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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo conocer la relacion de la agudeza visual y el uso
de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado
—2022. La Metodologia que se usé fue el método cientifico del tipo de investigacion utilizado
fue el bdsico, de nivel fue descriptivo - correlacional. Esta investigacion tuvo como hipétesis
lo cual fue si la agudeza visual se relaciona significativamente con el uso de filtros
terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado —2022. La poblacién de esta
investigacion fue de 250 pacientes de Policlinico Privado cuya muestra represento 152
pacientes para realizar este presente estudio. Cuyas técnicas de recoleccion de datos usados
en este trabajo fueron: Andlisis documental de las historias clinicas, observacién y encuesta.
Los instrumentos que se aplico fueron: Guia de observacidn, cuestionario pe incluso se hizo
uso las fichas bibliograficas, hemerogrificos de investigacion. Por dltimo, para lo estadistico
se usé el paquete estadistico SPSS25.0, para la investigacion y se tiene presente la
interpretacion de datos, tablas y cifras estadisticas una vez que hay un resultado de
correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0,814 en la hipdtesis general, que es una
muy buena asociacion, y finalmente se concluye que la agudeza visual se relaciona
significativamente con el uso de filtros terapéuticos en pacientes con catarata, en un

Policlinico Privado — 2022.

Palabras Claves: Agudeza visual, filtros terapéuticos.




ABSTRACT

The objective of this research is to know the relationship between visual acuity and the use
of therapeutic filters significantly in patients with cataract, in a Private Polyclinic - 2022. The
Methodology that was used was the scientific method of the type of research used was the
basic one of level was descriptive - correlational. This investigation had as a hypothesis
which was if visual acuity is significantly related to the use of therapeutic filters in patients
with cataract, in a Private Polyclinic - 2022. The population of this investigation was 250
patients from a Private Polyclinic whose sample represented 152 patients to carry out this
present study. Whose data collection techniques used in this work were: documentary
analysis of medical records, observation, and survey. The instruments that were applied were:
Observation guide, questionnaire, and even the bibliographic records, research
hemerographics were used. Finally, for statistics, the statistical package SPSS25.0 was used
for the investigation and the interpretation of data, tables and statistical figures is taken into
account once there is a Spearman correlation result that returns a value of 0.814 in the
hypothesis general, which is a very good association, and finally concluding that visual acuity
is significantly related to the use of therapeutic filters in patients with cataract, in a Private

Polyclinic - 2022.

Keywords: Visual acuity, therapeutic filters.
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INTRODUCCION

La agudeza visual (AV) se define como la medida y cuantificacion de la integridad funcional
de los diversos componentes de la vision, en otras palabras, es la capacidad del sistema visual
para percibir, enfocar e identificar un objeto. En el campo de la investigacion es importante
conocer el estado actual del conocimiento de las pruebas utilizadas para medir la AV para

poder establecer campos de actuacién en este dmbito.

Los filtros terapéuticos son un tipo de lente oftdlmica (graduada o no) con un filtro que
elimina determinadas longitudes de onda (colores). Lo que todos tienen en comiin es que
también eliminan el 100% de los rayos UVB (rayos ultravioleta B) y casi todos los UVA
(rayos ultravioleta A), mejorando la sensibilidad al contraste y reduciendo el
deslumbramiento. Eliminan en gran medida las longitudes de onda mds cortas del espectro
visible, la luz azul-violeta, que es la mds fototdxica porque penetra la retina mds

profundamente en el ojo humano.

Por eso la importancia de tener un estudio entre la agudeza visual y el uso de filtros
terapéuticos en pacientes con catarata, en un policlinico privado — 2022, Estos resultados,
Aunado a la falta de conocimiento, los participantes demostraron que el deterioro de la
sensibilidad al contraste se ve afectado por no recomendar el filtro, por lo que es necesario
realizar campaiias educativas, ya que la recomendacién ayudaria a mejorar su agudeza visual.
Como parte de la metodologia aplicada al estudio, se realiz6 una revisién documental de
historias clinicas de estudiantes previamente evaluadas, de las cuales obtuvimos datos
cuantitativos que, luego de su andlisis y transformacion en datos cualitativos, permitieron

determinar la relacién entre la agudeza visual y el uso de diferentes filtros terapéuticos. en
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pacientes con cataratas.

Para ello se ha estructurado la presente investigacion en los siguientes capitulos:

En el primer capitulo abordamos el planteamiento del problema, haciendo una descripcién
y delimitacién del estudio determinando los objetivos.

En el segundo capitulo analizamos toda la base tedrica sobre el mecanismo de
acomodacidn, asi como el marco conceptual de las principales anomalias acomodativas
que dan el sustento cientifico a la investigacién.

En el cuarto capitulo detallamos toda la metodologia como el método, tipo, nivel y disefio
de la muestra y desarrollamos todo el procedimiento paso a paso de la investigacion.

Por iultimo, en el capitulo quinto describimos y graficamos los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
El ojo, 6rgano visual, requiere luz para su funcionamiento; la garantia de las transparencias
de su estructura cuya su funcion es permitir el paso de la luz y su llegada a la retina para

empezar el proceso quimico de los fotones del cual, emanara la vision.

De la calidad de estas convertir los fotones en impulsos electroquimicos que lleven esta seiial,
mediante todo un circuito completo hasta las dreas visuales correspondientes y se produzcan
las imdgenes. Para que este proceso pueda darse sin mayores complicaciones el ojo debe
mantener sus medios dpticos transparentes, entre otros requisitos. Uno de los inconvenientes
mds recurrentes es la aparicién de cataratas; que son opacidades totales o parciales en el
cristalino. Debido a su frecuencia, es una la de las causas mds comunes de la ceguera evitable;

esta aparece por diversos factores y predomina en algunas razas, sexo y edades.

Pero ;qué hacer ante determinada patologia? Muchos investigadores buscan respuestas ante
esta incognita; en esta investigacion aportaremos con datos obtenidos en una Clinica
Oftalmolégica del distrito de San Juan de Lurigancho, los cambios en la agudeza visual al
utilizar algunos filtros en pacientes que por alglin motivo fisico y/o psicolégico no acceden

a una cirugia para remover el cristalino opaco (total o parcialmente).

El objetivo es poder brindarles herramientas a los pacientes para que, al esperar el tiempo
adecuado para la cirugia o su disponibilidad, pueda realizar algunas actividades sin mayor

esfuerzo.
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1.2 Delimitacion del problema
En el presente trabajo se evaluard la agudeza visual, recomendacién muy frecuente como
examen habitual en una historia clinica regular para relacionar el resultado uso de filtros en

los pacientes que asisten a consulta optométrica.

La agudeza visual (AV) se define como la medida y cuantificacion de la integridad funcional
de los diversos componentes visuales, en otras palabras, es la capacidad del sistema visual

para percibir, enfocar e identificar un objeto.

En esta investigacion se tendrd en cuenta los resultados de la evaluacidon de la agudeza visual
y su mejoramiento con el uso de estos filtros terapéuticos como ayuda en estos pacientes.
Estos filtros serian de gran ayuda pudiendo lograr una mejor calidad de vida. Por lo tanto,

evaluaremos a los pacientes que asisten a la consulta privada.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

;Qué relacion existe entre la agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos en pacientes

con catarata, en un Policlinico Privado — 20227

1.3.2. Problemas Especifico
;Qué relacion existe entre los factores fisicos y el uso de filtros terapéuticos en pacientes

con catarata, en un Policlinico Privado — 20227

;Qué relacioén existe entre los factores fisiolégicos y el uso de filtros terapéuticos en

pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 20227

;Qué relacion existe entre los factores psicolégicos y el uso de filtros terapéuticos en

pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 20227

14




1.4. Justificacion

Las cataratas son cada vez mds frecuentes, con mucha suerte las cirugias cada dia mejoran
las técnicas; pero ;qué sucede cuando por distancia, presupuesto o alguna condicién fisica —
psicolégica, no puede tener acceso? Para estos casos la ciencia estudia y requiere de
evidencias del uso de los filtros; los cuales le permitan al paciente continuar con su vida

cotidiana. He aqui la justificacion del presente estudio.

1.4.1.- Social

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de encontrar la relacién que existe
entre la agudeza visual con el uso de filtros terapéuticos en pacientes con cataratas con el
objetivo de proponer recomendaciones y solucionar esta problematica.

1.42.- Teérica

La investigacion se justifica por los contenidos de teorias respecto a la agudeza visual y el
uso de filtros terapéuticos, que contribuyen a que los pacientes puedan enfrentar de la mejor
manera dicha problematica.

1.4.3.- Metodoldgica

El presente estudio se baso en la validez y confiablidad de los instrumentos para recolectar

informacién y que los resultados puedan ser tomados por otros autores.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos
en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.
1.5.2. Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre los factores fisicos y el uso de filtros terapéuticos
en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Determinar la relacion que existe entre los factores fisiologicos y el uso de filtros
terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Determinar la relacién que existe entre los factores psicoldgicos y el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO:
2.1. Antecedentes

ANTECEDENTES NACIONALES:

CUTIPA HUILLCA, Alexander (1); en su tesis “Ametropias en pacientes de 4 a 20 afios
centro salud & Vision Lima-2017"; resume; Ametropias son errores de refraccién que
ocurren durante el desarrollo visual humano, producen un mal funcionamiento del sistema
visual. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de ametropia en
pacientes de 4 a 20 afios que acudieron al centro Salud y Vision en el periodo 2013-2017.
Método: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental, de corte transversal con
una muestra de 726 historias clinicas. Las variables examinadas fueron con frecuencia de
ametropia, edad, sexo, astenopia, agudeza visual reducida, extension, tipo de ametropia y
complicaciones. Resultados: Se encontré que el 83% de los pacientes presentaban ametropia.
La ametropia predominante fue el astigmatismo en un 89,5%, aunque fue mayor en mujeres
(53,9%). Se observo mayor ametropia en nifios de 4 a 11 afios con un 52 3%; 32.,4% jévenes
entre 12 y 17 afios y 15,3% jovenes entre 18 y 20 afios. La caracteristica clinica observada
en los pacientes tratados fue la disminucién de la agudeza visual. Se encontré que la
ambliopia es la complicacién mds comtn en el 17.2%. Los nifios mostraron una mayor
incidencia de ambliopia (64,0%). Conclusiones: En el Health y Vision Center se determiné
un alta frecuencia de ametropia del 83%. Se recomienda realizar medidas preventivas para
la salud visual, ya que la ametropia no corregida favorece la aparicién de ambliopia y reduce

la calidad de vida en los nifios adolescentes. y joven.
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TINEO MESCCO Lizeth Irene (2); en su tesis: “Discapacidad visual y ceguera en los
pacientes del consultorio de Baja Visién Lima 20187, Resume; Determinar el grado de
discapacidad visual y ceguera en pacientes que acudieron a la Clinica de Baja Visién.
Introduccidn: La pérdida de vision es un problema de amplio interés epidemiolégico, clinico,
médico y sociocultural; con muchas demandas para el sector salud. Se puede decir que este
es un estudio fundamental y rdpido de la importancia del mantenimiento de registros
estadisticos. Método: Investigacion descriptiva, prospectiva y transversal. El universo estuvo
constituido por 194 pacientes que acudieron a la consulta de Baja Visidn en tres consultorios
de Lima en el primer trimestre del 2018. Resultados: Solo 116 historias clinicas de pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién exigidos por el estudio. Conun 31,9%,
la discapacidad visual moderada fue la mds comiin. La degeneracion macular relacionada
con la edad (DMAE) fue la causa mds comiin de discapacidad visual y ceguera con un 69,8
%. El sexo femenino (65,5%) y los ancianos (92,2%) predominaron en frecuencia en todos
los niveles de deficiencia visual y ceguera. Conclusiones: La discapacidad visual moderada
fue la mds frecuente. AMD fue la causa dominante de baja vision y ceguera. La prevalencia
de baja visidn y ceguera es directamente proporcional a la edad. Se observé una mayor

frecuencia de discapacidad visual y ceguera en mujeres.

PIZARRO ANDRADRE Amarilis Mariel (3); en su tesis: “Defectos refractivos en post
operados de catarata senil Hospital Alberto Sabogal Sologuren afio 2016”, resume:
Objetivos: Determinacién de los errores refractivos mds comunes en cataratas seniles
postoperatorias mediante la técnica de facoemulsificacion en el servicio de oftalmologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2016. Introduccion: La catarata se presenta

cuando el cristalino pierde su transparencia. Existen diferentes clasificaciones de cataratas,
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entre ellas la catarata senil, el tratamiento definitivo es quirdrgico, consiste en realizar
pequefias incisiones a nivel esclero-corneal para extraer la catarata. Estas incisiones crean
cambios en la curvatura de la cérnea que provocan cambios refractivos que pueden
manifestarse como ametropia. Un error refractivo o ametropia es el cambio en el poder
refractivo del ojo. Ocurre cuando la luz que ingresa al ojo no llega a la retina, como cuando
miopia, hipermetropia y astigmatismo. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. El tamafio de la muestra fue de 215 ojos operados en 153 pacientes. Resultados:
el 97,7% presento defectos refractivos y el 2,3% emetropia. Dentro de los errores refractivos,
el astigmatismo fue del 92,9%, seguido de la miopia con el 4,2% y la hipermetropia con el
2,8%. Segin el tamaiio del error refractivo, se encontré que la miopia era pequeiia en el
100%, la hipermetropia en el 100% y el astigmatismo en el 40,1%. La edad media fue de 73
ailos con un rango de 50 a 89 afios. Las mujeres tuvieron una mayor participacién con un
52,5% que los hombres con un 47,5%. Conclusion: Los errores refractivos pequeiios
ocurrieron con mayor frecuencia en pacientes después de la cirugia de cataratas utilizando la

técnica de facoemulsificacion.

BENAVENTE MALAGA Jack Edgar (4); en su tesis: “Vicios de refraccién a gran altura
(3827 msnm) en pacientes atendidos en el Centro Oftalmolégico Salud y Visién en la ciudad
de Puno, en el periodo Julio a Diciembre de 2018”. Resume: La ametropia o ametropia son
condiciones en las que hay un enfoque insuficiente de la imagen en la retina, lo que conduce
auna disminucion de la agudeza visual y es un motivo frecuente de consulta en oftalmologia.
Posiblemente un problema de salud piblica. La OMS estima que hay 153 millones de
personas en todo el mundo con discapacidad visual debido a una ametropia no corregida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los tipos de ametropia en pacientes atendidos en el
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Centro Oftalmoldgico de la Salud y la Visién de la ciudad de Puno de julio a diciembre del
2018, ya que la ametropia es una de las causas mds comunes de mala vision en nuestra regioén
y llega al Perd. 7,2%, que es la segunda causa de discapacidad visual severa y la primera
causa de discapacidad visual moderada, esta condicién afecta el desarrollo de las actividades
diarias de las personas; deterioro de su desempeifio laboral y/o desempefio estudiantil, una
condicién que generalmente no se considera, reconoce y trata; puede ser causa de
incapacidad laboral, con consecuencias personales y sociales. METODOS: Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de conocer los trastornos
refractivos en una muestra de 424 pacientes; mediante el examen de registros médicos.
Cuyas edades estén entre 7 y 70 afios y cumplan con los criterios del estudio. Los resultados
se muestran mediante estadistica descriptiva y los resultados se sometieron a la prueba de
chi-cuadrado de Pearson para confirmar su confiabilidad. Resultados: La prevalencia de
ametropia en la poblacion examinada fue de 30,37%. El astigmatismo predomind sobre otros
errores refractivos y fue del 67%, seguido de la miopia con el 25% y la hipermetropia con el
8%: De todos los casos con astigmatismo, el tipo midpico compuesto fue el mas comiin con
un 44,01 % y el tipo hipermetrépico simple fue el menos comin con un 0,35 %. La
disminucién de la agudeza visual fue pequeiia a 32,55. El 22,88% de los casos correspondid
auna disminucién moderada, el 8,02% a una disminucién severa y el 4% a una disminucién
muy severa. Se pudo comprobar la ametropia (miopia, hipermetropia) y agudeza visual mds
frecuentes segin los pardmetros sexo, edad, ocupacién y procedencia; Finalmente, las
pruebas estadisticas permitieron confirmar datos recientes sobre la prevalencia de los tipos
de ametropia de altura (3827). Conclusiones: Consideramos que las frecuencias encontradas
en los diferentes tipos de ametropia son lo suficientemente significativas como para

incentivar y promover la deteccion precoz, permitiendo proponer medidas y protocolos para
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la prevencién y deteccion precoz de las ametropias, y por tanto el nimero de casos con
diagndstico tardio en la ciudad de Puno y se conserva como referencia para investigaciones

posteriores.

BERGAMINO VARILLAS, Juan Pablo (5); en su tesis: “Oportunidades laborales en el
sector masoterapia para personas con discapacidad visual: el caso Agora Perd 2013”.
Resume; El empleo es un medio de desarrollo econémico y social que mejora la calidad de
vida de las personas y fortalece su sentido de pertenencia, ya que les permite realizar aportes
productivos a la sociedad. Para las personas con discapacidad, el acceso al empleo suele estar
restringido porque las barreras educativas, econdémicas y culturales impiden que este
colectivo participe en la vida laboral. Actualmente existen 1°575,402 personas con
discapacidad en el Pert, de las cuales 801,185 cuentan con discapacidad visual. Esto significa
que son personas con discapacidad visual o ceguera. Teniendo en cuenta el dificil acceso de
este grupo al empleo, el objetivo de esta investigacidn es examinar una organizacién de la
sociedad civil llamada Agora Pert, encargada a nivel nacional de promover la integracién de
las personas ciegas al mercado laboral, para ver si la capacitacion ofrecida se ofrece a sus
beneficiarios atenderd las necesidades de un selecto grupo de empresas del sector de la
masoterapia de Lima Metropolitana. Cabe sefialar que la organizacién Agora Peri depende
de la Fundacién ONCE para América Latina, FOAL, que a su vez pertenece a la
Organizacién Nacional de Ciegos Espaiioles. La metodologia utilizada se basa en un enfoque
cualitativo ya que permite obtener una gran riqueza de informacion para la recogida de datos
y andlisis de casos concretos. En primer lugar, se realiz6 un estudio de caso para analizar el
funcionamiento de la organizacién Agora Perti en relacién con su sistema de formacién. En

segundo lugar, se realizé un estudio de casos miiltiples para analizar el grupo seleccionado
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de empresas de terapia de masaje. Este estudio fue analizado bajo un disefio de teoria
fundamentada que permitio la codificacién abierta de las categorias comparadas. El criterio
de obtencién de la muestra fue no probabilistico, ya que los casos fueron seleccionados a
criterio del investigador bajo criterios de similitud y accesibilidad. Es importante tener en
cuenta que los conocimientos adquiridos en esta investigacidn solo se limitan a las
organizaciones seleccionadas, ya que se buscé profundidad en lugar de generalizacién. El
primer estudio de caso realizado permiti6 identificar cinco grandes deficiencias de gestion
en la organizacién Agora Pert. Primero, no hay un tratamiento adecuado de los temas legales
y de formalizacién, razén por la cual FOAL instalé a la organizacién CERCIL como
representante legal de Agora en Pert. Por otro lado, gran parte de la logistica depende de las
actividades de otras organizaciones como el Consejo Nacional para la Integracién de las
Personas con Discapacidad, CONADIS. En este sentido, en caso de cambios en la
programacién o cancelacién de cursos, Agora Pert debe reprogramar su cronograma anual
de capacitacién e incurre en sobrecostos que afectan directamente su presupuesto. Como

resultado, Se destaca que el presupuesto total de Agora Pert, que actualmente asciende a

5/0.961,814, ha aumentado a S/. 1.110.868, un incremento del 15%.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

LUDIZACA QUISHPE Jenny (6); en su tesis: “Estudio de la efectividad, confort y calidad
visual del filtro azul vs antirreflejo azul en los pacientes que acuden a la consulta optométrica
de la 6ptica “Tu Centro Optico” del distrito metropolitano de Quito, periodo 2017-2018”.
Resume: Actualmente el mundo atraviesa una revolucion tecnoldgica, cada dia aparecen

nuevos dispositivos que ayudan en las tareas diarias, pero al mismo tiempo dafian la vista al
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emitir luz azul, algunas de las cuales son muy dafiinas para la salud ocular. lo cual provoca
fatiga visual, estrés visual, insomnio, degeneracién macular, problemas de retina, cristalino
y otros problemas que nos pueden afectar en la agudeza visual y en la vida diaria. Por tal
motivo, se cred este estudio para poder evaluar la efectividad, comodidad y calidad de visién
en personas expuestas a rayos UV y pantallas digitales, las mismas que contienen mas
energia. Objetivo Determinar la superioridad en cuanto a comodidad y calidad de visién de
los pacientes que acuden a la consulta de optometria en Optica Tu Centro Optica utilizando
filtro azul o antirreflejante azul. Metodologia: En este proyecto de investigacién se trata un
disefio metddico de disefilo no experimental, transversal, correlativo, descriptivo,
bibliogrifico. Conclusion La luz azul, como ya se conoce en el mundo, es una luz en el
espectro visible, es muy daifiina para los ojos cuando se sobreexpone, pero de la misma forma
es beneficiosa para los ojos porque ayuda a controlar nuestro reloj bioldgico para que nuestro
el cerebro sabe cudndo es hora de dormir y despertar para la salud cognitiva y mental y poder
desarrollarse con animo durante todo el dia. En la actualidad, diferentes casas comerciales
han desarrollado varias medidas de proteccion contra la luz azul, todas ellas coordinadas y
similares en que bloquean el paso de la luz nociva y permiten el paso de la luz beneficiosa,
aportando calidad visual sin peligro para nuestros ojos. El estudio ha demostrado en detalle
que hay un gran nimero de personas que todavia no saben nada sobre el tema de la luz azul,
y mucho menos cémo protegerse. Por ello, se ha lanzado una campaiia para concienciar a los
pacientes sobre dptica y al piblico en general sobre los pros y los contras de la luz azul y
sobre todo para que sean conscientes de la necesidad de utilizar proteccién contra la luz azul
en nuestras lentes graduadas, y si no lo hacemos tener correccion dptica, ponerse lentes con
proteccion, para que en el futuro no suframos problemas graves y disminucién de las

estadisticas del sindrome de vision digital.
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ESTEBAN BORREGO Lucas (7); En su tesis: “Déficit visual y nivel de educacion”
Cérdova 2013; Resume: En esta tesis de diploma se debe investigar si existe una conexién
entre el nivel de educacién de la poblacidn examinada y su mala visién. Esta investigacién
descriptiva se llevo a cabo entre enero y agosto de 2011 en un centro urbano del 2° nivel de
atencidn de la colonia Alta Cordoba de la ciudad de Cérdoba. Paraello se extrajo una muestra
aleatoria y aleatoria de los pacientes que acudieron al servicio de oftalmologia dentro de un
grupo etéreo entre 30 y 80 afios de ambos sexos. Se les realizé una historia clinica en la que
se les pregunté por el motivo de la consulta, antecedentes patoldgicos y oftalmoldgicos
positivos, el nivel de instruccién alcanzado, si tenian trabajo formal y trabajo social y la zona
de residencia. Posteriormente, se continué con un examen oftalmoldgico completo para
determinar si habfa déficit visual unilateral o bilateral y el diagnéstico o causa de esta
condicién. Todo esto quedd registrado en las historias clinicas. Se intentdé demostrar que, a
menor nivel educativo, mayor déficit visual observado. En la muestra de 205 pacientes, el
65% tiene un bajo nivel educativo. La prevalencia de alteraciones visuales es del 25% (17%
unilateral, 8% bilateral). El 88% de los pacientes con discapacidad visual bilateral tienen un
bajo nivel educativo y la misma situacién se da en el 58% de los pacientes con discapacidad
visual tnica. La mayoria de los pacientes con discapacidad visual tanto unilateral como
bilateral no estdn cubiertos por la seguridad social (83% y 87%, respectivamente), y el 44%
de ellos no estdn en el mercado laboral. 10 El diagndstico mds comiin fue la ametropia (66%
de los casos). El autor muestra asi que el nivel de educacidn alcanzado, la atencién médica

y el empleo formal son determinantes de una adecuada salud visual.
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Prados Fragoso Sandra, Parillo Mayta Joao (8); en su tesis: “VARIACION DE LA
AGUDEZA VISUAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y DIAMETRO PUPILAR CON
FILTRO DE ABSORCION”. El propésito de este trabajo es examinar el efecto del filtro de
absorcién amarillo (450 nm) en condiciones mesdpicas sobre la agudeza visual (AV), la
sensibilidad al contraste (SC), el didmetro de la pupila (PD) y la vision del color en 43
pacientes. joven y saludable (sin patologia ocular ni cirugia previa) en un rango de 18 a 27
aflos y puede o no usar anteojos o lentes de contacto. La agudeza visual corregida se
determiné mediante la prueba ETDRS, la sensibilidad al contraste mediante la prueba CSV-
1000, el didmetro de la pupila mediante una regla milimétrica adherida a la pantalla del
autorrefractémetro y la vision del color mediante la prueba de Ishihara. Todas las pruebas
seleccionadas para evaluar los pardmetros se realizan de forma monocular, evaluando el ojo
derecho si ninguna patologia lo impide. Después de realizar todas las pruebas e interpretar
los resultados, se encontré que las medidas de AV, SC, vision del color y didmetro de la
pupila eran las mismas en el caso del ojo sin ayuda y sin filtro de absorbancia y en el caso
del ojo con un filtro de absorbancia, excepto por una mejora significativa observada en el SC
mediante el uso del filtro de absorcién para frecuencias medias a altas (12 c¢/g). En
conclusion, el filtro de absorcién amarillo utilizado en este estudio mantiene inalterado el
rendimiento visual de sus pacientes en términos de AV, SC, vision del color y didmetro de

la pupila en condiciones mesdpicas.

FERNANDEZ ROJO, René (9); en su tesis: “EFECTOS EN AGUDEZA VISUAL Y
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE A TRAVES DE LA APLICACION DE PRISMAS
VERTICALES Y FILTROS EN AMBLIOPIA,2019”. Concluye: La American Optometric

Association clasifica la ambliopia como un sindrome por los cambios que produce en la
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binocularidad. Los ambliopes son fisicamente monoculares. El tratamiento de la ambliopia
en realidad restablece la capacidad visual ordinaria, elimina la obsesién impredecible y
aumenta la contribucién sindptica a la corteza visual; mejorando de esta manera la mejora
de la vision binocular tipica. Objetivo: Evaluar el impacto de los cristales y canales verticales
en la agudeza visual y la conciencia de la diferencia en pacientes con ambliopia.
Especulacién: la utilizacién de cristales y canales verticales afecta la nitidez visual y la
capacidad de respuesta diferente en pacientes con ambliopia. Tipo de estudio: semi ensayo.
preliminar de campo. Reglas de consideracién: Pacientes con determinacién de ambliopia,
orientacién indistinta. Reglas de rechazo: estrabismo, patologia visual, procedimiento
médico refractivo. Estdndares de evitacidn: Pacientes que no toman parte en ese estado de
dnimo del proyecto de examen. Estrategia: Se atendieron 21 pacientes amblidpicos. La
historia clinica incluia estimaciones de nitidez visual (AV) y diferencia de respuesta (CS)
con y sin su mejor revision éptica (Rx) incluyendo cristales (3dp) y canales (rojo, verde,
azul, amarillo, tenue y dorado). Resultados: hubo una mejora en la agudeza visual y la
conciencia de diferencia con los canales rojo, verde, azul, amarillo y dorado; El canal
amarillo mostro los mejores resultados y la agudeza visual y la capacidad de respuesta de
diferenciacién disminuyeron con el canal oscuro. Fines: la utilizacion de canales funciona
en la agudeza visual y la capacidad de respuesta diferente; muestran una mejora critica
cuando se aplican a la mejor radiografia del paciente. El tratamiento de la vision a través de
canales se sugiere en su mayor parte para pacientes con ambliopia. El canal amarillo es el
mds prescrito para trabajar tanto la agudeza visual como la diferencia de respuesta en

pacientes con ambliopia.
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2.2. Bases Teoricos o Cientificas

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual (AV) se define como la medicion y cuantificacion de la integridad
funcional de los diversos componentes de la visidn, en otras palabras, es la capacidad del

sistema visual para percibir, enfocar e identificar un objeto (10)

Segtin el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) La agudeza visual es la capacidad de
percibir cualquier objeto de su entorno con precisién y claridad, producto de la integracién
anatémica y funcional del sistema dptico visual, la retina (mdcula), las vias visuales y las
regiones de la corteza cerebral responsables de su interpretacién correcta. La funcién bdsica

del ojo es mantener la agudeza visual (11)

El diagnéstico oportuno de la discapacidad visual, especialmente en la infancia, se realiza
observando y evaluando las actitudes y el comportamiento del nifio al momento de realizar

una tarea. (12)

= Vision borrosa de lejos o de cerca

= Escozor o lagrimeo de ojos

= Los nifos se frotan o parpadean mucho los ojos

= El nifio se cansa cuando lee o escribe

= Visién doble

= Se acerca al escribir, leer o ver la television

= Al copiar la pizarra se le dificulta.
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= Al leer horas prolongadas, existe fatiga visual inusual
= Le incomoda los cambios de luz. o el sol

= Cefalea o dolor de ojos.

VALORES DE LA AGUDEZA VISUAL

La OMS ha establecido los rangos de normalidad y de deterioro de la agudeza visual de la

siguiente manera: (13)

= “Agudeza visual normal. 20/20 a 20/30”

= “Agudeza visual con impedimento leve 20/40 a 20/50”

= “Agudeza visual con impedimento moderado 20/70 a 20/100”
= “Agudeza visual con impedimento severo. >20/200”

:POR QUE ES IMPORTANTE LA AGUDEZA VISUAL?

La agudeza visual es muy importante en tareas como conducir un automdévil, donde el tiempo
de reaccidn desde que ve el obstdculo en el camino hasta tomar medidas paraevitar la colisién
debe reducirse al mdximo. Por ello, se exige un nivel minimo de agudeza visual para obtener
0, en su caso, renovar el permiso de conducir. La legislacion actual exige una agudeza visual
binocular de 0.5 (agudeza visual binocular, que es el valor medido con los ojos abiertos al
mismo tiempo). Para los conductores profesionales, este requisito de capacidad ocular

aumenta a 0,8. (14)

La agudeza visual es muy relevante en otros aspectos de nuestra vida, como estudiar,

desarrollar actividades fisicas como el deporte o las relaciones sociales. (14)
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FACTORES QUE PUEDAN AFECTAR LA AGUDEZA VISUAL (AV)

La agudeza visual "tipica clinicamente" se organiza en la unidad (VA=1.0 o 20/20) y no
depende tinicamente de los disefios del marco visual (cdrnea, punto focal, retina...), sino que
también depende de otros factores fisioldgicos, como la condicidn de la via visual (nervio
dptico) y la condicion de la corteza visual (la parte de la mente donde aparecen las mejoras
de los 0jos). Por lo tanto, no podemos decir que la agudeza visual estima la visién o la visién,
ya que este es un ciclo mucho mas extenso donde los datos que aparecen a través de las vias
visuales se ven e incorporan, investigan y miran. con otras fotografias y encuentros pasados.

(14)

Asi, la agudeza visual depende de:

1. Factores fisicos: Sala y condiciones en las que se realiza la medicién

Procedimiento que se utiliza para realizarla (optotipos).

Caracteristicas del ojo del paciente (tamaiio, estado de diferentes partes del ojo (cérnea,

cristalino, retina...) o existencia de posibles aberraciones dpticas).

2. Factores fisioldgicos.

Entre los factores fisioldgicos de los que depende la agudeza visual, destacaremos la edad
del paciente. La agudeza visual al nacer suele ser muy baja y mejora con el tiempo hasta que

se estabiliza. A partir de los 40 o 45 afios tiende a disminuir de nuevo.

También se deben considerar otras variables o factores, como: B. tomar ciertos
medicamentos, si la persona usa anteojos o lentes de contacto debido a un problema de

refraccién (miopia, hipermetropia y/o astigmatismo), o la presencia de ciertos trastornos
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oculares ( ej., glaucoma). o un problema de retina) o patologias sistémicas que también

afectan la visién (por ejemplo, diabetes) y conducen a la pérdida de la visién.

3. Factores psicoldgicos.

Como la fatiga fisica o psiquica o la motivacién o el aburrimiento que padezca el paciente,

especialmente cuando la medicién de la agudeza visual se realiza en nifios.

FILTROS TERAPEUTICOS

Los filtros terapéuticos son un tipo de lente oftdlmica (graduada o no) con un filtro que
elimina determinadas longitudes de onda (colores). Lo que todos tienen en comin es que
también eliminan el 100% de los rayos UVB (rayos ultravioleta B) y casi todos los UVA
(rayos ultravioleta A), mejorando la sensibilidad al contraste y reduciendo el
deslumbramiento. Eliminan en gran medida las longitudes de onda mds cortas del espectro
visible, la luz azul-violeta, que es la mds fototdxica porque penetra la retina mds

profundamente en el ojo humano. (15)

TIPOS DE ILUMINACION

Existen 3 tipos de iluminacion: (16)

Luz natural: La luz natural es la luz del sol durante el dia. Este tipo de iluminacién es muy
variable y tiene ventajas y desventajas ya que su contenido espectral cambia segiin las
condiciones climdticas y segtn la hora del dia y la estacion del afio; en dias muy despejados
puede provocar deslumbramientos y sombras en los edificios y provoca un ajuste constante
de los ojos al entrar o salir, especialmente en el caso de personas con discapacidad visual.

Ademis, las lesiones oculares pueden provocar cambios en la percepcion de las sombras.
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Luz artificial: La luz artificial nos la proporcionan las ldmparas incandescentes, las

halégenas, las fluorescentes y de alta intensidad.

Luz global: La luz artificial incandescente es una buena alternativa a la luz natural. La luz
es producida por el resplandor de un filamento contenido en una bombilla de vidrio. Las
ventajas de este tipo de iluminacién son: bajo costo, son fuentes que no requieren el
encendido de dispositivos y tienen un espectro continuo, por lo que tienen la capacidad de
reproducir toda la radiacion del espectro visible. Por otro lado, las desventajas que
encontramos en este tipo de iluminacién son las siguientes: emiten mucho calor y su
sensibilidad a las variaciones de la tensién nominal, es decir la tensidn que se les aplica, lo

que provoca una gran variacion. en el flujo luminoso y su eficacia.

ADAPTACION A LA LUZ Y A LA OSCURIDAD
El proceso de la visién se produce en una variada gama de intensidades luminosas, gracias
a la capacidad de adaptacidn. (16)

Los principales receptores de luz son los conos y los bastones.

Los conos se adaptan rdpidamente a la oscuridad y son menos sensibles a niveles inferiores
a 0,1 lux que los bastones. La sensibilidad de los bastones a niveles bajos de iluminacién es

mucho mayor que la de los conos, pero la agudeza visual que proporcionan es menor.

La agudeza visual de los bastones es practicamente la misma en toda la superficie de la retina.
El proceso de adaptacion es el resultado de cambios fotoquimicos que hacen que una
sustancia llamada rodopsina se desvanezca en la luz y se regenere en la oscuridad hasta
alcanzar un nuevo equilibrio de acuerdo con la nueva situacién de luz, lo que lleva tiempo. ,

tiempo de ajuste.
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IMPORTANCIA

Una de las ayudas visuales mds comunes para las personas con discapacidad visual son los
filtros selectivos o terapéuticos. En comparacién con los filtros dpticos normales, filtran y
bloquean las longitudes de onda mds dafiinas (generalmente la luz azul debido a su alta
energia), dejando pasar el resto del espectro de luz, asegurando asi una buena visién,
reduccién de reflejos, comodidad y mayor contraste. Se prescriben cuando existen sintomas

de deslumbramiento, mala adaptacién a los cambios de luz, fotofobia. (17)

Este sistema puede aparecer en forma de gafas que incorporan en los lentes estos filtros

selectivos o, por otro lado, filtros que se adaptan a las gafas en forma de clips.

Los filtros terapéuticos que mejoran el contraste suelen tener un aspecto amarillo, rojo,
naranja, marrén y dambar. Los filtros en colores mas frios como ciruela, gris, verde y azul
reducen el deslumbramiento y se pueden usar en interiores y exteriores para mayor
comodidad. Los filtros polarizados ayudan a reducir el deslumbramiento causado por el
reflejo de la luz solar concentrada. Los filtros polarizados, también disponibles en
combinacién con filtros de color, agudizan el campo de visidn y reducen la incomodidad

asociada con la luz exterior brillante.

Para poder utilizar los diferentes tipos de filtros se requiere una receta personalizada de un
profesional cualificado como un optometrista. Los ojos con ciertas patologias son
hipersensibles a ciertas longitudes de onda, incluso la luz ordinaria los deslumbra, los

contrastes se vuelven borrosos y la agudeza visual disminuye.
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(EN QUE SE DIFERENCIAN LOS FILTROS SELECTIVOS DE UNAS GAFAS DE
SOL?
Las gafas de sol son filtros de densidad neutra o convencional, filtran la luz reduciendo la
luz que entra en el ojo, la visién con gafas de sol es mds oscura y menos contrastada, y tienen
un limite de proteccion menor o igual a 390nm. Por otro lado, los filtros selectivos tienen un
rango de proteccion entre 400-585 nm del espectro de luz visible. Permiten la entrada de la
luz tan necesaria para la visién, pero bloquean la luz mas dafiina y dafiina, aumentando el
contraste. Por ello, se recomiendan filtros selectivos para baja vision y no gafas de sol
convencionales. (18)
DIMENSIONES
La gama Essicare de Essilor contiene los filtros terapéuticos Medical Vision que ofrecen
soluciones a diferentes patologias visuales:
. Los filtros marrones (RT3, RT4 y RT4 Degradado) estan indicados, por ejemplo, en
casos de retinosis pigmentaria, retinopatia diabética y albinismo.
. Los filtros anaranjados (Lumior 1,2 y 3) se recomiendan para pacientes con DMAE,
glaucoma, atrofia del nervio dptico y cataratas, entre otras patologias.
«Los filtros rojizos (Lumior Orange y BLX) son una opcién vdlida para aquellos que

padecen ambliopias, DMAE, atrofia del nervio éptico o retinosis pigmentaria.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

La agudeza visual se relaciona significativamente con el uso de filtros terapéuticos en
pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.
3.2 Hipétesis especifica

Los factores fisicos se relacionan significativamente con el uso de filtros terapéuticos en

pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Los factores fisiologicos se relacionan significativamente con el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Los factores psicoldgicos se relacionan con el uso de filtros terapéuticos en pacientes

con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.
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3.3 Variables

VARIABLE

X)

Agudeza visual

DIMENSIONES

X.1. Factores fisicos

X.2. Factores
fisioldgicos

X.3. Factores
psicoldgicos

INDICADORES

X.1.1 Salas y condiciones en
las que se realiza la medicién
X.1.2 Procedimientos que se
utiliza para realizarla

X.1.3 Caracteristicas del ojo

del paciente

X.2.1 Edad del paciente
X.2.2 Toma de ciertos
medicamentos

X.2.3 Problema refractivo
X.2.4 Enfermedades oculares
X.2.5 Diabetes

X.3.1 Fatiga fisica
X.3.2 Fatiga psiquica
X.3.3 Motivacién
X.3.4 Aburrimiento

(Y)

Filtros
terapéuticos

Y .1. Filtros marrones

Y .2. Filtros anaranjados

Y 3. Filtros rojizos

Y.1.1 RT3
Y.1.2.RT4
Y.1.2. RT4 degradado

Y.2.1 Lumior 1
Y.2.2 Lumior 2
Y .2.2 Lumior 3

X.3.1.- Lumior Orange
X.3.2.-BLX
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Método de Investigacion
Se utilizard el método cientifico tomando en cuenta el planteamiento del problema,
objetivos, hipdtesis, recoleccion de datos y analisis, asi como la obtencidn de conclusiones.
El método cientifico nos permite la biisqueda de soluciones a problemas del conocimiento

ademds del desarrollo de un pensamiento analitico y reflexivo.

;I.Z Tipo de Investigacién

Nuestra investigacion serd de tipo bdsico basados en un andlisis de datos obtenidos de una
Historia Clinica que mediante tablas de valoracidn se obtendran la agudeza visual con el uso
de filtros terapéuticos en pacientes con catarata. De tipo retrospectivo revisando las historias
clinicas de los pacientes con Catarata en el 2022. Ademads, este fue un estudio transversal ya
que tomamos la informacion de una muestra de poblacién en un solo momento; Esto nos

permite estimar la magnitud de los problemas en el periodo de estudio.

4.3 Nivel de Investigacién
Estudio descriptivo que permite comprender cudl es la relacidn entre la agudeza visual y el
uso de filtros terapéuticos en pacientes con catarata en la muestra especifica, asi como la

frecuencia detallada de cada dimensién de las variables y el andlisis de sus indicadores.

4.4 Diseiio de la Investigacion
El estudio serd de tipo Descriptivo simple cuya finalidad fue obtener informacidn relevante

(datos clinicos cuantitativos) de las muestras seleccionadas (historias clinicas).
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Modelo:

M ) O

Donde:

M= muestras de estudio

O= informacién recolectada de interés de Agudeza Visual y uso de filtros terapéuticos

4.5 Poblacién y muestra

4.5.1 Poblacién

La poblacién estard constituida por 250 pacientes de diagnodstico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

4.5.2 Muestra
La muestra serd de 152 pacientes. Se aplicéd el muestreo aleatorio simple dado que es una

técnica de muestreo en la que todos los elementos que forman el universo.

Para determinar el tamafio de muestra, se usa la férmula siguiente: Férmulas para determinar

el tamafio de muestra:

N= Z’pg.N (1)
EXN-1)+Z% pgq
Donde:
Z = Para un nivel de confianza del 95%. =1.96
N =250 pacientes
p=350% =0.5

q=50% =0.5
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E = error absoluto de muestreo o precision = 0.05

Reemplazando valores en la férmula:

N= 196>x0.5x0.5x250 = 152

0.05%(250- D+ 1962x05x0.5

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
La técnica utilizada serdn las Historia Clinicas y el Instrumento para la recoleccién de

datos serd una Ficha de Recoleccién de datos.

Procedimiento para la recoleccién de datos

¢ Se pide al director de la Facultad de Ciencias de la Salud una carta de presentacién
dirigida hacia el propietario del policlinico privado Surcosalud - Surco para elaborar el
presente estudio.

¢ Se solicito autorizacion al propietario del policlinico privado Surcosalud para el
siguiente estudio.

¢ Se reviso el historial clinico de las pacientes adolescentes con diagndstico de Catarata.

Validez y confiabilidad

Cabe sefialar que no se comparo ningtin indice de confiabilidad (como el Alfa de Cronbach)
con la ficha de recoleccion de datos por no ser una encuesta. Lo que se hace es la validacién
de nuestra ficha de recogida de datos mediante un juicio de valoracién realizado por cuatro
profesionales sanitarios expertos en la materia y que han dado su visto bueno mediante una

ficha de validacién del instrumento.
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Medidas frente a la pandemia:

Asistir con mascarilla kn95 y protector facial
Tener alcohol en gel

Mantener su metro y medio de distancia

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Técnicas de procesamiento
Para el procesamiento se utilizard el Microsoft Excel y para la constratacion de hipétesis se

utilizard el Rho de Spearman.

4.7.2 Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizard el Microsoft Excel.

4.7.3 Aspectos éticos de la investigacion
Articulo 27. Principios que rigen la actividad investigativa
a. Proteccidn de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales
La presente investigacion va a mantener en el anonimato los datos
recolectados de las personas que conforman la poblacién.
b. Consentimiento informado y expreso
La presente investigaciéon cuenta con un formato con consentimiento
informado donde las personas aceptan su involucramiento en el desarrollo de
la investigacidn.
c. Beneficencia y no maleficencia
La presente investigacion posee como objetivo: Determinar la relacién que

existe entre la agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos en pacientes con

39




catarata, en un Policlinico Privado — 2022, por ello, se busca proponer
sugerencias o alternativas de solucién para que la empresa pueda solucionar
o mejorar las variables consideradas, sirviendo como beneficio.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
En la presente investigaciéon no se dafiard al medio ambiente ni a la
biodiversidad, ya que se recopilardn los datos necesarios sin necesidad de
perjudicarlas.

e. Responsabilidad
Tanto el asesor como el tesista deberdn trabajar con fuentes confiables de
informacién relacionadas a las variables de estudio.

f. Veracidad
El problema de investigacion es un problema real, por ello por medio de los
resultados se podrd evidenciar en cantidades porcentuales la temdtica

considerada de la empresa.

Articulo 27. Normas de comportamiento ético de quienes investigan
a. El tema de investigacion elegido pertenece a las lineas de investigacién de la
universidad.
b. El instrumento que se aplicard en la muestra serd validado mediante el juicio de
expertos, y también la confiabilidad se determinard por el Alfa de Cronbach.
c. La presente investigacion tiene justificaciones social, tedrica y metodoldgica que
explican las razones de la elaboracién del estudio.

d. Se cumplird con el anonimato de los encuestados y no se revelardn sus datos.
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Mostrar los resultados obtenidos de la investigacidn con transparencia y presentarle
al Policlinico.

La investigacién tratard la informacién obtenida para fines exclusivamente
académicos.

La investigacion utilizard las normas APA, con las cuales se podrd referenciar y
disefiar la informacidn.

La presente ante cualquier conflicto de interés se hard el conocimiento oportuno a la
empresa.

Mostrard los resultados sin manipulacién alguna, asimismo se utilizara el software
Turnitin para la reduccién y cumplimiento del nivel de plago permitido de otras
fuentes de informacidn.

No se considerard condiciones inconsistentes con el juicio cientifico, sea con la
misién y vision de la empresa.

El trabajo final serd enviado a la Universidad para su posterior publicacion.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Agudeza visual

Agudeza visual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido  Bajo 59 388 388 388
Medio 67 441 441 829
Alto 26 17,1 17,1 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciacién y comparacion se presenta la siguiente figura:

Agudeza visual

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Agudeza visual
Figura 1. Agudeza visual

De la figura 1,un 44,1% de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
variable de agudeza visual, un 38,8% un nivel bajo y un 17,1% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 2. Factores fisicos

Factores fisicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido  Bajo 65 428 428 428
Medio 68 4477 447 87.5
Alto 19 12,5 12,5 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Factores fisicos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Factores fisicos

Figura 2. Factores fisicos

De la figura 2, un 44,1% de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
dimension de factores fisicos, un 42.8% un nivel bajo y un 12,5% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 3. Factores fisioligicos

Factores fisiologicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido Bajo 66 434 434 434
Medio 60 395 395 829
Alto 26 17,1 17,1 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Factores fisiolégicos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Factores fisiologicos

Figura 3. Factores fisiologicos

De la figura 3, un 43,4% de los pacientes manifiestan que existe un nivel bajo en la
dimensién de factores fisioldgicos, un 39,5% un nivel medio y un 17,1% un nivel alto

en un Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 4. Factores psicolégicos

Factores psicoldgicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido  Bajo 84 553 553 553
Medio 49 322 322 875
Alto 19 12.5 12,5 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Factores psicologicos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Factores psicologicos
Figura 4. Factores psicoldgicos

De la figura 4, un 55,3% de los pacientes manifiestan que existe un nivel bajo en la
dimensién de factores psicoldgicos, un 32,2% un nivel medio y un 12,5% un nivel alto

en un Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 5. Filtros terapéuticos

Filtros terapéuticos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo 43 283 283 283
Medio 86 56,6 56,6 849
Alto 23 15,1 15,1 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Filtros terapéuticos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Filtros terapéuticos
Figura S. Filtros terapéuticos

De la figura 5,un 56,6% de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
dimensién de filtros terapéuticos, un 28 3% un nivel bajo y un 15,1% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 6. Filtros marrones

Filtros marrones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido  Bajo 59 388 388 388
Medio 70 46,1 46,1 849
Alto 23 15,1 15,1 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Filtros marrones

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Filtros marrones

Figura 6. Filtros marrones

De la figura 6,un 46,1 % de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
dimensién de filtros marrones, un 38,8% un nivel bajo y un 15,1% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 7. Filtros anaranjados

Filtros anaranjados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido  Bajo 49 322 322 322
Medio 90 592 592 914
Alto 13 8.6 8.6 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Filtros anaranjados

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Filtros anaranjados
Figura 7. Filtros anaranjados

De la figura 7, un 59.2% de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
dimensi6n de filtros anaranjados, un 32,2% un nivel bajo y un 8,6% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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Tabla 8. Filtros rojizos

Filtros rojizos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido acumulado
Vilido  Bajo 43 283 283 283
Medio 80 526 526 809
Alto 29 19,1 19.1 1000
Total 152 1000 1000

Nota: Ficha de observacion aplicada a los pacientes de diagnostico con Catarata en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.

Para efectos de mejor apreciaciéon y comparacion se presenta la siguiente figura:

Filtros rojizos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Filtros rojizos

Figura 8. Filtros rojizos

De la figura 7,un 52,6% de los pacientes manifiestan que existe un nivel medio en la
dimensién de filtros rojizos, un 28,3% un nivel bajo y un 19,1% un nivel alto en un

Policlinico Privado llamado SURCOSALUD- SURCO.
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5.2 Contrastacion de hipétesis

Hipétesis General

Hipdtesis Alternativa: La agudeza visual se relaciona significativamente con el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Hipdtesis nula: La agudeza visual no se relaciona significativamente con el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Tabla 9: La agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos

Agudeza Filtros
visual  terapéuticos

Rho de Spearman  Agudeza visual Coeficiente de 1,000 814"
correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 152 152

Filtros terapéuticos Coeficiente de 814" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 ]

N 152 152

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 9 se obtuvo un coeficiente de correlaciéon de r=0.814, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacién entre la
agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con catarata,
en un Policlinico Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de

una magnitud muy buena.
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Hipétesis Especifica 1

Hipdtesis Alternativa: Los factores fisicos se relacionan significativamente con el uso de

filtros terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Hipdtesis nula: Los factores fisicos no se relacionan significativamente con el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Tabla 10: Los factores fisicos y el uso de filtros terapéuticos

Factores Filtros

fisicos  terapéuticos

Rho de Spearman  Factores fisicos Coeficiente de 1,000 825"
correlacion

Sig. (bilateral) : 000

N 152 152

Filtros terapéuticos Coeficiente de 825" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 .

N 152 152

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.825, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacién entre los
factores fisicos y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con catarata,
en un Policlinico Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de

una magnitud muy buena.
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Hipétesis Especifica 2

Hipdtesis Alternativa: Los factores fisiologicos se relacionan significativamente con el uso

de filtros terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Hipdtesis nula: Los factores fisioldgicos no se relacionan significativamente con el uso de

filtros terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Tabla 11: Los factores fisiologicos y el uso de filtros terapéuticos

Factores Filtros

fisioldgicos terapéuticos

Rho de Spearman  Factores fisiolgicos Coeficiente de 1,000 758"
correlacion

Sig. (bilateral) . 000

N 152 152

Filtros terapéuticos ~ Coeficiente de 758" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 .

N 152 152

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 11 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.758, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre los
factores fisiologicos y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con
catarata, en un Policlinico Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién

es de una magnitud buena.
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Hipétesis Especifica 3

Hipdtesis Alternativa: Los factores psicolégicos se relacionan con el uso de filtros

terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Hipdtesis nula: Los factores psicoldgicos no se relacionan con el uso de filtros terapéuticos

en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado — 2022.

Tabla 12: Los factores psicoldgicos y el uso de filtros terapéuticos

Factores
psicolégico  Filtros

s terapéuticos

Rho de Spearman  Factores Coeficiente de 1,000 815"
psicolégicos correlacién

Sig. (bilateral) . 000

N 152 152

Filtros terapéuticos ~ Coeficiente de 815 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 000 .

N 152 152

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.815, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacién entre los
factores psicoldgicos y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con
catarata, en un Policlinico Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién

es de una magnitud buena.
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5.3 Discusion de resultados

Los resultados estadisticos demuestran que existe una relacion entre la agudeza visual y
el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un
Policlinico Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una
magnitud muy buena, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de
0.814, representando una muy buena asociacién. Entre las variables estudiadas, luego
analizamos estadisticamente por dimensiones las variables el cual la primera dimensién
se puede apreciar también existe una relacion entre los factores fisicos y el uso de filtros
terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico Privado —
2022, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0,825, representando
una muy buena asociacion.

En la segunda dimension se puede apreciar también que existe una relacién entre los
factores fisioldgicos y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con
catarata, en un Policlinico Privado — 2022, debido a la correlacién de Spearman que
devuelve un valor de 0.758, representando una muy buena asociacién. En la tercera
dimensién se puede apreciar también que existe una relacion entre los factores
psicolégicos y el uso de filtros terapéuticos significativamente en pacientes con catarata,
en un Policlinico Privado — 2022, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un
valor de 0.815, representando una muy buena asociacién.

Esto nos sirve para conocer la relacion entre la agudeza visual y el uso de filtros
terapéuticos. En este punto, concordamos con la investigacién de CUTIPA HUILLCA,
Alexander (1); en su tesis “Ametropias en pacientes de 4 a 20 afios centro salud & Visién

Lima-2017”;que tuvo como. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la
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frecuencia de ametropia en pacientes de 4 a 20 afios que acudieron al centro Salud y
Vision en el periodo 2013-2017. Donde concluyé que se determind un alta frecuencia de
ametropia del 83%. Se recomienda realizar medidas preventivas para la salud visual, ya
que la ametropia no corregida favorece la aparicién de ambliopia y reduce la calidad de

vida en los nifios adolescentes. y joven
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CONCLUSIONES
De las pruebas realizadas podemos concluir:

1. Primero: Existe una relacién entre la agudeza visual y el uso de filtros
terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico
Privado — 2022. Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una
magnitud muy buena, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor

de 0.814, representando una muy buena asociacion.

2. Segundo: Existe una relacién entre los factores fisicos y el uso de filtros
terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico
Privado — 2022, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de

0,825, representando una muy buena asociacion.

3. Tercero: Existe una relacién entre los factores fisioldgicos y el uso de filtros
terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico
Privado — 2022, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de

0.758, representando una muy buena asociacion.

4. Cuarto: Existe una relacion entre los factores psicolégicos y el uso de filtros
terapéuticos significativamente en pacientes con catarata, en un Policlinico
Privado — 2022, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de

0.815, representando una muy buena asociacion
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro Policlinico , enfocar sus objetivos hacia los pacientes, que

permita promover la salud de sus ojos para evitar enfermedades.

Serecomienda informar, concientizar a la poblacién sobre los cambios de laagudeza

visual y el uso de filtros terapéuticos

Fomentar el diagnostico y tratamiento eficaz de las enfermedades de la visién por

parte de los profesionales de la salud, para disminuir la prevalencia de catarata

Utilizar los instrumentos de medicién trabajados en el presente estudio, con el fin

de obtener datos de medicion precisa en el andlisis de caracteristicas del trabajo de

investigacion.
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Anexo 02: Instrumento

Nombres del paciente:
N° Historia clinica:

1. FACTORES FiSICOS
a) Salas y condiciones en las que se realiza la medicién

- Malo( ) - Bueno( ) -Regular ()

b) Procedimientos que se utilizan para realizarla

- Uso del tonémetro de no contacto  SI ( ) NO( )
- Autorrefractometro SI( ) NO( )
- Retinoscopio SI( ) NO( )
- Optotipos SI( ) NO( )
- Uso del oftalmoscopio SI( ) NO( )
- Test de disparidad de fijacién SI( ) NO( )
- Laldmpara de hendidura SI( ) NO( )
- Campimetria SI( ) NO( )
- Testde fijacion SI( ) NO( )
¢) Caracteristicas del ojo del paciente

- Tamafio Grande () Regular () Pequefio( )
- Cobrnea Buen estado () Mal estado ()

- Retina Buenestado ( ) Malestado( )

- Existencia de posibles alteraciones SI( ) NO( )

2. FACTORES FISIOLOGICOS
a) Edad del paciente

- 40 a 50 afios ( )
- 51 a 60 afios ( )
- 61 a70 afios ( )
- 71 a 80 afios ( )
- 81 a 90 afios ( )
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b) Toma de ciertos medicamentos
- Pildora anticonceptiva
- Antibidticos
- Medicamentos para las alergias
- Farmacos antiarritmicos
- Contra la presion arterial alta
- Analgésicos

¢) Problemas refractivos
- Miopia
- Hipermetropia
- Astigmatismo

d) Enfermedades oculares
- Glaucoma
- Problemas de retina

¢) Diabetes
- Diabetes tipo 1
- Diabetes tipo 2
- Diabetes gestacional

. FACTORES PSICOLOGICOS
a) Fatiga fisica

b) Fatiga psiquica

¢) Motivacion

d) Aburrimiento

. FILTROS MARRONES

a) RT3
b) RT4
¢) RT4 degradado

. FILTROS ANARANJADOS

a) Lumior 1
b) Lumior2
¢) Lumior3

. FILTROS ROJIZOS

a) Lumior orange
b) BLX

SI(
SI(
SI(
SI(
SI(
SI(

SI(
SI(
SI(

SI(
SI(
SI(

SI (
SI (
SI (
SI (

SI(
SI(
SI(

SI(
SI(
SI(

et e et e et o’

— e

NO (
NO (
NO (
NO (
NO (
NO (

NO (
NO (
NO (

NO (
NO (

NO (
NO (
NO (

NO (
NO (
NO (
NO (

NO (
NO (
NO (

NO (
NO (
NO (

NO (
NO (

R

R

63




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Anexo 03: Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigaciéon denominada *“;Qué relacién existe entre la
agudeza visual y el uso de filtros terapéuticos en pacientes con catarata, en un Policlinico
Privado — 20227, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en
el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Bach.
Puma Quispe, Florencio”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente
confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién,
elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdan proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

Huancayo, 1 de febrero 2022.

(PARTICIPANTE)

Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Puma Quispe, Florencio

D.NI. 10372714
N° de teléfono/celular: 999698725

Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: MG Araceli Cordova Tapia

N° de teléfono: 979667975
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Anexo 04: Declaracion de confidencialidad

Yo, Florencio Puma Quispe, identificado (a) con DNI N° 10372714 egresado de la escuela
profesional de Tecnologia Médica-Optometria, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado “AGUDEZA VISUAL Y EL USO DE FILTROS TERAPEUTICOS EN
PACIENTES CON CATARATA, EN UN POLICLINICO PRIVADO - 2022” en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacidn, asi como la identidad de los participantes serdan preservados y serdn usados
tinicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28
del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 1 de marzo 2022.

Bach. Puma Quispe, Florencio

Responsable de investigacién
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Filtros terapéuticos

N Filtros marrones | Filtros anaranjados | Filtros rojizos

1]2[3]s1| b1 |4]5]6|s2| b2 |7]8]s3| b3 | O3 | ¥
1 |1|4]3]| 8 | Medio [3[2|3| 8 [ Medio 3|4 7 | Medio 23 Medio
2 |2|2]4] 8 | Medio [1[1|1]| 3 Bajo |[1|1] 2 Bajo 13 Bajo
3 |5|1|2] 8 | Medio [2[3|3| 8 | Medio [3|5| 8§ | Medio 24 Medio
4 |5|5|5| 15 Alto 5/5(5| 15 Alto 514 9 Alto 39 Alto
5 (2132 7 Bajo 3|3|2| 8 Medio |24 | 6 Medio 21 Medio
6 |3|5(3]| 11 | Medio |[1[4]|4| O | Medio [4|2| § | Medio 26 Medio
7 111213 6 Bajo [3[2|3| 8 Medio |3|5| 8 Medio 22 Medio
8 |3]4|5] 12 Alto 4134 11| Medio |[4|5| 9 Alto 32 Alio
9 [212]2| @ Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
10 |5(3[3] 11 | Medio [2|2]2] 6 Bajo |25 7 Medio 24 Medio
11 {3|1]|2| @ Bajo (3 (3|1 7 Bajo 15| 6 Medio 19 Bajo
12 (1|2]|3| 6 Bajo |2(3|3| 8 Medio |3|4]| 7 Medio 21 Medio
13 (2|2]2| 6 Bajo 1{5/2| 8 Medio |2|3| § Bajo 19 Bajo
14 (3|2]|1| 6 Bajo (3 (24| 9 Medio |4|4| 8 Medio 23 Medio
15413310 | Medio {3[2]3]| 8 | Medio |3|5| 8§ Medio 26 Medio
16 |5|5]5]| 15 Al |5|5[s5] 15 Allo |54 9 Alto 39 Alio
17 (3/2(4] 9 | Medio |2|2|3| 7 Bajo |3 /4| 7 | Medio 23 Medio
18 (2|3(3| 8 Medio |2|3|2| 7 Bajo (22| 4 Bajo 19 Bajo
19 |1|4(2] 7 Bajp |5 |3(2| 10 | Medio |2|5| 7 Medio 24 Medio
20 (21202 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
21 [3/2(5| 10 | Medio |[3(3|3| 9 | Medio [3|1]| 4 Bajo 23 Medio
22 11141(3] 8 Medio [3(|2|3| 8 Medio |5|4| 9 Alto 25 Medio
23 [2|2]4| 8 Medio |[1[1]|1]| 3 Bajo (21| 3 Bajo 14 Bajo
24 1|43 8 | Medio |3[2(3| 8 | Medio |3|4| 7 | Medio 23 Medio
25 (21214 8 Medio |1[1]|1]| 3 Bajo (1] 2 Bajo 13 Bajo
26 |5(1]2| 8 Medio |2(3(3| 8§ Medio |3|5| 8 Medio 24 Medio
27 1515(5] 15 Alto 5|15/5| 15 Alto 5(4] 9 Alto 39 Alto
28 |2(3 (2| 7 Bajo |3 (3(2| 8§ Medio |2 (4| 6 Medio 21 Medio
20 135|311 | Medio |1|4|4]| 9 Medio |4|2] 6 Medio 26 Medio
30(1(2(3] 6 Bajo [3|2|3]| 8 Medio [3|5| 8 Medio 22 Medio
31 |3|4|5] 12 Allo |4 (3|4] 11 | Medio [4|5]| 9 Alto 32 Alto
32 (21202 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
33 [5/3(3| 11 | Medio |[2(2|2| 6 Bajo |25 7 Medio 24 Medio
34 13|/1(2] 6 Bajo |3 (3[1| 7 Bajo 1|5 6 Medio 19 Bajo
35 11(2(3] 6 Bajo |2(3(3| 8§ Medio |3 |4 ]| 7 Medio 21 Medio
3621212 6 Bajo 1|5/2| 8 Medio |2|3]| § Bajo 19 Bajo
37 13|2|1] 6 Bajo (3 (24| 9 Medio |4|4| 8 Medio 23 Medio
38 | 4 10 | Medio [3]|2|3]| 8 Medio |3|5| 8 Medio 26 Medio
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39 |5|5(5] 15 Ao |5|5[5| 15| Ao [5)4| 9 Alto 39 Alto
40 [3(2(4] 9 Medio [2(2(3]| 7 Bajo 3(4| 7 Medio 23 Medio
41 [2]3|3| 8 Medio [2(|3|2]| 7 Bajp |22 4 Bajo 19 Bajo
42 1 1{4(2] 7 Bajo 503/2110| Medio |2|5] 7 Medio 24 Medio
43 |21212] 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
44 (325 10 | Medio [3|3|3| 9 | Medio [3|1]| 4 Bajo 23 Medio
45 |114(3]| 8 Medio |3[2|3| 8 Medio |5(4| 9 Alto 25 Medio
46 |2|2|4] 8 Medio [1|1[1] 3 Bajo |2|1] 3 Bajo 14 Bajo
47 |1]2]3] 6 Bajo [3[2|3| 8 Medio |3|5| 8 Medio 22 Medio
48 |34 (|5] 12 Alto 4134 11| Medio |[4|5| 9 Alto 32 Alio
49 (1|43 8 Medio {3|2|3| 8 | Medio |3|4]| 7 Medio 23 Medio
50 |12|12(4] 8 Medio |1 [1[1]| 3 Bajo 11| 2 Bajo 13 Bajo
51 |5|1|2] 8 Medio [2(3(|3| 8 Medio |3 |5| 8 Medio 24 Medio
52 |5|s5|5| 15 Allo |5|5|5] 15 Ao [5(4] 9 Alto 39 Alio
53 (213|127 Bajo [3(3|2| 8 Medio 24| 6 Medio 21 Medio
54 (3|53 11| Medio |1|4[4| 9 | Medio (4|2| 6 | Medio 26 Medio
55 (1(2(3] 6 Bajo [3|2|3]| 8 Medio [3|5| 8 Medio 22 Medio
56 |3|4(5| 12| Ao [4(3|4| 11| Medio [4|5] 9 Alto 32 Alto
57 [212)2| 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
58 [513(3| 11 | Medio |[2(2]|2| 6 Bajo |25 7 Medio 24 Medio
50 |3|/1(2] 6 Bajo |3 (3[1| 7 Bajo 1|5 6 Medio 19 Bajo
60 |1]2]3] 6 Bajp |2 |3(3| 8 | Medio |3|4| 7 Medio 21 Medio
61 |2|2(2] 6 Bajp |1|5[2| 8 | Medio |2|3| § Bajo 19 Bajo
62 |3|2|1] 6 Bajo [3|2|4| 9 | Medio |4 |4| 8 Medio 23 Medio
63 [43]|3] 10| Medio |3[2|3]| 8 Medio |[3|5| 8 Medio 26 Medio
64 |5|5|5| 15 Allo |5|5|5] 15 Ao [5(4] 9 Alto 39 Alto
65 (3|24 9 Medio [2(2(3| 7 Bajo 304 7 Medio 23 Medio
66 |2|3(3] 8 Medio |2 |3|2]| 7 Bajo |22 4 Bajo 19 Bajo
67 |1]4]2]| 7 Bajp |5|3[2| 10| Medio |2|5| 7 Medio 24 Medio
68 [2|2(2] 6 Bajp |2|1|2| § Bajo |22 4 Bajo 15 Bajo
69 325 10 | Medio [3[3[3] 9 | Medio [3|1]| 4 Bajo 23 Medio
TJO [ 114(3] 8 Medio [3(|2|3| 8 Medio |5|4| 9 Alto 25 Medio
71 [2|2]4| 8 Medio |[1[1]|1]| 3 Bajo (21| 3 Bajo 14 Bajo
72 |1|4(3] 8 Medio {3|2|3| 8 | Medio |3|4]| 7 Medio 23 Medio
73 12|2(4] 8 Medio |1[1[1]| 3 Bajo 11| 2 Bajo 13 Bajo
74 |5|1(2] 8 Medio {2]|3|3| 8 | Medio |3|5| 8 Medio 24 Medio
75 |515|5] 158 Alto 55|15 15 Alto 5141 9 Alto 39 Alto
76 (2132 7 Bajo [3|3|2| 8 | Medio |2|4| 6 | Medio 21 Medio
77 131513 11 Medio |1 |44 9 Medio |4 2] 6 Medio 26 Medio
TR | 112]3] 6 Bajo 31213 8 Medio |3|5| 8 Medio 22 Medio
79 |3|4|5]| 12 Alto |4 |34 11| Medio (45| 9 Alto 32 Alto
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80 (2/2(2] 6 Bajo [2|1|2] § Bajp |22 4 Bajo 15 Bajo
81 [5|3]|3| 11| Medio |2]2|2]| 6 Bajo (25| 7 Medio 24 Medio
82 (3|1(2] 6 Bajo [3|3|1] 7 Bajo |1|5| 6 | Medio 19 Bajo
83 [1|2]3| 6 Bajo |2(3|3| 8 Medio |3|4]| 7 Medio 21 Medio
84 [212]2| 6 Bajo 1{5/2| 8 Medio |2|3| § Bajo 19 Bajo
85 [3|2(1] 6 Bajo 3214 9 Medio |4 (4| 8 Medio 23 Medio
86 |4|3(3] 10 | Medio |3 [2(3| 8 | Medio |3|5| 8§ | Medio 26 Medio
87 |515(5] 15 Alto 5/5(5| 15 Alto 514 9 Alto 39 Alto
88 |3|214] 9 Medio [2(2(3]| 7 Bajo 3(4| 7 Medio 23 Medio
89 [2/3]|3| 8 Medio |2(3|2]| 7 Bajo (22| 4 Bajo 19 Bajo
90 | 1|42 7 Bajo |5 |3(2| 10 | Medio 25| 7 Medio 24 Medio
91 |2|2|2| 6 Bajo |2|1[2]| § Bajo |22 4 Bajo 15 Bajo
02 3|25 10| Medio |3|3|3| O Medio |3|1| 4 Bajo 23 Medio
03 [1/4(3] 8 Medio [3(|2|3| 8 Medio |5|4| 9 Alto 25 Medio
94 [2|2]4| 8 Medio |[1[1]|1]| 3 Bajo (21| 3 Bajo 14 Bajo
95 |1(2|3] 6 Bajo [3|2|3]| 8 Medio [3|5| 8 Medio 22 Medio
96 |3[4|5]| 12 Ao |4 |34 11 | Medio [4|5] 9 Alto 32 Alto
97 |114|3| 8 Medio [3(2(3| 8 Medio |3 |4 | 7 Medio 23 Medio
98 |2|2]4| 8 | Medio [1|1|1]| 3 Bajo |1|1] 2 Bajo 13 Bajo
99 |5]1]2| 8 Medio [2|3|3| 8 Medio [3|5| 8 Medio 24 Medio
1005|5515 Ao |[5|5|5] 15 Ao [5(4] 9 Alto 39 Alio
1012|132 7 Bajo [3|3|2| 8 Medio [2|4| 6 Medio 21 Medio
1023|5311 | Medio |1|4|4]| 9 Medio |4|2] 6 Medio 26 Medio
103(1|2(3| 6 Bajo [3|2|3]| 8 Medio [3|5| 8 Medio 22 Medio
104|3|4|5] 12 Alto |4 |34 11| Medio (45| 9 Alto 32 Alto
105(2|2(2| 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
106|533 11 | Medio [2|2]2] 6 Bajo |2|5]| 7 Medio 24 Medio
107(3|1(2] 6 Bajo |3 (3[1| 7 Bajo 1|5 6 Medio 19 Bajo
108(1|2(3| 6 Bajo [2|3|3| 8 Medio (34| 7 Medio 21 Medio
1092|212 6 Bajo 1{5/2| 8 Medio |2|3| § Bajo 19 Bajo
110{3|2(1| 6 Bajo (3 (24| 9 Medio |4|4| 8 Medio 23 Medio
111433 10 | Medio |[3[|2|3| 8 Medio |[3|5| 8 Medio 26 Medio
112(5|5|5| 15 Ao |[5|5|5] 15 Ao [5(4] 9 Alto 39 Alio
113{3|2(4] 9 Medio |2 (2(3| 7 Bajo |3 (4| 7 Medio 23 Medio
114(2|3(3| 8 Medio |2[3|2| 7 Bajo (22| 4 Bajo 19 Bajo
115142 7 Bajo |5 |3(2| 10 | Medio 25| 7 Medio 24 Medio
1162|122 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
117325 10 | Medio |[3[3[3| 9 | Medio [3|1]| 4 Bajo 23 Medio
118 14|3| 8 | Medio [3[2|3| 8 | Medio |5|4| 9 Alto 25 Medio
11922 4| 8 | Medio [1|1]|1] 3 Bajo |2|1] 3 Bajo 14 Bajo
120 1|4(3] 8 Medio |3[2|3| 8 Medio |3|4]| 7 Medio 23 Medio
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121224 8 Medio [1|1[1] 3 Bajo [1|1] 2 Bajo 13 Bajo
122|5]1|12| 8 Medio [2(3(|3| 8 Medio |3 |5| 8 Medio 24 Medio
123(5|5(5| 15 Ao |5(5|5]| 15 Allo [5/4] 9 Alto 39 Alto
124 (23|12 7 Bajo [3(3|2| 8 Medio 24| 6 Medio 21 Medio
12513153 11 | Medio |[1|4|4]| 9 Medio |4 2| @ Medio 26 Medio
1261123 6 Bajo 3(213| 8 Medio |[3|5| 8 Medio 22 Medio
1271314 |5| 12 Alto 4134 11| Medio |[4|5| 9 Alto 32 Al
128(2|2(2| 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
12015133 11 | Medio [2[2|2] 6 Bajo 205 7 Medio 24 Medio
130(3|1(2| 6 Bajo (3 (3|1 7 Bajo 15| 6 Medio 19 Bajo
131({1|2(3| 6 Bajo |2(3(3| 8§ Medio |3 |4 ]| 7 Medio 21 Medio
1321212(2] 6 Bajo 115/2] 8 Medio |2|3]| 5§ Bajo 19 Bajo
133|321 ] @ Bajo 3214 9 Medio |4 |4 | 8 Medio 23 Medio
134433 10 | Medio |[3[2|3| 8 Medio |[3|5| 8 Medio 26 Medio
135({5/5(5] 15 Alto 5/5(5| 15 Alto 514 9 Alto 39 Alio
136 (3|24 9 Medio (2|23 7 Bajo |3 (4| 7T Medio 23 Medio
137(2|3(3| 8 Medio |2|3|2| 7 Bajo (22| 4 Bajo 19 Bajo
138 1f4(2] 7 Bajo [5(3(2| 10 | Medio |2|5]| 7 Medio 24 Medio
139(2|2(2| 6 Bajo (2|12 § Bajo (22| 4 Bajo 15 Bajo
140(3|2|5| 10 | Medio |3[3|3| 9 Medio |3|1| 4 Bajo 23 Medio
141143 8 Medio |3(2(3| 8§ Medio |5(4| 9 Alto 25 Medio
14212124 ] 8 Medio |1[1[1]| 3 Bajo (21| 3 Bajo 14 Bajo
143(1|2(3| 6 Bajo |3(2(3| 8§ Medio |3|5| 8 Medio 22 Medio
14434 |5] 12 Allo |4 (3|4] 11 | Medio [4|5]| 9 Alto 32 Alto
145|114 (3] 8 Medio |3[2|3| 8 Medio |3|4]| 7 Medio 23 Medio
14622 |4| 8 | Medio [1|1]|1] 3 Bajo |1|1] 2 Bajo 13 Bajo
147512 8 Medio |2(3(3| 8§ Medio |3|5| 8 Medio 24 Medio
148 |5|5|5| 15 Alto 5(5(5(15 Alto 5041 9 Alto 39 Alto
149 (2|3 (2| 7 Bajo |3 (3(2| 8§ Medio |2 (4| 6 Medio 21 Medio
1503|5311 | Medio |1[4|4]| 9 Medio |4|2] 6 Medio 26 Medio
I51{1|2(3| 6 Bajo 213| 8 Medio |3|5| 8 Medio 22 Medio
15234 |5] 12 Allo |4 (3|4] 11 | Medio [4|5]| 9 Alto 32 Alto
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