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Resumen

La adiccion es una enfermedad crénica en la que una persona consume sustancias de
manera periddica a pesar de los dafios o efectos negativos que le causan, sin embargo, el

consumo continuo puede cambiar el correcto funcionamiento del cerebro. (NIH, 2021).

El presente estudio se lleva en la fundacion REMAR- Nicaragua, durante el periodo de
julio 2021- mayo 2022 con el objetivo de analizar los efectos del consumo de drogas en el
sistema visual, para su ejecucion se disefid un estudio de tipo observacional, descriptivo y
correlacional. Se realizd una consulta estadistica al encargado de gestionar los informes
mensuales de la fundacion REMAR-Nicaragua los cuales se promedian alrededor de 100
internos. Se utilizé una muestra de 53 internos de la fundacion REMAR y 25 voluntarios del
Recinto universitario Rubén Dario correspondientes a nuestro grupo control con el fin de
contrastar los resultados. La recoleccion de la informacion se hara a través del llenado de una

ficha clinica de recoleccion de datos.

Las variables clinicas que presentaron resultados alterados fueron: la agudeza visual se
redujo en 2 lineas en el 18.9% pasando de 20/20 a 20/40, en sensibilidad al contraste el 69.8%
mostraban valores debajo de lo normal, en cuanto al MEM 26.4% presentaban valores altos.
En relacion a la pelicula lagrimal se encontrd que el 66% presentaba un menisco irregular y
62.3 % mostraba una ruptura lagrimal difusa. Respecto a la visién del color, el 1.9%,
Protanope, 41.5%, Deuteranope y 32.1% Tritanope, el 47.2% de la poblacion en estudio

mostraron una pupila midriatica.
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1 Introduccion

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 269 millones de personas usaron drogas
durante el 2018, lo que supone un aumento de 30% con respecto al 2009;donde mas de 35
millones de personas sufren trastornos por el uso de drogas UNODC (2020).EIl abuso de
drogas se estd convirtiendo en un importante problema de salud publica a nivel mundial;
provocando cambios fisiologicos no deseados en el cuerpo, varios de estos pueden tener
efectos a nivel visual que van desde sintomas leves o nulos hasta la perdida grave de la vision.
Es importante desde el punto de vista optométrico conocer la existencia o no de los efectos
producidos por el consumo de drogas y asi tener una base diagnostica que nos oriente a

identificar si la existencia de alteraciones es producida por estos.

Por tal motivo la presente investigacion esta orientada a conocer y analizar las posibles
consecuencias a nivel visual por el consumo de drogas en la poblacion nicaragliense y tiene
como objetivo principal “Analizar los efectos del consumo de drogas en el sistema visual de
los pacientes que asisten a la fundacion REMAR-Nicaragua durante el periodo de julio-mayo
del 2022”. Para cumplir con este objetivo se elabor6 un disefio metodoldgico que estuviese
acorde con la importancia del estudio, para esto se plante6 un tipo de estudio observacional,

descriptivo y correlacional.

La informacion sera recopilada de los pacientes internos de la fundacion REMAR-
Nicaragua, de los cuales se analizaran aproximadamente 100 personas, a los cuales se les
brindo el consentimiento informado seguidamente se les proporciono un cuestionario.
Posterior al analisis se seleccionaran los que cumplen con los criterios de inclusion. Para dar
sustento a nuestra investigacion, se utilizd una muestra de 53 internos de la fundacién
REMAR-Nicaragua y 25 voluntarios elegidos al azar del Recinto universitario Rubén Dario
correspondientes a nuestro grupo control con el fin de contrastar los resultados. La
recoleccion de la informacion se hara a traves del Ilenado de una ficha de recoleccion de
datos, donde se anotaran todos los resultados de los examenes clinicos, asi como la anamnesis

y antecedentes clinicos.



Los resultados mostraron que el consumo cronico de drogas puede afectar principalmente
la agudeza visual, sensibilidad al contraste, tamafio pupilar, pelicula lagrimal y vision del

color, siendo algunas de estas alteraciones persistentes.



2 Antecedentes

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos tales como Google
Académico, Pubmed y Scielo correspondientes al periodo del 2010-2022 con el fin de
obtener informacion de mayor valor, a la vez para aumentar calidad utilizamos técnicas de
busquedas u operadores booleanos tales como AND, OR y NOT de la mano con palabras
claves como: decreased vision from drugs, alcohol and vision, drugs and vision, drug
hypovitaminosis, dry eye from drugs, drugs and color visién, alcohol and contrast
sensitivity, a causa de éste obtuvimos un total 110 articulos para Google académico, 1,110
correspondientes a Pubmed y 15 de Scielo, de los cuales 20 articulos no permitian su acceso,
sin embargo en 12 de estos se pudo acceder por el buscador de articulos cientificos SCI-
HUB, finalmente se obtuvieron 8 articulos con mayor sustento cientifico para nuestra

investigacion.
Antecedentes internacionales

Castro, Pozo, Rubifio, Anera, & Jiménez del Barco (2014) en Espafia, se realiz6 una
investigacion titulada “Calidad de imagen de la retina y rendimiento de la vision nocturna
después del consumo de alcohol”, con el proposito de evaluar la influencia del consumo de
alcohol en la calidad de la imagen retiniana y el rendimiento visual en condiciones de poca
iluminacidn circundantes. La metodologia planteada en este estudio consistio en analizar una
muestra voluntaria de 67 sujetos. Los pacientes se clasificaron en dos grupos segun su
contenido de alcohol en el aliento (BrAC): bajo contenido de alcohol (BrAC<0.25mg /L)y
alto contenido de alcohol (BrAC > 0.25 mg); donde se encontro la presencia de etanol en la
pelicula lagrimal facilitando la evaporacion de la capa acuosa en las personas con alto
contenido de alcohol (Castro J. , 2014, pags. 2-5).

Casares LOpez (2021) en Espafia, realiz6 una investigacion titulada “efectos del consumo
de alcohol en la calidad optica y el rendimiento visual: impacto en la conduccién” con el
objetivo de estudiar la influencia de la ingesta de alcohol, para distintos niveles de
alcoholemia, a diferentes funciones visuales; el estudio estaba conformado por un total de 37
participantes, 20 mujeres y 17 hombres , las medidas se llevaron a cabo en el laboratorio de

Ciencias de la Vision y Aplicaciones de la Universidad de Granada. Cada participante realizo6
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dos sesiones experimentales aleatorizadas: la primera en condiciones normales (sin consumo)
y la segunda tras haber consumido alcohol (450ml de vino) separadas en el tiempo de una
semana. Los resultados mostraron un deterioro en la capacidad de discriminacién visual,
favoreciendo la percepcion de halos, asi como una disminucion de la sensibilidad al contraste
bajo los efectos del alcohol para dosis moderadas y altas (Casares Lopez, 2021, pags. 78-
100).

Magno, et al., (2021), realizaron un estudio que trata sobre “La relacion entre el
consumo de alcohol y el 0jo seco” en una poblacion del norte de Europa, con 77.145
participantes (19-94 afios, 59% mujeres) de la cohorte Dutch Lifelines fueron evaluados de
forma transversal para EOS utilizando el cuestionario de ojo seco del Women's Health Study
(WHS). En general, el 30,0% de los participantes tenia ojo seco sintomatico, El 35,3% de
las mujeres y el 22,2% de los hombres tenian ojo seco sintomético. El consumo de alcohol
fue menos frecuente en mujeres que en hombres (72,3% frente a 89,7%) (Magno, et al., 2021,
pp. 88-90).

Antecedentes Regionales

Garcia Alvarez, et al., (2010) en Colombia, realizaron una investigacion titulada
“Alteraciones neurotoxicoldgicas y pruebas de visibn cromética en pacientes
consumidores de alcohol”, Con el objetivo de establecer la prevalencia de alteraciones de
la vision cromatica en sujetos consumidores de alcohol y su correlacion con los niveles
de este, se realizo un estudio descriptivo; se selecciond un muestreo aleatorio estratificado
intencional con tres tamices muestrales. Los resultados fueron: la prevalencia de
discromatopsia no presentd incremento alguno con el consumo de alcohol, sin embargo,
solo los consumidores crénicos (mas de 751gr por semana), presentaron cierto grado de
discromatopsia lo cual podria explicarse a partir de alteraciones subclinicas de la vision al
color (Garcia Alvarez, et al., 2010, pp. 22-25).

Roche & King (2010), realizaron una investigacion en el Laboratorio de Investigacion
de Adicciones Clinicas de la Universidad de Chicago titulada: “Deterioro alcoholico de
los movimientos oculares sacadicos y suaves: impacto de los factores de riesgo de

dependencia del alcohol”. El objetivo fue realizar un estudio de rango de dosis controlado



con placebo de los efectos del alcohol en los movimientos oculares, para dicha
investigacion se realizo un estudio de laboratorio de doble ciego intraindividual en N =
138 bebedores sociales pesados (HD; n = 78) y ligeros (LD; n = 60) con familiares
positivos (FH +) o negativos (FH—) auto informados historia. En los resultados se encontrd
que el alcohol afectd significativamente la ganancia de seguimiento suave y la latencia, la
velocidad y la precision a favor y en contra de la sacadica (Roche & King, 2010, pags. 35-
40).

Brasil, et al., (2015) en Brasil, realizaron un estudio titulados “Deterioro de la vision
del color en consumidores jovenes de alcohol”, con el objetivo de evaluar las funciones
visuales cromaéticas y acromaticas de los jovenes consumidores de alcohol con tres
pruebas psicofisicas ampliamente utilizadas: medicion de la sensibilidad de contraste de
luminancia espacial, evaluacion de la capacidad de disposicion del color y medicién de
los umbrales de discriminacién de color en 24 adultos jovenes consumidores de bebidas
alcohdlicas semanalmente (...)No hubo preferencia en el eje del color en la elevacion del
umbral observado entre sujetos alcohdlicos. Los adultos jovenes consumidores semanales
de alcohol mostraron pérdidas subclinicas de la vision del color de manera difusa con
preservacion de la sensibilidad de contraste de luminancia espacial (Brasil, et al., 2015,
pp. 3-13).

En Brasil, Santana et.al (2017), realizaron un estudio sobre los efectos de la ingestion
aguda de alcohol sobre los movimientos oculares y la cognicion: un estudio doble ciego
controlado con placebo con el objetivo de investigar los efectos de la ingesta moderada
de alcohol en los movimientos oculares, como indicador del procesamiento cognitivo
subyacente a la busqueda visual en una tarea del Laberinto. Este estudio utilizé un disefio
experimental intraindividual, doble ciego y controlado con placebo con un tamafio de
muestra de 20 adultos jovenes (11 hombres y nueve mujeres). Todos los voluntarios
participaron en ambas condiciones, es decir, alcohol (0,08%) y placebo (0,00%), en un
orden compensado. Mostraron diferencias significativas en los diferentes patrones de

movimiento ocular (Santana , Cristino, Almeida, Bezerra, & Santos, 2017, pags. 4-7).

En el (2019), en Brasil, Vieira da Silva Martins, et al., realizaron una investigacion

titulada: “Evaluacion psicofisica de las funciones visuales de sujetos exalcoholicos



después de una abstinencia prolongada”. La metodologia utilizada fue: evaluar 17 sujetos,
13 hombres y 4 mujeres, todos voluntarios y miembros de Alcohélicos Andnimos, con
antecedentes de alcoholismo cronico; donde se obtuvieron los siguientes resultados: En
relacién con los controles, la sensibilidad de contraste de luminancia espacial fue menor
en 10/17 de los exalcohodlicos. En las pruebas de vision del color, 11/16 sujetos
exalcohdlicos tuvieron resultados deteriorados en comparacion con los controles en la
prueba FM100 y 13/14 sujetos tuvieron déficits en la vision del color medidos en la prueba
de RM (Vieira da Silva Martins, et al., 2019, pp. 2-6).

Antecedentes Nacionales.

Se realiz6 una basqueda exhaustiva en el Centro de Documentaciones (CDOC) de la
Facultad de Ciencias Médicas, especificamente de las monografias realizadas por los
estudiantes de la Carrera de Optometria Médica y en las bases de datos de la biblioteca
Salomon de la selva en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua)
tomando como referencias todos aquellos estudios o tesis correspondientes al periodo del
2010-2021; de los cuales no se lograron encontrar informacion relacionadas con las drogas y

el sistema visual.



3 Justificacion.

Las adicciones relacionadas al consumo de drogas es una problematica global que ha
existido desde hace siglos, segun Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
UNODC (2019), “se estima que, en 2017 y a nivel mundial, unos 271 millones de personas
de 15 a 64 afios habian consumido drogas al menos una vez en el Ultimo afio. Al realizar una
busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se han evidenciado estudios
internacionales asociados al tema, sin embargo, en Nicaragua no se encontraron
investigaciones que puedan ser utilizados como referencia y 1os pocos que existen no estan
enfocados a conocer el estado de la salud visual en las personas consumidoras de sustancias

psicoactivas, siendo este nuestro punto de partida.

Esta ampliamente demostrado que el consumo de drogas es un problema social y de salud,
que aumenta significativamente con los afios, ya que cada vez hay mayor disponibilidad y
variedad de estas sustancias influyendo su consumo a temprana edad. Teniendo en cuenta
este panorama, se convierte en una necesidad atender la problematica en el ambito de la salud
visual desde el punto de vista optométrico.

Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar conocimientos que estén
orientados a conocer y analizar los diferentes trastornos adictivos que presenta la poblacion
en estudio y su comportamiento en el sistema visual; no solo al centro dénde se llevd a cabo;

sino también a toda la poblacion nicaragiiense.



4 Planteamiento del problema.

Segun UNODC (2019) , en el estudio sobre la carga de morbilidad a nivel mundial, se
produjo 585.000 muertes y se perdieron 42 millones de afios de vida “sana” como resultado
del consumo de drogas. Tresol y Reyna (2018), las drogas provocan alteraciones que oscilan
desde la vision borrosa, hasta la perdida visual severa o irreversible por atrofia del nervio
Optico y discromatopsia o alteracion de la vision del color causada especificamente por

toxicidad en la retina (Tresol & Reyna Villasmil, 2018, pag. 187).

A nivel nacional, la poblacion consumidora de drogas no tiene la costumbre de realizarse
un chequeo visual, negando la oportunidad de conocer su estado visual, partiendo de este
contexto el objetivo fundamental del presente estudio es mostrar la existencia o no de
alteraciones visuales por el consumo de drogas en los pacientes internados en la institucion
de rehabilitacion REMAR-Nicaragua.

Partiendo de la caracterizacion y delimitacion, se formula la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales son los efectos por el consumo de drogas del sistema visual de los pacientes
internados en la fundacién de rehabilitacion REMAR-Nicaragua durante el periodo de julio
2021- mayo 2022?



5 Objetivos

5.1 Objetivo general:

Analizar los efectos del consumo de drogas en el sistema visual de los pacientes que

asisten a la fundacion REMAR-Nicaragua durante el periodo de julio 2021-mayo del 2022.
5.2 Obijeticos especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

2. ldentificar los trastornos adictivos y las caracteristicas clinicas del sistema

visual de los pacientes en estudio.

3. Establecer las posibles relaciones de asociacion y correlacion que existen entre
los trastornos adictivos y las alteraciones clinicas del sistema visual de los pacientes

en estudio.



6 Marco tedrico
6.1 Contexto historico del consumo de Drogas.
6.1.1 Definicién de drogas.

Las drogas segun la Organizacién Mundial de la Salud, (2021):

“Es toda sustancia terapéutica o no que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracién, producen alteraciones del funcionamiento en el sistema
nervioso central del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia ya sea
psicologica, fisica 0 ambas, de acuerdo tipo de sustancia, la frecuencia del consumo

y la permanencia en el tiempo”.
6.2 Epidemiologia de las drogas:
6.2.1 Alcohol.

Segun la OMS (1994), describe en terminologia quimica, que el alcohol constituye un
amplio grupo de compuestos organicos derivados de hidrocarburos compuesto por uno o
varios grupos de hidroxilos (-OH). El etanol (COH50H, alcohol etilico) es uno de los

compuestos de este grupo y el principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas.

El alcoholismo es una enfermedad dependiente causada por el consumo excesivo y
prolongado de bebidas alcohdlicas afectando la salud fisica y/o psicoldgica del consumidor

e incluso a las distintas areas de su vida familiar, laboral y social (Luque, 2020).

En el (2021), la OPS reporto un 46,1% de la poblacién adulta (personas mayores de 15
afios) habia consumido alcohol en el afio 2016, una proporcion inferior al 57,8% registrado
en el 2010. Entre los consumidores de alcohol, la proporcion de aquellos que consumieron
excesivamente fue de 40,5% lo que significa que dos de cada cinco bebedores tuvieron un
patron de consumo que se considera particularmente nocivo para la salud. El consumo total
de alcohol por habitante a nivel mundial en la poblacién adulta, aument6 de 5,5 litros de
alcohol puro en el 2005 a 6,4 litros en el 2010, y se mantuvo en el nivel de 6,4 litros en el
2016.
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Estudio realizado por la OPS/OMS, (2021), indica que 85 mil personas al afio en las
Ameéricas pierden la vida exclusivamente por consumo de alcohol, el 80% de las muertes
ocurrieron en tres de los paises mas poblados: Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) y
México (18,4%). Las tasas de mortalidad atribuible al consumo de bebidas alcohdélicas fueron
mas elevadas en Nicaragua (23,2 por 100.000 habitantes) y Guatemala (19 por 100.000
habitantes), aunque en estos paises el consumo per capita de esos productos fue relativamente
menor. En general, el consumo nocivo de alcohol causa mas del 5% de la carga mundial de

morbilidad.
6.2.1.1 Derivados del alcohol

Segun el Consejo Estatal Contra Las Adicciones (2019), existen diferentes

concentraciones en bebidas que se pueden dividir en:

Fermentados: derivadas del proceso de fermentacion de los azucares presentes en frutas
(uva-vino, manzana-sidra), plantas (maguey-pulque) o cereales (cebada-cerveza, maiz-

tejuino), etc. Su concentracion de alcohol es baja, oscila entre el 4 y 15 %.

Destilados: resultado de la destilacion de bebidas fermentadas con las que se obtienen
una concentracién mayor de alcohol, por ejemplo: mezcal, tequila, ron, brandy, vodka, etc.

Cuya concentracién de alcohol es mucho mayor, puede ser entre 40 y 50 %.
6.2.2 Marihuana.

La mariguana segun la National Institute On Drug Abuse, (2020):

“Proviene de la planta cafiamo de la india y la parte que contiene la “droga” se
encuentra principalmente en las flores (comunmente llamado “cogollos™) y en menor
cantidad en las semillas. La marihuana cuando se vende es una mezcla de hojas
trituradas, tallos, semillas y flores secas del cafiamo indico de color verde, café gris.

3

El quimico que causa intoxicacion o “viaje” en los usuarios se denomina THC
(abreviatura de tetrahidrocannabinol); el TCH crea los efectos que alteran la mente

que clasifican a la marihuana como droga”.
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Segun Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2020), Alrededor de
269 millones de personas usaron drogas en todo el mundo durante el 2018, lo cual supone un
aumento de 30% con respecto al 2009, mientras que mas de 35 millones de personas sufren
trastornos por el uso de drogas. EI consumo de drogas aumentd mucho mas rapidamente entre
los paises en desarrollo durante el periodo 2000-2018 que en los paises desarrollados; donde
el cannabis fue la sustancia més utilizada en todo el mundo durante el 2018, con un estimado

de 192 millones de personas consumidoras.
6.2.3 Cocaina.

La cocaina es un alcaloide extraido de las hojas de coca empleada inicialmente en
medicina con fines terapéutico. En los ultimos decenios ha aumentado su consumo como
sustancia de abuso por producir euforia, excitacion e hiperactividad. Desde su origen hasta
el consumidor, la cocaina se adultera con numerosas sustancias, como azucares y anestésicos
locales, variando la pureza desde el 10 al 95% (Pefia, Bustos Saldafia, & Gonzéles Ruelas,
2019, pag. 16).

6.2.3.1 Historia de la cocaina

En 1882 el médico aleman Sigmun Freud y el oftalmélogo austriaco Karl Koller
describieron las propiedades anestésicas de la cocaina y a partir de 1884 Freud utilizo la
cocaina como terapia para los morfindmanos, poco tiempo después aparecieron las primeras
descripciones sobre toxicidad por cocaina en la revista British Medical Journal, relacionadas
con el uso de cocaina como anestésico en cirugia oftalmoldgica. La primera descripcion de
anatomia patoldgica relacionada con muerte por consumo de cocaina, la realizé el médico
italiano Bravetta, quien report6 hiperemia cerebral, de pulmones y glandulas adrenales, en
un hombre de 28 afios que estuvo "aspirando™ cocaina durante varios meses antes de su

muerte (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2005, pag. 11).

Segun OEA (2019), para el afio 2017 unos 17 millones de personas de entre 15 y 64 afios
declararon haber usado cocaina durante el tltimo afio, lo cual indica una prevalencia mundial
del 0,35%. La cocaina es la cuarta droga mas consumida a nivel mundial, pero esta
relativamente concentrado en las Américas, Europa y Oceania. En las Américas se

encuentran 8,5 millones de personas (1,3% de la poblacion) que consumieron cocaina en el
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ultimo afio, representando la mitad de los consumidores a nivel global. Por otra parte, en
Ameérica del Sur se encuentra la totalidad de la produccion de cocaina de origen vegetal:
Bolivia, Colombia y Perd. En América del Norte la cocaina ocupa el tercer lugar en la
demanda de tratamiento. En gran parte de América Latina y el Caribe la demanda de
tratamiento por problemas debidos al consumo de cocaina se ubica en segundo lugar (OEA,
2019).

Organizacién de las Naciones Unidas (2021), Aproximadamente 200 millones de
personas consumieron cannabis en 2019, lo que representa el 4% de la poblacién mundial
y 20 millones de personas consumieron cocaina en 2019, lo que corresponde al 0,4% de la

poblacién mundial.
6.2.3.2 Derivados de la cocaina

Se reconoce popular y comercialmente el nombre de cocaina a las sales de la cocaina,
(clorhidrato de cocaina y sulfato de cocaina), que son los dos productos mas puros en el
proceso de refinacion de la misma. Las sales de cocaina son termorresistentes, poco volatiles
y su punto de fusién se alcanza a los 190°C. También se conoce la cocaina con los nombres
de "talco”, nieve", "snow", "blow", "lady", "flake". En Colombia y otros paises del mundo,
en el circulo de consumidores se denomina "perico” o “perica" a las sales de la cocaina con
concentraciones "rebajadas" de la misma (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2005, pag.
12).

Se denomina crack a una sustancia blanca o parduzca, semi solida o sélida, que se obtiene
como producto intermedio de la refinacion de sales de cocaina y que contiene multiples
impurezas como metanol, éter, acetona, permanganato de potasio, otros alcaloides de la coca,
acido benzoico, querosene, sustancias alcalinas, acido sulfurico o acido clorhidrico y otro

tipo de sustancias muy variables que se adicionan con el objeto de aumentar peso.

El crack también se le conoce como "basuco”, "Rock" y "freebase"”, se puede afirmar que
el crack es un remanente que queda en el proceso de produccion de sales de cocaina. En el
segundo paso de pasta de coca a cocaina base se produce lo que cominmente se conoce con
el nombre de crack; este proceso es realizado mediante métodos sencillos. En el comercio se

puede encontrar como pasta blanca o lavada y como pasta parda o bruta, en razon a las
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impurezas del producto y a las sustancias agregadas, el crack tiene un menor costo que el
clorhidrato de cocaina y por ello su consumo se encuentra mas extendido en grupos

economicos menos favorecidos (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2005, pag. 12).
6.2.4 Pega.

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2020):

“Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que
pueden inhalarse para inducir un efecto psicoactivo o alterador de la mente, el término
"inhalantes” se utiliza para describir una variedad de sustancias cuya principal
caracteristica comdn es que rara vez, 0 nunca, se toman por otra via que no sea la

inhalacion.”

Los disolventes volatiles son liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente. Se
encuentran en una multitud de productos econdémicos y facilmente disponibles que se utilizan
para fines domésticos e industriales comunes. Estos incluyen diluyentes y removedores de
pintura, liquidos para limpieza en seco, desengrasantes, gasolina, pegamentos, liquidos
correctores y marcadores con punta de fieltro (NIDA, 2020, pag. 3).

En Costa Rica, segun el instituto sobre alcoholismo y farmacodependencia (2019), realizo
la V encuesta nacional sobre consumo de drogas en poblacion de educacion secundaria 2018,
de los 7071 estudiantes entrevistados, 919 % indicaron que alguna vez en su vida inhalaron
algun disolvente volatil, siendo el 5,6% inhaladores de pegamentos o gomas. La edad

promedio de inicio de consumo se presenta a los 10 afos.
6.3 Adiccion.

La adiccidn segun la Sociedad Americana de Medicina de la Adiccion, (2019):

“Es una enfermedad primaria y crénica que no incluye solo el alcohol y drogas, sino
toda conducta andmala que persiga la satisfaccion y/o el alivio, caracterizada por la
incapacidad de mantener la abstinencia, control de la conducta, el deseo, disminucion del
reconocimiento de problemas significativos, relaciones interpersonales y una respuesta

emocional disfuncional”.
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Segun Nizama Valladolid (2015), Clasifica la adiccion en:

Quimica.

Sustancias legales: alcohol, nicotina,

psicofarmacos, ketamina, cafeina.

Sustancias ilegales: pasta béasica de cocaina

(PBC), cocaina, crack, marihuana, opio, heroina,

éxtasis, gammahidroxibutirato (GHB),

dietilamida de &cido lisérgico (LSD).

Sustancias industriales: inhalables (solventes,

pegamentos, combustibles). Ejemplo: poppers.

Sustancias folkldricas: San Pedro, ayahuasca,

floripondio.

Conectiva:

e Videojuegos

e Redes sociales

e Navegacion en Internet.
Ludica:

e Juego de apuestas o de azar: casinos, tragamonedas, maquinas chinas, bingo,

hipica, billar.
Social:
e Teleadiccion

e Velocidad (vehiculos),
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e Mdsica estridente
e Trabajo

e Poder

o Pareja, sexo

« Dinero

o Actividades de alto riesgo
6.3.1 Adiccién por drogas:

Segun NIH (2021) “...La adiccion es una enfermedad cronica en la que una persona
consume sustancias ilicitas de manera periodica a pesar de los dafios o efectos negativos que
le causan, generalmente la primera vez que se consume drogas suele ser por eleccién libre;
sin embargo, el consumo continuo puede cambiar el correcto funcionamiento del cerebro,

Ilevando a la persona a consumir droga de manera compulsiva”.
6.4 Factores de riesgo para el consumo de drogas.

Se define como “Factores de Riesgo” a aquellas situaciones internas y/o externas,
individuales y/o de contexto que facilitan o incrementan las probabilidades del uso indebido
de drogas; su presencia en una persona no determina o garantiza el consumo, sélo
incrementan la probabilidad del consumo, por lo que, a mayor cantidad de factores de riesgo
mayor probabilidad de consumo de drogas (Prevencion del uso indebido de drogas, 2015,
pag. 43).

6.4.1 Factores familiares.

Hidalgo Candel indica que el grupo familiar es uno de los temas mas estudiados en las
adicciones, al ser el ambito en el que la persona crece desarrollando su personalidad y valores,
convirtiéndose este en un indicador de alto riesgo acompafiado de las expresiones o actitudes

de abuso, violencia y permiso dentro del circulo familiar ( Hidalgo Candell, 2020, pag. 9).
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Los estilos parentales son un factor de socializacion que puede influir en el consumo de
sustancias. Por otro lado, se encuentra el estilo de autoritario y controlado, éste, puede influir
de manera negativa en los adolescentes, en el que las restricciones pueden ser
contraproducente aumentando como consecuencia el consumo de sustancias (Kazdouh, El-
Ammari, Bouftini, Fakir, & Youness, 2018, pag. 5).

El consejo Nacional de Lucha contra el tréfico ilicito de drogas (2015), indica que las
familias en las que los padres consumen sustancias ilegales; o implican a sus hijos en su
propia conducta de consumo, aumentan significativamente las probabilidades que los hijos e

hijas también consuman alcohol y otras drogas desde la adolescencia (2015, pag. 44).
6.4.2 Factores Sociales.

“Las caracteristicas de este factor se asocian con los espacios, lugares de mayor riesgo, el
expendio de drogas en las calles, parques, la permisividad de venta en tiendas, la pobreza
extrema y la falta de politicas publicas” (Gutierres Ocampos, 2020, pag. 33) « La educacién
limitada y la marginacion social siguen siendo factores importantes que aumentan el riesgo
de trastornos por el consumo de drogas” (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito [UNODC] , 2020).

La facil accesibilidad a la droga es un factor de alto riesgo en el inicio y mantenimiento
del consumo, e incluso el color y forma de la sustancia o de su envase, que lo presenta como
una sustancia atractiva para los posibles consumidores. Las personas que se encuentran en
entornos donde hay una elevada disponibilidad, accesibilidad y uso de drogas, presentan un
mayor riesgo de consumo que aquellas en cuyos entornos no se dan estas circunstancias

(Universidad Internacional de Valencia., 2017).

Aunque todavia no se conoce por completo el impacto del COVID-19 en los desafios
relacionados con las drogas, los andlisis sugieren que la pandemia ha provocado un
incremento en las dificultades econdmicas, lo que probablemente haga que el cultivo de
drogas ilicitas sea mas atractivo para las comunidades vulnerables. El impacto social de la
pandemia ha causado una mayor desigualdad, pobreza y afecciones en la salud mental,
representando factores que podrian empujar a mas personas al consumo de drogas (UNODC,
2021).
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Simon Marquez (2020) Afirma que los avances tecnoldgicos han modificado de manera
dréastica la forma en la que los jovenes se comunican en la sociedad, y como consecuencia
han surgido nuevos contextos sociales; teniendo en cuenta esto, el manejo de las redes
sociales, por parte de los adolescentes ha incrementado vertiginosamente en los Gltimos afios,
jugando un papel primordial en la vida cotidiana de los jovenes, donde invierten una gran
parte de su tiempo; de esta manera las redes sociales pueden reforzar comportamientos que

favorezcan el consumo de drogas (pag. 32)
6.4.3 Factores individuales.

Las creencias erréneas relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas, asi como sus
posibles efectos y la valoracion del riesgo que las personas tienen frente a ellas, son factores
condicionantes que influyen en la actitud permisiva hacia el consumo de drogas. (Martin

Santana, Fernandez Monroy, & Galvan Sanchez, 2015, pag. 497).

El adolescente que carece de un repertorio adecuado de habilidades para la interaccion
social, el consumo de drogas se presenta como una via alternativa para satisfacer las
necesidades emocionales, de afiliacion social y como medio de amortiguar el impacto de una
situacion vital que no controla totalmente ( Bohorquez Hernandez, Chaves Rowlands, &
Nifo Trujillo, 2019).

La bdsqueda de sensaciones en la etapa adolescente es un rasgo caracteristico de la
personalidad, determinada por la necesidad de vivenciar experiencias nuevas, intensas, que
les reporte interés. Esta busqueda de sensaciones implica para los adolescentes ser capaces
de asumir los riesgos y situaciones excitantes, lo que supone experimentacion con sustancias
como el alcohol, tabaco y sustancias ilegales como el cannabis, debido a la satisfaccion de
desobedecer las reglas (Simon Méarquez, 2020, pag. 28). “El consumo de drogas (antes de los
15 afios) se asocia a prevalencias mas elevadas de consumo diario de tabaco, alcohol y
policonsumo regular o consumo concurrente de 2 o0 méas drogas” ( Centurion Viveros &

Rodriguez Riveros, 2017, pag. 16).
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La psicologia explica la existencia de un vinculo directo entre la autoestima y el consumo
de drogas; propone que muchas adicciones provienen de un vacio emocional, originado en
carencias en el valor subjetivo; lo vivido durante la infancia, para todas estas cuestiones,

juega un papel importante, aunque nunca determinante (Navarro Romance, 2019).
6.5 Complicaciones generales por el consumo de drogas.

v" Alcohol.

El consumo excesivo de alcohol frecuentemente desencadena en un trastorno estructural
en la anatomia del higado denominado cirrosis hepatica (CH). La cirrosis hepética es una
enfermedad cronica difusa, progresiva e irreversible, caracterizada por la presencia de
fibrosis y formacion de nddulos de regeneracion, que conducen a una alteracién en la
arquitectura vascular del érgano ( Solis Alcivar, Bermidez Garcell, Serrano Gamez, Teruel
Gines, & Castro Maquilon, 2020, pég. 763).

El alcoholismo es un factor de riesgo importante para el desarrollo de neumonias
"tipicas", asi como infecciones respiratorias mas graves causadas por organismos Mmas
virulentos y atipicos. El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una forma de
lesion pulmonar inflamatoria e insuficiencia respiratoria hipoxémica, que conlleva un riesgo
de mortalidad que oscila entre el 20% y el 50%. (Rodriguez Toribio, Pérez Martinez,

Martinez Pimienta, Borges Salazar, & Martinez Hernandez, 2018, pag. 3).
v" Marihuana.

La marihuana causa un déficit cognitivo en los usuarios, especialmente a nivel de la
memoria, atencion y capacidad de aprendizaje. Las limitaciones cognitivas y de iniciativa
determinan que el consumidor tenga un rendimiento escolar y laboral inferior. EI consumo
antes de los 18 afios reduce hasta en 10 unidades el coeficiente intelectual, siendo este
irreversible. La marihuana produce las mismas enfermedades respiratorias que el cigarrillo,
como brongquitis cronicas, enfisemay cancer pulmonar (Rosales Casavielles, Géngora Herse,
& de la Rosa Rosales , 2017, pag. 3).
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v Cocaina.
NIDA (2021) afirma que el consumo prolongado de cocaina causa las siguientes
complicaciones:
= Sise inhala: Pérdida del olfato, hemorragias nasales y problemas para
deglutir.
= Si se fuma: Tos, asma, dificultad para respirar y mayor riesgo de
contraer enfermedades como la neumonia.
= Sise ingiere por la boca: Deterioro del intestino debido a la reduccion
del flujo sanguineo.
= Sise inyecta: Mayor riesgo de contraer el VIH, hepatitis C, colapso en
las venas, infecciones en la piel o tejidos blandos y otras enfermedades que se

transmiten por la sangre.

Otros efectos a largo plazo de la cocaina incluyen malnutricion (debido a que la cocaina
disminuye el apetito) y trastornos del movimiento, incluyendo la enfermedad de Parkinson,

la cual puede presentarse después de muchos afios de consumo (NIDA, 2021)
v' Pega.
Berger (2020) los inhalantes causan las siguientes complicaciones:

= Problemas cardiacos, como un ritmo cardiaco irregular o acelerado

= Pérdida del control de esfinteres.

= Dafio hepatico.

= Cambios en el estado de &nimo, como indiferencia respecto a todo (apatia),
comportamiento violento, confusion, alucinaciones o depresion

= Problemas neuroldgicos, como adormecimiento u hormigueo de las manos y

los pies, debilidad y temblores.
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6.6 Programas de prevencion.

Se realizo6 una visita a la institucion policial de plaza el sol Faustino Ruiz, para tener
acceso a la informacion sobre programas y estrategias utilizadas en Nicaragua para
contrarrestar el consumo de drogas; sin embargo, no fue brindada por motivos de fuerza

mayor.
6.6.1 Plan de Accion Hemisferico sobre Drogas (2021-2025).

El Mecanismo de Evaluacion Multilateral (MEM), monitoreara y evaluara el progreso
realizado en la ejecucion de este plan de accién hemisférico sobre drogas. EI Mecanismo de
Evaluacion Multilateral es un instrumento para la medicién de las actividades, mediante la
elaboracion de informes que llevan a cabo los 34 estados miembros de la comision
interamericana para el control del abuso de las drogas (CICAD). Este consiste en fortalecer
de forma directa la confianza mutua, el dialogo y la cooperacién hemisférica para hacer frente
con mayor eficacia a los diversos aspectos de la problematica de las drogas (OEA, 2021).

Los distintos actores que intervienen en el Mecanismo de Evaluacion Multilateral son:

e Comision interamericana para el control del abuso de las drogas (CICAD).
e Entidades coordinadoras Nacionales (ECNS).

e Instituciones Nacionales.

e Grupo de expertos Gubernamentales (GEG).

e Grupo de trabajo Intergubernamental (GTI).

e Consultores Técnicos Independientes del MEM.
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Segin OEAJ/CICAD (2020) se plantean las siguientes acciones prioritarias,

organizadas en cinco pilares:
1. Fortalecimiento Institucional.

e Ubicacion de las autoridades nacionales sobre drogas en un alto nivel politico.

e Asignacion de recursos necesarios (material financiero y humano) para el
funcionamiento efectivo de las autoridades.

e Integracion del enfoque de derechos humanos, genero e inclusion social,

especialmente en el que respecta a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

2. Medidas de prevencion, Tratamiento y Apoyo en la recuperacion.

e Promocién de medidas y programas nacionales de prevencion, tratamiento y
recuperacion con un enfoque integral y equilibrado de reduccion de la demanda de
drogas.

e Ejecucion de programas de prevencion contra el consumo de drogas basado
en las evidencias del &mbito escolar, familiar, laboral y comunitario.

e Desarrolloy fortalecimiento de diagndsticos situacionales para determinar las
necesidades particulares, factores de riesgo y de proteccion.

e Implementacién de programas de capacitacién continuo basado en
competencias, en colaboracion con instituciones académicas y otras organizaciones

especializadas.

3. Medidas para el control, contrarrestar el cultivo, produccién, trafico y la
distribucion ilicita de drogas.

e Mejoramiento de las capacidades para la incautacion, decomiso,
administracién de bienes, instrumentos y productos provenientes de las actividades
relacionadas con los mercados ilicitos de drogas.

e Promocion en la participacion del sistema de comunicacion de incidentes del
proyecto ION para facilitar la comunicacion en tiempo real relacionados con envios
sospechosos, tréaficos, fabricacién o produccion ilicita de opioides sintéticos y

derivados anfetaminicos.
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e Asignacion de equipos e insumos necesarios para la identificacion preliminar
de las sustancias.

e Capacitar a las fuerzas del orden involucradas en investigacion antinarcotico,
técnicas especiales, recopilacion, analisis y operaciones de inteligencia.

e Fomentar el intercambio interinstitucional de informacion a nivel nacional
para comprender el alcance y efectos adversos del tréafico ilicito de drogas incluidos

los efectos en la salud, sociedad, economia y seguridad.
4. Investigacion, Informacion, Monitoreo y Evaluacion.

e Publicacion de informes actualizados, en lo posible anuales sobre ofertas y
demanda de drogas basadas en los datos sobre la situacién nacional.

e Evaluacion y monitoreo del impacto de los resultados de programas de
tratamiento y prevencion.

4. Cooperacién Internacional.

1. Fortalecer la cooperacion regional e internacional de las autoridades
competentes para investigar y enjuiciar a infractores de la ley por delitos relacionados

con las drogas.
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6.6.2 Rehabilitacion de marginados REMAR-Nicaragua.

Para esta investigacion se ha seleccionado la ONGD REMAR Nicaragua que es una
fundacidn cristianos que comienza su labor en Espafia en 1982, con experiencia mayor de 38
afios en la lucha contra la injusticia, la adiccion a las drogas, seguridad alimenticia, cobertura
de necesidades basicas, salud, educacion, violencia familiar y de género creada para ayudar,
promocionar y desarrollar a las personas en situacion de exclusion social (REMAR, s.f.).

La Fundacion REMAR Nicaragua inicié en noviembre de 1992 con siete voluntarios
enviados desde Espafia para iniciar la obra, durante el afio 1993 se emite un documento legal
que certifica que, bajo el nimero 278, de la pagina 101 a la pagina 115, del tomo VIII, del
libro primero de registros de asociaciones de Ministerio de Gobernacion, queda inscrita como
una entidad benéfica y no lucrativa, legalmente constituida, regida por principios cristianos,
dirigida y conducida por personas de ambos sexos entregadas a la labor social y al auxilio
del projimo, que trabajan conjuntamente con personas ya rehabilitadas y voluntarias de
Nicaragua y el resto de paises centroamericanos. Actualmente las lineas de actuacién se
enmarcan en tres ejes: apoyo en las necesidades y servicios basicos, accion humanitaria y

ayuda al ejercicio de derechos de las mujeres, nifias y nifios (REMAR, s.f.).
6.6.2.1  Programa drogodependiente.

Tiene como funcion principal la reincorporacién social de las personas que se
encuentran en fase de recuperacion/rehabilitacion ofreciendo un ndcleo de convivencia
estable, asi como herramientas de formacion y orientacion para adquirir habilidades que
permitan y faciliten el mantenimiento de la abstinencia y la incorporacion a la sociedad
(REMAR, s.f.).
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El programa prevé tres objetivos especificos:

e Brindar espacios de convivencia a las personas que se encuentren en la Gltima
etapa de rehabilitacion.

e Mantener la abstinencia a través de actuaciones que favorezcan desarrollar sus
habilidades sociales y sus capacidades intelectuales.

e Trabajar el proceso de incorporacion simultaneamente a través de atencion y

orientacion social individual y grupal.
6.7 El impacto de las drogas en el sistema visual.

La mayoria de estas drogas afecta al sistema visual de diferentes formas, muchos de estos
cambios podemos verlos a simple vista, por ejemplo: desde los ojos rojos (hiperemia
conjuntival), hasta las tipicas pupilas dilatadas (midriasis), o afecciones internas mucho mas
severas como la afeccion del nervio éptico o de la retina que conllevara una pérdida de
agudeza visual. En muchos casos la vision puede ser recuperada, en otros en cambio la
afectacion puede ser permanente o incluso provocar la pérdida total de la vision (Passone,
2019).

6.7.1 Agudeza visual.

La agudeza visual permite valorar la capacidad que tiene el sistema visual para diferenciar
objetos y/o letras a cierta distancia. Su determinacion se realiza tanto en vision lejana (5 6 6
metros) como en visién proxima (distancia habitual de trabajo del paciente), y tanto
monocular como binocularmente. La habilidad para reconocer los optotipos depende de
varios factores: error refractivo, edad, tipo de optotipo, contraste, iluminacién, nerviosismo
del paciente, nivel cognitivo y fisiologia ocular (MR Borras, J. Gispets, JC Ondategui, & M.
Pacheco, E, 1996, pag. 24).

El funcionamiento visual se ve afectado por el consumo de alcohol conllevando a
numerosos estados carenciales como la deficiencia de vitaminas B1, B6, B12, acido
nicotinico y riboflavina, que pueden provocar pérdida lenta y progresiva de la vision

binocular, asociadas a escotomas centrales, esto también puede suceder secundario a la
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exposicion a otras drogas y sustancias toxicas, aunque en estos casos las alteraciones visuales

son mas variadas ( Cafiar Almachi, 2020, pag. 17).

En el caso del campo visual el alcohol afecta de forma importante. Es decir, la
capacidad de la persona para ver objetos en su campo visual periférico, se ve afectada. De
modo que sera dificil poder ver algo o alguien que entra en nuestro campo visual por los

laterales. (Passone, 2019).

Otro tipo de drogas que afecta de forma directa el sistema visual es la cocaina, su
ingesta se caracteristica por la presencia de midriasis por estimulo de las fibras dilatadoras
del iris, que puede llegar a disminuir la capacidad para responder a la luz. También ha sido
descrita una disminucion de la vision por vasoespasmo de las venas retinales (Damin & Grau,
2015, pag. 131). La cocaina es una de las drogas mas peligrosas, que actda rapidamente en
el sistema nervioso central ocasionando hemorragias en los ojos, ademas puede producir
desprendimientos de retina provocando automaticamente una disminucion de la agudeza

visual e incluso una pérdida de vision total (Zaben, 2020).

El consumo crénico de otra droga como la pega que contiene n-hexano, produce
neuropatias periféricas en el sistema visual. Las neuropatias son dafios al nervio 6ptico; que
lleva a dolor cronico y atrofia de diferentes nervios produciendo ceguera (Martinez Reséndiz,
2014, pag. 13).

6.7.1.1 Sensibilidad al contraste.

Segun Chacon Acosta (2008), la sensibilidad al contraste es la capacidad para detectar el
contraste de borde. La medida de la sensibilidad al contraste del ojo da una valoracion de la
vision mas precisa que la medida estandar de la agudeza visual. También nos permite evaluar

la deteccidn de objetos de contraste y frecuencia espacial variable (pag. 272).

La funcion de sensibilidad al contraste es uno de los aspectos méas afectados, como
consecuencia del consumo excesivo e intoxicaciones adquiridas durante el proceso de
adiccion. En un estudio realizado por Paredes Amaguaya (2010), mostré un 61 % de
disminucion de sensibilidad al contraste; es decir la vision 6ptima de la cual gozan la mayoria
de pacientes es satisfactoria principalmente en el dia en contrastes altos, pero al llegar la

penumbra la vision disminuye y aparecen problemas de; adaptacién a la oscuridad, entorno
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y contraste de los objetos. Esta disminucion de la sensibilidad al contraste se produce como
consecuencia de las alteraciones que produce el etanol en el cerebro y por ende en la
transformacion e interpretacion de la informacion en los campos receptores, debido a la
degeneracion y disminucién del impulso nervioso, en la via retinocortical, de las células
ganglionares especificamente de las células ganglionares tipo (Y) o magnocelulares las
mismas gue son sensibles a contrastes de baja densidad (pags. 79-117). La ingesta de alcohol
induce un deterioro significativo en la sensibilidad de contraste de luminancia espacial
(Vieira da Silva Martins, et al., 2019).

El caso del cannabis los consumidores mostraron una menor sensibilidad al contraste
espacial en condiciones de baja luminancia y un aumento de los umbrales de coherencia del

movimiento en todos los niveles de luminancia (Mikulskaya & Heritage Martin, 2018).
6.7.2 Motilidad ocular.

Segun Martin y Vecilla (2010), El sistema oculomotor es un mecanismo sofisticado y
preciso. Los diferentes tipos de movimientos que es capaz de ejecutar permiten la relacion
con nuestro medio. Estos movimientos pueden ser individuales de cada ojo (monoculares),
como las ducciones, o requerir la coordinacion de ambos ojos (binoculares). Estos Gltimos
son de varios tipos: versiones, vergencias, seguimientos suaves, sacadicos, microsacadicos y
movimientos compensatorios. Existe un tipo mas de movimientos denominados nistagmus,
cuya presencia en un sujeto se considera patoldgica, si bien determinadas circunstancias

pueden ser fisioldgico (Martin Herranz & Vecilla Antolinez , 2010, pag. 369).
Segun Borras et al., (2010), las ducciones (movimientos monoculares):

"Son movimientos de un ojo en torno a los ejes horizontales, verticales y anteroposterior.

Cuyo objetivo es diagnosticar paralisis o paresias".
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Observaciones:

o) Paralisis significa un déficit muscular total y paresia un déficit
muscular parcial.

o El limite de la duccion es aquel donde el reflejo corneal todavia esta
centrado en la pupila; en el momento en que empieza a pasearse el reflejo corneal,

nos hemos pasado del campo de méxima accion del musculo.

o El limite de estos movimientos corresponde al campo monocular de
mirada.
o Las ducciones se pueden graduar de 0- 4 dependiendo de la cantidad

de hipoaccidn o paresia.
Segun Borras et al., (2010), las versiones (movimientos binoculares):

"Son movimientos binoculares en los cuales los ojos se desplazan en la misma direccién
y mismo sentido. Su objetivo es determinar las hipo o hiperfunciones de uno o varios

musculos".
Observaciones:

o) El estudio de las versiones permite una valoracion grosera de las
variaciones del angulo del estrabismo en las distintas posiciones de mirada.

o Las versiones pueden graduarse entre -4 y +4, dependiendo del grado
de hiper o hipoaccion que se detecte. Un grado -4 se aplica a un musculo
completamente paralizado y un +4 a una hiperaccion que practicamente esconde

la cOrnea.

Punto proximo de convergencia

Su valoracién permite conocer la maxima capacidad de convergencia que tiene el paciente
manteniendo la alineacion de los ejes visuales sobre el objeto de interés. En este examen
intervienen tanto la acomodacion como la convergencia (MR Borras, J. Gispets, JC
Ondategui, & M. Pacheco, E, 1996, pag. 27).
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Valores normales

o) Se considera normal para la ruptura una distancia entre 6 y 10 cm.
Valores superiores a 15 cm indican un diagnostico de insuficiencia de
convergencia, condicion en la que el paciente no sabe o no puede converger (MR
Borras, J. Gispets, JC Ondategui, & M. Pacheco, E, 1996, pags. 28-29).

6.7.2.1.1 Evaluacion de la funcién pupilar

La pupila es el orificio circular y central del iris que actia como diafragma de una cdmara
fotogréfica y con ello: regula la cantidad de luz que entra al ojo para impresionar al
neuroepitelio (conos y bastones), reduce la aberracion esférica y cromatica de la cornea y

cristalino y aumenta la profundidad del foco (Borras, et al., 2010, p. 263)
Evaluacion pupilar estatica segun Borras, et al., (2010):

Objetivo: observacion y valoracion de las caracteristicas de ambas pupilas, en cuanto a la

forma, tamafio, posicién y color.
Observaciones:

2. Normalmente la pupila es redonda, centrada o ligeramente excéntrica hacia el
lado nasal, y su diametro en reposo oscila entre los 2 y los 5mm.

3. Las pupilas de uno y otro ojo normalmente son del mismo tamafio, pero se
observan pequefias diferencias de didmetro en aproximadamente el 20% de la
poblacién normal (anisocoria esencial).

4. Podemos destacar diversas anomalias observables mediante la evaluacion
pupilar estatica, como son;

o Forma: colobomas (ausencia de un sector del iris).
o Tamafio: miosis (pupilas inferiores a 2mm), midriasis (pupila superior

a 6mm), anisocoria (tamarios desiguales de ambas pupilas).

o Posicion: corectopia (pupila excéntrica).
o Color: leucocoria (pupila blanca).
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En alcohdlicos, la funcién oculomotora deteriorada puede manifestarse en forma de
aumento de la latencia para iniciar movimientos sacadicos, deterioro en el procesamiento de
movimientos sacadicos y deterioro de la memoria de trabajo visoespacial y rendimiento de

seguimiento ocular de seguimiento suave (Dhingra, Kaur, & Ram, 2019).

Santana (2017), realizo un estudio sobre los efectos de la ingestion aguda de alcohol sobre
los movimientos oculares y la cognicién: un estudio doble ciego controlado con placebo. Los
participantes que se encontraban bajo la influencia de alcohol mostraron una mayor latencia
de la primera fijacion y un mayor numero y duracién de la fijacion (media y total) en la

prueba visual de laberinto en comparacion con el control placebo (pag. 11).

Los consumidores de cannabis a largo plazo mostraron una mayor duracion de la fijacion,
una mayor revision del texto previamente inspeccionado y una prolongacion sustancial de
los tiempos de visualizacién de palabras, que estaban muy inflados para palabras més largas

y menos frecuentes (Huestegge, Jurgen Kunert, & Radach, 2010).
6.7.3 Acomodacion.

La acomodacion es la capacidad del cristalino para realizar cambios dioptricos con la
finalidad de obtener la vision nitida de objetos proximos. No obstantes la funcion
acomodativa, en su globalidad, abarca una serie de habilidades (flexibilidad, amplitud, etc.)

que deben mantener unos niveles 6ptimos de funcionalidad (Borras, et al., 2010, p. 179).
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6.7.3.1  Métodos para valorar la acomodacion
6.7.3.1.1 Amplitud acomodativa (AA)

La amplitud de acomodacion es la maxima cantidad de acomodacidn que el sistema ocular
y visual puede realizar. Es un examen cuantitativo de acomodacién y, como tal, debe
realizarse de forma monocular para evitar el efecto de la convergencia. No obstante, también
puede realizarse de forma binocular (Borras, et al., 2010, pp. 198-200). Valores Normales

(instrumentos de recoleccion 14.2.1).

Se sospecha una deficiencia acomodativa si encontramos una amplitud de acomodacion
inferior en 2D o mas del valor esperado por la tabla de Donders. También puede compararse
el valor de amplitud de acomodacion del paciente con el determinado con las formulas de
Hofstetter (Borras, et al., 2010, p. 200). (Ver formulas en instrumentos de recoleccién de
datos 14.2.2).

Observaciones.

La amplitud de acomodacién de ambos ojos debe ser similar y, en todo caso, no
diferenciarse en mas de 1 dioptria. En ausencia de anomalias de convergencia, la amplitud
de acomodacion binocular suele ser 0,50 D. superior que la monocular (Borras, et al., 2010,
p. 202).

6.7.3.1.2 Flexibilidad de acomodacion

Es la capacidad que tiene el sistema acomodativo, para responder a niveles de demanda
altos, en los cuales se estimula y se relaja dicha acomodacién, pero ademas se valora la
habilidad de mantener estos cambios por cierto tiempo. Las propiedades de la habilidad
acomodativa son: latencia, velocidad y tiempo. También es conocida como facilidad
acomodativa y flexibilidad de la acomodacion (Mitchell M & Bruce Wick, 1996).
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Objetivo

Valorar la habilidad del sistema visual para realizar cambios acomodativos de forma

rapida y eficaz. Es un examen cualitativo, que se realizaen VL y VP.
Valores normales

Para VL se puede considerar resultados normales la realizacion de 12 ciclos por minuto
(cpm) de forma monocular y 9 cpm de forma binocular. Para VP ver (valores normales en

instrumentos de recoleccion de datos 14.2.3).
6.7.3.1.3 Retardo acomodativo

La retinoscopia MEM tiene como proposito la estimacion del retardo acomodativo en
condiciones binoculares y comprobar el balance acomodativo de cerca. Para la valoracion de
la retinoscopia MEM las lentes utilizadas para neutralizar las sombras no se colocan en el
fordptero, estas se sitlan durante unos 2 segundos, se aprecia el movimiento de las sombras
y se retiran, asi no se altera el estado acomodativo binocular (Rutstein RP, Fuhr PD, &
Swiatocha J, 1993).

Valores de retardo acomodativo

El valor de la postura acomodativa correspondera a la potencia de la lente esférica con la

que neutralicemos las sombras (Carmona & Gonzales , 2014).

LAG elevado (> + 1.00 dioptrias): podria ser normal, pero también podria indicar
presbicia, deficiencias acomodativas, hipermetropia latente, endoforia descompensada,

exceso de negativos (Carmona & Gonzales , 2014).

LAG reducido (< +0.25 dioptrias) o LEAD (< 0 dioptrias): podria ser normal, pero
también podria indicar exceso de positivos, exoforia descompensada, espasmo acomodativo
(Carmona & Gonzales , 2014).

32



Casares Lopez (2021), demostro que la dinamica de acomodacién se ve negativamente
afectada tras consumo de alcohol para demandas acomodativas de 2,5 y 5,0D. Las
velocidades medias y los picos de velocidad de acomodacion y desacomodacion
disminuyeron, y el tiempo de respuesta aumento bajo los efectos del alcohol. El deterioro de
la flexibilidad acomodativa puede deberse a la disminucion de la velocidad media de
desacomodacion observado tras consumo de alcohol. (pag. 115).

Cafiar Almachi (2020), realizo un estudio sobre la calidad de vision en pacientes con
adiccion y sustancias psicoactivas que se encuentran en rehabilitacion. Encontro que el 61%
de las personas consumidoras de cocaina y marihuana presentaban insuficiencia de
acomodacion, el 20% presentaba exceso de acomodacion, el 45% presentaba inflexibilidad
acomodativa y el 40% excesos de flexibilidad acomodativa. En los pacientes consumidores
cronicos de alcohol el 69% presentaba exceso de acomodacion, el 18% insuficiencia de

acomodacion y el 56% inflexibilidad de acomodacion (pags. 45-50).

Segun Ortz (2021), el consumo de cannabis induce un aumento del lag acomodativo, lo
que podria deberse a la interaccion de esta sustancia con los receptores cannabinoides CB1
ubicados en el sistema visual. Algunos de estos receptores estan situados en el musculo ciliar,

lo que podria afectar el proceso de acomodacion Yy, por tanto, la respuesta de acomodacion

(pag. 5).
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6.7.4 Salud ocular.
6.7.4.1  Pelicula lagrimal.

La Pelicula lagrimal es la superficie de la cornea, formada por el fluido lagrimal y las
secreciones de las glandulas conjuntivales y meibomianas. Su espesor total es el orden de
9um. Consta de tres capas: 12 la mas profunda es la capa mucoide derivada de las células de
la conjuntiva. 2°la capa media, es la llamada capa acuosa o lagrimal, formada por el fluido
lagrimal acuoso segregado por las glandulas lagrimales y las glandulas accesorias de Krause
y wolfring. 3% la capa aceitosa, la mas superficial proviene de las glandulas de meibomio de
los parpados. Disminuye la evaporacién de la capa acuosa y produce un efecto de lubricacion

en el juego cornea-parpado (Chacon Acosta, 2008, pag. 229).

Segun Karimi, et al., (2021), en un estudio de casos y controles, se administrd 0,75 g / kg
de etanol oral a 10 hombres voluntarios a las 8 pm. Se detect6 etanol en las lagrimas a la
medianoche, mientras que no fue detectable en las muestras de lagrimas recolectadas a la
mafiana siguiente. Los autores informaron que la presencia de alcohol en las lagrimas se
asocio con un aumento de la osmolaridad lagrimal, una disminucion del TBUT y una tincion

de la superficie ocular con fluoresceina (pag. 266).

Otros tipos de drogas comunes son los solventes organicos que afectan la calidad del aire,
ocasionando efectos adversos sobre la salud, siendo una de las principales de irritacion, la
via respiratoriay superficie ocular; la irritacion generada por los solventes organicos depende
de la estimulacion del nervio craneal trigémino de la rama oftalmica, induciendo la sensacién
de ardor, arenilla, irritacion, picazon, dolor y escozor en los 0jos y nariz que se manifiestan
clinicamente con ojo rojo, aumento en la frecuencia del parpadeo y en algunas ocasiones
edema; existen también otro tipo de sintomas relacionados con alteraciones de la pelicula
lagrimal, adelgazamiento de la capa lipidica, disminucion del menisco lagrimal y aumento

en el tiempo de ruptura de la capa lagrimal ( Martinez Obando & Roncancio Guzman, 2016,
pag. 10).
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El alcoholismo cronico es una de las causas mas frecuentes de ojo seco por déficit
nutricional, produciendo pérdida de células caliciformes de la mucosa conjuntival, lo que
implica una menor proporcién de mucina en la lagrima, y la deshidratacion ( Alfonso

Chanagé & Piragua Alarcon, 2019, pag. 19).
6.7.5 Vision del color.

Segun Borras, et al., (2010), los defectos adquiridos de la vision del color:

“Son problemas secundarios de estados patoldgicos, tanto oculares como sistémicos.
Normalmente se acomparian de perdida de agudeza visual, defectos del campo visual, y

existen diferencias entre los dos 0jos en funcion de la afectacion del problema”.
La clasificacion de los defectos adquiridos de la vision del color es:
Tipo I: defecto rojo-verde (protanope).
Tipo Il: defecto rojo-verde (deuteranope).
Tipo H1: azul (tritanope).
Siendo los de mayor incidencia los de tipo IlI.

Las funciones temporales de los conos y los bastones a niveles de luz mesdpicos se ven
alteradas como consecuencia de una intoxicacién aguda por alcohol. La Frecuencia de Fusion
critica con los estimulos de los conos y bastones estan mediados por la via magnocelular,
sugiere que una dosis intoxicante de alcohol afecta significativamente el procesamiento

temporal de estos ( Zhuang, Kang, King, & Cao, 2015, pag. 5).

Segun Rodriguez (2016), Concentraciones alcoholicas de 1.5 a 2.5g/l en la sangre
presentan dificultad en percibir los colores, forma, dimensiones y movimiento (Rodriguez
Vega, Mejia Pinedo, Coaguila Cusicanqui, Calderén Mundaca, & Zamora Romero, 2016,
pag. 4). Mientras Gimenez et al., (2014), menciona que a partir de 0.2gr/l aparecen
dificultades para percibir el rojo y entre 0.5-0.8gr/l se producen alteraciones cromaticas y

luminicas (pag. 24).

35



7 Hipotesis

El consumo crénico de drogas podria estar asociado a alteraciones persistentes en la salud
visual de pacientes en rehabilitacion, internados en la fundacion REMAR-Nicaragua,
siempre y cuando estos pacientes no presenten patolégicas de base que expliquen dichas

alteraciones.
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8 Disefio metodolégico
8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura Lopez, 2006). De
acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencias de los hechos y registro de la
informacidn, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal
(Canales, Alvarado, & Pineda, 1996).

8.2 Area de Estudio

La presente investigacion se realizara en las sedes de la fundacion “Rehabilitacion de
Marginados” (REMAR), en Nicaragua, ubicadas, respectivamente, en el distrito 1l de la
ciudad de Managua, departamento de Nicaragua; en el Km 31 carretera vieja a Ledn, Km 71

y 74 carretera nueva a Leon. Estas sedes estan constituidas por individuos entre 18- 65 afos.

El area de estudio estara centrada en los internos entre 20-38 afios que se encuentran
distribuidos en las distintas sedes.

8.3 Universo y muestra.
8.3.1 Universo.

Para el desarrollo de esta investigacion y obtener nuestra poblaciéon se realiz6 una consulta
estadistica al encargado de gestionar los informes mensuales de la fundacion REMAR-
Nicaragua los cuales se promedian alrededor de 100 internos con edades minima de 18 afios

distribuidos en las diferentes sedes siendo esta nuestra poblacion o universo.

37



8.3.2 Muestra.

A partir de un universo de 100 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra
se realizara de acuerdo al método de Munch Galindo (1996), para poblaciones finitas y

muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

Zz*p*q*N

n=
N *e 2+ Z2*p*q

Donde:

Z =1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “e”.

N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 100.

p Yy g = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B = error de estimacion del 0.05.

n = tamafo de la muestra = 81.

A partir del célculo se obtuvo una muestra de 81 personas, no obstante, solo 53 cumplieron
con los criterios de inclusién, al ser este un valor menor al requisito minimo se concluye que
con los resultados de esta muestra no se podra realizar inferencia estadistica. Para dar sustento
a nuestra investigacion, se incluyeron 25 personas no consumidores elegidos al azar en el
Recinto universitario Rubén Dario de la UNAN-Managua correspondientes a nuestro grupo
control de los cuales se les realizaron todos los procedimientos clinicos optométricos con el

fin de contrastar los resultados.
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= Criterios de inclusion.
Internos entre 20-38 afos.
Internos que hayan firmado el consentimiento informado.

Internos que estén corregidos o emetropizados.

= Criterios de exclusion.

Pacientes que presenten patologias sistémicas u oculares que comprometan el
resultado de las pruebas del estudio.

Pacientes que durante el desarrollo del estudio decidan retirarse del mismo.

Pacientes que durante el estudio se vean expuestos al consumo de drogas.
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8.4

Matriz de Operacionalizacion de variables independientes.

Objetivos Variable Subvariables | Variable Técnica de Tipo de Tipo de
Especificos. Conceptual 0 Operativa o recoleccion de datos | Variable Variable
Dimensiones | Indicador e informacion. Estadistica | Estadistica
Ficha | cuestionario
clinica
1. Describir las 1.Caracteristicas 1.1 Edad 1.1.1Edad X X Numérica Valor en afios
caracteristicas sociodemogréficas. medida en afos
sociodemogréficas
de los pacientes 1.2 Sexo 1.2.1 Sexo 1. Mujer
en estudio. bioldgico al nacer X X Dicotémica | 2. Hombre
1.3 1.3.1  Lugar X X Nominal 1. Urbano
Procedencia | donde habitaba Categorica | 2. Rural
1.4 Sedes 1.4.1 Sedeala X X Nominal 1.Hogar
que pertenece Categorica | Abraham

2.Hogar Jacob
3.Hogar Isaac
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4. Hogar

Samuel
2. ldentificar los 1. Trastornos 1.1Tipo de | 1.1.1 Alcohol Dicotémica | 1. Si
trastornos adictivos. sustancias 1.1.2Marihuana 2.No
adictivos y las consumidas 1.1.3Cocaina/
caracteristicas crack
clinicas de los 1.1.4Pega
pacientes en
estudio.
1.2.1 Afios de
1.2. Periodo | consumo. Numérica | Afos de
de consumo. Consumo
2.1.1 Cartillas lea
2.Caracteristicas 2.1. Agudeza | symbols en VL y Categodrica | 1. Normal
clinicas visual VP. Ordinal 2. Leve
3.Moderada.
4. Grave.
5. Ceguera.
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2.2.
Sensibilidad

al contraste

2.3. Motilidad

Ocular

2.4,

Acomodacion

2.5.

Refraccion

2.6. Salud

Ocular

2.2.1 resultados
del test de SC:

2.3.1 Ducciones

2..3.2. \Versiones

2.4.1 PPA

2.4.2 PPC

243 AA

244 FA
2.4.5Retardo Acc

2.5.1Retinoscopia

2.6.1 Pelicula

lagrimal

Nominal

Categorica

Nominal

Categorica

Nominal

Categorica

Numeérica

Discreta

Continua

1. Normal.
2. Reducida.

1. SPEC

2. Anormal

1. Normal.
2. Reducida.

3. Exceso.

Rx

1.Tests de BUT
2.Menisco

Lagrimal.
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2.7. Fondo de

2.7.1. Estructuras

Signo Clinicos

Ojo del fondo de ojo Nominal 1. Protanope
Categorica | 2.Deuteranope
2.8.  Vision | 2.8.1Test 3.Tritanope
del color. Farnsworth Nominal
Munsell Categorica | 1.Normal
2.Midpica
2.9. Pupila. 2.9.1Didmetro 3.Midriatica
pupilar. Discreta
3. Establecer las Relaciones de | Trastornos Resultados de Cuantitativa | 1.Alta
posibles asociacion entre los | adictivos y pruebas correlacion.

relaciones que
existen entre los
trastornos
adictivos y las
caracteristicas

clinicas de los

trastornos adictivos
y  caracteristicas

clinicas

Relaciones de
correlacion  entre

los trastornos

caracteristicas
clinicas

identificadas

diagnosticas

2.Correlacién

moderada.

3.Baja

correlacion.
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pacientes en

estudio.

adictivos
caracteristicas

clinicas
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8.5 Aspectos éticos

Primeramente, para validar nuestro instrumento de recoleccion de datos realizamos una
prueba piloto en 12 estudiantes de la carrera de optometria médica de quinto afio de la
UNAN-Managua, esta prueba permitio realizar ciertas modificaciones en el instrumento, los

cuales fueron:

1. Modificacion de la estructura de la ficha, resumiéndose en cuadros que comprendian

todas las pruebas, cuyo llenado era méas sencillo
2. Anexo items de relevancia para la investigacion.

Para acceder a la fundacion REMAR-Nicaragua se solicitd una carta de permiso a la
coordinadora de la carrera de optometria médica donde exponian el tema y objetivos de la
investigacion, la cual fue entregada al director del centro, quien autorizé el acceso a la base
de datos, historial clinico de cada paciente y a las diferentes sedes que conforman. Teniendo
en cuenta los derechos morales de cada individuo una vez validado nuestro instrumento de
recoleccion de datos y el permiso libre de acceso a la institucion, se procedié en las personas
que entran en nuestro estudio la entrega de un consentimiento informado (anexo 14.1) llenado
de forma individual y personal por cada uno de los participantes, para proceder a la aplicacion
de los instrumentos de investigacion, se le explico cada uno de los objetivos y su
trascendencia en la investigacion. Al mismo tiempo se le brindé a cada uno de los
participantes la informacion y seguridad sobre los procedimientos clinicos optométricos,
explicandoles que dichos procedimientos no pondran en riesgo su integridad fisica, teniendo
la capacidad de abandonar su participacion del estudio si asi lo desea. Todos los datos
recolectados son con fines investigativos, garantizando la confidencialidad de ello.
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8.6 Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e

Informacion
8.6.1 Instrumentos de la recoleccion de datos:

Para registrar la valoracién del sistema visual de la muestra en estudio, se utilizd un
cuestionario que consta de 8 preguntas y una ficha clinica que presenta de forma ordenada y
cronoldgica toda la informacién clinica de las pruebas optométricas comprendidas en la
investigacion (anexo 14.2). Organizada en los siguientes apartados: datos generales
anamnesis, agudeza visual evaluada  por la cartilla de Lea Symbols, didametro pupilar,
sensibilidad al contraste a través del test Pelli Robson, motilidad ocular, acomodacion,
refraccion objetiva y subjetiva, biomicroscopia, oftalmoscopia y vision del color (anexo
14.2).

8.6.2 Técnica de recoleccion de datos:

Para tener acceso a la muestra, se visitd la fundacion REMAR-Nicaragua, por lo que se
solicitud el permiso y autorizacion del director de dicha fundacion. Seguidamente se les
explico el propdsito de la investigacion y la importancia de su participacion del mismo. A
los internos que aceptaron ser parte del estudio, se les proporciond un consentimiento
informado, el cual cumple todos los criterios éticos contemplados en los estudios biomédicos,
y una vez aclarado los procedimientos que abarca la investigacion, firmaron el documento

de forma voluntaria.

Se solicitd mediante una carta extendida a coordinacion de la carrera de Optometria
médica de la UNAN-Managua para la aprobacion de prestacion de instrumentos

optomeétricos necesarios para la ejecucion del estudio.
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8.7 Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion:

Las técnicas constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a
recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se
investiga. Por consiguiente, las técnicas son procedimientos o recursos fundamentales de
recoleccion de informacidn, de los que se vale el investigador para acercarse a los hechos y
acceder a su conocimiento (Varela, 2015).

Para dar sustento a nuestra investigacion, se utiliz6 una muestra de 53 internos de la
fundacion REMAR-Nicaragua y 25 voluntarios elegidos al azar del Recinto universitario
Ruben Dario correspondientes a nuestro grupo control de los cuales se les realizaron todos

los procedimientos clinicos optométricos con el fin de contrastar los resultados.
Cuestionario

El cual consta de 8 preguntas distribuidas en cerradas para los datos sociodemograficos,
no excluyentes y abiertas en los casos que se necesite la opinion de cada encuestado con un
tiempo establecido de 10 minutos como maximo, al final del cuestionario se encontraran los
agradecimientos y la cordial invitacion a futuro de colaboracion en métodos diferentes de
recoleccion de datos .Los detalles de este instrumento se encontraran presentes en el formato
que esta ubicado en el capitulo de anexos 14.2.

Ficha clinica:

eValoracion de la agudeza visual: Se medira la AV de manera monocular y
luego binocular, sin correccion y con correccion si el paciente utiliza gafas, en
vision lejana y vision proxima.

eMotilidad ocular: Se evaluara Ducciones monocular y versiones binoculares
en las nueve posiciones de mirada utilizando un estimulo acomodativo. Se le pide
al paciente que siga el estimulo solamente con los ojos. Se pregunta si en algln
momento ve doble, siente dolor o incomodidad al moverlos. Se comienza
colocando el estimulo a 40 cms delante del paciente en posicién primaria, se
mueve el estimulo en forma de H. Se anota SPEC valorando: -S: suaves -P:

precisos -E: extensos -C: completos.
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eDiametro pupilar: Se medira con una regla milimétrica con el paciente en
posicion primaria de mirada. Conviene determinar este valor en condiciones de luz
fotOpica para evitar datos erroneos, se anota miosis valorando pupilas contraidas,
midriasis en valoracion de pupilas dilatas y normales en caso que estas no
presentes alteraciones.

eRefraccion: Realizaremos Rinoscopia estatica, el objetivo de esta prueba es
detectar si existe un error refractivo de forma objetiva. Se miopiza al paciente con
el lente de + 2.00D y se le pide que mire a lo lejos, posterior realizamos la
refraccion.

eValoracion del componente acomodativo:

o Amplitud de acomodacién: se utilizara el método de Donders,
para realizar la prueba, la cual consiste en acercar al paciente un optotipo
debidamente emétrope, manteniendo su fijacion en una letra de tamafio
20/30, hasta que indique ver borroso y se mide la distancias, luego se
convierte en dioptrias, obteniendo el valor de la amplitud de acomodacion.

o Retardo acomodativo a través de MEM: es uno de los métodos
objetivos mas utilizados para valorar el retardo acomodativo. Consiste en
valorar e interpretar el reflejo Retinoscopio con el paciente emetropizado
anteponiendo lentes esféricas, positivas o0 negativas, muy rapidamente
hasta neutralizar el reflejo

o) Flexibilidad acomodativa: se valora la capacidad visual para
variar de forma brusca la acomodacidn, enfocando rapidamente objetos a
diferentes distancias de forma binocular, en vision lejana y luego en vision
proxima. En vision lejana se le pide al paciente que observe el optotipo, se
le pone un lente de -2.00D, indicando cuando el paciente perciba la imagen
nitida, luego se retira la lente. El resultado se cuantifica en ciclos por
minuto (cpm) determinando el nimero de fijaciones que el paciente fue
capaz de realizar en un minuto. Para en vision proxima es el mismo

procedimiento, con la diferencia que se utilizan lentes de +2.00D y -2.00D.
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ePunto proximo de convergencia (PPC): se realizara de manera binocular con
el paciente emetropizado, se coloca un estimulo acomodativo a 40 cm de distancia
delante de la linea media, se pide al paciente que mantenga la fijacion visual en el
estimulo, el cual se ird acercando poco a poco hasta que el ojo pierda la fijacién o
hasta que el paciente indique que ve doble luego se aleja el estimulo del paciente
hasta que el mismo indique que ha recuperado la vision simple. Este es el punto
de recuperacion.

eSensibilidad al contraste: se evaluard mediante el test Pelli Robson, con el
paciente previamente emetropizado. El gréafico se debe colgar de manera que su
centro estard aproximadamente al nivel de los ojos del paciente. Este test se utiliza
a la distancia de 4 metro. La tabla debe ser iluminada tan uniformemente como sea
posible, el paciente debe hacer un solo intento de nombrar cada letra en la tabla,
comenzando con las letras oscuras en la esquina superior izquierda y la lectura
horizontal en toda la linea. Al paciente se le asigna una puntuacién basada en el
contraste del ultimo grupo en el que dos de las tres letras fueron correctamente
leidas.

eValoracion de la vision del color: se utilizard test de Farnsworth D100,
asegurando una buena iluminacion ambiente solar, la posicibn mas conveniente
para realizar el test es situar las capsulas en una mesa a 35 cm del paciente con un
angulo de observacién de 60°. El paciente debera ordenar las capsulas de cada uno
de los estuches en un tiempo maximo de 2 minutos (8 minutos en total). Por cada
estuche hay dos colores piloto en los extremos, a partir del primero hay que
ordenar los del medio teniendo en cuenta el Gltimo. EI examen se realiza
binocularmente salvo si se sospecha de la existencia de una anomalia de la
percepcion cromatica de tipo adquirido, por lo que en ese caso debera realizarse
de forma monocular.

eFondo de ojo: Realizaremos oftalmoscopia directa. Con el paciente sentado
en una habitacion oscura a 40cm aproximadamente se proyecta un rayo de luz en
la pupila hasta observar el reflejo rojo, se ira acercando poco a poco hasta observar

las estructuras del fondo de ojo.

49


https://areaoftalmologica.com/terminos-de-oftalmologia/fijacion-visual/

eEvaluacion de la estabilidad lagrimal:

o BUT: Para ello se instila fluoresceina en el 0jo y se determina
mediante la ldmpara de hendidura el tiempo (segundos) tras el parpadeo
que tarda en aparecer manchas de sequedad en la cornea.

o Altura del menisco lagrimal: se utilizard& una lampara de
hendidura portatil. Con la iluminacion seccion Optica en lampara y el
paciente sentado a la misma altura, se proyecta el haz de luz cuantificando

la altura y regularidad del menisco lagrimal inferior.
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8.8 Plan de Tabulacion y Anlisis Estadistico:

Es una fase posterior a la recoleccion de datos, sin embargo, debe ser planeado con
anticipacion, incluyendo la manera de realizarlo. Consiste en determinar ;Qué Resultados se
esperan de las variables que se presentaran y “que relaciones se estableceran entre esas
variables, bien sean relaciones de asociacion, correlacion o de causa efecto?, tales relaciones
son necesarias para responder al problema y objetivos especificos planteados. En términos
profesionales, consiste en una serie de cuadros de salida, que, de acuerdo a los objetivos
especificos del estudio, se organizaron a partir del analisis de los datos en forma concreta y
sistematica para presentar en forma clara y resumida la informacion que surja de los
resultados del anélisis estadistico descriptivo e inferenciales que se realizaron a los datos

como fuente de informacion primaria del estudio.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
descriptivo, se limito solamente a especificar los cuadros de salida que se presentaron segun
el andlisis de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Para este plan de
tabulacion se determiné primero aquellas variables que ameritan ser analizadas

individualmente o presentadas en cuadros y gréaficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se realizaron los Andlisis de Contingencia que corresponde, segun la
naturaleza y calidad de las variables a que seran incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se
limitan a especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de
Probabilidad de las Pruebas de Correlacién y Medidas de Asociacién que san necesarias
realizar. Para este plan de tabulacién se determinaron aquellas variables que van a
relacionarse por medio del Andlisis de Contingencia, para esto se definieron los cuadros de

salida, segun el tipo de variable y las escalas de clasificacion predefinidas.
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8.8.1 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos que sean recolectados, se disefid la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 21 para Windows. Una vez que se realice el control

de calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Fueron
realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas, enfatizando en el Intervalo
de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron gréaficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)
barras de manera univariados para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta
de maultiples factores en un mismo plano cartesiano, que describan en forma clara y sintética,

la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Andlisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos por
aquellas variables de categorias que sean pertinentes, a las que se les aplicaron las Pruebas
de Asociacion de Phi, V de Cramer, la Prueba de Independencia de > (Chi Cuadrado). Por
otra parte, se realizaron las Pruebas de Correlacion no Paramétrica de Spearman (Rho de
Spearman), Tau C de Kendall y Gamma, estas pruebas se tratan de una variante del
Coeficiente de Correlacion de Pearson (r), las cuales permiten demostrar la correlacion lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del
suceso, y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de
manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los
analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos
en Pedroza & Dicovskiy, (2006).
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9 Resultados

Para la realizacion de este estudio se evaluaron a 78 personas de las cuales 53 eran
correspondientes a los internos de la fundacion REMAR-Nicaragua que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion y 25 correspondientes a nuestro grupo control, estos eran
no consumidores de drogas y pertenecientes al Recinto universitario Rubén Dario de la
UNAN-Managua, a continuacién, se presentaran los resultados divididos por objetivos de

investigacion.

1. Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes en estudio.

Los resultados encontrados para cumplir con nuestro primer objetivo especifico tenemos,
para la edad de los internos un 45.4% (24) corresponden a las edades comprendidas entre 20-
25 afos, un 22.7% (12) corresponden a las edades entre 25-30 afios, un 18.9% (10)
corresponden las edades entre 30-35 afios, un 13.3% (7) corresponde a las edades entre 35-
40 afos (Tabla 1). EI 100% de los internos eran de sexo masculino (Tabla 2).

En el nivel académico se encontr6 que el 62.3% (33) son de primaria, el 17% (9)
secundaria, el 18.9% (10) bachiller y 1.9% (1) universitario (Tabla 3). De acuerdo a la
distribucion de la fundacion REMAR-Nicaragua un 34% (18) corresponden a la sede hogar
Abraham, el 24.5% (13) corresponden a la sede hogar Jacob, el 22.6% (12) corresponden a
la sede hogar Isaac y un 18.9% (10) corresponden a la sede hogar Samuel (Tabla 4). En
cuanto a la procedencia se establecen en un 45.3% (24) urbanos y 54.7% (29) rural (Tabla
5).

Grupo control:

Para la edad el 96% (24) corresponden a las edades comprendidas entre 20-25 afios, un
4% (1) corresponde a las edades comprendidas de 25-30 afios (Tabla 29). EI 100% eran de
sexo masculino. En el nivel académico se encontré que el 100% del grupo control eran

universitarios (Tabla 30). En cuanto a la procedencia el 80% (20) urbano y 20% (5) rural
(Tabla 31).
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2. Objetivo: Identificar los trastornos adictivos y las caracteristicas

clinicas del sistema visual de los pacientes en estudio.

Con relacion al consumo de drogas en nuestra muestra la mayoria refirieron ser
consumidores consuetudinarios de mas de un tipo de drogas, obteniendo los siguientes

resultados:

En cuanto a las variables medidas en el segundo objetivo especifico, se encontr6 un 90.6%
(48) consumidores de marihuana (Tabla 6), 83% (44) consumidores de cocaina/Crack (Tabla
7), 77.4% (41) consumidores de alcohol (Tabla 8) y 37.7 % (20) consumidores de pega (Tabla
9). En cuanto al periodo de consumo el 26.4% (14) corresponde al periodo de 5-7 afios de
consumo, el 20.8% (11) corresponden al periodo de 8-10 afios de consumo, el 15.1% (8)
corresponden al periodo de 11-13 afios de consumo y el 37.7% (20) corresponden al periodo

de 14 o més afios de consumo (Tabla 10).

Para el tiempo de rehabilitacion el 47.2% (25) tenian menos de 12 meses, el 49.1% (26)
corresponden 1-2 afos en rehabilitacion y el 3.8% (2) corresponden 3-5 afios en
rehabilitacion (Tabla 11). En relacion a la agudeza visual se determiné en normal 20/20 -
20/30, leve 20/40 - 20/60, moderada 20/80-20/200, grave 20/200 - 20/400 y ceguera 20/400
—NPL y se tomd en cuenta AV en ambos 0jos.

Para AV en VL se determino que el 81.1% (43) eran normal y un 18.9% (10) leve (Tabla
12). Para AV en VP se encontr6 un 81.1% (43) normal y un 18.9% (10) leve (Tabla 13). En
Sensibilidad al contraste (SC) se clasifico en debajo de lo normal < 1.30 log y arriba de lo
normal > 1.75 log tomandose en cuenta de manera monocular en VL. Los resultados
encontrados fueron 30.2% (16) arriba de lo normal y 69.8% (37) debajo de lo normal (Tabla
14).
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En motilidad ocular se midi6 en SPEC y anormal tanto en ducciones y versiones
obteniendo los siguientes resultados, el 100% (53) resulto SPEC (Tabla 15). En cuanto al
PPA se observo un 69.8% (37) normal, y un 30.2% (16) reducido (Tabla 16). La prueba de
flexibilidad acomodativa (FA) presento los siguientes resultados: monocular en VL 77.4%
(41) normal, y un 22.6 % (12) reducido (Tabla 17). Monocular en VP se encontré 71.7% (38)
normal y un 28.3% (15) reducido (Tabla 18). FAB en VL presento 75.5% (40) normal y 24.5
(13) reducido (Tabla 19). En FAB VP se presentd un 66% (35) normal y 34% (18) reducido
(Tabla 20).

En cuanto al MEM se determinaron los siguientes resultados: un 73.6% (39) normal y
26.4% (14) alto (Tabla 21).

Para la variable control refraccion se encontraron las siguientes ametropias: un 3.8% (2)
emétropes, 34% (18) para miopia, 9.4% (5) para hipermetropia, un 24.5% (13) para
astigmatismo simple, 18.9% (10) para astigmatismo miopico, un 9.4% (5) para astigmatismo
Hipermetrdpico (Tabla 22). En cuanto al PPC los resultados obtenidos fueron un 100% (53)
normal (Tabla 23).

En salud ocular se mostraron los siguientes resultados: en el test de BUT un 37.7% (20)
normal y 62.3 % (33) disminuido (Tabla 24), en el menisco lagrimal un 34% (18) normal y
66% (35) disminuido (Tabla 25). En la variable control fondo de ojo se presentd el 100%
(53) sin alteracion, demostrando que los internos no presentaban anomalias que podrian

interferir de manera negativa en nuestros resultados de investigacion (Tabla 26).

Respecto a la vision del color, los resultados comprobaron que un 24.5% (13) normal,
1.9% (1) Protanope, un 41.5% (22) Deuteranope y 32.1% (17) Tritanope (Tabla 27). En el
didmetro pupilar se encontr6 que un 52.8% (28) normal y 47.2% (25) midriasis (Tabla 28).
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Grupo control:

Para AV en VL y VP se determin6 que el 100% (25) estaban dentro de los valores
normales (Tabla 32). En sensibilidad al contraste el 100% (25) arriba de lo normal (Tabla
33). En motilidad ocular el 100% del grupo control mostraron movimientos suaves, precisos,

extensos y concisos (Tabla 34).

Con respecto a las pruebas de acomodacion (PPA, FAM VL, FAM VP, FAB VL, FAB
VP y MEM) el 100% presentaban valores dentro de los rangos normales (Tabla 35). En PPC
el 100% (25) normal.

Para la variable control refraccion se encontraron los siguientes resultados: el 24% (6)
miopia, 20% (5) hipermetropia, 12% (3) astigmatismo simple, 28% (7) astigmatismo
miopico, 16% (4) astigmatismo hipermetropico (Tabla 36). En cuanto a las pruebas de salud
ocular se mostraron los siguientes resultados: 76% (19) con menisco normal y 24% (6)
disminuido. El 68 % (17) normal en el Test de But y 32% (8) disminuido (Tabla 37).

En la variable control fondo de ojo se presentd el 100% (25) sin alteraciones. En vision
del color los resultados comprobaron el 80% (20) normal, 16% (4) deuteranope, 4% (1)
tritanope (Tabla 38). Respecto al diametro pupilar el 100% (25) mostraron una pupila con

valor normal (Tabla 39).
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3. Objetivo: Establecer las posibles relaciones de asociacion y correlacion que existen
entre los trastornos adictivos y las alteraciones clinicas del sistema visual de los

pacientes en estudio.

La relacion de agudeza visual con correccion (tanto monocular como binocular) con el
consumo cronico de drogas, no cuantificé una asociacion estadisticamente significativa al
valorar cada droga por individual (con valores de P=0.235 para marihuana, P = 0.546 para
cocaina/crack, P = 0.597 para alcohol, P= 0.571 para pega) valores por encima del nivel
critico de comparacion (Tabla 40). No obstante, se relacion6 con el consumo de drogas global

aportando una asociacion estadisticamente significativa P = 0.015 (Tabla 41).

Al estudiar la relacion entre sensibilidad al contraste y el consumo crénico de drogas con
la prueba Chi cuadrado de Pearson se cuantifico una respuesta estadisticamente significativa
de P=0.000 (Tabla 42), valor por debajo del nivel critico de comparacion, evidenciando una
correlacion entre las variables; es decir, que la adiccion a las drogas en estudio (marihuana,
cocaina/crack, alcohol y pega) causan una disminucion de la sensibilidad al contraste

persistente.

La correlacién entre la variable consumo cronico de drogas y acomodacién aportd una
evidencia estadistica con un valor de P= 0.001 para punto préximo de acomodacion (Tabla
43), P=0.006 para flexibilidad de acomodacion monocular en VL (Tabla 44), P=0.001 para
flexibilidad de acomodacion monocular en VP (Tabla 45), P= 0.04 para flexibilidad de
acomodacion binocular en VL (Tabla 46), P=0.000 para flexibilidad de acomodacion
binocular en VP (Tabla 47), datos muy por debajo del nivel critico de comparacion, indicando

que si existe una asociacion entre la adiccion a las drogas y alteraciones en la acomodacién.

Para la correlacién entre las variables retardo acomodativo y consumo de drogas se aplico
la prueba de chi cuadrado de Pearson y V de Cramer presentando un valor de P=0.002 (Tabla
48) , por debajo del valor critico de comparacion mostrando evidencias estadisticas que existe

una correlacion entre el retardo acomodativo y el consumo de drogas.
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La variable consumo de drogas correlacionada con la vision del color establecié una
evidencia estadistica significativa de P=0.000 (Tabla 49), un valor muy por debajo del valor
critico de comparacion mostrando una fuerte asociacion entre estas variables, indicando que
el consumo de drogas a largo plazo tiene posibilidades de desarrollar afectaciones
persistentes en la vision del color sobre todo en las afectaciones de tipo Deuteranope con un
41.5% y Tritanope 32.1%.

La relacion entre el consumo de drogas y la variable didmetro pupilar revel6 un valor
estadistico de P=0.000 (Tabla 50), dato por debajo del nivel critico, rechazando la hipétesis
nula y demostrando que existe una fuerte relacion entre el consumo cronico de drogas y la

alteracion en el diametro pupilar.

Al estudiar la relacion de la variable consumo de drogas y pelicula lagrimal se mostraron
respuestas estadisticas significativas de P=0.005 (Tabla 51), correspondientes al menisco
lagrimal y P=0.012 (Tabla 52) para el tiempo de ruptura lagrimal (BUT), asumiendo la
hipotesis alterna, indicando que la variable consumo crénico de drogas puede repercutir de

manera negativa sobre la pelicula lagrimal.
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10  Analisis de resultados

En base a los resultados obtenidos del estudio “Efectos del consumo de drogas en el
sistema visual de los pacientes internados en la fundacién de rehabilitacion REMAR-
Nicaragua durante el periodo de julio 2021- mayo 2022 la discusion y analisis se presenta

a continuacion;

Como resultado del andlisis de los datos recolectados en el presente estudio y segun las
caracteristicas sociodemograficas, hubo un predominio del sexo masculino correspondiente
al 100% siendo similar a los reportes en estudios relacionados con el consumo de drogas
como el de Informe Mundial sobre Drogas (2021), muestran que unos 275 millones de
personas, es decir, alrededor del 5% de la poblacién mundial consume drogas; siendo mas
alta la tasa de consumo en poblacién masculina. El 54.7% de la poblacién en estudio

pertenecian a la zona urbana.

Con respecto a la edad estuvieron comprendidas entre los 20 y 40 afios, sin embargo, estas
no se relacionan directamente con el inicio de consumo de drogas ya que nuestra poblacion
en estudio son pacientes en rehabilitacion, el cual se compara con el estudio realizado por
Fundacion Atenea (2016), un alto porcentaje de los chicos y chicas de entre 15-24 afios han

sufrido los efectos del consumo de drogas, en torno al 32% de ellos y el 22% de ellas.

Al relacionar el nivel académico con el consumo cronico de drogas, se evidencio que el
62.3% (33) son de primaria, el 17% (9) de secundaria, el 18.9% (10) bachiller y 1.1% (1)
universitario, este resultado es similar a los encontrados por Bolivar Yépez Yénez, et al.,
(2017), se promedid que el 78% de la poblacion global indicaron que consumir sustancias
psicotropicas si ha sido un impedimento para la culminacion de sus estudios, debido a que su
insercion en el mundo de las drogas y el deseo por conseguir el narcético no le daba tiempo
de pensar en otra cosa y prefirieron abandonar las aulas de clases, alcanzando Unicamente la

educacion primaria.
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Asi mismo Gago (2021), expone que el consumo de droga en los jovenes se presenta
en edades temprana, siendo esta la etapa de desarrollo en cuanto al cerebro y sus funciones;
por ello, las consecuencias del consumo de estas sustancias son mas perjudiciales en su salud
y aprendizaje. El efecto del consumo de droga permanece un tiempo después de su consumo,
por lo que consumir un dia afectara al rendimiento de los jovenes en los estudios los dias
siguientes, provocando reacciones de ansiedad y de panico y por consiguiente una capacidad
mental reducida, coordinacion y tiempo de reaccion menor.

Castro (2014), explica que el consumo de drogas implica un dafio considerable en
procesos neuronales que tienen directa relacion con la disminucion de las capacidades de
aprender, afectando el rendimiento académico de los jovenes. Asi el consumo de marihuana
y cocaina, afecta directamente al sistema psicomotor y con ello las funciones de atencion,
memoria y concentracion necesarias para el aprendizaje, indispensable en el proceso de
aprendizaje en el aula. De manera similar, en nuestro estudio se evidencia que el consumo de
drogas es un factor predisponente al fracaso académico.

La relacion de agudeza visual con correccion (tanto monocular como binocular) con
el consumo crénico de drogas, no presentaron una asociacion estadisticamente significativa
al valorar cada droga por individual (con valores de P=0.235 para marihuana, P = 0.546 para
cocaina/crack, P = 0.597 para alcohol, P= 0.571 para pega) valores por encima del nivel
critico de comparacion, no obstante, al analizar la variable consumo de droga global, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa con un P = 0.015. Lo cual indica que
existe correlacion entre estas variables, es decir, que el consumo cronico de drogas esta
relacionado con disminucién en agudeza visual; algunos autores [ (Casares Lopez, 2021);
(Passone, 2019)], afirman que la capacidad de discriminacion visual (tanto monocular como
binocular) mostré un deterioro significativo tras consumo de alcohol con valor P = 0.001, lo
que indico un aumento de la percepcion de halos.
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En cuanto a la capacidad de discriminacion visual con correccién (tanto monocular
como binocular)la totalidad del grupo control mostraron valores normales, en cambio el
81.1% del total de los internos estaban dentro de los valores normales con agudeza visual
20/20 — 20/30 (grafico 6), caso contrario a lo que se reporta en el estudio de Cafar Almachi
(2020), evidencio que el 64% de los consumidores de cocaina y marihuana tenian una
agudeza visual leve de 20/40- 20/60 y solo un 30% estaban dentro de los valores normales,
esta diferencia de resultados podria explicarse porque en este estudio se tomaron valores de
agudeza visual sin correccién; los estudios de [ (Zapata Bermeo, 2015); (Vieira da Silva
Martins, et al., 2019)], comprobaron que el 63% de su muestra evidencié cambios en las
capacidades visuales bajo los efectos del alcohol con una tasa de 0,50mg/l, y sus respuestas
son mas lentas debido a que el consumo de alcohol retarda la capacidad del sistema visual
para obtener informacién répida y eficaz. Damin & Grau (2015), describieron que la
disminucion de la visién en los consumidores de drogas se debe por vasoespasmo de las

venas retinales.

Al estudiar la relacién entre sensibilidad al contraste y el consumo crénico de drogas se
encontrd una respuesta estadisticamente significativa de P = 0.000, evidenciando una
correlacion entre las variables; es decir, que la adiccion a las drogas en estudio (marihuana,
cocaina/crack, alcohol y pega) causan una disminucién de la sensibilidad al contraste
persistente, comportamiento similar comparado con estudios como el de Vieira da Silva
Martins, et al., (2019), demostraron discapacidad visual en sujetos alcoholicos crénicos
durante su periodo de abstinencia, donde la sensibilidad al contraste de los ex alcohdlicos fue
significativamente menor que el grupo control a 0,5y 0,8 ciclos por grados (H = 528,7, P <
0.05 ; sugiere que el dafio en las funciones visuales producidos por el consumo abusivo del

alcohol no se revierte despues de la abstinencia alcohdlica a largo plazo.
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Al analizar sensibilidad al contraste entre los consumidores crénicos de drogas y el
grupo control, se evidencio que el 69.8% de los consumidores estaban en valores por debajo
de lo normal < 1.30 log y el 100% del grupo control se encontraron en valores arriba de lo
normal > 1.75 log (grafico 5); similar a los estudios de [ (Mikulskaya & Heritage Martin,
2018); (Lalane, et al., 2017); (Peregrina-Ortiz, Casares-L0Opez, R. Jiménez, G. Afiera, & Ortiz
Peregrina, 2021)], los usuarios de cannabis mostraron una menor sensibilidad al contraste
espacial en condiciones de baja luminancia en comparacion con los no usuarios, la frecuencia

de consumo de cannabis se correlaciond de manera inversa con la sensibilidad al contraste.

Por otro lado, Paredes Amaguaya (2010), mostré un 61 % de disminucion de
sensibilidad al contraste; es decir la vision éptima de la cual gozan la mayoria de pacientes
es satisfactoria principalmente en el dia en contrastes altos, pero al llegar la penumbra la
vision disminuye y aparecen problemas de adaptacion a la oscuridad, entorno y contraste de
los objetos. Esta disminucion de la sensibilidad al contraste se produce como consecuencia
de las alteraciones que produce el etanol en el cerebro y por ende en la transformacién e
interpretacion de la informacion en los campos receptores, debido a la degeneracion y
disminucion del impulso nervioso, en la via retinocortical, de las células ganglionares
especificamente de las células ganglionares tipo (Y) o magnocelulares las mismas que son

sensibles a contrastes de baja densidad.

Con relacién a la frecuencia de motilidad ocular (ducciones y versiones) el 100% de los
consumidores y el grupo control estaban dentro de lo normal con movimientos Suaves,
Precisos, Extensos y Concisos, sin embargo, algunos autores como Huestegge, Jurgen
Kunert, & Radach (2010), mostraron que los consumidores de cannabis a largo plazo
exhibieron una mayor duracion de la fijacion, méas revision del texto previamente
inspeccionado y una prolongacion sustancial de los tiempos de visualizacion de palabras, que
estaban muy inflados para palabras mas largas y menos frecuente; en su estudio comparoé los
movimientos oculares durante la lectura de oraciones de 20 consumidores y 20 participantes
de control, sus resultados indican que los deficits de rendimiento relativamente sutiles en el
nivel de control oculomotor basico aumentan a medida que aumenta la complejidad de la

tarea y las demandas cognitivas.
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Esto tambien es evidente a lo reportado por (Dhingra, Kaur, & Ram, 2019); (Santana ,
Cristino, Almeida, Bezerra, & Santos, 2017)], quienes reportaron que el deterioro de la
funcion oculomotora en alcohdlicos puede manifestarse en forma de aumento de la latencia
para iniciar los movimientos sacadicos, deterioro en el procesamiento de movimientos

sacadicos y rendimiento de seguimiento ocular suave.

Al analizar la acomodacion entre los consumidores y el grupo control se evidencié que
la totalidad del grupo control estaban dentro de los valores normales en las diferentes pruebas
de acomodacion. En cuanto a los consumidores la frecuencia de los que obtuvieron valores
reducidos fueron los siguientes: el 30.2% en la prueba de punto préximo de acomodacion,
22.6% en FAM VL, 28.3% en FAM VP, 24.5% en FAB VLy 34% en FAB VP, caso contrario
a lo que se reporta en la investigacion de Cafiar Almachi (2020), en su estudio con pacientes
en rehabilitacién adictos a sustancias psicoactivas mostré que el 61% presentaba
insuficiencia de acomodacion, el 20% exceso de acomodacion y solo 19% estaba normal; en
la prueba de flexibilidad de acomodacion el 45% presentaba inflexibilidad acomodativa, el

40% exceso de flexibilidad y el 15% normal.

Por otra parte, Casares Lopez (2021), sugiere gue el alcohol inhibe al sistema nervioso
parasimpatico, interfiriendo con el proceso normal de acomodacion. Segun el mecanismo de
acomodacion dinamica regulado por el musculo ciliar esta controlado por el sistema nervioso
parasimpatico, que actua rapidamente para producir la acomodacion (lejos-cerca), y el
sistema nervioso simpatico, que actla mucho mas lentamente para llevar a cabo el proceso
de desacomodacion (cerca-lejos). Los resultados mostraron que, bajo los efectos del alcohol,
hubo un descenso de la velocidad media y los picos de velocidad de acomodacién y
desacomodacién, ademas hubo un aumento del tiempo de respuesta, lo que indica un
deterioro de la eficiencia de los procesos de acomodacion y desacomodacion tras consumo
de alcohol. Asimismo, hay evidencias de la influencia del alcohol en el sistema nervioso
autébnomo, lo que produce una disminucién del tono parasimpatico [ (Schrieks, et al., 2014);
(Aldaba, Gomez Lopez, Vilaseca, Pujol, & Arjona, 2015)].
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En cuanto a la variable punto proximo de convergencia tanto los consumidores como
el grupo control se encontraron dentro de lo normal (HLN). Cafiar Almachi (2020), demostro
que el 56% se encontraban dentro de los limites normales, el 38% por encima de los limites

normales y un 6% por debajo de los limites normales, esta prueba la realizé con objeto real.

En lo pertinente a la correlacion entre consumo de drogas y el retardo acomodativo se
demostro una respuesta estadisticamente significativa de P=0.002, es decir, que la adiccion a
las drogas en estudio (marihuana, cocaina-crack, alcohol y pega) causa una alteracion en el
retardo acomodativo, comportamiento similar en el estudio realizado por Peregrina, et al.,
(2021), demostraron que el fumar cannabis supuso un mayor aumento del nivel de luz difusa
y un mayor lag acomodativo, especialmente a la distancia de visualizacion de 40 cm, lo que
podria deberse a la interaccion de esta sustancia con los receptores cannabinoides CB1
situados en el sistema visual. Algunos de estos receptores estan situados en el musculo ciliar,

lo que podria afectar al proceso de acomodacion y, por tanto, a la respuesta de acomodacion.

En relacion con el didmetro pupilar en el estudio se demuestra que existe una relacién con
el consumo cronico de drogas (marihuana, cocaina/crack, alcohol y pega) en un valor con V
de Cramer P=0.000 estableciendo dicha relacion y destacando que el 47.2% de la poblacion
en estudio tenian pupilas midriaticas con valores > 6mm en comparacion con el grupo control
que mantenia diametros pupilares entre los valores normales (2-5mm) en un 100%. Caso
similar establece Céaceres Lopez (2021), demostrando que bajo los efectos del consumo
alcohol el didmetro pupilar aumentd 0.5mm en comparacién a la poblacion que no consumia,
con un valor P<0.001, sin embargo, este recuperaba su didmetro normal después de los
efectos del alcohol, dato que difiere con los resultados de este estudio, ya que, las alteraciones
en el tamafio pupilar de los pacientes en estudio, permanecia midriatica de forma persistente
a pesar de haber pasado mucho tiempo desde la Gltima vez que indicaban haber consumido
drogas (mayor al indicado en la bibliografia). De manera similar [(José J, et al.,
(2014);(Arora, et al., (2012)], mostraron un aumento significativo (P < 0,05) en el didmetro
de la pupila para el grupo de alto BrAC >0,25mg/L después de ingerir bebidas alcohodlicas.
Ahora bien, en el presente estudio sé demuestra que tras el consumo crénico de drogas

ocasionaria una alteracion del diametro pupilar de manera persistente, lo cual podria estar
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asociado con alteraciones en el sistema que regula el tamafio pupilar (simpéatico o

parasimpatico) en los pacientes internados.

Ademas, en este estudio se demuestra que hay una relacién entre el consumo de drogas y
la pelicula lagrimal en un valor P= 0.005, para el menisco lagrimal, destacando que un 66%
de la poblacién en estudio no manifestaban un menisco lagrimal continuo y regular en el
borde inferior de los parpados, presentando una altura <0,3mm aproximadamente, y un
porcentaje del 24% correspondientes a nuestro grupo control de los que si mostraban un
menisco lagrimal continuo y regular en el borde inferior de los parpados, pero con una altura
< 0,4mm aproximadamente, asi mismo se identifico un valor P=0.012 para el tiempo de
ruptura lagrimal (BUT), enfatizando que el 62.3 % de nuestra poblacion en estudio
presentaban una ruptura lagrimal difusa sobre la superficie ocular en un tiempo < de 8 seg en
comparacion con el grupo control que igualmente presentaban un rompimiento de la pelicula
lagrimal < a 8 seg con un promedio del 32%. En paralelo a este estudio, Simsek et al., (2021),
demostro que tras la ingesta de alcohol se presenta una evaporacién de la pelicula lagrimal
con un valor P=<0.001, acompafiado de un adelgazamiento de la pelicula lagrimal hasta
después de 12 horas de ingerir alcohol. De igual manera Cumurcu, et al., (2013), encontraron
BUT de 9,22 + 3,10 segundos para el grupo consumidor de drogas y 13,20 + 4,04 segundos
respectivamente para un grupo control con valor (P =0,0001) observandose una diferencia
significativa entre el grupo de estudio que consumian sustancias ilicitas y un grupo
control. Asi mismo Joo Hyun Kim MD, et al., (2012), demostrando que el consumo de
drogas indujo hiperosmolaridad en la lagrima con valores de P<0,001, a deméas mostro un
TBUT significativamente mas corto en comparacion con el grupo control correspondiente a
P=0.001.

Con relacién a las alteraciones de la vision del color y el consumo de drogas en estudio
se determiné una correlacion con valor de P=0.000, correspondientes a un 41.5% para defecto
Deuteranope, un 32.1%, para el defecto Tritanope y 1% para Protanope demostrando que
existe una relacion significativa entre ambas variantes y con mayor prevalencia para el
defecto Deuteranope. Lo que coincide con lo planteado por Proafio Mosquera & Arteaga
Segarra (2021), define que los neurotoxico que mayor porcentaje de anomalias de la vision
causd, pudo haber sido el alcohol, desencadenando 56% de protanomalias, 71%
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deuteranomalias y 29% protanomalias, el segundo neurotdxico fue el tabaco para las
protanomalias (44%), los quimicos para las deuteranomalias (21%) y el alcohol, las drogas y
los quimicos para las tritanomalias. El estudio demuestra evidencia que los agentes
neurotdxicos pueden tener una influencia directa en las células receptoras del color. Caso
similar Vieira da Silva Martins, et al., (2019), demostraron deterioro de la vision del color en
pacientes voluntarios y miembros de alcohdlicos anonimos, con antecedentes de alcoholismo
cronico estimada con FM100 mostrando un valor P<0.005 para todas las cromaticidades
centrales en comparacion con un grupo control evidenciando deterioro de la visién cromaética.
De manera similar Brasil et al., (2015), tras la ejecucion de la prueba FM100, los
consumidores de alcohol manifestaron errores de forma difusa, es decir sin ninguna
preferencia de eje de color, aportando que la adolescenciay la edad adulta joven son periodos
de importante desarrollo neuroldgico y la exposicion al alcohol durante este periodo de la
vida podria ser responsable de los déficits en las funciones visuales, especialmente en la

vision del color, que es muy sensible a los neurotoxicos.

Al analizar estudios con mayor periodo de tiempo como los establecidos por
[(Donna,et al., (1988). (Adams, et al., (1976); (Ugaktk, G, et al., (1970)], confirman que
tras el consumo cronico de alcohol y la marihuana se presenta un deterioro en la vision del
color principalmente en el rango azul-amarillo, sin embargo, en personas en proceso de
desintoxicacion presentaron patrones complejos de discromatopsia, incluida la pérdida de
color rojo-verde, planteando la situacién de un posible deterioro adquirido progresivo
relacionado tanto con la edad inicial de consumo (p inferior a 0,001) como con la ingesta de
alcohol (p inferior a 0,01). No obstantes, James W, et al., (1969), descubrieron que en
consumidores cronicos de alcohol persistia una alta tasa de defectos en la vision del color,
pero después de la desintoxicacion acompafiada de una dieta balanceada y vitaminas, la tasa
se redujo a la de la poblacion general, lo que sugiere que tales defectos son temporales y
secundarios al alcoholismo, y que, ademas, pueden deberse a diferencias en los antecedentes
y el entorno de la poblacion. No obstantes, las personas que participaron en nuestro estudio
tenian un lapso prolongado sin consumo de drogas acompariado de una buena alimentacion,
por lo que se podria descartar el hecho de la desnutricién como causa de la alteracion en la

visién del color.
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11 Conclusiones

En funcion de los resultados y su analisis previo se obtiene como conclusidn lo siguiente:

1. De acuerdo a los datos sociodemograficos el 100% de la muestra eran del sexo
masculino, con edades correspondientes a los 20 a 25 afios, con un 45.4% y con un nivel
académico del 62.3% educacion primaria.

2. Se evidencio una correlacion estadisticamente significativa entre la
disminucién de la Agudeza visual y el consumo crénico de drogas con valor P = 0.015,
de igual manera tanto la sensibilidad al contraste (p=0.000) y la vision del color (p=0000)
se observo una correlacion estadisticamente significativa, entre la reduccion de ambos
valores y el consumo cronico de drogas, estos datos en el grupo control fueron no
significativos.

3. Se determiné que existe una correlacion estadisticamente significativa entre
un aumento del diametro pupilar (midriasis) y el consumo cronico de drogas, presentando
un valor de p=0.000.

4. La pelicula lagrimal se ve afectada tras el consumo crénico de drogas
evidenciando una ruptura lagrimal por debajo de los valores normales con valor P=0.012
para un 62.3 % y un menisco lagrimal > 0.5mm, con disposicion y altura irregular en el
borde palpebral inferior con un valor P = 0.005 correspondiente al 66% de la poblacién

en estudio.
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12 Recomendaciones

1. Se recomienda a la fundacion REMAR-Nicaragua incluir atencién visual
periddica dentro de su programa para identificar posibles complicaciones y brindar el
tratamiento apropiado mejorando la calidad de vida.

2. Se sugiere que en estudios posteriores con poblaciones similares sean
enfocadas en las habilidades oculomotoras finas y gruesas (sacadicos y seguimiento)
con las pruebas DEM.

3. En futuras investigaciones realizar un analisis oftalmoldgico completo para
descartar cualquier posible alteracion morfolégica que no se pudo detectar en este
estudio.

4. Realizar estudios con poblaciones muéstrales de mayor tamafio que permitan

estudiar mas a fondo la complejidad de este fenémeno.
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14 Anexos

| UNIVERSIDAD 14.1 Consentimiento informado
S | NACIONAL o CIEN,

QACULQ

AUTONOMA DE AT

NICARAGUA, S
x MANAGUA .. - - - - - -7 o@/’ &

VAN MANAGUA Consentimiento informado para Participantes de investigacion Yoy S

OPTOMETRIA MEDICA

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participante.

Titulo: Efectos del consumo de drogas en el sistema visual de los pacientes internados en
la fundacion de rehabilitacion REMAR-Nicaragua durante el periodo de julio 2021- mayo
2022,

Investigadores: la presente investigacion estd orientada por estudiantes de V afio de la
carrera de Optometria Medica de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNA-
Managua.

e Br. Brenda Maria Carrillo Guerrero.
e Br. Zeyra Shachary Davila Bonilla.

Justificacion:

Las adicciones relacionadas al consumo de drogas es una problemaética global que ha
existido desde hace siglos, segun Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
UNODC (2019), “se estima que, en 2017 y a nivel mundial, unos 271 millones de personas
de 15 a 64 afios habian consumido drogas al menos una vez en el Gltimo afio. Al realizar una
busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se han evidenciado estudios
internacionales asociados al tema, sin embargo, en Nicaragua no se encontraron
investigaciones que puedan ser utilizados como referencia y los pocos que existen no estan
enfocados a conocer el estado de la salud visual en las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas, siendo este nuestro punto de partida.

Esta ampliamente demostrado que el consumo de drogas es un problema social y de salud,
que aumenta significativamente con los afios, ya que cada vez hay mayor disponibilidad y
variedad de estas sustancias influyendo su consumo a temprana edad. Teniendo en cuenta
este panorama, se convierte en una necesidad atender la problematica en el &mbito de la salud
visual desde el punto de vista optométrico.

Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar conocimientos que estén
orientados a conocer y analizar los diferentes trastornos adictivos que presenta la poblacién
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en estudio y su comportamiento en el sistema visual; no solo al centro dénde se llevo a cabo;
sino también a toda la poblacion nicaragiiense.

Descripcion: se realizara un examen visual completo que cumpla las expectativas de
nuestro objetivo predispuestos en: cuestionario, llenado de ficha clinica, datos
sociodemogréficos, edad, duracion de consumo, periodo en rehabilitacion, antecedentes
patoldgicos oculares y personales, antecedentes patologicos familiares generales y oculares,
agudeza visual, motilidad ocular, refraccion, subjetivo, sensibilidad al contraste,
acomodacion, vision del color y salud ocular. Tomando en cuenta las medidas de
bioseguridad.

Participacion y retiro:

e Si tiene alguna duda sobre este proyecto de investigacion, puede realizar sus
preguntas en cualquier momento durante su participacion.

e Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique.

e No habra ninguna consecuencia en caso de no aceptar participar.

e No recibird recompensas monetarias por su participacion.

e Tus respuestas seran de caracter anonimo y confidencial.

Desde ya les agradecemos su participacion.
Consentimiento:

Yo, he leido y comprendido la informacién descrita con satisfaccion y completa honestidad
convengo en autorizar mi participacion en este estudio de investigacion.

Firma del participante

84



14.2 Instrumentos de recoleccion
¢ CIENG,
. . . , . v":\- 2t
Gy | UNVERSIDAD Universidad Nacional autonoma de Nicaragua UNAN-Managua 3 @ S
XS | NACIONAL < Y
JPT¢  AUTONOMA DE . . . > 8 &
g‘- NICARAGUA, Facultad de ciencias medicas b M
REE wavacua OPTOMETRIA MEDICA

Carrera de Optometria Médica
Trabajo monografico para optar al titulo de licenciado en Optometria Médica.
Cuestionario:
Estimado interno/colaborador:

El presente cuestionario tiene como propdsito recoger tu importante opinién sobre
“Efectos por el consumo de drogas en el sistema visual de los pacientes internados en la
fundacion de rehabilitacion REMAR-Nicaragua” lugar donde te encuentras actualmente, tus
respuestas seran de caracter anénimo y confidencial.

La informacion que se reciba contribuird como fines estadisticos en un proyecto de
investigacion relacionado con dichos aspectos, por esto es muy importante que tus respuestas
sean con honestidad. “Agradecemos tu participacion”.

Por favor, marque con una “X” tus repuestas y responda en el caso que sea necesario

Edad: Procedencia: Localidad del centro:

Sexo: Nivel académico:
Preguntas Posibles respuestas
¢Cada cuanto consumia drogas? Diario: Semanal: Mensual:
¢ Cuéntos afios consumio drogas? | 2-10 afios: 11-18afos: 19-25afos:
¢Sustancias de mayor consumo? Alcohol: Marihuana: | Cocaina/ crack: | Pega: \ Otros:
¢ Tiempo en rehabilitacion? 1mes: 2-3mese: 4-10meses: + 10 mese:
¢Considera que su vision empeoro | Nada: Poco: Bastante: Mucho:
después del consumo de drogas?
De acuerdo a su respuesta anterior, | Vision Ardor en los | Prurito/ Sequedad ocular:
¢cudles son los sintomas que | borrosa: 0jos: Picazon:
frecuentaron? VL:

VP:
¢Ha percibido cambios en la vision | Si, (indique el color): No:
del color?
¢Considera que su vision ha | Nada: Casi nada: Poco: | M&s o | Mucho: Demasiado:
mejorado al dejar el consumo de menos:
drogas?
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El cuestionario ha concluido.

“Muchas gracias por su participacion”
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Universidad Nacional autbnoma de Nicaragua UNAN-Managua o NG,

L/ o
ERSIDAD ienci i S
gy | o Facultad de ciencias medicas 3 2
JFd¢  AUTONOMA DE E o
| NICARAGUA, i adi Uy T
Hoe Carrera de Optometria Médica Uy e g
e OPTOMETRIA MEDICA

Trabajo monogréfico para optar al titulo de licenciado en
Optometria Médica.

“Efectos del consumo de drogas en el sistema visual de los pacientes internados en la
fundacion de rehabilitacibn REMAR-Nicaragua durante el periodo de julio 2021- mayo
2022”.

Ficha de recoleccion

N.° De ficha: Fecha: [/ [/ Nombre del explorador:

I. Datos generales: marque con una “X” tus repuestas y responda en el caso que sea

necesario.
Edad: Procedencia: ‘ Localidad del centro:

Sexo: ‘ Nivel académico:

I1. Informacién sobre antecedentes:

Preguntas Respuestas / responda
Antecedentes personales: | Generales: Ocular:
Antecedentes familiares | Generales: Ocular
I11. Agudeza Visual:
Distancia: Distancia:

VL VL S/C VL C/C VC VC S/C VC C/C
oD oD
0S 0S
AO AO

AV con agujero estenopeico: AV con agujero estenopeico:
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1VV. Motilidad ocular:

Ducciones: Versiones:

V. Refraccioén final:

Esfera Cilindro Eje AV

oD DIP

Ol DNP

V1. Sensibilidad al contraste / Pelli Robson.
OD: log

OS: log

Distancia: |

VI1Il. Acomodacion:

Amplitud de acomodacion:

0JO Técnica Clasificacion del paciente (reducida, normal, exceso)

EVALUADO | Donders

oD

Ol

Normal- Hofstetter

PPA OD: Ol:

PPC AO:
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Flexibilidad de acomodacién

0JO Vision lejana Vision cercana Clasificacion del paciente (reducida,
EVALUADO normal, exceso)

oD

Ol

AO

Retardo acomodativo:

0JO

EVALUADO

MEM

Clasificacion del paciente (reducida, normal, exceso)

oD

Ol

VI11. Vison del color/ Fransworth D-100:

Tiempo:

Case: 4
Disc #

Actual
Disc#

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

88

Tiempo: Tiempo: Tiempo:
Case:1 | Actual Case: 2 | Actual Case: 3 | Actual
Disc # Disc# Disc # Disc# Disc # Disc#
85 22 43
1 23 44
2 24 45
3 25 46
4 26 47
5 27 48
6 28 49
7 29 50
8 30 51
9 31 52
10 32 53
11 33 54
12 34 55
13 35 56
14 36 57
15 37 58
16 38 59
17 39 60
18 40 61
19 41 62
20 42 63
21
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IX. Salud ocular

Diametro oD Ol
pupilar

Menisco oD Ol
lagrimal

Test de But oD Ol

Fondo de ojo:

OD: Ol:

14.2.1 Amplitud de acomodacion segun la edad, valores esperados

(Donders).

EDAD | AMPLITUD | EDAD | AMPLITUD
102, 14D. 458, 3.5D.
158, 12D. 502 2.5D.
202, 10D. 552, 1.75D.
258, 8.5D. 60°. 1D.
308, 7D. 65°. 0.5D.
354, 5.5D. 708, 0.25D.
408, 4.5D. 758, 0D.

Fuente: (Borras, et al., 2010).

14.2.2 Foérmulas de Hofstetter.

Amplitud méaxima 25-0.4 x edad
Amplitud media 18.3-0.3 x edad
Amplitud minima 15-0.25 x edad
Fuente: (Borras, et al., 2010).
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14.2.3 Valores esperados de flexibilidad de acomodacién monocular y

binocular al realizar el examen con lentes de +/-2.00D.

Monocular Binocular

5,5 cpm (£2,5) 3cpm (£2,5) Nifios:
6 afios

6,5cpm (£2,0) | 3,5cpm (+2,5) 7 afos

7 cpm (£2,5) 5 cpm (+2,5) | 8-12afos

11 cpm (5,0) 8 cpm (5,0) Adultos:
13-30 afios

______ 9 cpm (5,0) 30-40 afos
Fuente: (Borras, et al., 2010).
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14.3 Tabla

Tabla 1. Frecuencia de edad de los consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje
acumulado
20-25 24 45.3 45.3 45.3
25-30 12 22.6 22.6 67.9
Vélidos 30-35 10 18.9 18.9 86.8
35-40 7 13.2 13.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 2. Frecuencia de sexo de los consumidores de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Masculino 53 100.0 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 3. Nivel académico de los consumidores de drogas
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Primaria 33 62.3 62.3 62.3
Secundaria 9 17.0 17.0 79.2
Validos Bachiller 10 18.9 18.9 98.1
Universitario 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 4. Distribucion de los internos por sede

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Hogar Abraham 18 34.0 34.0 34.0
Hogar Jacob 13 245 245 58.5
Validos Hogar Isaac 12 22.6 22.6 81.1
Hogar samuel 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 5. Procedencia de los consumidores de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Urbano 24 45.3 45.3 45.3
Validos Rural 29 54.7 54.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 6. Frecuencia de consumo de marihuana
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SI 48 90.6 90.6 90.6
Vélidos NO 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de cocaina/crack

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 44 83.0 83.0 83.0
Validos NO 9 17.0 17.0 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 8. Frecuencia de consumo de alcohol
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 41 77.4 77.4 77.4
Validos NO 12 22.6 22.6 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 9. Frecuencia de consumo de pega
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sl 20 37.7 37.7 37.7
Validos NO 33 62.3 62.3 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 10. Frecuencia del periodo de consumo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
5-7 afios 14 26.4 26.4 26.4
8-10 afios 11 20.8 20.8 47.2
Vélidos 11-13 afios 8 15.1 15.1 62.3
14 0 méas 20 37.7 37.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 11. Frecuencia del tiempo en rehabilitacion
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Menos de 12 meses 25 47.2 47.2 47.2
1-2 afios 26 49.1 49.1 96.2
Validos
3-5 afios 2 3.8 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Cuestionario (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 12. Frecuencia de agudeza visual con correccién en VL de los internos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 43 81.1 81.1 81.1
Vélidos Leve 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 13. Frecuencia de agudeza visual con correccion en VP de los internos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Normal 43 811 811 811
Vélidos Leve 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 14. Frecuencia de sensibilidad al contraste con correccién de los consumidores de

drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Arriba de lo normal 30.2 30.2 30.2
Debajo de lo 69.8 69.8 100.0
Validos
normal
Total 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 15. Frecuencia de motilidad ocular de los consumidores de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos SPEC 53 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 16. Frecuencia del punto préximo de acomodacion con correccion en los

consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 37 69.8 69.8 69.8
Validos Reducido 16 30.2 30.2 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 17. Frecuencia de flexibilidad acomodativa monocular en VL en los consumidores

de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 41 77.4 77.4 77.4
validos Reducida 12 22.6 22.6 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 18. Frecuencia de flexibilidad acomodativa monocular en VP en los consumidores

de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 38 71.7 71.7 71.7
Validos Reducida 15 28.3 28.3 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 19. Frecuencia de flexibilidad acomodativa binocular en VL en los consumidores de

drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 40 75.5 75.5 75.5
validos Reducida 13 245 245 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 20. Frecuencia de flexibilidad acomodativa binocular en VP en los consumidores de

drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 35 66.0 66.0 66.0
Validos Reducido 18 34.0 34.0 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 21. Frecuencia de la respuesta acomodativa mediante el MEM de los consumidores

de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 39 73.6 73.6 73.6
Validos Alto 14 26.4 26.4 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 22. Frecuencia de errores refractivos encontrados en los consumidores de drogas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Emetrope 2 3.8 3.8 3.8
Miopia 18 34.0 34.0 37.7
Hipermetropia 5 9.4 9.4 47.2
Validos  Astigmatismo Simple 13 24.5 24.5 71.7
Astigmatismo Miopico 10 18.9 18.9 90.6
Astigmatismo Hipermetropico 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 23. Frecuencia del punto préximo de convergencia con correccion en los

consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Normal 53 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 24. Frecuencia de la calidad lagrimal mediante el Test de BUT en los consumidores

de drogas
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 20 37.7 37.7 37.7
Validos Disminuido 33 62.3 62.3 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 25. Frecuencia del menisco lagrimal en los consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 18 34.0 34.0 34.0
Validos Disminuido 35 66.0 66.0 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 26. Frecuencia del fondo de ojo en consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Sin alteracién 53 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 27. Frecuencia de la vision del color binocular en consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 13 245 245 245
Protan 1 1.9 1.9 26.4
Validos Deutan 22 41.5 41.5 67.9
Tritan 17 321 321 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 28. Frecuencia del didmetro pupilar en los consumidores de drogas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 28 52.8 52.8 52.8
Validos Midriasis 25 47.2 47.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 29. Frecuencia de edad de los sujetos del grupo control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
20-25 24 96.0 96.0 96.0
Vélidos 25-30 1 4.0 4.0 4.0
Total 25 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 30. Frecuencia de sexo del nivel de los sujetos del grupo control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Universitario 25 100.0 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 31. Frecuencia de procedencia de los sujetos del grupo control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Urbano 20 80.0 80.0 80.0
Vélidos Rural 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 32. Frecuencia de agudeza visual binocular con correccion en VL del grupo control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Normal 25 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 33. Frecuencia de sensibilidad al contraste con correccion del grupo control

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Arriba de lo normal 25 100.0 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 34. Frecuencia de la motilidad ocular en sujetos del grupo control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos SPEC 25 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 35. Frecuencia de las pruebas de acomodaciéon en los sujetos del grupo control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Normal 25 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 36. Frecuencia de los errores refractivos encontrados en el grupo control

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Miopia 6 24.0 24.0 24.0
Hipermetropia 5 20.0 20.0 44.0
Astigmatismo Simple 3 12.0 12.0 56.0
Validos
Astigmatismo Miopico 7 28.0 28.0 84.0
Astigmatismo Hipermetropico 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 37. Frecuencia de la calidad lagrimal mediante el Test But del grupo control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 17 68.0 68.0 68.0
Validos Disminuido 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 38. Frecuencia de la vision del color en los sujetos del grupo control
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Normal 20 80.0 80.0 80.0
Deuteranope 4 16.0 16.0 96.0
Validos
Tritanope 1 4.0 4.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 39. Frecuencia del didmetro pupilar del grupo control

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Normal 25 100.0 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Pruebas de chi- cuadrado con la variable consumo cronico de drogas y las

caracteristicas clinicas.

Tabla 40. Prueba de chi-cuadrado para agudeza visual al analizar cada droga por separado

Marihuana
Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.611° 1 .204
Correcci6n por continuidad® 447 1 .504
Razén de verosimilitudes 1.352 1 .245
Estadistico exacto de Fisher .235 .235
Asociacion lineal por lineal 1.580 1 .209
N de casos validos 53
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Cocaina
Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0802 1 778
Correccién por continuidad® .000 1 1.000
Razén de verosimilitudes .077 1 .781
Estadistico exacto de Fisher 1.000 .546
Asociacion lineal por lineal .078 1 .780
N de casos validos 53

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Alcohol

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0492 1 .825
Correccién por continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitudes .050 1 .823
Estadistico exacto de Fisher 1.000 .597
Asociacion lineal por lineal .048 1 .826
N de casos validos 53
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Pega
Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0272 1 .870
Correccién por continuidad® .000 1 1.000
Razén de verosimilitudes .027 1 .870
Estadistico exacto de Fisher 1.000 571
Asociacion lineal por lineal .026 1 .871
N de casos validos 53

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 41. Prueba de chi-cuadrado para agudeza visual al analizar las drogas globales

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5.4112 1 .020
Correccion por continuidad® 3.854 1 .050
Razén de verosimilitudes 8.406 1 .004
Estadistico exacto de Fisher .026 .015
Asociacion lineal por lineal 5.341 1 .021
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 42. Prueba de chi- cuadrado para sensibilidad al contraste

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33.2032 1 .000
Correccion por continuidad® 30.462 1 .000
Razén de verosimilitudes 43.006 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 32.777 1 .000
N de casos validos 78
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 43. Prueba de chi-cuadrado para PPA
Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.4952 1 .002
Correccion por continuidad® 7.734 1 .005
Razén de verosimilitudes 14.239 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .002 .001
Asociacion lineal por lineal 9.373 1 .002
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 44. Prueba de chi-cuadrado para flexibilidad acomodativa monocular en VL

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.690? 1 .010
Correccién por continuidad® 5.063 1 .024
Razén de verosimilitudes 10.274 1 .001
Estadistico exacto de Fisher .007 .006
Asociacion lineal por lineal 6.604 1 .010
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

105



Tabla 45. Prueba de chi-cuadrado para flexibilidad acomodativa monocular en VP

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8.7602 12 .003
Correccion por continuidad® 7.033 1 .008
Razon de verosimilitudes 13.217 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .002 .001
Asociacion lineal por lineal 8.648 1 .003
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)

Tabla 46. Prueba de chi-cuadrado para flexibilidad acomodativa binocular en VL

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7.3582 1 .007
Correccién por continuidad® 5.698 1 .017
Razén de verosimilitudes 11.236 1 .001
Estadistico exacto de Fisher .007 .004
Asociacion lineal por lineal 7.264 1 .007
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 47. Prueba de chi-cuadrado para flexibilidad acomodativa binocular en VP

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11.0382 1 .001
Correccion por continuidad® 9.207 1 .002
Razoén de verosimilitudes 16.349 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 10.896 1 .001
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 48. Prueba de chi-cuadrado para retardo acomodativo

Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.048?2 1 .005
Correccién por continuidad® 6.355 1 .012
Razén de verosimilitudes 12.216 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .003 .002
Asociacion lineal por lineal 7.945 1 .005
N de casos validos 78
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 49. Prueba de chi-cuadrado para vision del color
Valor gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.9452 .000
Razoén de verosimilitudes 23.551 .000
Asociacion lineal por lineal 20.461 1 .000
N de casos validos 78
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 50. Prueba de chi-cuadrado para diametro pupilar
Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.3552 1 .000
Correccion por continuidad® 15.257 1 .000
Razén de verosimilitudes 24.548 1 .000
Estadistico exacto de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 17.132 1 .000
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Tabla 51. Prueba de chi-cuadrado para menisco lagrimal

Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.9562 1 .005
Correccion por continuidad® 6.640 1 .010
Razén de verosimilitudes 8.042 1 .005
Estadistico exacto de Fisher .007 .005
Asociacion lineal por lineal 7.854 1 .005
N de casos validos 78
Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
Tabla 52. Prueba de chi-cuadrado para el Test de But
Valor Gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.2402 1 .012
Correccion por continuidad® 5.085 1 .024
Razén de verosimilitudes 6.330 1 .012
Estadistico exacto de Fisher .016 .012
Asociacion lineal por lineal 6.160 1 .013
N de casos validos 78

Fuente: Base de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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14.4 Gréficos
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Sensibilidad al contraste

Graéfico 1: Frecuencia de sensibilidad al contraste con correccion en los consumidores de
drogas
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Grafico 2: Frecuencia de los errores refractivos encontrados en los consumidores de

drogas.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Test But
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Gréfico 3: Frecuencia de la calidad lagrimal mediante el Test de BUT en los consumidores
de drogas.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Gréfico 4: Frecuencia de la vision del color en los consumidores de drogas.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Grafico de barras
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Gréfico 5: Frecuencia de sensibilidad al contraste comparando a los consumidores con el

grupo control.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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Gréfico 6: Frecuencia de agudeza visual comparando a los consumidores con el grupo

control.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (IBM SPSS Stadistic V.21)
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14.5 Cronograma

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
No Actividades 2 | 3 2 | 3] 4 2 | 3 2 | 3 2 | 3
Revision de objetivos y
1| antecedentes

Propuesta de tema para
aprobacion

Justificacion y
planteamiento del
problema

Marco teérico

Disefo Metodoldgico

Hipdtesis

Propuesta del protocolo
para aprobacién

Préstamos de
instrumentos

Recoleccion de Datos

10

Andlisis de Datos

11

Presentacion del
informe final
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14.6 Presupuesto

No Descripcion Costo total unitario Presupuesto
1 Dos cajas de pruebas
Dos monturas de pruebas
Dos cartillas de vision lejana y dos de
vision cercana )
C$ 0.00 (préstamo por
o Dos estuches diagnosticos coordinacion de la
=2 _ C$0.00
> Dos flippers carrera)
O
L Dos tarjetas retinoscopicas (MEM)
Un test de Pelli Robson
Dos test de vision del color
Una lampara de hendidura portatil
2 Consentimiento informado C$2.00 C$ 156.00
<
3 % Cuestionario C$1.00 C$ 78.00
Q
4 g Ficha de recoleccion de datos C$2.00 C$ 312.00
5 Impresiones de informes finales C$518.00 C$ 1,036.00
" C$50.00 C$ 1,500.00
8 Alimentacion de investigadores
XE
>
6 C$ 20.00 C$ 640.00
Transportes de investigadores
C$3,722.00
TOTAL
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14.7 Figuras
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