7 se muestra que el 68% de los lugares de trabajos y educativos cumplen

con las normas correspondientes de seguridad y el 47% algunas veces realiza un trabajo

competente y responsable.
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Normas de Seguridad
I

Desempefio laboral responsable
.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 7. Comparacion entre las normas de seguridad y el trabajo responsable y

competente en el lugar de estudio y laboral de los usuarios de protesis oculares (n=56)

Un estudio realizado en el 2014 en Ecuador indica que el (56.6%) se puede desenvolver
competentemente bien en su lugar de trabajo a pesar de tener una limitacion en una de las

partes de su cuerpo (30).

En el Grafico #8 se observa que el 34% de los usuarios de protesis oculares trabajan mas

de 8 horas diarias y solo un 2% labora 7 horas al dia.

Los resultados esperados contradicen lo mencionado en el Articulo 1 de la Ley N° 27671
del Codigo Organico de Trabajo que menciona que tanto para hombres y mujeres deben
cumplir una jornada laboral de 8 horas diarias y si existe incrementos de horas laborables

debe haber una remuneracion econémica adicional (31).
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5 Horas
9%

Sin Respuesta

2506 6 Horas

9%

7 Horas
2%

8 Horas
21%
Mas de 8 Ho

34%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #8. Horas de trabajo que realiza al dia

En el Grafico #9 se muestra que el 87% de los usuarios en estudio no reciben ningun tipo
de pension o afiliacién al seguro social, mientras que el 4% de la poblacién en estudio recibe

una pension por discapacidad.

Jubilacion
%

Becas
2%

Invalidez/Discapa
cidad
4%
ISFFA
0%
Ninguna
87% ISPOL
0%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Véasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #9. Recibe algun tipo de pension social
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Los resultados obtenidos contradicen lo que dice la Ley de Seguridad Social revela que
una parte de la poblacién ecuatoriana, personas mayores de 65 afios y personas con
discapacidad en un 40% deben recibir una pensién para poder cubrir necesidades personales
(32).

En el Gréfico #10 se muestra que del total de usuarios en estudio el 52% tiene una salud

general regular, mientras el 25% de los usuarios de protesis ocular posee una salud mala.

Muy Buena

2% Muy Mala
% Buena
21%

Mala

Regular
52%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 10. Salud general en la actualidad

Esto concuerda con un estudio realizado en el 2008 en el Ecuador revela que el (68.9%)
de la poblacion presenta enfermedades transmisibles, problemas cronicos, enfermedades
cerebro-vasculares, entre otras; provocando en algunos casos la muerte de la poblacién (33-
34-35).

En el Gréfico #11 se muestra que el 73% de los usuarios tienen mas de seis meses sin

asistir a consulta general, mientras el 46% lleva més de un afio sin visitar al oftalmdlogo.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 11. Comparacion entre la Gltima visita del médico clinico y la del

oftalmologo (n=56)

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en el 2011 en Ecuador, que a pesar
de que existe infraestructura médica y profesionales de salud la sobredemanda de pacientes
imposibilita la atencidn regular de cada paciente por lo que el tiempo de consultas médicas

en general lleva tiempo conseguirla (33-34-35).

En el Gréafico #12 se muestra que el 89% de los usuarios de proétesis se le dificulta la
atencion sanitaria de hospitales, subcentros o clinicas mientras que el 11% no tiene ninguna

dificultad en obtener un turno en estos centros de salud.

Esto concuerda con un estudio realizado en Ecuador en el 2011 donde el Banco Mundial
y el Ministerio de Salud, sefiala que a pesar que la cobertura efectiva del Ministerio es de un
(30%) de la poblacion, seguridad social un (10%). Lo cual significa que alrededor del (40%)

de habitantes del Ecuador no tienen acceso formal a la atencion sanitaria (33-34-35).
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11%
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89%
Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #12. Dificultad a la atencion sanitaria

En el Grafico #13 muestra que el 79% evidencia que la mayoria de los usuarios de protesis

oculares reciben la consulta médica mediante el sistema de salud privado mientras el 21% de

ellos lo hace mediante el sistema de salud publico.

Ns-Nc

0% Piblico

Privado
79%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vé&squez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth
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GRAFICO #13. Atencion médica en el sistema de salud publico o privado

Los resultados mostrados contradicen lo encontrado en un estudio realizado en Ecuador
en el 2010 revela que el MSP tiene la provision mas amplia de servicios del pais con un

(47%), mientras que el privado incluyendo el sector campesino cubre por o menos (30%) de
la poblacion ecuatoriana (36).

En el Gréafico #14 se muestra que el 91% de los usuarios de protesis acuden a consultas

visuales a hospitales, mientras que el 7% accede a un turno en consultorios privados.

Consultorio Clinica
Subcentros de_ Privado 0%
Salud 7% Ns-Nc
2%

Hospital
91%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 14. Medios de acceso a la consulta visual
Esto coincide con un estudio realizado en Ecuador en el 2011 revela que la mayor parte
de atencidn sanitaria se lo realiza en hospitales tantos publicos como privados en un (80%),

mientras que en clinicas se da en un (75%) la atencion de salud; englobando también la
atencién oftalmoldgica en el Ecuador (37-38).
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En el Gréfico #15 se evidencia que la mayoria reporta que no hay servicio de ocularista

en el hospital mas cercano en un 96%.

Ns-Nc  Sj
0% \4%

No
96%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #15. Servicio de Ocularista en el hospital cercano

Esto concuerda con estudios realizados en el 2012 en Ecuador que a pesar de que existe
la profesion oftalmoldgica, el encargado de la elaboracion, adaptacion y rehabilitacion de

estos dispositivos oculares no existen en ningin hospital del Ecuador (37-38).

En el Gréfico #16 se muestra que el 98% de los usuarios de estos dispositivos oculares se

le dificultad la obtencion de turnos oftalmoldgicos en los hospitales del pais.

Esta informacion concuerda con un estudio realizado en Ecuador en el 2009 donde se
revela que a pesar de haber establecimientos publicos y privados la sobredemanda de
pacientes es lo que hace que exista poca cobertura de atencién por lo que se dificulta la

atencion sanitaria de todo tipo en Ecuador (39).
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 16. Acceso a turno oftalmoldgico

En el Grafico #17 muestra que el 55% de los usuarios de protesis oculares perdieron su
globo ocular debido a un trauma sufrido en el mismo dérgano, mientras el 7% lo ha perdido

por un tumor.

Otros
7%

Infeccion
27%

Trauma
59%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 17. Motivo de pérdida de globo ocular
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Esto concuerda con un estudio realizado en el 2007 realizado por Gelen Welch Ruiz en
Cuba donde revela que el (61.1%) pierden su globo ocular debido a traumas ocurridos en el
trabajo como en el hogar (40) aunque en la actualidad la perdida de este 6rgano se da mas en

el hogar.

En el Gréfico #18 muestra que el 53% ha perdido el globo ocular hace aproximadamente

7 afios mientras el 2% lo hizo hace 1 afio aproximadamente.

Mas de 10 Afios 0-1 Afo
11% 2%

2-5 Afos
34%

6-10 Afios
53%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 18. Tiempo de pérdida de globo ocular

De acuerdo con el ocularista Alberto Zambrano el tiempo de pérdida del globo ocular
varia de acuerdo a cada paciente y el motivo causal de la misma, gran parte de los pacientes
que acuden a consulta tienen mas de 6 afios utilizando las protesis oculares (entrevista).

En el Gréfico #19 se muestra que el 77% de los usuarios tuvieron sintomas de depresion

al momento de la pérdida del globo ocular, mientras el 79% adoptaron esta condicion

psicoambientales luego de la adaptacion
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GRAFICO # 19. Comparacion entre los sintomas de depresion en la pérdida del globo

ocular y luego de la adaptacién de la proétesis (n=56)

Esta informacion concuerda con el estudio realizado por la oftalmologa Marilyn Linares
Guerra que afirma que hay dos tipos de comportamientos en los usuarios las que afrontan la
realidad de la situacién y los que se sumergen en su fracaso. Muchas veces estos pacientes a
pesar de recuperar una estética armoniosa pueden continuar en la depresion que tenian desde
su inicio (41-42).

En el Grafico #20 se muestra que el 98% de los usuarios no pueden adquirir sus proétesis

oculares mediante ningun tipo de seguro que se maneja en el Ecuador.
El ocularista Alberto Zambrano menciona que los seguros que se manejan en el Ecuador

solo cubren con la atencién del meédico oftalmdlogo en los diferentes hospitales de la region

dejando afuera la adquisicion de las protesis oculares (entrevista).
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GRAFICO # 20. Su seguro de salud ayudo a la adquisicion de su protesis ocular

En el Grafico #21 se reporta que el 61% de los usuarios de los dispositivos oculares en el
momento de la pérdida del globo ocular trabajaron en conjunto con el oftalmélogo y
ocularista, mientras que el 12% de ellos trabajaron con el equipo multidisciplinario completo.

Oftalmologo+Ocularista+Psicologo
12%

Oftalmélogo
27%

Oftalmélogo+Ocularista
61%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 21. Pérdida de globo ocular, trabajé en conjunto con
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Esta informacion concuerda con lo expresado por el Ocularista Alberto Zambrano, ya que
no todas las personas que pierden su globo ocular por cualquier motivo causal buscan la
ayuda del equipo multidisciplinario completo, es decir, oftalmélogo, ocularista y psicologo.

Sin dejar a un lado a el papel fundamental que tiene la familia en todo el proceso (entrevista).

En el Gréafico #22 se observa que el 73% de los usuarios cuando perdieron el globo ocular
sintieron rechazo personal y el 95% de ellos recibieron el apoyo familiar de sus familiares.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 22. Comparacion entre el rechazo personal al perder el globo ocular y el

apoyo familiar recibido (n=56)

Esta informacion concuerda con la Oftalméloga Marilyn Linares Guerra, que menciona
en un articulo publicado en 2012 en Cuba que la aceptacion es uno de los factores
psicoambientales mas dificiles de manejar en las personas que pierden algun érgano de su

cuerpo, en especial el globo ocular; este factor provoca sentimientos de sufrimiento, tristeza
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y depresion, pero el apoyo familiar es un factor importante en este proceso ayudando a la

aceptacion y reintegracion en la sociedad (41-42).

En el Grafico #23 muestra que el 50% de los usuarios de protesis las utilizan en el ojo

izquierdo.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 23. Ojo de uso de protesis ocular

Esta informacion no concuerda con el estudio realizado por los Drs. Luis Acosta Diaz y
Yey Fano en Cuba en el 2015 que indica que los casos reportados de perdida y uso de protesis

oculares son del ojo izquierdo en un (53%) (42).

En el Grafico #24 se observa que el 80% de los usuarios siente satisfaccion personal al
utilizar las prétesis oculares, pero un 59% de esta poblacion no tiene satisfaccion de su vida

en general.
Segln un estudio realizado en Ecuador en el 2018 el bienestar que poseen los individuos

reflejan la calidad de vida de las personas, que van de la mano de una buena salud general y

buena salud mental, aunque no toda la poblacién la posea (43).
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GRAFICO # 24. Comparacion entre la satisfaccion personal del uso de prétesis ocular

y de la vida que llevan (n=56)

En el Gréfico #25 muestra que el 55% de los usuarios no han tenido interaccion con

personas de su misma condicion fisica mientras el 6% casi siempre.

El ocularista Alberto Zambrano indica que no toda la poblacién, inclusive los usuarios de
prétesis oculares interactian con personas con su misma condicion fisica por la escasa

poblacion que existe de la misma (entrevista).

34



Frecuentemente o
0% | - CasiSiempre

6%

Algunas Veces

0,
Nunca 39%

55%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Véasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 25. Interaccion con personas con la misma condicion fisica

En el Gréfico #26 muestra que el 50% de los usuarios de prétesis oculares casi siempre
son rechazados por la sociedad, a pesar de esto solo el 70% recibe el apoyo de sus amistades

algunas veces.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Véasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 26. Comparacion entre el rechazo de la sociedad y el apoyo constante de
los amigos en usuarios de protesis ocular (n=56)
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En un articulo publicado en el 2004 por Enrique Barra Almagia indica que el apoyo social
tiene influencia en aspectos relacionados con la salud y enfermedad en cada individuo, el
apoyo de los amigos al igual que la familia ayuda a afrontar el estrés, la perdida de alguna
parte del cuerpo como también una funcion informativa que aconseja y orienta a sus seres
queridos (44).

En el Grafico #27 muestra que el 87% siempre respetan y defienden los derechos de los
usuarios de prétesis oculares en los diferentes centros de atencion visual de la Provincia de
Manabi.

Casi Siempre Nunca
13% 0%

Siempre
87%
Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #27. Respeto de derechos de usuarios

Esto concuerda con el Codigo de Etica Médica del Ecuador en el capitulo 1X, articulo 66
que expresa que se debe manejar el secreto médico con responsabilidad del profesional y la
dignidad de la ciencia médica, exigiendo el secreto. Los médicos tienen el deber de conservar

en secreto todo cuanto observen, escuchen o descubran en el ejercicio de su profesion (45).
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En el Grafico #28 muestra que el 48% de los usuarios de estos dispositivos oculares tienen
alrededor de 4 afios de uso o cambio de la misma mientras que solo el 6% tienen alrededor

de 7 afos de uso de la protesis.

Maés de 10 Afios
6-10 Afios |_ 204
5%

0-1 Afio
45%

2-5 Afos
48%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 28. Tiempo de uso o cambio de prétesis ocular

El ocularista Alberto Zambrano comenta que el tiempo de cambio de las prétesis varian
de acuerdo a cada factor influyente en la vida de los usuarios de las mismas, uno de los
principales motivos por el demorado cambio es la falta de conocimiento de lugares que

elaboran y adaptan estos dispositivos y el alto costo que tienen cada protesis (entrevista).

En el Gréafico #29 muestra que el 71% de los usuarios le causa dolor las protesis oculares
debido al tiempo de uso de las mismas.

De acuerdo con el ocularista Alberto Zambrano las protesis oculares causan molestia mas
en nifos por lo que el cambio se lo realizan anualmente, siendo otro de los casos de cambio
son los usuarios de la Costa que pasando el tiempo puede haber una decoloracion de la

misma, estos cambios se los realizan por estética en la mayoria de los casos (entrevista).
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GRAFICO # 29. Su protesis ocular le causa dolor debido al tiempo de uso

En el Gréfico #30 muestra que el 75% de los usuarios realizan actividades de recreacion

motivados por sus familiares diariamente en un 44%.
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Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 30. Comparacion entre la motivacion de familiar al realizar actividades

de ocio y las actividades de recreacion que realizan los usuarios de protesis (n=56)
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De acuerdo a la Dra. Marilyn Linares Guerra menciona que la motivacion del entorno
familiar es muy importante para que todo paciente pueda realizar actividades de una manera
comoda vy feliz, si no existe esta motivacion sera dificil que el paciente logre integrarse
nuevamente a la sociedad en actividades de recreacion que se manejan en el plan de buen
vivir (46).

En el Grafico #31 se muestra que el 66% de los usuarios siguieron laborando o estudiando
en el mismo lugar mientras el 34% no pudo continuar por factores psicoambientales

existentes.

Si
66%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO #31. Continud laborando/estudiando en el mismo sitio de trabajo o unidad

educativa después de la adaptacion de la protesis
De acuerdo con el ocularista Alberto Zambrano no todos los usuarios de pratesis laboran

o estudian en el mismo lugar luego de la adaptacion, por rechazo de sus comparieros o porque

algunos ya han cumplido su ciclo de trabajo (entrevista).
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En el Gréfico #32 se muestra que el 73% considera que perdieron habilidades psico-
motrices luego de la adaptacion de estos dispositivos oculares mientras que el 27% no

considera que las haya perdido.

27%

Si
73%

Fuente: Usuarios de protesis oculares
Elaboracion: Mora Vésquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth

GRAFICO # 32. Pérdida de habilidades psico-motrices posteriores a la adaptacion

Esto no concuerda con el estudio realizado por la Dra. Marilyn Linares Guerra en Cuba
en el 2015 menciona que la inteligencia para desarrollar actividades el paciente debe recordar
a pesar de sus limitaciones, las cuales las asume y con ayuda se motiva para superarlas (47-
48).
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Un disefio de Plan de Rehabilitacién Integral es necesario para que los profesionales de
atencion visual lo apliguen luego de una adaptacion de protesis ocular, el disefio se lo realizd
luego de la aplicacion del cuestionario de calidad de vida en esta poblacion, este disefio
consta de metas a lograr, actividades que se aplicaran y la factibilidad de cada meta propuesta.
Este plan tiene dos objetivos; el objetivo estratégico es disefiar un plan de rehabilitacion
integral en usuarios de protesis oculares y sus familiares, y el objetivo general del mismo es

mejorar la calidad de vida en estos usuarios.

TABLA # 33. PLAN DE REHABILITACION INTEGRAL

METAS ACTIVIDADES FACTIBLE

La presencia de un equipo
Lograr la aceptacion Charla motivacional con | multidisciplinario que colabore

propia al ser usuario de personas de la misma con el usuario logrando una
prétesis ocular condicién fisica aceptacion personal luego de la

adaptacion del dispositivo.

Motivacién emocional Momentos de recreacion | El apoyo moral constante de sus

por parte de los familiar para que el familiares los motiva a aceptar
familiares en usuarios usuario no se sienta con realismo la condicion fisica
de protesis ocular excluido. con la que tendran que convivir.
Concientizar a la
comunidad a no Conversatorios con grupos .
. . Crear un ambiente de confort y
rechazar a los usuarios | sociales, logrando que la . .
. . . seguridad a los usuarios de
de los dispositivos comunidad no rechace y s
- . . protesis oculares con la
opticos y a su vez brinde seguridad a cada sociedad
lograr la reinsercion a la uno de estos usuarios. '
sociedad.

Elaboracion: Mora Véasquez Alejandra Michelle, Moreno Briones Katherine Margoth
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CAPITULO YV
5.1. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se comprobd que las caracteristicas sociodemogréaficas influyen
de manera negativa en la calidad de vida los usuarios de proétesis, reportando que una parte
de la muestra viven en zonas marginales, imposibilitando en algunos casos la accesibilidad a

varios servicios basicos.

La calidad de vida en los usuarios de prétesis ocular luego de la adaptacion no mejoro, tener
un trabajo estable se vuelve dificil por lo que conlleva a tener un nivel socio econémico bajo,
la salud general no ha mejorado y la obtencidn de servicio médico se vuelve complicado,

ayudando a no tener una vida plena.

Mediante la validacion del instrumento de evaluacién que se aplicd durante la ejecucion de
la presente investigacion tuvo mayor viabilidad y aceptacidn por parte de los usuarios de
protesis oculares permitiéndonos asi obtener resultados acerca de los indicadores que

mejoraron su calidad de vida luego de la adaptacion del dispositivo ocular.

Con el disefio del plan de rehabilitacion integral se podra lograr una seguridad del individuo
luego de la adaptacion de la protesis ocular para asi desempefiar funciones de manera
competente tanto en su lugar de trabajo como en el ambito educativo sin temor a que exista

algun rechazo por parte de la familia o sociedad.
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5.2. RECOMENDACIONES

Para mejorar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de protesis oculares es
necesario levantar un informe a las autoridades competentes para que logren una mayor
cobertura hacia las zonas marginales mejorando los servicios basicos que por ende

beneficiaran de forma directa a toda la comunidad.

El Gobierno encargado debe interesarse en el bienestar de la comunidad en especial de las
personas que han perdido alguna parte de su cuerpo, mejorando los servicios para la atencion
sanitaria, generar fuentes de empleo para que puedan mejorar los indicadores de calidad de

vida que se afectaron en su momento.

Se aconseja a los profesionales de la salud visual la implementacion de material de
evaluacion que permita conocer acerca de la situacion de la calidad de vida de cada paciente

posterior a la adaptacion de la prétesis ocular.

Se recomienda a los integrantes del equipo multidisciplinario la aplicacion de un plan de
rehabilitacion integral para que el usuario luego de la adaptacion de la prétesis pueda
reinsertarse a la sociedad y desempefiarse de una manera 6ptima y responsable en sus labores

cotidianas.
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Oficio de aceptacién de tema de tesis presentado por el Honorable Consejo Directivo de la
Universidad Técnica de Manabi.

ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECHICA DE MAMART
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
CARFFFA DE OPTOMETEIA
Avemida Jowd Maria Urbina, Portovieje, Manabe, Ecmador

Portovieje, 7 de junie del 2018

Estimada
YOLANDA LOOE CILER
FRESIDENTAEJECTTIVA DE LA FUNDACTON DE. O5WALDW LOOER

Ennombre de la Universidad Tecnica d= Manabi estansos solicitando par trabajoe de tesis
trdade “CALIMAD DE FID4 EN DUSU4RMOS DE PROTESIS OCULARES QUE
ACTUDEN 4 CENTROS DE ATENCION FISIAL EN L4 PROVINGLA DE MANABI™,
da las estudiantes Mora Vasquez Alejandra Michelle CI- 135003335-1 v Moreno Briones
Eatherine Margoth C1-13 13391469 para la tmdacion la revizion de las historias climicas para
la gjecucion de un programa de calidad de vida en los usuarios de protesis oculares en los
resultados de la tesis usted quedar en los agradecimdentos respectivos por la parte de
seTvicios prestado ¥ en coalquier articule cientifice que se derive del mismo.

Die antemans le quedamos agradscidas por = colaboracion.

Loda. Carmen
Vicedecana (E} de 1a Escuela de Optometria

ll;-'n‘-.ll.ill'w..t'} Iﬂ-:I-.-rJ::- ?3' [mﬁb

Eathering Moreny Brionss Algjandra Mora Vasquez
CT1 312200 44-0 CT: 13500333351

Oficio presentado a la Fundacién Dr. Oswaldo Loor de Portoviejo.
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i UNIVEESIDAD TECHICA DE MAMABL
f.!' FACULTAD DE CIFNCIAS DE LA SALTUD
CARRFRA DE OPTOMETELA
N Avermida Jowd Maria Urbina, Pogtovigjo, Manabi, Ecmdaor

Portoviejo, 7 de junio del 2018
Estimado

ALBERTO ZAMBRANO VIDAL

OPTOMETRA ¥V PROPIETARIO DE OPTICA LA PAT

Ennembre ds ks Universidad Tecpica de Manabi estansos solicitande para trabajo de tesis
tindado “CALIDAD DE VID4 EN USUM4RIOS DE PROTESIS OCULARES QUE
ACTDEN A CENTROS DE ATENCION VISUAL EN L4 PROVINCIA DE MANARI™,
de las estudiantes Mora Vasquez Alejandra Michelle CI- 135003335-1 v Moreno Briones
Eatherine Margoth CI-131 2291460 para la drulacion 1a revizion de las historias clinicas para
Iz sjecucion de un programa de calidsd de vida en los usaarios de protesis oculares en los
resultados de la tesis usted quedara en los apradecimdentos respectives por la parts de
seTvicios prestado ¥ en coalpaier articule cientfice que o2 derive del mizmso.

De antemans ls quedames agradecidas por = colaboracion.

Leda, Carmen Arfeapa
Vicedecana (E} de la Ezcuela de Optometria

Il;.-i'j.iﬁ.wr Mnees B me

Eatherine Moreno Briones MAlsjandra Mora Vasquez
CT131220046-0 CI: 1350033351

Oficio presentado a Optica “La Paz” Manta.

ANEXO 4
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Carta de aceptacion y colaboracion por parte de la Fundacién Dr. Oswaldo Loor.
ANEXO 5




Portoviejo, 16 de junio del 2018

Yo Alberto Vidal Zambrano Sanchez ocularista y propietario de Optica La Paz con CI:
13057932-4, certifico que estoy participando en el proyecto de “CALIDAD DE VIDA EN
USUARIOS DE PROTESIS OCULARES QUE ACUDEN A CENTROS DE
ATENCION VISUAL EN LA PROVINCIA DE MANABI” y que mis historias clinicas
seran utilizadas para obtener informacién para la obtencion del titulo de las estudiantes
Alejandra Michelle Mora Vasquez con CI:  135003335-1 y Katherine Margoth Moreno
Briones con CI: 131229146-9.

Para fines académicos y cientificos para las investigaciones requeridas.

;ﬁ e (ald 4 e 9

Lcdo. Alberto Vidal Zambrano Séinchez
Ocularista y propietario de éptica La Paz

ADTISA T A Top o
o . . A P
Ruc L 1000
Sropieis s amnrane

BOILOY 7 G i

Carta de aceptacion y colaboracion por parte de Optica “La Paz” Manta.
ANEXO 6
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Fortovisjo, 13 de zzosto dal 2018

Licenciado

Guillerme Falcoparo

Ocularista de 1a Universidad Vills Mara-Argentina
Cindad

Die mi consideracion:

Estimado licenciado, me resulfa zrato peder conmumizarme con nsted 3 maves dal presente
oficio, copociende o amplio v reconocido ejercico profesiomal ademas de su esputha
colaborader, por Jo cual le felicito v augare el mavar de los éxifos.

Yo, Mariza Maldenado me encuentro ratelanda o] trabajo &2 tralacion previo a la obtencion
del orwle de licenciadas en Optomema de las esnadiantes Mara Vasquez Alejandra Michells
v Morepo Briope: Eatherine Margoth d= la Facolted de Cienrias de la Sahud d= Ia
Univerzidad Tecmica de Manahi de [ Escuela de Optomemia. con el tema de proyvecto
“CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE FROTESLS OCTLARES QUE ACUDEN
ACENTROSDE ATENCION VISUAL ENLAPREOVINCLA DE AMANARBI™.

Con los antecedentes expusstos v conocedores de su amplia v reconocida exparienciy v
profesionalidad en el campo de protesis ooularss, solicita de 1a manera mas comedida sz sina
valomr las pregunfas dz b encuesta de calidad de vida en nsnares de poetesis eonlares. Este
documente es 1o reguisito demtro del mabaje de titolacion; la coal dsbe cumplir cen la
validarion de dos servidares imternos ¥ ULG SXETTY

Adjumto enconmara La encuesta de calidad de vida en wsuarios de protesis eculares v1a obrica
de calificacion. Desde va le anticipe mis agradecimientos per su colabomcion

Afsnraments.

Leda. Maritza Maldonads Vera
Docente de la Carrera de Optometria

enviada al Dr. Guillermo Falconaro (Argentina).
ANEXO 7

Oficio para validacion del cuestionario de calidad de vida en usuarios de protesis oculares
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Portoviejo, 01 de agosto del 2018

Licenciado

Alberto Vidal Zambrano Sanchez
Ocularista y Propietario de Optica La Paz
Ciudad

De mi consideracion:

Estimado licenciado, me resulta grato poder comunicarme con usted a través del presente
oficio, conociendo su amplio y reconocido ejercicio profesional, ademas de su espiritu
colaborador, ante lo cual lo felicito y auguro el mayor de los éxitos.

Yo, Maritza Maldonado me encuentro tutelando el trabajo de titulacién previo a la obtencion
del titulo de Licenciadas en Optometria de las estudiantes Mora Vasquez Alejandra Michelle
y Moreno Briones Katherine Margoth de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Manabi de la Escuela de Optometria, con el tema de proyecto
“CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE PROTESIS OCULARES QUE ACUDEN
A CENTROS DE ATENCION VISUAL EN LA PROVINCIA DE MANABI™.

Con los antecedentes expuestos y conocedores de su amplia y reconocida experiencia y
profesionalidad en el campo de prétesis oculares, solicito de la manera mas comedida se sirva
valorar las preguntas de la encuesta de calidad de vida en usuarios de protesis oculares. Este
documento es un requisito dentro del trabajo de titulacion; la cual debe cumplir con la
validacion de dos servidores internos y uno externo.

Adjunto encontrara la encuesta de calidad de vida en usuarios de protesis oculares y la ribrica
de calificacion. Desde ya le anticipo mis agradecimientos por su colaboracion

Atentamente.

(A,,‘ / —(-l ( /’

%'Z;".‘ér .
Lcda. Maritza Maldonado Vera
Docente de la Carrera de Optometria

enviada al Ocularista Alberto Zambrano Vidal (Ecuador).
ANEXO 8

Oficio para validacion del cuestionario de calidad de vida en usuarios de protesis oculares
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Portoviejo, 02 de agosto del 2018

Licenciado

Miguel Angel Solano Galarza
Optémetra

Ciudad

De mi consideracion:

Estimado licenciado, me resulta grato poder comunicarme con usted a través del presente
oficio, conociendo su amplio y reconocido ejercicio profesional, ademas de su espiritu
colaborador, ante lo cual lo felicito y auguro el mayor de los éxitos.

Yo, Maritza Maldonado me encuentro tutelando el trabajo de titulacién previo a la obtencion
del titulo de Licenciadas en Optometria de las estudiantes Mora Vasquez Alejandra Michelle
y Moreno Briones Katherine Margoth de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Manabi de la Escuela de Optometria, con el tema de proyecto
“CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE PROTESIS OCULARES QUE ACUDEN
A CENTROS DE ATENCION VISUAL EN LA PROVINCIA DE MANABI".

Con los antecedentes expuestos y conocedores de su amplia y reconocida experiencia y
profesionalidad en el campo de prétesis oculares, solicito de la manera mas comedida se sirva
valorar las preguntas de la encuesta de calidad de vida en usuarios de prétesis oculares. Este
documento es un requisito dentro del trabajo de titulacion; la cual debe cumplir con la
validacion de dos servidores intemos y uno externo.

Adjunto encontrara la encuesta de calidad de vida en usuarios de prétesis oculares y la ribrica
de calificacion. Desde ya le anticipo mis agradecimientos por su colaboracién

Atentamente.

/%%52 M
Leda. Maritza Maldonado Vera
Docente de la Carrera de Optometria

enviada al Optoémetra Miguel Solano (Ecuador).
ANEXO 9

Oficio para validacion del cuestionario de calidad de vida en usuarios de prétesis oculares
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OPTOMETRIA EDAD:
COoD: 0

3 GENERO
ENCUESTA DIRIGIDA LOS USUARIOS DE PROTESIS OCULARES QUE ACUDEN A :
M

CENTROS DE ATENCION VISUAL POR LAS ESTUDIANTES DE NOVENO SEMESTRE F

DE LA ESCUELA DE OPTOMETRIA. ’P\IF(?:(I)AC_EDE
URB:
MARG:

OBJETIVO: URB/
Determinar los factores que inciden en la calidad de vida de los usuarios de protesis oculares en la

provincia de Manabi y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS
1.- El lugar donde vive le imposibilita llevar una vida saludable (olores no deseados, oscuridad, humo, ruido,
inaccesibilidad a servicios basicos.)

Frecuentemente |:|

Casi siempre

Algunas veces
Nunca
2.- El ambiente en donde vive esta adaptado a sus necesidades (luz, agua, teléfono, internet):

Siempre

Algunas veces

Nunca

CONDICIONES SOCIO-LABORALES-CULTURALES

3.- Sus ingresos econdmicos son suficientes para cubrir sus necesidades

Siempre |:|
Algunas veces |:|
Nunca |:|
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4.- Es usted el principal aportante de ingresos econémicos en su hogar:

Si _l
No |_

5- Su nivel de educacion:

Primaria |:|

Secundaria

Tercer nivel

Ninguna
6.- En qué situacion se encuentra en la actualidad: INDIQUE LA PRINCIPAL

Asalariado |:|
I_‘

Trabajo propio

Estudiante
Jubilado

Ejecutiva de hogar
No trabaja |:|

7.- El lugar de trabajo o centro educativo cumple con las normas de seguridad correspondientes

Siempre |:|
A veces |:|
Nunca |:|

8.- Su desempefio laboral o estudiantil lo realiza de manera responsable y competente.

Siempre |:|

A veces |

Nunca

9.- Horas de trabajo que realiza al dia:

10.- Recibe algln tipo de pension social

Jubilacién

Becas

ISFFA |:|
ISPOL |:|

Invalidez/Discapacidad |:|

Ninguna |:|

CONDICIONES DE SALUD Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD
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11.- Cémo es su salud general en la actualidad

Muy buena

Buena

Regular
Mala

Muy mala |:|

12.- Hace cuanto tiempo que fue por Gltima vez al médico clinico?

Menos de 1 mes

Mas de 6 meses

Mas de 1 afio

2 a 3 afios

4 afios 0 mas |:|
[ ]

Ns-Nc ‘

13.- Hace cuanto tiempo que fue por Gltima vez al médico oftalmoélogo?

Menos de 1 mes

Mas de 6 meses

Mas de 1 afio

2 a 3 afios

4 afios 0 mas
Ns-Nc []

14.- Se le dificulta acceder a la atencién sanitaria (subcentros de salud, clinicas, hospitales)
Si
No

15.- Ud. recibe atencién médica en el sistema de salud publico o privado?

Publico |:|
Privado |:|

Ns-Nc

16.- A través de cuales de los siguientes medios accedi6 usted a su Ultima consulta visual?

Hospital

Subcentros de salud

Clinica

Consultorio privado
Ns-Nc

17.- Hay servicio de Ocularista en el hospital cercano a su zona de residencia?

Si |:|
[]
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No

Ns-Nc

18.- Usted accede cc|;ré|1cilidad al turno de atencién oftalmolégica?
Si

No

Ns-Nc

19.- Motivo causal de pérdida de globo ocular

Trauma _|
Tumor |_

Infeccidn
Otros Ell

20.- Tiempo de pérdida de globo ocular

0-1 afio

2-5 afios
6-10 afios

+10 afios

21.- Usted presentd sintomas de depresion cuando perdié su globo ocular
Si |:|

No

22.- Su seguro de salud ayudé a la adquisicién de su prétesis ocular

Si
No
23.- Cuando perdi6 su globo ocular, trabaj6 en conjunto con:

Oftalmélogo |:|

Psic6logo

Ocularista

Ninguno |:|

CONDICIONES PSICO-SOCIALES

24.- Existio rechazo personal cuando hubo perdida del globo ocular
O
e O

25.- Recibi6 apoyo familiar (padres, hermanos, esposos/as, hijos/as, tios/as)

Si |:|
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No |:|

26.- Qué ojo utiliza protesis ocular

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Ambos 0jos

27.- Muestra satisfaccion con su prétesis ocular

Frecuentemente

Casi siempre

Algunas veces |:|

Nunca

28.- Ha interactuado con personas que tienen su misma condicion fisica

Frecuentemente

Casi siempre

Algunas veces |:|
Nunca |:|

29.- Siente rechazo o discriminacion de los demas

Frecuentemente

Casi siempre

Algunas veces

Nunca

30.- Recibe apoyo de sus amigos cuando lo necesita

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

[]

31.- Como te sientes con tu persona al verte con una protesis ocular
Muy bien
Bien

Inconforme

O

32- Siente satisfaccion en su vida actual
Si
No

L]

33.- A los lugares donde prestan servicios médicos se respetan y defienden tus derechos (confidencialidad,

derechos sobre ser usuario)

Siempre

Casi siempre

Nunca
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34.- Tiempo de uso o cambio de prétesis ocular

0-1 afio |:|
2-5 afios |:|

6-10 afios

+10 afos

35.- Su prdtesis ocular le causa dolor, debido al tiempo de uso:

Siempre |_

A veces

Nunca

36.- Realizas actividades de recreacién y ocio utilizando las prétesis oculares:

Siempre |:|

A veces

Nunca

37.- Su familia lo motiva a realizar actividades de interaccién con la comunidad

Siempre

A veces

Nunca

38.- Se siente deprimido aun usando su protesis ocular

Siempre |:|

A veces

Nunca

39.- Continu6 laborando/estudiando en el mismo sitio de trabajo o unidad educativa después de la adaptacién
de la protesis
Si

No

40.- Considera Ud. que perdid habilidades psico-motrices para desarrollar sus actividades posteriores a la

adaptacion de la protesis
J
o O

ANEXO 9
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Conzentimiento mformado para partcipantes de investigacion

Tirwle del provecte: CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS DE PROTESIS OCULARES
QUE ACUDEN A CENTROS DE ATENCION VISUAL EN LA PROVINCIA DE
MANABIL

=i L ) SR

El preposite de esta ficha de consentimiento informade es proveer a los participante:s en esta
mvestizacion con una clara explicacion de 1a naturaleza de esta, 251 como de =u rol en ella
COM:0 paArticipante.

La presente &5 conducida por ALEJANDRA MICHELLE MOEA VASQUEEL Y
EATHERINE MARCGOTH MOBREND BEEIONES, de la UNIVERSIDAT TECNICA
DE MANABI Lameta de este estudio es determinar los factorss que inciden en I calidad
de vida de los usuarios de protesiz oculares en la provincia de Manaby v para ellp queremes
pedirts que nos apoyes.

Siusted acceds a participar en este estudio, 52 le pedira respender a uma encuesta. Esto tomara
apreximadaments 35 mimitos de su tiempo. Lo que conversemos durante sstas sssionss sera
confidencial

La participacion en este estadio es estrictaments volumtaria. La informacion que 52 recoja
sera confidencial v no se usara para ninzun ofre proposito faera de esta mnvestigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas wsando wm mumero de identificacion ¥, par lo
TANCO, S2TAN ANONIMAS.

Si fieme alpuma doda sobre este proyects, pueds hacer preguntas en cualguisr momerta

durante su participacion en el Iznalmente, puede retirarse del provecio en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en pinguna forma.

Siusted dene alzuna presunta, COmentaric o praocupacion con respecto al provecto, por faver
comumigusse con s imvestigadoras responsables del provecto: Alsjandra Michells Mora
Vasquez al sipuients numero de telefone 0096025790 / Katherine Margoth Moreno Briones
al sizuiente mumero de tzlefono (985173484
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5i usted tiene preguntas generales relacionadas con suws derechos como panticipante de un
estadie de imvestizacion, puede copmmicarse con la tutera del provecte Leda. Carmen
Arteaza,

Desde va les agradecemos su colabomcion

Acepto participar voluntariaments en esta investizacion, conducida por Alejandra Michells
Mora Vasques y Katherine Margoth Moreno Briones. He sido informade (2) de que la meta
ds este eshdio &5 determirar los factores que inciden en 1a calidad de vida de los usnarkas de
protesis oculares en la provincia de Mamabi v para ello queremsos padinte que nos apoyes.
Feconozco que la infarmacion gque vo proves en el curse de est investipacion es
estrictaments confidencial v no sera usada para ningun otre proposio fiera de los de este
estadio sm md consentimdsnto, He sido mformade de que puedo hacer presuntas sobre el
provecto en cualguisr momento v que puedo refirammes del mismo coando as b decida, sin
(Ju& st ACATes peruicio al Funo para mi persona. Al igual que cualgquier fote, video o audie
sera 0ko utilizade estrictamenis confidencial v para la mvestizacion a realizar.

Enftiendo que una copia de esta ficha de consentimisnio me sera entrezada, v que puedo pedir
mformacion sobre los resultados de esie estudio cuando este hava concluido.

Nombre del Participante:
Firma de] Participante:
Fecha:

Consentimiento Informado aplicado a los usuarios de prétesis oculares mayores de 18 afios.
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ANEXO 10

Asenthmiento informado para partcipantes de la investizacion

Titulo del proyecto: CALIDAT DE VIDA EN USUARIOS DE PROTESIS OCULARES
QUE ACUDEN A CENTROS DE ATENCION VISUAL EN LA PROVINCIA DE

La pressmfe iovestpacion es conducida por ALEJANDEA MICHEIIF MOEA
VASQUEL Y KATHERINE MARCGOTH MOREND BRIONES, de [a UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI, este estudio es para determinar los factores que inciden en Ia
calidad de wida de los wsuarios de protesis oculares en la provincia de Manabi v para ello
querems pedinte que nos apoyes.

Tu participacion en el estadio consistira en Denar una encuesta.

Tu participacion en &l esnadio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papd o mami bayan
dichi qoe poedes participar, :thIHquE‘E:]]IEﬂ.D]]LEIiEidEﬂEq‘EEM Es ta decizion =i
participas o no =n ] esmdio. Iamblenesnnp-artameqnesepa:.qm 51 &n un momenie dade
¥a 00 quisres contmar en el estudio, no kabr ninsin problema, o 5 oo quieres respondst a
alpma pregunta en particalar, tampoce habra problems,

Esta informacion sera confidencial Esto quiers decir que no diremes a nadis fus respuesias
(0 EESULTADOS DE MEDICIONES), solo 1o sabran las persenas que forman parte del
equipa de este estudio.

51 acepias participar, fe pido que por favor pongas uma | +) en el coadnto de abajo que dice
“51 guisro participar” y escribe fu mombre,

51 Do quisres parficipar, o ponEAs ninguma | «), ni escribas i oombre.
51 guisro pardcipar ]
Iombre:

Mombre v finma de las personas qus obdensn =] asenimyismnta:;

Fecha: ] del

Asentamiento Informado aplicado a los usuarios de protesis oculares menores de 18 afios.
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ANEXO 11

Encuesta realizada en la ciudad de Manta, al ocularista y propietario de Optica La Paz el
Lcdo. Alberto Zambrano aclarando varias interrogantes respecto a la calidad de vida en los
usuarios de protesis oculares que acuden a consultas visuales, una de las interrogantes
entorno a la calidad de vida que manejan luego de la adaptacion de las protesis oculares es si
los seguros existentes en el Ecuador cubren la adquisicion de las misma, los seguros como el
ISSPOL o IESS no cubren ninguna adquisicion de las protesis en personas que lo requieren
pero si lo hacen con las consultas y operaciones que realizan los oftalmélogos en los
hospitales grandes del Ecuador.

Cuando una persona pierde su globo ocular trabaja en conjunto con el equipo
multidisciplinario, se deberia trabajar con el equipo multidisciplinario, pero no todas las
personas conocen que se debe buscar ayuda de este y muchas solo trabajan con el
oftalmdlogo, sin dejar a un lado el apoyo familiar.

Los usuarios de protesis oculares interactian con personas de su misma condicion, no
todos interacttian con personas de su misma condicion fisica por existir una escasa poblacién
de usuarios de protesis a nivel de Manabi.

La principal causa por lo que las personas no pueden adquirir sus protesis cual es; el
principal motivo de poca adquisicion o cambio de las mismas es la falta de conocimiento de
los lugares que elaboran y adaptan estos dispositivos, ademas los costos elevados de cada
una de ella hacen como lo comenté hace poco que no hay mucha poblacién de los usuarios.

Los usuarios sienten molestia de las protesis oculares cuando tienen mucho tiempo de uso,

claro, sobretodo en nifios como conocemos la cavidad orbitaria crece en el transcurso de los
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afios y los nifios son los principales afectados en el uso prolongado (afios) de estos
dispositivos.

Luego de la perdida de el globo ocular y la adaptacién de la prétesis estos usuarios
contindan laborando y estudiando en el mismo lugar y si no lo hacen cual es el motivo, uno
de los principales motivos de que no se queden en el mismo lugar es la inseguridad vy el
rechazo de la sociedad por no verlos fisicamente armoniosos provocando el famoso bullying
entre comparieros y personas que comparten en el mismo lugar de trabajo. Por eso es
necesario realizar un plan de rehabilitacion integral que ayude en todos los aspectos afectados
de los usuarios. Esta ha sido la entrevista realizada al ocularista Alberto Zambrano, en su

lugar de trabajo Optica La Paz en Manta el 4 de agosto del 2018.
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