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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo brindar un reporte de las condiciones
visuales que se encontraron en la atencion que se brinda como parte del programa
de las brigadas comunitarias de optometria de la ENES Unidad Ledn. La atencidn
se realiz6 como parte del servicio social durante el periodo del 20 de agosto de 2022
al 15 de mayo de 2023.

Se realizaron evaluaciones visuales mediante el uso de diferentes materiales como:
optotipos, retinoscopio, oftalmoscopio, caja de pruebas, cartilla de Snellen, cartilla
de Ishihara, tiras de fluoresceina, etc. Una vez que se llevd a cabo la valoracion,
se brindo tratamiento de acuerdo con el diagnéstico de cada paciente en particular.
Por ejemplo, se prescribié el uso de lentes oftalmicos, ejercicios de terapia visual,
tratamiento de conjuntivitis bacteriana, conjuntivitis alérgica, ojo seco, asi como se
brindaron platicas para el cuidado de la salud visual. Se canalizaron a valoracion
oftalmolégica a todo paciente que requirié tratamiento quirirgico como es el caso
de cataratas, pterigiones, desprendimiento de retina, etc. O bien que necesitaran
seguimiento oftalmoldgico a corto plazo, como en el caso de la retinopatia diabética

o hipertensiva.

A continuacion, se presenta el marco conceptual de las principales condiciones

encontradas.

MARCO CONCEPTUAL
1. CONDICIONES VISUALES

Emetropia

La emetropia se puede definir como la condicidn 6ptica en la que los rayos
luminosos que provienen del infinito, y por tanto llegan a la cérnea en forma
paralela, al pasar a través de los medios refringentes del globo ocular

(cornea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo) enfocan exactamente en la



retina (especificamente en la macula, que es la parte central de la retina y la
de mayor visién).! Se ha reportado que la longitud axial de un ojo emétrope
es de 24mm. Por lo que el ojo emétrope, que tiene esta medida debe enfocar
en la macula en estado de relajacion del cristalino (a lo que se le conoce

como acomodacion relajada).? (Figura 1)

0JO EMETROPE

E

Figura 1. Posicion de la imagen en un ojo emétrope (Martin, R. &

Vecilla, G., 2011)

Ametropia

La ametropia se debe a un poder refractivo (cornea, cristalino y/o del indice
de refraccién de los medios refringentes) en el que el punto que se debe
formar en la retina enfoca por delante o por detras de esta, en condiciones
de acomodacion relajada, por lo que se forma una imagen borrosa en la
retina. Existen tres tipos de ametropias: miopia, hipermetropia vy

astigmatismo.?

1.1 Miopia

La miopia se puede definir como una condicién éptica en la que los rayos
luminosos que provienen del infinito pasan a través de los medios
refringentes enfocan en un punto que se encuentra delante de la retina. Por
lo que la imagen que se forma en la retina es una imagen borrosa.? (Figura
2) Los sintomas de la miopia son: dificultad para ver de lejos, necesidad de

entrecerrar los ojos para ver claramente y fatiga ocular.?
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Figura 2 Posicion de la imagen en un ojo con miopia (Puell, Ma. Cinta, S/F)

1.2 Hipermetropia

La hipermetropia se define como una condicion optica en la que los rayos
paralelos provenientes del infinito se enfocan en un punto hipotético por
detras de la retina, es decir, no se alcanza a formar el punto, por lo que la
imagen en retina es borrosa (figura 3). Los sintomas que presentan son:
dificultad para ver las cosas de cerca y fatiga visual, dolor de cabeza,

espasmos acomodativos.?

Y

Figura 3. Posicion de la imagen en un ojo con hipermetropia (Puell, Ma. Cinta, S/F)

1.3 Astigmatismo

El astigmatismo es una condicion en la que el sistema éptico del ojo no es
capaz de formar una imagen puntual. La principal causa del astigmatismo

es por la simetria o toricidad de la cérnea.s



Tipos de astigmatismo segun el error refractivo

Existen diferentes tipos de astigmatismo, que se clasifican segun la relacién

entre las dos lineas focales con respecto a la retina. En todos los casos, el

ojo esta en un estado de acomodacion relajado.?

Astigmatismo simple. Una de las lineas focales se encuentra sobre
la retina y la otra por detras o por delante.

Astigmatismo mioépico simple (AMS). Un meridiano se enfoca
sobre la retina y la otra linea focal esta por delante de la retina.
Astigmatismo hipermetréopico simple (AHS). Un meridiano
principal se enfoca sobre la retina y la otra linea focal se situa por
detras de la retina.

Astigmatismo compuesto. Los dos meridianos presentan el mismo
tipo de ametropia, ya sea miopia o hipermetropia.

Astigmatismo miépico compuesto (AMC). Ambas lineas focales se
localizan por delante de la retina.

Astigmatismo hipermetrépico compuesto. (AHC). Ambas lineas
focales se encuentran localizadas por detras de la retina
Astigmatismo mixto (AMX). Un meridiano principal presenta miopia
y la otra hipermetropia. Por lo que, una linea focal se forma por

delante de la retina y la otra por detras de la retina.? (figura 4)

También hay otras clasificaciones de astigmatismo: Astigmatismo directo,

inverso, oblicuo, simétrico y asimétrico.? De acuerdo con la curvatura y

orientacién de sus meridianos el astigmatismo puede clasificarse como:

Astigmatismo con la regla (c/R): el meridiano vertical es mas curvo
que el meridiano horizontal.

Astigmatismo contra la regla (Vs/R): su meridiano principal
horizontal es de mayor curvatura.

Astigmatismo oblicuo: los meridianos principales se encuentran

entre 30° y 60° de la linea horizontal o vertical



e Astigmatismo simétrico: Se toman en cuenta los meridianos
principales de cada ojo, se considera simétrico cuando estan
inclinados en una posicion simétrica uno del otro.

e Astigmatismo asimétrico: no existe simetria entre los meridianos

Y
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Figura 4 Astigmatismo en funcion de las lineas focales (Puell, Ma. Cinta, S/F)

1.4 Presbicia
La presbicia se caracteriza por que hay disminuciéon de la acomodacion,
debido a la pérdida de la elasticidad del cristalino y del musculo ciliar. Lo que
causa vision borrosa y cansancio en vision proxima.? Los sintomas se
presentan a partir de los 40 afios. Se estima que, a los 52 anos, el 100% de
las personas ya tendran presbicia.’
Sintomas: dificultad para ver cosas de cerca, la necesidad de alejarse las

cosas para enfocarlas mejor, cansancio y tension ocular, y cefalea.?



2. ANOMALIAS DE VISION BINOCULAR

2.1 Estrabismo

Se considera estrabismo cuando los globos oculares en una o en varias
posiciones de mirada no son paralelos, ya que los ejes visuales no estan
apropiadamente alineados para la fijacion bifoveal (que la fovea de cada ojo
enfoque un objeto de forma simultanea)' Cuando un ojo se desvia hacia
adentro se le conoce como endotropia. Si se desvia hacia afuera se produce
un estrabismo divergente o exotropia. Las desviaciones hacia arriba o abajo
son desviaciones verticales, hacia arriba se le conoce como hipertropia,
hacia abajo se le conoce como hipotropia, respectivamente ' (figura 5)

Sintomas: o0jos no alineados, vision doble, movimientos oculares

descoordinados, pérdida de la vision o la profundidad.’

Figura 5. Ejemplo de estrabismo divergente, exotropia de ojo izquierdo

(Herranz, R. & Vecilla, G., 2010)

2.2 Ambliopia
La ambliopia se define como la disminucién de la agudeza visual que puede
ser en uno o en ambos 0jos, es causado por el mal desarrollo de la vision,
que se debe a un error refractivo que disminuye de forma importante la vision
y no se corrige en edad temprana. Puede estar asociado a estrabismo o no,
asi como a anisometropia, que es la diferencia en el error refractivo de cada
ojo. El diagndstico se establece cuando la agudeza visual no mejora aun con
la mejor graduacion que requiere el paciente, puede haber una diferencia de



agudeza visual de dos lineas de letras de la cartilla de agudeza visual, o
mas.*
Sintomas: Puede haber una desviacion manifiesta o intermitente, percepcion
mala de la profundidad, ojos que parecen no funcionar juntos, entrecerrar los
0jos.®

PATOLOGIAS OCULARES

3. SEGMENTO ANTERIOR

3.1 Blefaritis

Es una inflamacién de los parpados y puede ocurrir por falta de higiene,
residuos de maquillaje, etc."” Los nifios menores de 5 afios son mas
vulnerables por estar en contacto con sus manos contaminadas, el polvo o
con animales. La blefaritis anterior o blefaritis posterior, causada por
estafilococo o seborreica '8

Sintomas: sensacion de cuerpo extrano, ardor, ojos llorosos, sensibilidad a

la luz, parpados inflamados o enrojecidos.

3.2 Blefaritis posterior o Meibomitis
Es la hinchazon de las glandulas de Meibomio, que se encuentran en el borde
palpebral y liberan lipidos (sirven para producir la capa lipidica de la pelicula
lagrimal). (figura 6)
Sintomas: enrojecimiento e hinchazén de los bordes del parpado, sensacion
de resequedad en ojo, visidn borrosa que se aclara al parpadear.'®




Figura 6. Blefaritis posterior se observan las glandulas de Meibomio (Bowliing,

2016)

3.3 Orzuelo

El orzuelo es un grano pequefo y doloroso que se encuentra en el borde
palpebral superficial, este afecta a las glandulas de Moll y Zeiss por
obstruccion, aunque las glandulas Meibomio también pueden estar
afectadas. Si el orzuelo se localiza en el borde palpebral interno, puede
confundirse con una chalazion, aunque son patologias diferentes.? (figura 7)

Sintomas: parpado enrojecido, inflamado, acompanado de dolor y lagrimeo.’

Figura 7. Orzuelo (Bowliing, 2016)
3.4 Chalazion

Es una inflamacion de las glandulas de Meibomio, de origen granulomatoso,
se caracteriza por no tener dolor, tiene forma circular y de sensacion lisa."
(figura 8)

La diferencia de un orzuelo y un chalazion es que un orzuelo es infeccioso

agudo, mientras que la chalazién es crénica no infecciosa.



Figura 8. Chalazion (Bengoa Gonzalez et al., 2001)

3.5 Ptosis Palpebral

Es una condicion del parpado que se caracteriza por la posicion anormal del
parpado superior, en la cual deja de funcionar el musculo elevador, puede
ser adquirida o congénita.® Se presenta en nifios y adultos. De esta manera
podemos observar:

e Ptosis neurdgena: se debe a la falta inervacion, por ejemplo, la
paralisis del lll par craneal.'® (figura 9)

e La ptosis midgena: el propio musculo elevador del parpado presenta
una miopatia, o hay una deficiencia de transmision de impulsos
nerviosos en la conexiéon neuromuscular.

e La ptosis aponeurdtica o involutiva: se presenta por la falta de la
aponeurosis del musculo elevador del parpado.

e La ptosis mecanica se debe a una cicatrizacion o al efecto
gravitacional de la masa ."®

Los sintomas, al caer el parpado superior de forma total o parcial, se produce

una reduccion del campo de vision. '8



Figura 9. ptosis palpebral (Bowliing, 2016)

3.6 Conjuntivitis
Es una inflamacién de la conjuntiva que puede ser de tipo infeccioso o
alérgico. De acuerdo con el estado de la hiperemia, varia desde ligera con

lagrimeo a la grave con secrecion abundante.’

3.7 Conjuntivitis bacteriana simple

Las bacterias causantes de este tipo de inflamacioén de la conjuntiva, pueden
ser: Staphylococcus epidermidis. S. aureus, S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae. La transmision de la infeccidbn ocurre como resultado como
contacto directo con las secreciones.’(figura 10)

Sintomas: sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, fotofobia, hiperemia en la

conjuntiva, prurito.'8

Figura 10. Conjuntivitis bacteriana se observa edema y eritema palpebral y una

inflamacion grave (Bowliing, 2016)
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3.8 Conjuntivitis alérgica

Es una inflamacion comun que, puede ser causada por distintos alergenos,
se asocia con fiebre y rinitis alérgica. Los alergenos mas comunes en los
pacientes son el polvo, pelo, polen o acaros.! (figura 11)

Sintomas: ojo hiperémico, secrecion de la conjuntiva, lagrimeo, ardor, prurito,

parpados inflamados.'®

Figura 11. Conjuntivitis alérgica (Bowliing, 2016)

3.9 Conjuntivitis Papilar

Esta patologia es inflamatoria, los pacientes suelen presentar secreciones
mucosas, vision borrosa, picazon y lagrimeo. Esto ocurre por el uso de lentes
de contacto hidrofilicas. La causa precisa se desconoce, pero se cree que
puede ser por alergias o depdsitos acumulados por las lentes, o por el tipo
de soluciones que se usan para las lentes de contacto.® (figura 12)

Sintomas: hiperemia, fotofobia, sensacion de cuerpo extrafo, prurito,

lagrimeo.

11



Figura 12. Conjuntivitis papilar gigante. (Bowliing, 2016)

3.10 Pinguiécula

Es un deterioro de la conjuntiva que se presenta en personas expuestas a la
radiacion solar por horas prolongadas, o bien en jovenes por el uso
prolongado de aparatos tecnoldgicos.'® La pingliécula tiene una apariencia
de mancha o protuberancia de color amarilla en la conjuntiva (figura 13). La
vision no es dafada directamente, hay factores que influyen en su aparicion
como: ambientes secos por uso de calefaccion, aire acondicionado o trabajar
con alta exposicion a los rayos ultravioleta.’

Sintomas: hiperemia conjuntival, picazon y ardor en los ojos, sensacion de

cuerpo extrafo, vision borrosa. 822

Figura 13. Pingiiecula (Bowliing, 2016)

3.11 Pterigioén
El pterigion es un crecimiento anormal de tipo inflamatorio del tejido

conjuntivo, que cubre parte del tejido la cornea’(figura 14). Algunas veces el

12



tejido se inflama por la falta de lubricacion, por estar expuesto a la radiacion

UV y el viento.’

Figura 14. Pterigion (Bowliing, 2016)

3.12 Sindrome de ojo seco
El sindrome de ojo seco (SOS) afecta principalmente la pelicula lagrimal, es
causada por la deficiencia de la produccion de cualquiera de los
componentes de la lagrima, mucoso, acuoso o lipidico ." El ojo seco puede
ocasionar queratitis punteada superficial y desepitelizacion corneal y
conjuntival.'®(Figura 15)
Sintomas: sensacién de cuerpo extrafo, fotofobia, vision borrosa, hiperemia

conjuntival.'®

Figura 15. Queratitis punteada superficial secundaria a ojo seco (Bowliing, 2016)
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3.13 Dacriocistitis

Es una inflamacién que se presenta en el saco lagrimal y que impide el paso
de la lagrima, ya que estan tapados los conductos naso lagrimal, lo que
impide el drenaje desde el saco lagrimal, provocando inflamacion y retencién
de la lagrima generando una infeccion.'® Su etiologia es bacteriana se puede
presentar en un ojo o en ambos o0jos.?? (figura 16)

Sintomas: lagrimeo constante, inflamacion en el saco lagrimal '8

Figura 16. Macriocistitis. (Bowliing, 2016)

3.14 Patologias corneales
Queratocono/ectasia corneal: causa una disminucidbn excesiva y
progresiva del estroma central y paracentral de la cérnea.® Por lo que se
caracteriza por el adelgazamiento del grosor corneal.®?! (Figura 17)
Sintomas: vision borrosa o distorsién, aumento de sensibilidad a la luz
brillante y al resplandor lo que impide conducir de noche, deteriora la vision

de forma repentina.?!

14



Figura 17. Queratocono. (Bowliing, 2016)

3.15 Signo De Munson

Este signo lleva el nombre del oftalmdlogo estadounidense Edwin Munson
que se utiliza para identificar un tipo especial de queratocono”?* Se detecta
cuando el paciente mira hacia abajo y se produce un abultamiento en el
parpado inferior, una curvatura en forma de V hacia la nariz que se debe a la

posicién de la cérnea conica.?*

Sintomas: vision borrosa y distorsionada, miopia y astigmatismo, asi como
una mayor sensibilidad a la luz."®
3.16 Leucoma

Es una opacidad en la cornea que afecta la agudeza visual, las causas mas
frecuentes son: quemaduras, ulceras, infecciones corneales o

traumatismos, cirugias.?? (figura 18)
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Figura 18. Leucoma en la superficie corneal (Bengoa Gonzdlez et al., 2001)

3.17 Arco senil

Se caracteriza por una opacidad en la periferia de la cérnea, y se presenta
en personas de la tercera edad, sin que se asocie a una enfermedad
sistémica, aunque se le ha relacionado con dislipidemia en pacientes

jovenes.'® (figura 19)

Figura 19. Arco senil (Bowliing, 2016)

3.18 Catarata
“La catarata u opacidad del cristalino es la principal causa de ceguera a nivel

mundial”® Es una patologia en la que el cristalino esta ligeramente opaco de

16



tal forma que la luz esta dispersa dentro del ojo y no enfoca la imagen en la
retina. Lo que produce una imagen borrosa.! (figura 20) la catarata se
clasifica en 3 tipos:
e (Catarata cortical. Se localiza en el borde periférico del cristalino y se
presenta principalmente en pacientes diabéticos.'®
e Catarata nuclear. Se situa por primera vez en el centro del cristalino
y habitualmente se relaciona con el envejecimiento.
e (Catarata subcapsular posterior. Se situa en la parte posterior del
cristalino y generalmente se relaciona con el uso de ciertos farmacos,
en especial corticoides y medicamentos para diabetes.? 18
Sintomas: vision nublada o borrosa, percepcién de los colores opacos,
dificultad para ver en la oscuridad, el paciente ve un circulo alrededor de las

luces. 8

Figura 20. Catarata madura (Bowliing, 2016)

3.19 Catarata congénita

Es una opacidad del cristalino en los recién nacidos. Una de las causas
principales son infecciones intrauterinas que puede ocasionar la
opacificacion como puede ser rubéola, sarampién, herpes simple, varicela,
sifilis.18 (figura 21)

17



Figura 21. Catarata congénita nuclear (Bowliing, 2016)

3.20 Esclerosis Del Cristalino

El crecimiento continuo y endurecimiento que va presentando el cristalino
desde el nacimiento, hasta el final de la vida, provoca la esclerosis o
endurecimiento de la lente. Es la causante de la presbicia o vista cansada
que generalmente se manifiesta a la edad de 40 a 45 afios.’® Es importante
recalcar que, no es una enfermedad y se puede compensar con lentes de

contacto cirugia o gafas.

3.21 Subluxacion De Cristalino

El desplazamiento parcial o total del cristalino, puede producirse por
debilidad en las fibras de la zénula de Zinn 0 a una patologia sistémica u
oftalmica propiamente dicha.'®2" (figura 22)

Los sintomas son pérdida de agudeza visual, pérdida de capacidad para

enfocar de cerca y vision doble que es monocular 8.

Figura 22 . Subluxacion de cristalino (Bowliing, 2016)
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4. PATOLOGIAS DE SEGMENTO POSTERIOR

La retina forma parte del segmento posterior, es la capa del fondo del ojo que
se encarga de recibir los estimulos luminosos y transformarlos en impulsos
nerviosos que se transmiten a la corteza visual. Por lo que procesa las
imagenes que seran enviadas a nuestro cerebro.®

Las principales alteraciones que se encontraron en la brigada, a través de la
prueba de oftalmoscopia directa fueron el glaucoma, la retinopatia diabética

e hipertensiva.

4.1 Glaucoma

El glaucoma se caracteriza por el deterioro del nervio éptico, y que ademas
hay apoptosis de las células ganglionares de la retina, adelgazamiento de la
capa de fibras nerviosas de la retina, y estrechamiento de la excavacion del
disco 6ptico.® (figura 23)

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS, 2013) los factores
que estan asociados con el glaucoma son: la edad, el género, raza, las
condiciones socioeconomicas. El glaucoma es la enfermedad que provoca

mayor numero de pacientes con ceguera irreversible en el mundo.

Figura 23. a) Se observa el disco optico normal b) glaucomatoso (Schuster et al., 2020)
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4.2 Retinopatia diabética
Segun la OMS (2023), la diabetes es una enfermedad cronica que se genera
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o hay resistencia de los
tejidos a la insulina. Segun la Academia Americana de Oftalmologia (AAO)'°
la retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes mellitus tipo 1y 2,
es la tercera causa de ceguera a nivel mundial. Se presenta cuando hay
cambios en los vasos sanguineos de la retina que pueden producir
microaneurismas, hemorragias, asi como fuga de lipidos y proteinas desde
el interior de los capilares dafiados. (Figura 24) La presencia de elevacion de
la glucosa en sangre eventualmente provoca dano en retina, dichas
alteraciones vasculares dificultan el aporte de oxigeno a la retina, lo que

afecta la funcién de las neuronas.

Los cambios en los vasos sanguineos son progresivos, la falta de suministros
como el oxigeno y nutrientes a la retina estimula el crecimiento de vasos
sanguineos anormales. " Una fuga de liquido hacia el tejido retiniano a nivel
de la macula provoca un edema macular diabético, lo que resulta en una

disminucién significativa de la visién del paciente. '

Sintomas: en fases iniciales el paciente es asintomatico, posteriormente
puede haber aparicion de miodesopsias (que el paciente reporta como
puntos o hilos de color negro o gris, que se desplazan a través de los ojos)
vision borrosa intermitente, areas de la visidn obscuras y dificultad para

percibir los colores, ceguera.
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Figura 24. Retinopatia diabética, se observa microaneurismas, hemorragias y exudados

(Aliseda, D., & Berastegui, L.,2008))

4.3 Retinopatia hipertensiva.
La retinopatia hipertensiva es el término que se utiliza para describir un
conjunto de cambios vasculares a nivel de la retina. Las lesiones
microvasculares inducidas por la hipertension arterial (HTA) también parecen
estar relacionadas con otros factores, como la arteriosclerosis, la enfermedad
de las arterias cardtidas o la edad avanzada.'
Un mal control de la hipertension crénica produce estrechamiento arterial
permanente, anormalidades en los cruces arteriovenosos, arteriosclerosis
con alteraciones no extremas de la pared vascular hasta hiperplasia y
engrosamiento vascular mas grave. En ocasiones puede ocurrir una oclusion
vascular absoluta, las muescas arteriovenosas manifiestan un factor
predisponente de relevancia para el progreso de la oclusion de una rama de
la arteria retiniana.’
Si es grave, pueden desarrollarse hemorragias en llama superficiales,
exudados duros de un color amarillo que son zonas superficiales
blanquecinas de isquemia retiniana, también puede presentarse edema
papilar. (figura 25)

Sintomas: vision borrosa, cefalea.

21



Figura 25. Retinopatia hipertensiva (hilos de cobre a la izquierda) y exudados en forma

de estrella y edema de papila (imagen derecha) (Romero-Aroca & Alamo, s. f.)

4.4 Desprendimiento de retina

El desprendimiento de retina (DR) es la separacion entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentario. Dicha separacidén se puede generar
por liquido que pasa de la cavidad vitrea al espacio subretiniano. Lo que el
paciente presenta es un defecto en el campo visual o mala visién.
Existen 3 tipos de desprendimiento de retina. EI regmatdgeno, traccional,
exudativo.’®

e Desprendimiento de retina traccional (DRT)
Se debe a una traccion vitreoretinal que provoca una separacion de la retina
del epitelio pigmentario retinal subyacente. En retinopatias diabéticas,
traumas oculares penetrantes y retinopatia del prematuro suele ser mas
comun el desprendimiento. La separacion puede ocurrir dentro de la cavidad
vitrea, sobre la superficie de la retina o bajo la retina como sucede con la
fibrosis subretinal.’®

e Desprendimiento de retina exudativo (DRE)
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Cuando hay dainos del epitelio pigmentario retinal o por excesiva produccién
de liquido, se rompe el equilibrio entre la produccion y absorcion de liquido
subretinal, y entonces se presenta el desprendimiento exudativo.'®8
e Desprendimiento de retina regmatégeno (DRR)

Se presenta en pacientes con miopia avanzada, ya que es posible que tenga
un adelgazamiento de la retina a consecuencia de la miopia, por lo que hay
un desgarro o rotura que afecta todas las capas de la retina. Este tipo de
desprendimiento es el mas comun y representa una de las principales causas

de pérdida de vision.'>18 (Figura 26)

Figura 26: desprendimiento de retina traccional (Bowliing, 2016)

4.5 Desprendimiento De Vitreo

El cuerpo vitreo es el liquido gelatinoso que cubre la mayor parte del ojo,
contiene pequenas fibras que se pegan a la retina. Con la edad, estas fibras
se alejan de la retina y se van separando, y a esto lo conocemos como
desprendimiento del vitreo.?? Generalmente se presenta después de los 50
afnos. Los factores de riesgo son: la edad avanzada, miopia, la cirugia de

cataratas y los traumatismos oculares.?
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4.6 Toxoplasmosis ocular

La toxoplasmosis es causada por parasitos protozoarios intracelulares
(toxoplasma gondii). El gato es el huésped definitivo de toxoplasma gondii,
mientras que los humanos, ratones, aves, el ganado y otros mamiferos son
huéspedes intermediarios. La toxoplasmosis ocular es la causa mas

frecuente de uveitis posterior que causa baja visioén o ceguera '8 (Figura 27)

Figura 27: (A) toxoplasmosis en la zona macular (B) demasiadas cicatrices periféricas (Bowliing, 2016)

4.7 Edema Papilar

Es la inflamacién del disco 6ptico que ocasiona la hipertension intracraneana
y generalmente es bilateral, aunque no necesariamente. No se presentan
sintomas previos, pero puede provocar pérdida de la vision repentina. Con
ello se requiere buscar la causa inmediata. (figura 28)

El incremento de la presion intracraneal puede producirse por tumores o
abscesos cerebrales, traumatismos o hemorragia, meningitis, adherencias
aracnoideas, encefalitis, o ser idiopatica.'® El sintoma caracteristico puede

ser pérdida de la vision.
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Figura 28. Edema papilar (Bowliing, 2016)

4.8 Licuefaccion De Vitreo

El cuerpo vitreo pierde su consistencia gelatinosa, volviéndose liquido.'® Esto
ocurre con la edad, ya que conforme envejecemos el vitreo se vuelve menos
solido, a lo que se denomina licuacion o licuefaccion del vitreo.?? En los
jévenes, el vitreo tiene una estructura homogénea, en las personas mayores,
al haber licuefaccion del gel aparecen espacios (lagunas), como se observa

en la figura 29.

(A]

Figura 29. Licuefaccion de vitreo (Bowliing, 2016)

4.9 Neuritis optica

Es una inflamacién del nervio 6ptico en la cual puede haber lesiones que

suelen afectar las vias visuales 8 (figura 30) También es posible que se
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presente una obstruccion de la arteria central de la retina ocasionando
lesiones del campo visual 22

La consecuencia mas frecuente es la pérdida de agudeza visual o ceguera,
tanto en jovenes como en adultos. La neuritis Optica suele ser el primer indicio
de esclerosis multiple. La esclerosis multiple es un padecimiento que provoca
dafio a los nervios del cerebro y del nervio 6ptico e inflamacién.

Sintomas: dolor con el movimiento del ojo y pérdida temporal de la vision en

un ojo. 22

(8]

Figura 30. Neuritis optica (Bowliing, 2016)

4.10 Hialosis asteroide

La hialosis asteroide es un proceso degenerativo del cuerpo vitreo, que
consiste en la formacion de unas pequefas opacidades de color amarillento
o blanquecino que estan compuestos de calcio y lipidos. Regularmente se
presenta en pacientes de edades superiores a 60 anos. Es frecuente en
pacientes con diabetes, aunque actualmente no existe ningun estudio que
haya podido determinar con exactitud las causas reales que provocan la

hialosis asteroide, por lo que se desconocen su causa u origen.® (figura 31)

Sintomas: no presentan pérdida de visién, ni de agudeza visual. Los
pacientes no suelen darse cuenta de que tienen hialosis asteroide, excepto

que se le detecte en una revision optométrica y oftalmoldgica rutinaria.’®
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Figura 31. Hialosis asteroidea (Bowliing, 2016)

5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Reportar las condiciones visuales que se encontraron en el programa de brigadas
multidisciplinarias semanales del periodo del 20 de agosto del 2022 al 25 de mayo

del 2023, respecto al diagndstico, tratamiento y canalizacion oftalmoldgica.

Objetivos especificos del alumno en el programa de servicio social

1. Poner en practica los conocimientos aprendidos durante la formacién
del alumnado a través de la revision integral de pacientes.

2. Compartir el conocimiento del alumnado a la comunidad en cuanto a
salud visual.

3. Conocer las necesidades de estas comunidades en materia de salud

visual.

6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE BRIGADAS COMUNITARIAS

El 20 de agosto del afo 2022, en la Escuela Nacional De Estudios Superiores
Unidad Ledn (ENES), inicia el programa de brigadas multidisciplinarias semanal con
la clave 2022-12/167-3271 en su modalidad de servicio social, en la carrera de
optometria, estas brigadas tienen la finalidad de brindar atencién de salud visual

(modalidad optometria) de forma gratuita a comunidades apartadas.
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Se visitaron un total de seis comunidades: San Julian del estado de Chihuahua, La
Ciénega De Durango, Caborca De Sonora, Fresnillo De Zacatecas, Lagos De
Moreno De Jalisco y Calderones en Guanajuato.

Las comunidades a las que se les brind atencion son en su mayoria zonas rurales
dentro del territorio mexicano, el acceso a la salud en general para estas
comunidades es limitado y aun mas los servicios de optometria. La fundacion UNAM
ha hecho convenios con los gobiernos estatales para llevar la salud visual a estas
comunidades con el fin de disminuir el rezago en esta area de la salud y al mismo
tiempo, permite al alumnado poner en practica lo aprendido durante su licenciatura.
El servicio social comunitario se realiza en entidades publicas, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones civiles y privadas que priorizan el desarrollo de
actividades directas para poblaciones vulnerables tanto en la ciudad de México
como en algunos estados de la republica. En nuestro caso se realizé mediante la
aplicacion de jornadas multidisciplinarias en seis comunidades de la Republica
mexicana.'® El estudiante pone en practica los conocimientos que adquirié en su
vida académica, en beneficio de la sociedad mexicana, ademas es de gran utilidad
como experiencia previa a la insercion laboral, es incluso una experiencia de vida.®
La Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Leén, (ENES unidad Ledn),
en el ano 2014 puso en marcha el programa de brigadas comunitarias
interdisciplinarias el cual es una modalidad de servicio social consistente en la
promocién de la salud en diferentes municipios del estado de Guanajuato, en las
areas de fisioterapia y odontologia.'”

Las brigadas multidisciplinarias se inician a partir de los sismos ocurridos en
septiembre 2017, brigadas en las que participan alumnos profesores de todas las
licenciaturas, iniciando en dos estados Zacatepec, Morelos e Ixaltepec, Oaxaca.’
Es en el afo de 2022 en el que se inician por primera vez las brigadas
multidisciplinarias en su modalidad del servicio social en la licenciatura de
optometria.

En cada brigada se realizaron diferentes actividades, 8 alumnos rotamos en las
diferentes areas de servicio.

e Admision (tomas de datos generales y anamnesis).
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e Evaluacion general de optometria y determinacion del tratamiento.

o Optica, en el que el paciente elige el armazén para graduar sus lentes.
Durante los 5 dias de la brigada en cada lugar, todos los alumnos rotamos por las
3 areas. De tal manera que todos realizamos todas las actividades de manera

equitativamente.

7. RESULTADOS

Durante este afo de servicio social se realizaron jornadas de salud visual en seis
comunidades:
1) San Julian, perteneciente al Estado de Chihuahua

) La Ciénega Estado de Durango.
3) Caborca en Sonora.

) Calderones en Guanajuato.

) Fresnillo Estado de Zacatecas.
6) Lagos de Moreno del Estado de Guadalajara.

El numero total de pacientes atendidos fue de 2940.

Los resultados se dan a conocer por comunidad. Primero se clasifica por sexo,
rango de edad, se reportan las ametropias encontradas en cada comunidad, las
patologias oculares, y se indica el tratamiento que se otorgd. En la parte final se

realiza un reporte con las seis comunidades en conjunto.

7.1 JORNADA EN LA LOCALIDAD SAN JULIAN
En esta comunidad se brindé atencion a un total de 407 pacientes de los cuales 197

fueron del sexo masculino, que representa el 48.4% y 210 sexo femenino, 51.59%

de la poblacion total. (Gréfica 1)
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SAN JULIAN, RELACION POR SEXO

Mujeres, 210
Hombres 197

Grafica 1. Muestra la relacion por sexos de la comunidad de san Julian donde 210

mujeres representando en naranja y 197 son hombres representando en azul (fuente

propia)

En la siguiente tabla se muestra los rangos por edades, en el caso de las mujeres,
el rango de mayor asistencia fue de 51 a 60 afos (9.82%) y de los hombres fue
41-50 afnos (9.82%) (Tabla 1)

Tabla 1 Clasificacion por edades

Rango de edad
5 Femenino [ % Masculino | % Total |%
en afos
0-10 18 4.42 26 6.38 44
11-20 24 5.89 22 5.4 46
21-30 40 9.82 33 8.1 73
31-40 33 8.1 27 6.63 60
41-50 34 8.35 40 9.82 74
51-60 40 9.82 26 6.38 66
61-70 12 2.94 15 3.68 27
71-80 8 1.96 6 1.47 14
81+ 0 0 2 0.49 2
TOTAL 210 51.54 197 48.35 | 407 | 99.89
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Se observa la clasificacion de ametropias en la poblacién de San Julian, en la cual
encontramos que 21.74% de los pacientes son emétropes esto se compone de 177
ojos, siendo este el porcentaje mas alto encontrado, seguido de este, esta
hipermetropia con un 17.08%, en tercer lugar, se encuentra el astigmatismo midpico

compuesto con la regla el cual tiene 14.74% (Tabla 2.)

Tabla 2. Ametropias en la comunidad de San Julian

AMETROPIA NUMERO DE 0JOS %
AHC c/R 32 3.93%
AHC OBLICUO 3 0.37%
AHC Vs/R 12 1.47%
AHS c/R 18 2.21%
AHS Vs/R 5 0.61%
AMC c/R 120 14.74%
AMC OBLICUO 10 1.23%
AMC Vs/R 29 3.56%
AMIXTO c/R 36 4.42%
AMIXTO Vs/r 2 0.25%
AMS c/R 66 8.11%
AMS OBLICUO 6 0.74%
AMS Vs/R 20 2.46%
EMETROPE 177 21.74%
HIPERMETROPIA 139 17.08%
MIOPIA 110 13.51%
SIN Rx 29 3.56%
TOTAL 814 100.00%

Como se puede ver en la grafica 2 el astigmatismo es mostrado en sus diferentes

modalidades; es la ametropia mas frecuente, seguida de los pacientes emétropes
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que no presentaron problema de refraccion, pero tienen alguna otra patologia

ocular.

AMETROPIAS

B AHC ¢/R B AHC OBLICUO  m AHC Vs/R AHS c/R

B AHS Vs/R m AMC c/R H AMC oblicuo HAMC Vs/R

B AMITX ¢/R B AMIXTO Vs/r B AMS c/R B AMS oblicuo
B AMS Vs/R EMETROPE HIPERMETROPIA = MIOPIA

m SIN Rx

Grafica 2. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad de San Julian (fuente

propia)

Se muestra la clasificacién de los pacientes con presbicia, se obtuvieron un total de

148 pacientes con presbicia y sin presbicia 256 pacientes. (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes que presentaron presbicia

PRESBICIA
FEMENINO 76
MASCULINO 72
TOTAL CON PRESBICIA 148
SIN PRESBICIA
FEMENINO 134
MASCULINO 125
TOTAL SIN PRESBICIA 259

En la grafica 3 se muestran los resultados de los pacientes que presentaron
presbicia, en las cuales fueron del sexo masculino 18% y sexo femenino 19% sin

presbicia 63%
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PRESBICIA

FEMENINO CON
PRESBICIA

MASCULINO
CON PRESBICIA

Grafica 3. Se muestran los resultados para presbicia. (fuente propia)

Se enlistan las patologias oculares, asi como el niumero de personas que presentan
cada una. Se encontraron 32 patologias en total y 7 pacientes presentaron doble

patologia (Tabla 4)

Tabla 4: Patologias oculares en la Comunidad de San Julian
PATOLOGIAS Num. Personas
AMBLIOPIA

ARCO SENIL

ASTENOPIA

BLEFARITIS

BLEFAROCONJUNTIVITIS INFECCIOSA
COLOBOMA DE IRIS

CONJUNTIVITIS ALERGICA
CONJUNTIVITIS BACTERIANA
DACRIOCISTITIS

-_

2ol A A 2l A o 2] W
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DANO EN VIA AFERENTE (DANO EN NERVIO)

ECTACIA CORNEAL

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

GLANDULAS DE MEIBOMIO DESTRUIDOS

LEUCOMA

NEVO EN ESCLERA

NISTAGMO

0OJO SECO

U J [ N (RS N [ N [ N [ N [ N (N

PINUECULA

-
o

POSIBLE QUERTOCONO

-

PTERIGION

w
($)]

QUERATOCONO

N

CATARATA

N
N

CATARATA CORTICAL

CATARATA NUCLEAR

DESPRENDIEMIENTO DE RETINA

DESPRENDIMIENTO DE VITREO

GLAUCOMA

HIALOSIS ASTEROIDEA

POSIBLE GLAUCOMA

RETINOPATIA DIABETICA

RETINOPATIA HIPERTENSIVA

SUBLUXACION CRISTALINO

= W W D] R A Al Al A A

La gréfica 4: las patologias que se diagnosticaron en la comunidad de San Julian.
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SAN JULIAN, PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

posible glaucoma _queratocono
catarata

otras

enfermedades blefaritis
retinopatia arco senil
diabética L ojo seco
pinguécula

pterigion

Grafica 4. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad de san Julian (fuente
propia)

Como podemos ver en la grafica 4, el pterigion es la patologia mas frecuente
seguida de la catarata, se encontraron un total de 7 pacientes con dos ametropias
algunas de estas son pterigion/conjuntivitis alérgica, catarata/pterigion vy

desprendimiento de vitreo/desprendimiento de retina.

Tratamiento

Se prescribieron 287 lentes oftalmicos los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente; 44 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria por requerir
tratamientos quirurgicos, a 6 pacientes se les dio hipromelosa como tratamiento de

0jo seco, a un paciente se le dio terapia visual a causa de una ambliopia y 120

pacientes no requirieron ningun tipo de correccién éptica.

7.2 JORNADA EN LA LOCALIDAD DE LA CIENEGA DURANGO

En esta comunidad acudieron un total de 455 pacientes siendo del sexo masculino

165 y sexo femenino 290. (Gréfica 5)
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LA CIENEGA, RELACION POR SEXO
MASCULINO Y FEMENINO

Hombres,
165

Mujeres, 290

Grafica 5. Muestra la relacion por sexos de la comunidad de Ciénega donde 290

mujeres representando en naranja y 165 son hombres representando en azul (fuente

propia)
En la siguiente tabla se muestra los rangos por edades, en el caso de las mujeres,
el rango de mayor asistencia fue de 11-20 anos (13,18%) y de los hombres fue 0-

10 afios (7.25%) (Tabla 5)

Tabla 5. Rangos de edades en la comunidad de la Ciénega

Rango de

edaden |Femenino |% Masculino | % Total %
anos

0-10 50 10.98 33 7.25 83
11-20 60 13.18 32 7.03 92
21-30 48 10.55 17 3.73 65
31-40 52 11.42 26 5.71 78
41-50 33 7.25 18 3.95 51
51-60 24 5.27 19 417 43
61-70 17 3.73 16 3.52 33
71-80 5 1.09 3 0.65 8
81+ 1 0.21 1 0.21 2
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TOTAL

63.68‘ 165‘

36.22 ‘

En la tabla 6 se observa los resultados encontrados de las ametropias mas

encontradas, con mayor porcentaje es de 21.21% y corresponde emetropia, la

segunda ametropia mas frecuente es astigmatismo midpico compuesto con la regla

(AMC c/R) 18.68%.

La ametropia menos encontrada es astigmatismo

hipermétropico simple oblicuo (AHS oblicuo) con tan solo un ojo (0.11%). (Grafica

6)

Tabla 6. Ametropias en la comunidad de la Ciénega

AMETROPIA NUMERO DE OJOS %
AHC OBLICUO 2 0.22%
AHC c/R 24 2.64%
AHC Vs/R 17 1.87%
AHS c/R 25 2.75%
AHS Vs/R 9 0.99%
AMC c/R 170 18.68%
AMC OBLICUO 10 1.10%
AMC Vs/R 37 4.07%
AMIXTO c/R 57 6.26%
AMIXTO OBLICUO 4 0.44%
AMIXTO Vs/R 16 1.76%
AMS c/R 86 9.45%
AMS OBLICUO 9 0.99%
AMS Vs/R 10 1.10%
EMETROPE 193 21.21%
HIPERMETROPIA 92 10.11%
MIOPIA 114 12.53%
SIN RX 34 3.74%
AHS OBLICUO 1 0.11%
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TOTAL

910

| 100.00%

AMETROPIAS

= AHC OBLICUO = AHC ¢/R

= AMC c¢/R = AMC OBLICUO

= AMIXTO Vs/R = AMS ¢/R
HIPERMETROPIA = MIOPIA

AHC Vs/R
= AMC Vs/R
= AMS OBLICUO

SIN RX

= AMIXTO ¢/R

AHS c/R = AHS Vs/R

= AMIXTO OBLICUO

AMS Vs/R EMETROPE
= AHS OBLICUO

Grifica 6. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad de Ciénega Durango

(fuente propia)

En la tabla 7 se observa los resultados encontrados que se obtuvieron en la

clasificacion de los pacientes con presbicia, se obtuvieron un total de 139 pacientes

con presbicia y sin presbicia 316 pacientes. (Grafica 8)

Tabla 7. Pacientes que presentaron presbicia

PRESBICIA
FEMENINO 82
MASCULINO 57
TOTAL CON PRESBICIA 139
SIN PRESBICIA
FEMENINO 207
MASCULINO 109
TOTAL SIN PRESBICIA 316
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PRESBICIA

Grafica 8. Se muestran los resultados para presbicia. (fuente propia)

FEMENINO
CON
PRESBICIA

MASCULINO
CON
PRESBICIA

Los resultados recabados de las patologias oculares, asi como el numero de

personas que presenta cada una. Se muestra en la siguiente tabla (Tabla 8)

Tabla 8: patologias oculares

PATOLOGIA

Num. Personas

AMBLIOPIA

©

BLEFARITIS

BLEFARITIS DEMODEX

BLEFARITIS SEBORREICA

CONJUNTIVITIS ALERGICA

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

CUERPO EXTRANO (CORNEAL)

FOLICULOS EN CONJUNTIVA TARSAL

LEUCOMA

2D Al Al Al DN A AW

OBSTRUCCION DE LA GLANDULA DE
MEIBOMIO

0OJO SECO

ORZUELO

PINGUECULA

PTERIGION

31
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CATARATA

CATARATA CONGENITA
CATARATA CORTICAL
CATARATA NUCLEAR
CATARATA SUBCAPSULAR.
GLAUCOMA

EDEMA PAPILAR
LICUEFACCION DEL VITREO
POSIBLE GLAUCOMA
RETINOPATIA DIABETICA NO PLOLIFERATIVA
RETINOPATIA HIPERTENSIVA
TOXOPLASMOSIS

N
oo

=S N = DN A A A A DN W

Podemos observar que el pterigiéon es la patologia mas frecuente, seguida de

catarata y la ambliopia. (Grafica9)

PATOLOGIAS MAS COMUNES

LA CIENEGA
CATARATA N
CONGENITA RETINOPATIA
0JO SECO GLAUCOMA  h\pERTENSIVA
BLEFARITIS __\\ |
CATARATA PTERIGION
NUCLEAR
CONJUNTIVITIS /

ALERGICA

AMBLIOPIA
CATARATA

Grafica 9. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad la

Ciénega. (fuente propia)

Tratamiento
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Se enviaron 334 lentes oftalmicos los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente, 32 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria requieren
tratamiento quirurgico, 4 pacientes se les mand6 cromoglicato de sodio como
tratamiento de conjuntivitis alérgica, 1 paciente se les di6 antibidtico (tobramicina)
como tratamiento de conjuntivitis bacteriana, a un determinado numero pacientes
se les mandod hipromelosa como tratamiento de ojo seco, a 9 pacientes se les dio
terapia visual a causa de una ambliopia y,121 pacientes no requirieron ningun tipo

de correccidn optica.

7.3 JORNADA EN LA LOCALIDAD DE CABORCA.

Muestra el numero de pacientes que acudieron al servicio de brigadas comunitarias
en la comunidad de Caborca perteneciente al estado de sonora divididos segun el
género, se atendieron a un total de 542 pacientes de los cuales 374 de cueles son
de sexo femeninos y 167 sexo masculinos y un paciente no tenia el sexo en la tabla

de recopilaciéon de datos (Grafica 14).

CABORCA, RELACION POR SEXO
MASCULINO Y FEMENINO

Hombres,
168

Mujeres, 374

Grafica 14. Muestra la relacion por sexos de la comunidad de Caborca donde
374 mujeres representando en naranja y 168 son hombres representando en azul

(fuente propia)
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En la siguiente tabla se muestra los rangos por edades, en el caso de las mujeres,

el rango de mayor asistencia fue de 11-20 afos (12.92%) y en los hombres fue 41-

50 afios (6.45%). (Tabla 13)

Tabla 13. Rangos de edades en la comunidad de la Caborca

Rango de edad en

%

%

~ Femenino % Masculino % Total %
afios
0-10 36 9.63% 26 15.57% | 62
011-20 69 18.45% 26 15.57% | 94
21-30 41 10.96% 7 4.19% | 48
31-40 56 14.97% 21 12.57% | 77
41-50 64 17.11% 35 20.96% | 99
51-60 56 14.97% 18 10.78% | 75
61-70 40 10.70% 20 11.98% | 58
71-80 10 2.67% 13 7.78% | 23
81+ 2 0.53% 1 0.60% 3
TOTAL 374 100.00 167 100.00 535 | 99%

Las ametropias encontradas en la comunidad de Caborca, la menos frecuente es

astigmatismo hipermétrope compuesto oblicuo (AHC oblicuo) al contrario de la

hipermetropia que es la mas frecuente. (Tabla 14)

Tabla 14. Ametropias en la comunidad de Caborca

AMETROPIA NUMERO DE 0JOS %
AHC c/R 62 5.73%
AHC OBLICUO 2 0.18%
AHC Vs/R 22 2.03%
AHS C/R 38 3.51%
AHS VS/R 4 0.37%
AMC c/R 145 13.40%
AMC OBLICUO 6 0.55%
AMC Vs/R 29 2.68%
AMIXTO c/R 77 7.12%

AMIXTO

OBLICUO 4 0.37%
AMIXTO Vs/R 16 1.48%
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AMS c/R 50 4.62%

AMS OBLICUO 3 0.28%

AMS Vs/R 9 0.83%
EMETROPE 149 13.77%
HIPERMETROPIA 235 21.72%
MIOPIA 177 16.36%

SIN RX 54 4.99%
TOTAL 1082 100.00%

Las ametropias mas comunes en la comunidad de Caborca sonora se pueden
observar en la grafica 15, la ametropia mas frecuente es hipermetropia, mientras

que la menos frecuente es AHC Oblicuo.

AMETROPIAS

V.
N
!

= AHC ¢/R = AHC OBLICUO AHC Vs/R AHS C/R = AHS VS/R

= AMC c/R = AMC OBLIOCUO = AMC Vs/R = AMIXTO ¢/R = AMIXTO OBLICUO

= AMIXTO Vs/R = AMS ¢/R = AMS OBLICUO AMS Vs/R EMETROPE
HIPERMETROPIA = MIOPIA SIN Rx

Grafica 15. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad de Caborca Sonora

(fuente propia)

En esta tabla podemos observar la clasificacion de los pacientes con presbicia que
acudié al servicio de brigadas comunitarias, se obtuvieron un total de 205 pacientes

con presbicia y sin presbicia 336 pacientes. (Tabla 15)
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Tabla 15. Pacientes que presentaron presbicia

PRESBICIA
FEMENINO 146
MASCULINO 59
TOTAL CON PRESBICIA 205
SIN PRESBICIA
FEMENINO 228
MASCULINO 108
TOTAL SIN PRESBICIA 336

En esta grafica se puede observar los resultados de los pacientes que

presentaron presbicia, por sexo. (Grafica 16)

PRESBICIA

FEMENINO
CON PRESBICIA

MASCULINO
CON PRESBICIA

Grafica 16. Se muestran los resultados para presbicia. (Fuente propia)
los resultados recabados de las patologias oculares, asi como el numero de
personas que presenta cada una. Las cuales fueron encontradas un total de 24

patologias y 14 pacientes presentaron doble patologia. (Tabla 16)

44



Tabla 16: patologias oculares

PATOLOGIA

Num. Personas

AMBLIOPIA

ARCO SENIL

CONJUNTIVITIS ALERGICA

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

CONJUNTIVITIS PAPILAR

DEPOSITOS DE CALCIO EN CONJUNTIVA

EPIFORA

INFLAMACION DE CONJUNTIVA BULBAR

INFLAMACION EN LAGRIMAL

LEUCOMA

OBSTRUCCION DE GLANDULAS DE MEIBOMIO

0OJO SECO

PINGUECULA

PTERIGION

CATARATA

CATARATA NUCLEAR

HEMOVITRIO TOTAL

ENTRECRUZAMIENTO ARTERIOVENOSO

PROBABLE GLAUCOMA

RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA

RETINOPATIA HIPERTENSIVA GRADO 1

SOSPECHA DE NEURITIS OPTICA

SUBLUXACION DE CRISTALINO

En la grafica se muestra las patologias que se diagnosticaron en la comunidad de

Caborca. Encontramos que la patologia mas predominante en la comunidad es

catarata con un total de 27 pacientes, seguida con pterigion con 32 pacientes. Por

otra parte, la minoria, menos frecuente que representa la grafica son patologias

menos frecuentes (Gréfica 17)
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CABORCA, PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

OBSTRUCCION_DE
0JO SECO
CONJUNTIVITIS __ GLANDULAS Ih)LE\ ‘ CATARATA

ALERGICA NUCLEAR
SOSPECHADE.. 8

PINGUECULA/

PTERIGION

CATARATA

Grafica 17. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad de

Caborca. (Fuente propia)

Tratamiento

Se enviaron 466 lentes oftalmicos los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente, 36 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria requieren
tratamiento quirurgico, 2 pacientes se les mandd cromoglicato de sodio como
tratamiento de conjuntivitis alérgica, 1 paciente se le mando antiinflamatorios no
esteroideos, hipromelosa como tratamiento de conjuntivitis papilar, a 4 pacientes
se les dio terapia visual a causa de una ambliopia y, 76 pacientes no requirieron

ningun tipo de correccion optica.

7.4 JORNADA EN LA LOCALIDAD DE CALDERONES.

En esta comunidad se les brindé atencién en salud visual a un total de 437 pacientes
de los cuales 283 fueron mujeres y 154 fueron hombres.
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GUANAJUATO, RELACION POR SEXO
MASCULINO Y FEMENINO

Hombres,
154

Mujeres, 283

Grafica 10. Muestra la relacion por sexos de la comunidad de Calderones donde 283
mujeres representando en naranja y 154 son hombres representando en azul (fuente
propia)

En la siguiente tabla se muestra los rangos por edades, en el caso de las mujeres,
el rango de mayor asistencia fue de 11-20 anos (13.50%) y en los hombres fue 0-
10 afios (7.78%) (tabla 9)

Tabla 9. Rangos de edades en la comunidad de Calderones

Rango de

edad en afios Femenino % Masculino | % Total %
0-10 28 6.41 |34 7.78 |62

11-20 59 13.50 | 25 572 |84

21-30 42 9.61 |15 343 |57

31-40 34 7.78 |16 3.66 |50

41-50 45 10.29 | 26 594 |71

51-60 40 9.15 |17 3.89 |57

61-70 24 552 |14 3.20 |38

71-80 8 1.83 |6 1.37 |14

81+ 3 0.68 |1 022 |4

TOTAL 283 64.77 | 154 35.21 | 437 99.98
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La tabla muestra las ametropias encontradas, en la cual encontramos que un
17.39% de los pacientes son emétropes, 107 ojos con miopia lo cual representa un
12.24%, como en las otras comunidades el astigmatismo en sus diferentes
modalidades es una de las ametropias mas encontradas. (Tabla 10)

Tabla 10. Ametropias en la comunidad de Calderones

AMETROPIA NUMERO DE 0JOS %
AHC c/R 37 4.23%
AHC OBLICUO 4 0.46%
AHC Vs/R 14 1.60%
AHS c/R 40 4.58%
AHS OBLICUO 2 0.23%
AHS Vs/R 5 0.57%
AMC c/R 125 14.30%
AMC OBLICUO 26 2.97%
AMC Vs/R 24 2.75%
AMIXTO c/R 71 8.12%
AMIXTO OBLICUO 2 0.23%
AMIXTO Vs/R 8 0.92%
AMS c/R 109 12.47%
AMS OBLICUO 4 0.46%
AMS Vs/R 13 1.49%
EMETROPE 152 17.39%
HIPERMETROPIA 99 11.33%
MIOPIA 107 12.24%
SIN Rx 32 3.66%
TOTAL 874 100.00%

En la grafica se muestran las ametropias mas comunes en la comunidad de
Calderones, en esta podemos encontrar que la ametropia mas frecuente es

emetropia, al contrario de esta la menos frecuente es AHS Oblicuo. (Grafica 11)
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AMETROPIAS

= AHC ¢/R = AHC OBLICUO AHC Vs/R AHS c/R

= AHS OBLICUO = AHS Vs/R = AMC ¢/R = AMC OBLICUO

= AMC Vs/R = AMIXTO ¢/R = AMIXTO OBLICUOS = AMIXTO Vs/R

= AMS ¢/R AMS OBLICUO AMS Vs/R EMETROPE
HIPERMETROPI MIOPIA = SIN Rx

Grafica 11. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad Calderones

Guanajuato (fuente propia)

En la tabla 11 se muestra los resultados encantados que se obtuvieron en la

clasificacion de los pacientes con presbicia, se obtuvieron un total de 179 pacientes

con presbicia y sin presbicia 258 pacientes. (Grafica 12)

Tabla 11. Pacientes que presentaron presbicia

CON PRESBICIA
FEMENINO 119
MASCULINO 60
TOTAL CON PRESBICIA 179

SIN PRESBICIA
FEMENINO 180
MASCULINO 78
TOTAL SIN PRESBICIE 258
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PRESBICIA

FEMENINO
CON PRESBICIA

MASCULINO
CON PRESBICIA

Grafica 12. Se muestran los resultados de los pacientes que presentaron

presbicia, por sexo. (fuente propia)
los resultados recabados de las patologias oculares, asi como el numero de
personas que presenta cada una. Las cuales fueron encontradas un total de 20

patologias y 4 pacientes presentaron doble patologia. (tabla 12)

Tabla 12: patologias oculares

PATOLOGIA NUm. Personas
AMBLIOPIA 4
BLEFARITIS 2
BLEFAROCONJUNTIVITIS 1
CHALAZION 1
CONCRECIONES EN CONJUNTIVAL 1
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 4
CONJUNTIVITIS PAPILAR 1
GLANDULAS DE MEIBOMIO OBSTRUIDAS 4
IRIDODIALISIS 1
MEIBOMITIS 1
OJO SECO 2
PINGUECULA 23
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PTERIGION 25
CATARATA 11
CATARATA CORTICAL 3
CATARATA NUCLEAR 6
CATARATA SUBCAPSULAR 1
RETINOPATIA DEL PREMATURO 1
RETINOPATIA DIABETICA MODERADA 2
RETINOPATIA DIABETICA NO PROLIFERATIVA 1

En la grafica nos muestran las patologias que se obtuvieron en la poblacién de
calderones. Se obtuvo la clasificacion mostrando que patologia es mas
predominante es pterigion, seguida de pinguecula, asi mismo se observa que

catarata predomina en la comunidad. (Grafica 13)

CALDERONES,
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

GLANDULAS DE MEIBOMIQcATARATA CORTICAL  BLEFARITIS )0 seco
OBSTRUIDAS -

CONJUNTIVITIS
BACTERIANA

AMBLIOPIA/

/

CATARATA

PTERIGION

PINGUECULA

Grafica 13. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad de

Calderones. (fuente propia)

Tratamiento
Se enviaron 349 lentes oftalmicos los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente; 21 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria por requerir

tratamiento quirurgico, 4 pacientes se les dio antibidtico (tobramicina) como
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tratamiento de conjuntivitis bacteriana, a 4 pacientes se le dio terapia visual a causa

de una ambliopia y, 88 pacientes no requirieron ningun tipo de correccion optica.

7.5 JORNADA EN LA LOCALIDAD DE FRESNILLO
En esta localidad de Fresnillo perteneciente al estado de Zacatecas se les
brindo atencidén en salud visual a un total de 559 de los cuales acudieron 383

mujeres y 176 hombres. (Grafica 18)

FRESNILLO, RELACION POR SEXO
MASCULINO Y FEMENINO

Hombres, 176

Mujeres, 383

Grafica 18. Muestra la relacion por sexos de la comunidad de fresnillo donde
383 mujeres representando en naranja y 176 son hombres representando en azul
(fuente propia)
En la comunidad de Fresnillo se encontraron los siguientes rangos por edad. Donde
las mujeres acudieron mas pacientes (72), en el rango de 11-20 afos (9.30%), en
cuanto a los hombres acudieron mas de (36) pacientes, en el rango de edad de 51-
60 anos (6.44%). (Tabla 17)

Tabla 17. Rangos de edades en la comunidad de Fresnillo

Rango de edad | Femenino % Masculino | % Total %
en anos

0-10 23 4.11 20 3.57 |43

11-20 52 930 |29 5.18 81

21-30 46 8.22 12 2.00 |58

31-40 37 6.61 13 232 |50
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41-50 68 12.16 |22 3.93 90
51-60 63 11.27 |36 6.44 99
61-70 60 10.73 | 27 4.83 87
71-80 25 4.47 12 2.14 37
81+ 9 1.61 5 0.89 14
TOTAL 383 68.48 | 176 31.33 | 559 99.81

En la tabla se observa las ametropias encontradas en la comunidad de Fresnillo de
las cuales podemos ver que la ametropia mas comun es Astigmatismo miopico
compuesto con la regla (AMC c¢/R) con un 19.38% lo cual representa 217 ojos, al
contrario de esta la menos comun es Astigmatismo hipermétrope simple oblicuo
(AHS OBLICUOQ) el cual tiene solo un ojo y esto da como resultado 0.09% al
momento de graficar (Tabla18)

Tabla 18. Ametropias en la comunidad de Fresnillo.

AMETROPIA NUMERO DE OJOS %
AHC c/R 55 4.91%
AHC OBLICUO 8 0.71%
AHC Vs/R 23 2.05%
AHS c/R 22 1.96%
AHS OBLICUO 1 0.09%
AHS Vs/R 8 0.71%
AMC c/R 217 19.38%
AMC OBLICUO 15 1.34%
AMC Vs/R 34 3.04%
AMIXTO c/R 84 7.50%
AMIXTO OBLICUO 9 0.80%
AMIXTO Vs/R 8 0.71%
AMS c/R 102 9.11%
AMS OBLICUO 10 0.89%
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AMS Vs/R 15 1.34%
EMETROPE 126 11.25%
HIPERMETROPIA 169 15.09%
MIOPIA 159 14.20%

SIN RX 55 4.91%
TOTAL 1120 100.00%

En la grafica 19, se muestran las ametropias mas comunes en la comunidad de
fresnillo Zacatecas, en esta podemos encontrar que la ametropia mas frecuente es

AMC c/R, al contrario de esta la menos frecuente es AHS 0OBLICUO. (Grafica 19)

AMETROPIAS

= AHC ¢/R AHC oblicuo AHC Vs/R AHS ¢/R = AHS OBLICUO

= AHS Vs/R = AMC ¢/R = AMC OBIOCUO = AMCVs/R = AMIXTO ¢/R

= AMIXTO oblicuo = AMIXTO Vs/R = AMS ¢/R AMS oblicuo AMS Vs/R
EMETROPE HIPERMETROPIA = MIOPIA = SIN Rx

Grafica 19. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad de Fresnillo Estado

de Zacatecas (fuente propia)

En la tabla 19 se muestra los resultados encontrados que se obtuvieron en la
clasificacion de los pacientes con presbicia, se obtuvieron un total de 257 pacientes

con presbicia y sin presbicia 303 pacientes. (Grafica20)

Tabla 19. Pacientes que presentaron presbicia
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PRESBICIA

FEMENINO 181
MASCULINO 76
TOTAL CON PRESBICIA 257
SIN PRESBICIA
FEMENINO 203
MASCULINO 100
TOTAL SIN PRESBICIA 303

En la grafica 20 se muestran los resultados de los pacientes que presentaron

presbicia, por sexo.

PRESBICIA

FEMENINO CON

PRESBICIA

MASCULINO

CON PRESBICIA

Grafica 20. Se muestran los resultados para presbicia. (fuente propia)

Los resultados recabados de las patologias oculares, asi como el numero de

personas que presenta cada una. Las cuales fueron encontradas un total de 34

patologias y 20 pacientes que presentaron una doble patologia. (Tabla 20)

Tabla 20. Patologias oculares

PATOLOGIA

NUm. Personas

AMBLIOPIA 2
ARCO SENIL 2
BLEFARITIS 1
CHALAZION 1
CONJUNTIVITIS ALERGICA 3
CONJUNTIVITIS BACTERIANA 2

55



CONJUNTIVITIS PAPILAR

EPIFORA

GLANDULAS DE MEIBOMIO OBSTRUIDAS

LEUCOMA

MEIBOMITIS

0OJO SECO

PIGUECULA

28

POSIBLE QUERATOCONO

PTERIGION

51

PTOSIS PALPEBRAL POR TRAUMATISMO

QUERATOCONO

QUERATOGLOBO

CATARATA

CATARATA CENTRAL

CATARATA CORTICAL

CATARATA NUCLEAR

CATARATA SUBCAPSULAR

ESCLEROSIS DEL CRISTALINO

ESTAFILOMA POSTERIOR

FONDO COROIDEO

LUXACION EN CRISTALINO

RETRACCION DE VITREO

RETINOPATIA DIABETICA MODERADA

RETINOPATIA DIABETICA NO
PLORIFERATIVA

RETINOPATIA HIPERTENSIVA

SOSPECHA DE GLAUCOMA

TRACCION DE RETINA

VACUOLAS EN CRISTALINO
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La grafica muestra las patologias de los pacientes que acudieron a brigadas
comunitarias multidisciplinarias en el municipio de Fresnillo perteneciente al estado
de Zacatecas. Donde se observa que la patologia mas predominante en la
comunidad es pterigion seguida de piguecula de igual manera se puede observar
que catarata es una de las patologias sobresalientes diagnosticadas en la

comunidad (Gréafica 21)

PATOLOGIAS EN LA
COMUNIDAD DE FRESNILLO

ESCLEROSIS DEL RETINOPATIA
RETINOPATIA... CRISTALINO _ HIPERTENSIVA
0JO-SECO
CATARATA NUCLEAR
SOSPECHA DE
GLAUCOMA

PTERIGION

CATARATA

Grafica 21. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad de

Fresnillo. (fuente propia)

Tratamiento

Se enviaron 506 lentes oftalmicos los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente, 61 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria requieren
tratamiento quirdrgico y seguimiento, 3 pacientes se les mando cromoglicato de
sodio como tratamiento de conjuntivitis alérgica, 2 pacientes se les dio antibiotico
(tobramicina) como tratamiento de conjuntivitis bacteriana, a 2 pacientes se les dio
terapia visual a causa de una ambliopia y, 53 pacientes no requirieron ningun tipo

de correccidn optica.
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7.6 JORNADA EN LA LOCALIDAD DE LAGOS DE MORENO

Otra comunidad que se le brindo atencion en cuanto a salud visual fue Lagos de
Moreno, en esta comunidad se atendieron un total de 540 pacientes. De estos 384
fueron mujeres y 156 hombres. (Grafica 22)

LAGOS DE MORENO, RELACION POR
SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Hombres,
156

Mujeres, 384

Grafica 22: Muestra la relacion por sexos de la comunidad de lagos de moreno
donde 384 mujeres representando en naranja y 156 son hombres representando en

azul (fuente propia)
En la siguiente tabla se muestran los rangos por edad, en el caso de las mujeres,
el rango de mayor asistencia fue de 51-60 afios (17.96%) y en los hombres 61-70

anos (6.29%). (tabla 21)

Tabla 21. Clasificacion por edades.

Rango de edad en | Femenino | % Masculino | % Total %
anos

0-10 24 444 |13 241 |37

11-20 32 592 |17 3.14 |49

21-30 28 518 |11 2.03 |39

31-40 35 6.48 |9 1.66 |44

41-50 63 11.66 | 19 351 |82
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51-60 97 17.96 | 33 6.11 | 130

61-70 80 14.81 | 34 6.29 | 114

71-80 19 3.51 |18 3.33 |37

81+ 6 111 |2 037 |8

TOTAL 384 71.05 | 197 28.85 | 540 99.9

En la tabla 22 se muestran las ametropias encontradas en la localidad de Lagos de
moreno, en la cual el mayor porcentaje encontrado es del 18.61% y este
corresponde a astigmatismo miopico compuesto con la regla (AMC c/R), al
contrario, el menor porcentaje encontrado es de astigmatismo hipermétropico
compuesto oblicuo (AHC OBLICUOQO) con 0.28% teniendo solo 3 ojos.

Tabla 22. Ametropias en la comunidad de lagos de moreno

AMETROPIA NUMERO DE 0JOS %
AHC c/R 58 5.38%
AHC OBLICUO 3 0.28%
AHC Vs/R 25 2.32%
AHS c/R 32 2.97%
AHS Vs/R 6 0.56%
AMC c/R 201 18.65%
AMC OBLICUO 12 1.11%
AMC Vs/R 18 1.67%
AMIXTO c¢/R 78 7.24%
AMIXTO
OBLICUO 6 0.56%
AMIXTO Vs/R 6 0.56%
AMS c/R 114 10.58%
AMS OBLICUO 7 0.65%
AMS Vs/R 12 1.11%
EMETROPE 95 8.81%
HIPERMETROPIA 192 17.81%
MIOPIA 134 12.43%
SIN Rx 79 7.33%
TOTAL 1078 100.00%

Como podemos observar en algunas de las ametropias mas comunes (dejando a
un lado el astigmatismo y sus diferentes modalidades) son la hipermetropia y
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miopia, seguido de esto estan los ojos emétropes de los cuales solo se registraron
95 ojos (Grafica 23)

AMETROPIAS

B AHC ¢/R W AHC OBLICUO H AHC Vs/R AHS ¢/R

B AHS Vs/R B AMC c/R HAMC OBLICUO B AMC Vs/R

B AMIXTO c¢/R H AMIXTO OBLICUO B AMIXTO Vs/R B AMS c/R

H AMS OBLICUO AMS Vs/R EMETROPE HIPERMETROPIA
u MIOPIA SIN Rx

Grafica 23. Muestra las ametropias encontradas en la comunidad de lagos de moreno

(fuente propia)
En la tabla 23 se muestra la clasificacion de los pacientes con presbicia, se
obtuvieron 219 del sexo femenino y 88 del sexo masculino en los cuales 232

pacientes sin presbicia, dando un total de 307 pacientes con presbicia (Grafica 24)

Tabla 23. Pacientes que presentaron presbicia

CON PRESBICIA
FEMENINO 219
MASCULINO 88
TOTAL CON PRESBICIA 307

SIN PRESBICIA
FEMENINO 164
MASCULINO 68
TOTAL SIN PRESBICIA 232

En la grafica 24 se muestran los resultados de los pacientes que presentaron

presbicia, por sexo.
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PRESBICIA

Grafica 24. Se muestran los resultados para presbicia. (fuente propia)

FEMENINO
CON
PRESBICIA

MASCULINO CON
PRESBICIA

Los resultados recabados de las patologias oculares, asi como el numero de

personas que presentan cada una. Las cuales fueron encontradas un total de 29

patologias. (tabla 24) La patologia con mayor numero de pacientes es pterigion con

44, seguida de esta encontramos catarata con 37 y de esta sigue pinguecula con

23. (Grafica 25)

Tabla 24: Patologias oculares

PATOLOGIA

NUm. Personas

ADELGAZAMIENTO DE ESCLERA

AMBLIOPIA

ARCO SELIN

BLEFARITIS

CHALAZION

CONJUNTIVITIS ALERGICA

CONJUNTIVITIS BACTERIANA

CONJUNTIVITIS PAPILAR

HIPEREMIA CONJUNTIVAL

LEUCOMA

NEOVASCULARIZACION EN CORNEA

S Al Al O W OB A N A N A
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OBSTRUCCION DE LAS GLANDULAS DE
MEIBOMIO

0OJO SECO 11
OPACIDAD EN CORNEA 1

PINGUECULA 23
PTERIGION 44
QUERATOGLOBO 1

SOSPECHA DE QUERATOCONO 2
PTOSIS PALPEBLAR 1

CATARATA 37
CATARATA CORTICAL

CATARATA NUCLEAR 5
CATARATA SUBCAPSULAR 11

LENTE INTRAOCULAR SUCIO

LICUEFACCION DEL VITREO

LUXACION DEL CRISTALINO

RETINOPATIA DIABETICA

SIGNO DE MUNSON

VACUOLAS EN CRISTALINO

W = Ol = = =

62
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LAGOS DE MORENO
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Grafica 25. Muestra las patologias mas frecuentes encontradas en la localidad de
Lagos de moreno. (fuente propia)

Tratamiento

Se enviaron 483 lentes oftalmicos, los cuales se entregaron en fisico a cada
paciente; 42 pacientes fueron referidos a oftalmologia en su mayoria por requerir
tratamiento quirurgico, 4 pacientes se les mando cromoglicato de sodio como
tratamiento de conjuntivitis alérgica, 3 pacientes se les dié antibiético (tobramicina)
como tratamiento de conjuntivitis bacteriana, a 78 pacientes se les dio hipromelosa
como tratamiento de ojo seco, pterigion, a 2 pacientes se les dio terapia visual a
causa de una ambliopia y, 57 pacientes no requirieron ningun tipo de correccion

optica.

En resumen; en las seis comunidades donde se realizaron las jornadas
multidisciplinarias hubo una gran afluencia de pacientes, en total se les brindé
atencion a 2940, de los cuales 1925 fueron femenino (62.45%) y 1015 (34.5%)
masculino, el rango de edad donde mas se presentaron pacientes fue de en el rango
de edad de 51-60 con 471 pacientes que corresponde al 16.02%.

Hipermetropia fue la ametropia mas encontrada con 992 ojos seguida de emetropia
con un total de 915 ojos, el astigmatismo miépico compuesto (AMC) con la regla
esta en tercer lugar con 906; referente a patologias podemos encontrar que

pterigidn es la patologia mas frecuente, con un total de 218 pacientes, en segundo
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lugar esta catarata con 148 pacientes a la cual si se le suman algunas variantes
como catarata subcapsular y catarata nuclear (27 y 26 pacientes respectivamente)
da un total de 201 y en tercer lugar esta pinguecula con 100 pacientes. Respecto a
las condiciones fisiologicas como podria ser la presbicia se encontré un total de

1235 pacientes de los cuales 822 son de sexo femenino y 413 masculino.

Se realizaron otros diagndsticos menos frecuentes, pero con igual importancia lo
que confirma que los licenciados en optometria estan capacitados para realizar
diagndsticos no solo de problemas de refraccion sino enfermedades organicas que
afectan la vision, para con ello derivar en tiempo y forma al especialista. Se
entregaron un total de 2466 lentes, se realizaron 52 referencias, a 367 pacientes no
se les realizé correccion y solo se otorgaron 54 tratamientos médicos.

Se obtuvo que un 89.42% no requirieron ningun tratamiento farmacoldgico, sin

embargo, un 10.58% si lo requirieron.

RESULTADOS OBTENIDOS EN BENEFICIO A LA SOCIEDAD

Se realizaron jornadas de salud visual a un total de seis comunidades: San Julian
del estado de Chihuahua, La Ciénega De Durango, Caborca De Sonora, Fresnillo
De Zacatecas, Lagos De Moreno De Jalisco, y Calderones en Guanajuato. La
poblacion de estas comunidades claramente se vié beneficiada dado que se brindd
por parte del alumnado atencion medica de calidad y atencion profesional.

A través de la realizacién de historias clinicas, exploracion fisica tanto manual como
instrumentada se logro realizar diagndsticos y tratamientos acordes a cada una de
las personas que acudieron a dichas jornadas, y gracias a la fundacion UNAM fue
posible otorgar lentes de forma gratuita a quien lo requirié, asi como tratamientos

oftalmoldgicos los cuales fueron gratuitos también.
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RESULTADOS EN CUANTO A LA FORMACION PROFESIONAL.

Dado el gran numero de pacientes que acudié a cada jornada, permiti6 a cada
alumno poner en practica su aprendizaje adquirido, reforzando de esta manera sus
conocimientos, habilidades y destrezas. Confirmando una vez mas que el servicio
social es la mejor forma de poner en practica lo aprendido durante la carrera, forma
parte de una autoevaluacién para medir de alguna forma el aprendizaje, ver los
puntos en los que mejor se desempeia el alumnado y los puntos que habra que
reforzar para integrarse lo mejor posible al ambito laboral. Es indiscutible que la

clinica y la practica con pacientes es la mejor forma de adquirir el conocimiento.

CONCLUSIONES

Después del analisis de los resultados se concluye que dentro de las ametropias la
hipermetropia fue la mas frecuente en las seis comunidades que se visitaron en las
brigadas multidisciplinarias en el periodo comprendido del 20 de agosto del 2022 al
25 de mayo del 2023, seguida del astigmatismo midpico compuesto con la regla. En
lo que respecta a las patologias oculares se encontrdé al pterigion como la mas
frecuente, seguida de la catarata con sus variantes subcapsular y nuclear.

El sexo femenino predomino con relacion a los masculinoc con 1925(62.45%) 1015
(34,5%) respectivamente.

El servicio social fue la mejor forma de poner en practica los conocimientos y las
destrezas de los alumnos. A través del servicio social se comparte de forma
proactiva el conocimiento del alumnado a las comunidades mas necesitadas de
nuestro pais. Y finalmente a través del servicio pudimos conocer las necesidades

en materia de salud visual de las comunidades que se visitaron.
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