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INTRODUCCION

De los cinco sentidos que los humanos poseen, la vision es la que estd mas relacionada
con la comunicacion y las relaciones sociales. ™ Por lo tanto la ausencia de la funcion
visual repercute en la salud y calidad de vida del individuo. La deteccidén temprana de
las ametropias permite promover la salud visual, prevenir complicaciones y reducir la

ceguera prevenible o curable .

La Organizacion Mundial de la salud en el afio 2019 indica que al menos 2200
millones de personas en el mundo tienen algun tipo de discapacidad visual. En el Per(
miles de personas presentan deficiencia visual y con demasiada frecuencia sin ser
tratados toda su vida. Las consecuencias de estas ametropias son extensas y muchas
veces Nno tienen acceso a unos lentes correctores ya sea por falta de diagndstico o falta

de economia.

El tema que se realizo lleva por titulo prevalencia de ametropias en pacientes
adultos jovenes de la clinica labor Medical Center de Huancayo periodo enero - mayo
2022. Se pudo contribuir con orientacion y despistaje de las ametropias, ya que estas

repercuten en el dia a dia, siendo motivo muchas veces de fracaso laboral.
La investigacion se divide en cinco capitulos:

Capitulo I: contiene el planteamiento del problema, descripcion de la realidad
problematica, delimitacion del problema, formulacion del problema general y
especificos, justificacion social, tedrica y metodoldgica, sin dejar de lado el objetivo

general y objetivos especificos.

Capitulo II: Se desarrollo el marco tedrico en el que se describe y presenta los
antecedentes del estudid, las recientes investigaciones llevadas a cabo a nivel
internacional, nacional y local, también contiene las bases teoricas cientificas y marco

conceptual.

El Capitulo 11l Se dio a conocer del por que el estudio carece de hipétesis y es

univariable, contiene también la definicién conceptual y operacional de la variable.

Capitulo IV: Estéa referido a la Metodologia empleada, sefialando que la investigacion

tiene el método cientifico, con nivel descriptivo no experimental, disefio transversal,



cuya poblacién total estd conformada por todos los pacientes evaluados en el periodo
determinado; el tipo de muestreo es no probabilistico, segun los criterios de exclusion e
inclusion, quedaron 100 pacientes de 20 a 39 afios de edad de la Clinicas Labor
Medical Center de Huancayo entre el periodo de enero - mayo del afio 2022, en el
mismo capitulo menciona que se emple6 la técnica de la observacion mediante la
aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, previamente sometidos a validacion por
juicio de expertos, el cual obtuvo la informacion sobre prevalencia de ametropias en
pacientes adultos jovenes; se organizo los instrumentos, verificando su claridad y
cantidad, para recolectar la informacion en base a un cronograma de trabajo, previa
orientacion y firma de consentimiento informado. Con respecto a los aspectos éticos,
éstos fueron considerados de acuerdo a lo establecido en el Reglamento general de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes en sus Articulo 27° (Principios de

la actividad investigativa) y el articulo 28° (Normas éticas).

Capitulo V : Contiene la descripcion de los resultados, seguido del analisis y discusion
de resultados, conclusiones, recomendaciones Y referencias bibliograficas, finalmente
se incluyen los Anexos que complementan los aspectos formales del trabajo de

investigacion.

Vi
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RESUMEN

La ametropia es una alteracion del poder de refraccion del ojo y los rayos que
provienen del infinito no llegan sobre la retina; entonces cuando la imagen se forma
delante de la retina se denomina miopia, si la imagen se forma en la parte posterior de la
retina es hipermetropia; o se crean varios puntos de desenfoque es astigmatismo; estas
repercuten negativamente en la agudeza visual, causando limitacion en el desarrollo
personal y laboral del individuo; Objetivo principal: Determinar prevalencia de
ametropias en pacientes adultos jovenes de la clinica Labor Medical Center de
Huancayo periodo enero - mayo 2022. La investigacion estd enmarcado dentro del
método cientifico: Nivel descriptivo, bésico, no experimental, disefio transversal; cuya
poblacién total esta conformada por cien pacientes avaluados en el periodo
determinado; el tipo de muestreo es no probabilistico, se usaron criterios de inclusién
como edad de 20 a 39 afios, ambos sexos, pacientes amétropes y emeétropes; los
criterios de exclusion fueron los menores de 20 afios y pacientes mayores 39 afios,
traumas y/o patologias oculares, problemas acomodativos entre otros que interfieran en
el estado visual, La muestra es de 100 pacientes. Procesando los datos del 100%
evaluados el 82% presentaron algun tipo de ametropias y 18% fueron pacientes
emétropes. Segun el tipo de ametropias: el astigmatismo presentd en un 31 %, la miopia
con 20%, ametropias combinadas 24% y la hipermetropia solo con 4%. concluyendo

que el 82% de pacientes evaluados presentaron ametropias.
PALABRAS CLAVES:

Ametropia, emetropia, miopia., hipermetropia, astigmatismo, agudeza visual (AV),

adulto joven.
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ABSTRACT

the ametropya is an alteration of the refractive power of the eye and the rays that come
from infinity do not reach the retina; So when the image is formed in front of the retina
it is called myopia, if the image is formed in the back of the retina it is hyperopia; or
several points of astigmatism blur are created; These have a negative impact on visual
acuity, causing limitation in the personal and professional development of the
individual; Main objective: To determine the prevalence of ametropia in young adult
patients at the Labor Medical Center clinic in Huancayo from January to May 2022. The
research is framed within the scientific method: Descriptive, basic, non-experimental
level, cross-sectional design; whose total population is made up of all patients evaluated
in the given period that were 100 individuals; The type of sampling is non-probabilistic,
inclusion criteria were used such as age from 20 to 39 years, both sexes, ametropic and
emmetropic patients; the exclusion criteria were those under 20 years of age and
patients over 39 years of age, traumas and / or ocular pathologies, accommodative
problems among others that interfere with the visual state, The sample is 100 patients.
Processing the data of 100% evaluated, 82% presented some type of ametropia and 18%
were emmetropic patients. According to the type of ametropia: astigmatism presented in
31%, myopia with 20%, combined ametropias 24% and hyperopia only with 4%.

concluding that 82% of patients evaluated presented ametropia.
KEYWORDS:

Emetropia, Ametropia, myopia, farsightedness, astigmatism, visual acuity (VA),young-
adult.

xii



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La ametropia constituye una de las primeras causas de ceguera y
discapacidad visual evitable o curable en el mundo; de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la salud 2019; estas constituyen un motivo de
consulta frecuente dentro de la Oftalmologia y tienen gran importancia
econdmica social al ser un serio problema de salud, tanto por los costos que
implica su tratamiento y manejo. Las ametropias no corregidas provocan
disminucion de la agudeza visual e interfieren en el rendimiento laboral, la
empleabilidad y la productividad, que por lo general merman en la calidad

de vida @,

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su onceava revision en
el 2018, catalogé como deficiencia visual; de lejos: leve a la AV Inferior a
6/12, Moderada: inferior a 6/18 (20/70), Grave: inferior a 6/60, Ceguera
3/60 (20/400) en el ojo con mejor vision @). segin la OMS en el afio 2012 se
calcul6 que la pérdida anual en el producto interno bruto (PIB) debido a la
ceguera y la disminucién de la agudeza visual en América Latina y el Caribe
fue de US $ 3.209 millones™. El instituto Brien Holden, expertos cientificos
y clinicos dela OMS revisan los principales informes sobre la miopia y nos
dicen que es la principal causa de discapacidad visual moderada y grave en
42% y se espera que la prevalencia mundial de la miopia en 2010 afecte al
27% de la poblacion mundial como en un 52% para el 2050, con aumentos

significativos alarmantes. ©.

Segun un informe realizado por Oftalmica Clinica de la Visién analizé “la
Percepcion sobre la calidad de vida, bienestar y salud ocular” de 1.410
personas en Lima - mayores de 18 afios, del cual un 46% presenta
actualmente enfermedades oculares y de esta cifra, un 76% presentan
complicaciones, y los que refieren problemas oculares un 80% son por

ametropias ©.

El papel de la vision en el area laboral es muy importante, hay pacientes de
la clinica labor medical center que refieren cansancio visual, vision borrosa

ardor en los 0jos, sensacion de cuerpo extrafio y dolor de cabeza. Las causas
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1.3.

de estos problemas son multiples, de las multiples causas que existen para
este estudio estamos eligiendo la existencia de ametropias. Las
consecuencias pueden influir en fracaso laboral y fracaso en la vida
personal. Realizare descartate y orientacion en el manejo de la ametropia a
todos los pacientes de la clinica labor medical center. Pues la ametropia
causa enormes sufrimientos humanos para el individuo afectado y para su
familia. Es evidente que en nuestro pais el crecimiento econémico tiene
como soporte a la poblacion laboral cuya salud debe ser vista como una
necesidad para garantizar ese crecimiento . Representa un problema de
salud publica, econdmico y social. Teniendo en cuenta que la salud pablica
ha sido descuidada en todos sus ambitos, justamente cuando mas atencién
requiere y cuando mas se necesita apoyo de los gobiernos para modernizar

la infraestructura necesaria para su ejercicio ©®

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion de prevalencia de ametropias, se realizé con usuarios de 20 a
39 afios de edad en el area de optometria de la clinica labor medical center; cuyo
periodo de estudio se llevo a cabo de enero a diciembre 2022.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes de la
clinica labor Medical center de Huancayo periodo enero mayo 20227

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la prevalencia de ametropias segin sus tipos, en pacientes
adultos jovenes de la Clinica Labor Medical Center de Huancayo periodo

enero mayo 2022?

¢Cudl es la prevalencia de ametropias segin su severidad, en pacientes
adultos jévenes de la clinica labor medical center de Huancayo periodo

enero — mayo 20227

14



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

¢Cual es la prevalencia de ametropias segin edad en pacientes adultos
jovenes de la clinica labor medical center de Huancayo periodo enero —
mayo 2022?

¢Cudl es la prevalencia de ametropias segn sexo en pacientes adultos
jovenes de la clinica labor medical center de Huancayo periodo enero —
mayo 2022?

JUSTIFICACION

SOCIAL

Las ametropias constituyen una de las primeras causas de ceguera y
discapacidad visual evitables o prevenibles en el mundo, se caracteriza por

disminucion de agudeza visual y tienen gran importancia econdémica y social

@)O)- En el Pert uno de cuatro de los problemas principales de consulta en el

area oftalmolégica son los problemas de ametropia 9@, En la clinica labor
medical center se observd que hay muchos pacientes que manifiestan
cansancio visual, ardor en los 0jos, sensacion de cuerpo extrafio, pesadez al
momento del parpadeo, cefalea, las cuales nos hacen sospechar de la
existencia de ametropias. Al descartar ametropias podremos proponer
medidas preventivas orientadas al manejo oportuno asi mitigar en algo
posibles complicacién y consecuencias graves de este estudio (fracaso laboral
y fracaso personal).

Sabiendo que la mayoria de las habilidades, conocimientos adquiridos y las
actividades que la persona aprende o ejecuta se basan en informacién visual
posibilitando un funcionamiento auténomo, eficaz y seguro en el entorno

fisico social®?

TEORICA

A nivel mundial, mucho se ha discutido sobre la salud visual y ocular. Segun
la OMS en la asamblea del 2019, reconoce que la salud visual es importante
para el desarrollo humano y que todos los paises deben adoptar programas de

vision 20/20, puesto que influye directamente en el indice de desarrollo
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1.4.3.

humano, a su vez destaca que hay escasez de datos sobre la prevalencia de
ametropias con estimacion de 2200 millones de afectados a nivel mundial ¢

Aproximadamente el 80 % nacen hipermetrdpicos, el 5% miopes y el 15%
emétropes después de los 7 afios de edad la miopia aumenta gradualmente
hasta cerca de los 20-25 afios de edad . Uno de los factores que hacen que
la ametropia sea un problema de salud importante, es que su existencia sigue
en aumento exponencial debido al aumento de personas que utilizan mas la
tecnologia en el mundo. Se preve que para el afio 2050 habra mas personas
con ametropias (miopia) ocasionadas por dispositivos digitales 4. A pesar de
que ya existen multiples estudios de este tema, no se han encontrado estudios
en este grupo y en esta clinica de salud ocupacional, con los resultados de esta
investigacion se busca informar y sensibilizar sobre el tema. Por tanto, mi
investigacion servird como texto informativo y llenara un vacio en el

conocimiento teorico.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

A través de la metodologia empleada y la ficha de recoleccién de datos de
elaboracion propia, validado por juicio de expertos; el cual estuvo
conformado por especialistas calificados en el tema. Se desea lograr la
elaboracion de futuras investigaciones con nuevos instrumentos de
recoleccion de datos, de esta manera incrementar el conocimiento acerca
de la ametropia que de la misma forma servird para mejorar alternativas de

solucioén.

16



1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes de
la clinica Labor Medical Center de Huancayo periodo enero — mayo
2022,

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar prevalencia de ametropias segun sus tipos, en
pacientes adultos jovenes de Clinica Labor Medical Center de
Huancayo periodo enero — mayo 2022

e Determinar prevalencia de ametropias segun severidad, en
pacientes adultos jovenes de la Clinica Labor Medical Center de
Huancayo periodo enero — mayo 2022.

e Identificar prevalencia de ametropias segun edad en pacientes
adultos jovenes de Clinica Labor Medical Center de Huancayo
periodo enero — mayo 2022.

e Identificar prevalencia de ametropias segun sexo en pacientes
adultos jovenes de la Clinica Labor Medical Center de Huancayo

periodo enero — mayo 2022.

1. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Milanés A, et al. Caracterizacion de pacientes con ametropias. Isla
Fogo,Cabo Verde.2015-2017.En su trabajo de investigacién tuvo como
objetivo caracterizar pacientes con ametropias; utilizando el método
descriptivo se atendieron a 4846 de ellos 2891 son amétropes que
representa el (59,6 % );(1723 mujeres y 1168 varones con pacientes de 2
meses de edad a 93 afos), en los que se realizé una encuesta teniendo en
cuenta sus variables como sexo, edad y la agudeza visual con correccion
y sin correccion para poder identificar el tipo de ametropia que se

presentaba con mayor prevalencia. En sus resultados detectaron
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ametropias en 59.6 %; el sexo femenino y el grupo etareo entre 21y 41
afios fué el mas representativo con (44.4%) seguido de personas de 42 a
52 afios con (23.5%), Concluyendo que la incidencia de ametropias fué

elevada con mayor representatividad de los defectos con componente

cilindrico, se produjo mejoria de la vision una vez corregida. (16).

Fernandez J; et al. , realizaron una tesis Titulada caracterizacion de las
ametropias atendidas en consulta de cirugia refractiva del centro
oftalmoldgico de Holquin. Tuvo por objetivo caracterizar las ametropias
presentes en los pacientes atendidos en la consulta de cirugia refractiva.
El estudio lo realizd con el método descriptivo transversal, con muestra
no probabilistica de 112 pacientes con criterio quirirgico donde en sus
resultados se encontrd astigmatismo en el 98.22% de ellos el 93.63% con
astigmatismo miopico compuesto, el astigmatismo fué bilateral en el
90,18% y a favor de la regla en el 69,09 % de los casos; concluyendo que
la ametropia predominante fue el astigmatismo miopico compuesto,

bilateral, de grado moderado y a favor de la regla. "

Pardo A. et al. en su investigacion prevalencia de ametropias y
ambliopia en adultos chileno en el afio 2019 trabajo con la prueba chi 2
consiguiendo como resultado un grado de relacién significativa entre
ametropias con la edad y el género de los adultos evaluados siendo la
miopia con astigmatismo la de mayor prevalencia en pacientes de 18 a 35
afios con un porcentaje de 27% ademas las mujeres presentaron miopia y
astigmatismo con un porcentaje de 24% en el caso de la variable
ambliopia se observa que se puede considerar una de las causas de déficit
visual monocular mas que patologias como retinopatia diabética o
glaucoma concluyendo que deberia aumentar el nmero de atenciones
para conseguir un estimado de la situacion de la ambliopia y poder asi

tomar medidas de prevencion y control considerando que a nivel de

ametropias el 61 % de la poblacion las presenta. 8) .
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212

2.1.3.

ANTECEDENTES NACIONALES

Martinez Bermeo T. El trabajo de investigacion sobre ametropias en
pacientes del Hospital Docente Las Mercedes Chiclayo; encontraron
como resultado Las frecuencias de tipos de ametropias diagnosticadas en
la poblacidn estudiada por medio de las pruebas de refraccion son miopia
(51.9%), astigmatismo (22.6%), hipermetropia (18.5%), hipermetropia+
astigmatismo (5.6%) y miopia + astigmatismo 1.2%,concluyendo que
existia una prevalencia moderada de ametropias y la mas frecuente era la

miopia. 19

Diego Arteaga G. tipos de ametropias en pacientes jovenes atendidos
en oftalmdlogos contreras (2016-2018) evalu6 a 194 pacientes (356
0jos), el 52.1% son mujeres y el 47.9% varones, como resultado el
astigmatismo fue el de mayor prevalencia con un 78.4%, la miopia se

presentd en un 20.2 % y la hipermetropia en 1.4, concluyendo que en la

mayoria de casos son ametropias leves (20)

Llerena Paredes V; En su investigacion de severidad y frecuencia de
ametropias y otras alteraciones visuales en la ciudad de cusco en el afio
de 2018 de una empresa minera, se aplico en 300 personas con un
resultado de 92.67% fueron varones y 7 .33% mujeres de los cuales 34%
son obreros y el 32.33% operaran maquinaria 13.67% manejas vehiculos
y 20% el area administrativa el 55% tenia agudeza visual de 20/20 (21%)
alcanzo una agudeza visual por debajo de 20/30 ademas un 3 % presento
discromatopsia. Todos los pacientes evaluados logrando encontrar que

los pacientes que tienen ametropias utilizan sus correctores y que a

mayor edad se presentan con més frecuencia ?%

ANTECEDENTES LOCALES

Ito A. ; En la tesis de frecuencia de ametropias en un centro 6ptico en

Huancayo en el afio 2021 en el mes de junio de 2020 se llevé a cabo con
250 personas después de un muestreo se quedo con 100 con un rango de
edad de 12 a 40 afios de diferente género (femenino y masculino)

determinando que el 75 % de los pacientes presentan alguna ametropia y

el 25 % es emétrope. ??)
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Cdrdova, J. ; en su estudio frecuencia de miopia realizado en un centro
Optico sobre los casos de miopia en Motupe en agosto del 2020 con una
poblacion muestral de 25 historias clinicas en un grupo etario de 14 a 74
obtuvieron que el 44 % es miope el 40% astigmatismo y el 16 %
hipermétrope con la conclusion que la miopia fue el error refractivo mas

frecuente este estudio fue de tipo retrospectivo. ?%

Canales, L. . en el trabajo de investigacion de prevalencia de miopia en
adultos en un centro médico de apoyo “atc” en los meses de agosto a
diciembre en el distrito de Lima 2021; con una poblacién de 246

pacientes evaluados, donde la ametropia mas frecuente fue la miopia con

un porcentaje de 68% mientras que el 31% no tenia miopia. ?*

Benavente, J. . investigacion con el titulo Vicios de refraccion a gran
altura (3827MSNM)realizado en Puno de julio a diciembre en el 2018 de
tipo retrospectivo en un grupo de 424 pacientes recolectando la
informacidn de historias clinicas del centro oftalmologico de apoyo ATC
en edades de 7 a 70 afios el porcentaje de ametropias fue de 30.37%, en
un porcentaje mayoritario de 67% tenia astigmatismo en segundo lugar la
miopia el 25% y por ultimo la hipermetropia con un 8%, en la evolucién
se observd que la disminucion de agudeza visual fue leve en un 32. 55%

moderado en 22.88% y severa en 4%. ?°)

2.2.- BASES TEORICAS

EMETROPIA: La palabra emetropia proviene de la etimologia “o0jo dentro de
la medida”. En este tipo de globo ocular los rayos que vienen de lejos logran
enfocarse en la retina por lo cual se ve claramente a lo lejos. Esto se da por el
punto focal coincide en la retina.  también Furlan W, en 2009 nos dice que en
la emetropia el estado refractivo ocular es ideal, segun el cual, con la
acomodacion relajada, el punto conjugado del infinito, es decir el foco imagen

del ojo (F’), se encuentra en la retina.

AMETROPIA: Martin y Vencilla (2011) define a la ametropia como aquella
alteracion en el poder refractivo del ojo en la que, sin acomodar, el punto

conjugado de la retina no coincide con el infinito. Por tanto, la imagen procedente
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de un objeto situado en el infinito Optico se forma por delante o por detras de la
retina. En estas condiciones la vision es borrosa. ?® Puell M(2006) destaca que
cuando los componentes del globo ocular tienen caracteristicas diferentes generan
que el punto focal se presente delante o detras de la retina haciendo que la vision
no sea nitida, lo clasifica en dos formas: ametropias esféricas que pueden ser
negativas o positivas y el astigmatismo@®

MIOPIA: Ametropia que tiene como caracteristica tener un poder refractivo
aumentado cuando la acomodacion esté en reposo lo cual genera que el punto
focal que viene del infinito se proyecte delante de la retina, es por esto que se
altera la vision de lejos.?”) Segiin Guerrero La miopia se genera cuando los
pardmetros biométricos de los 0jos como la curva de la cornea la longitud e indice
refractivo considera una curvatura mayor a 44.00dpt @9,

HIPERMETROPIA: Se define como el estado refractivo en el que el punto focal
generado por los rayos de luz del infinito se posiciona en la parte posterior de la
retina en esta ametropia se debe considerar la reserva acomodativa para el
momento de su compensacion. se genera cuando a la potencia refractiva es menor
a la longitud axial y requiere incrementar la potencia para que la imagen se
proyecte de manera clara en la retina. La hipermetropia genera mayor
inconveniente visual de cerca para su correccion se utilizara lentes positivas
convexa. @ En condiciones normales, un ojo hipermétrope sélo enfocara los
rayos provenientes de un objeto alejado, si a éstos se les hace converger a la retina
del ojo aumentando la potencia ocular. Esto podra realizarse de forma fisiologica
por el propio ojo si la amplitud de acomodacion es mayor que el grado de
hipermetropia. En caso contrario, solamente podra enfocar los rayos en la retina
con la ayuda de una lente convergente colocada delante del ojo @7,
ASTIGMATISMO: Por Pujol y Tapias; El astigmatismo ocular es el estado
refractivo en el que no es posible formar un foco de luz puntual en la retina debido
a que la potencia de los componentes refractivos del ojo es diferente en un
meridiano que en otro ©® asi mismo (Rivas y Sanches) Argumenta que el
astigmatismo es un defecto en la curvatura de la crnea, que no permite que se
forme una imagen nitida en la retina cuando se observan objetos cercanos y
lejanos, esto se debe a que la forma redondeada normal de la cornea, se encuentra
alterada ® se clasifica segun la regla o directo y contra la regla e indirecto o

inverso y astigmatismo oblicuo®?
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AGUDEZA VISUAL: Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) la
agudeza visual es la capacidad de percibir cualquier objeto de su entorno con
precision y claridad, producto de la integracion anatémica y funcional del sistema
oOptico visual, la retina (méacula), las vias visuales y las regiones de la corteza
cerebral responsables de su interpretacion correcta. La funcion basica del ojo es
mantener la agudeza visual. La determinacién de la agudeza visual debe ser parte
de un examen sistematico en todos los pacientes. EI método usual para examinar
la agudeza visual consiste en el uso de uno de los diversos tipos de cartillas
especiales de letras de prueba (la cartilla de snellen es la mas empleada) %

ADULTO JOVEN: Esta generacion es calificada por algunos cientificos como la
primera  generacion verdaderamente expuesta a la multifuncion y
multiculturalismo. Personas comprendidas entre los 16 y 39 afios de edad solteros,
casados, divorciados o viudos; y con o sin hijos donde empiezan a sentir cierta
autonomia y descubren nuevas funciones dentro de lo que es la familia, el trabajo

y la sociedad ©¥

SEVERIDAD DE LA AMETROPIAS:

< Ametropia leve: agudeza visual menor a 20/20 hasta 20/30 en uno o ambos
0j0s.
< Ametropia moderada: agudeza visual de 20/40 a 20/50 en uno o ambos 0jos.

% Ametropia severa: agudeza visual menor o igual de 20/70.G%

SEGUN EL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO:

e Edad: NUmero de afios de vida que tiene una persona. Se considera la edad en
afios. ¥
e Sexo: identificacion del género al que pertenece un individuo. Conjunto de

caracteres organicos que en cada especie distinguen el macho de la hembra ©©)
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2.3.- MARCO CONCEPTUAL (de la variable y dimensiones)

AMETROPIA: Ametropia significa "ojo fuera de la medida”. En este caso, estando la
acomodacion relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan
sobre la retina, sino en un foco F' por delante o por detrés de ella ® Las ametropias se
dividen en dos categorias principales: ametropias esféricas y astigmatismo. En las
ametropias esféricas el sistema refractivo del ojo es simétrico alrededor de su eje
Optico y el error refractivo es el mismo en todos los meridianos. En el astigmatismo la
potencia refractiva del ojo varia en los diferentes meridianos, los rayos procedentes de
un mismo punto objeto no van a reunirse en un mismo foco, sino en focos diferentes

segun el meridiano del ojo que atraviesen.
CLASIFICACION DE LAS AMETROPIAS (TIPOS)

Miopia: Miopia viene del griego que significa cerrar, guifiar los o0jos, ya que el miope
ve mejor estrechando la apertura palpebral para conseguir una hendidura estenopeica
que incremente la profundidad de foco.?® segun su causa miopia axial(simple

patolégica), miopia de curvatura, miopia de indice (miopias refractivas) .?®

Hipermetropia: La hipermetropia es un error de refraccion o la condicion Optica de
un ojo sin acomodar donde los rayos paralelos de luz son interceptados por la retina
antes de alcanzar su foco imagen situado detras de ella.?®Se define como el estado
refractivo en el que el punto focal generado por los rayos de luz del infinito se
posiciona en la parte posterior de la retina®” Defecto visual que hace que un individuo

tenga mala vision cercana, pues la imagen se forma detras de la retina.

Astigmatismo: De acuerdo con Puell M, cuando las superficies refractivas oculares
presentan diferentes curvaturas en diferentes meridianos, no pueden formar un punto
imagen de un punto objeto ?®, Segiin Martin y Vencilla se clasifica Segtin la ametropia con
la que se encuentra asociado: Astigmatismo simple: uno de los puntos focales se situada en la
retina y otro por delante o por detras; Astigmatismo hipermetrépico simple: el meridiano
amétrope se sita por detras de la retina.; Astigmatismo Miopico simple: meridiano amétrope
se sitla por delante de la retina.; Astigmatismo compuesto: cuando ningin meridiano focaliza
en la retina; Astigmatismo hipermetrépico compuesto: ambos meridianos se encuentran por
detras de la retina; Astigmatismo Miopico compuesto: ambos meridianos estan por delante de

la retina; Astigmatismo mixto: un meridiano principal se sitta por delante de la retina. 2
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HIPOTESIS

La presente investigacion carece de hipotesis debido a que es un estudio
univariable ®® También de acuerdo a su naturaleza(descriptiva) del estudio no
esta dirigido necesariamente hacia la verificacion de hipotesis pudiendo no legar
a explicitar una hipotesis.. ¢7
3.1 Variable:

Univariable: Prevalencia de ametropias en adultos jovenes

3.2. Definicion Conceptual y operacional de la Variable :
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUME
£ DEFINICION NTOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL
EVALUACI
ON
AMETROPIAS Martin y Vencilla (2011) define a la | Para medir la variable de TIPOS DE e Miopia
ametropia como aquella alteracion | ametropia se utilizé una fichade | AMETROPIAS e Hipermetropia
en el poder refractivo del ojo en la | recoleccion de datos en donde se e Astigmatismo
que, sin acomodar, el punto | miden las dimensiones e NOMINAL
conjugado de la retina no coincide | indicadores
con el infinito. Por tanto, la imagen
procedente de un objeto situado en el
infinito dptico se forma por delante o FICHA DE
por detras de la retina. En estas iivfl\ljllzl?rﬁ%PiA DE | Leve ORDINAL EIIE(?I\?LE[():E
condiciones la vision es borrosa Moderada DATOS
Severo (elaboracién
propia)
SEXO0 e Masculino NOMINAL
e Femenino

COVARIABLES
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EDAD

20-29 Afos
30-39 Afios

RAZON
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollo bajo el método cientifico debido a que siendo el
objetivo de la investigacion es describir la prevalencia de ametropias, el método
cientifico (methodus) alude al camino para llegar a un fin 0 a una meta ((implica
una serie de operaciones y procedimientos que pueden organizarse en pasos 0O
etapas) ©®

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo basica (pura o fundamental) porque lleva a la
busqueda de nuevos conocimientos y campos de investigacion, mantiene como
proposito recoger informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento
cientifico (8

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de estudio de la investigacion fue descriptivo.

Nos llevan al conocimiento actualizado del fenémeno tal como se presenta ©®)
4.4.  DISENO DE INVESTIGACION

Mi estudio es de disefio, no experimental, transversal. ¢

El termino disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion 7 De acuerdo a su variable
unico (cuando se controla una sola variable independiente, pudiendo observarse
una o mas variables dependientes) ©® El modelo del disefio empleado se expresa

bajo el siguiente esquema:

M->0
Siendo:
M: Pacientes atendidos en el area de optometria de la clinica labor medical
center de Huancayo.
O: Prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes atendidos en la

clinica labor medical center.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION Y MUESTRA: La poblacion y la muestra son las
mismas por lo tanto se define como una poblacion muestral®” que estuvo
constituida por 100 pacientes con ametropias, el estudio correspondera a
los pacientes adultos jovenes de 20 a 39 afios de ambos sexos que acuden
al servicio de optometria de la clinica labor Medical Center de Huancayo
desde el 01 de enero al 31 de mayo del 2022.

4.5.2. TIPO DE MUESTREOQ: No Probabilistico ©¢7
4.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. TECNICA: En la presente investigacion se realizd la técnica observacion
con ficha de recoleccién de datos ®® La observacion: puede ser de diferentes
formas: natural o espontanea, sistematica o estructural, participante, no

participante y de laboratorio) ©®)

4.6.2. INSTRUMENTOS: La recoleccion de datos se realizd mediante ficha de
recoleccion de datos (elaboracion propia), la observacion puede emplear como
instrumento: guia de observacion, ficha de observacion, ficha de registro

anecddtico o lista de cotejo ©®

La recoleccion de datos en situacion de pandemia se desarroll6 con las medidas
de bioseguridad de acuerdo con lo establecido por la Organizacién
Panamericana de la Salud ©9, tales como medidas de distanciamiento social a
la espera de la evaluacion, barreras de bioseguridad tales como uso de mandil

de bioseguridad, mascarillas quirargicas durante toda la evaluacion.
DISENO DEL INSTRUMENTO

El instrumento esta organizado por un encabezado donde se registraron los
datos socio demografico del paciente (edad y sexo) se incluyen las dimensiones
y evaluacion que permitieron para establecer tipo de ametropia. (miopia,
hipermetropia, astigmatismo) Luego se establecio la severidad de la ametropia

segun escala de intensidad o gravedad: leve, moderado y severo.
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VALIDEZ.

La validez del instrumento de recoleccion de datos se basé en la opinion de
juicio de expertos, quienes determinaron la validez interna de los diferentes
constructos de datos revisados en la investigacion. Se convocé a licenciados
Tecnblogos médicos con grado de magister expertos en la evaluacion de la

metodologia de investigacion que sustenta el presente proyecto.
4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica de procesamiento de datos se sustentd en la estadistica descriptiva
que permitié establecer la frecuencia y prevalencia (porcentaje) de las
diferentes dimensiones evaluadas en el presente proyecto.

Para procesar los datos se utilizo el programa Excel 2013, en el cual a partir de
una base de datos se analizé las frecuencias y porcentajes del total de la muestra
(100 pacientes) con respecto a las dimensiones de las variables principales
(ametropias) y secundarias (sociodemogréaficas) que seran demostradas a través
de tablas y gréficos descriptivos. Ademas del programa SPSS en la parte
estadistica.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tuvo presente los lineamientos establecidos en el Reglamento general de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, “9 especificamente en su
Articulo 27° (Principios de la actividad investigativa) en lo referente a la
proteccion, consentimiento informado, bienestar e integridad de la persona; asi
como el trabajo responsable y veraz respecto a la informacion colectada y datos

reportados.

Por ello la presente investigacion se realizé con el fin de preservar lo estipulado
en el articulo 27 se anexan declaracion de confidencialidad de datos, solicitud de
recoleccion de datos, carta de aceptacion de la institucion, instrumentos
documentarios legales que garantizaran el proceder ético y de buenas practicas

de investigacion

Se considero las normas eticas (Articulo 28°) relacionadas con la pertinencia de

la linea y rigor cientifico de la investigacion, confidencialidad y anonimato de
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los participantes; manejo sigiloso y reporte abierto, completo y oportuno de la
informacion hacia la comunidad cientifica. La autora garantiza el cumplimiento
de las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan la
investigacion y proteccion de seres humanos, declara que no existen conflictos
de interés, que evitara incurrir en faltas deontoldgicas y no se utilizara la
informacion para fines distintos de la investigacion. Para el cumplimiento del
articulo 28 del reglamento general de investigacion de la Universidad Peruana
los andes, se anexa ademas los formatos de validacion por juicio de expertos, asi
como la declaracién de confidencialidad. Con ello se garantiza el absoluto

cumplimiento de lo estipulado en el reglamento.
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V. RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS
TABLAN°1

Prevalencia de ametropia en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical
Center de Huancayo periodo enero a mayo 2022

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES DE LA CLINICA LABOR MEDICAL
CENTER
F %
PRESENTA 82 82,0
NO PRESENTA 18 18,0
Total 100 100,0

FUENTE: FICHA DE EVALUACION DE DATOS DE ELABORACION PROPIA

INTERPRETACION: Mediante esta tabla podemos observar y analizar que la
prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica labor medical
center periodo enero mayo 2022; se determina que el 82% presentan algun tipo de
ametropia y un 18% son pacientes emétropes.

FIGURAN° 1

Prevalencia de ametropia en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical
Center de Huancayo de enero a mayo 2022

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES

_ ADULTOS JOVENES
0
L_: % 18%
01
U PRESENTA NO PRESENTA

FUENTE: FICHA DE EVALUACION
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TABLA N° 2

Tipos de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical Center de

Huancayo de enero a mayo 2022

TIPOS DE AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES
F %
MIOPIA 20 24,4
HIPERMETROPIA 4 4,9
ASTIGMATISMO 31 37,9
MIXTO 27 33,0
Total 82 100,0

FUENTE: FICHA DE EVALUACION

INTERPRETACION: Mediante esta tabla podemos observar y analizar que la
prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica labor medical
center periodo enero mayo 2022; Segun el tipo de ametropia podemos visualizar que el
37.9 % de pacientes present6 astigmatismo, el 33% presentd ametropia mixta, 24.4 %

presenta miopia, y solo 4.9 % presenta hipermetropia .

FIGURA N°2

Tipos de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical Center de

Huancayo de enero a mayo 2022

TIPOS DE AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS

JOVENES
37.90%
33%
24.40%
4.90%
MIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO MIXTO Total

FUENTE: FICHA DE EVALUACION
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TABLA N°3

severidad de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical Center
de Huancayo de enero a mayo 2022

SEVERIDAD DE AMETROPIAS EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES.
F %
LEVE 46 56,0
MODERADA 27 33,0
SEVERA 9 11,0
Total 82 100,0

FUENTE: FICHA DE EVALUACION

INTERPRETACION: Mediante esta tabla podemos observar y analizar que la
prevalencia de ametropias en pacientes adultos joévenes en la clinica labor medical
center periodo enero mayo 2022; segun su severidad podemos observar que los
pacientes presentan ametropia leve en un porcentaje mayor al resto con un 56% seguida
de los casos moderados con 33% Yy por Ultimo los casos severos con 11%.

FIGURA N°3

Severidad de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor Medical
Center de Huancayo de enero a mayo 2022

SEVERIDAD DE AMETROPIA EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES
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56%
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33%

a

0.2 11%

LEVE MODERADA SEVERA TOTAL

FUENTE: FICHA DE EVALUACION
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TABLA N°4

Prevalencia de ametropias segln edad en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor
Medical Center de Huancayo de enero a mayo 2022

EDAD DE LOS PACIENTES %

JOVEN (20-29) | JOVEN(30-39)
PREVALENCIA DE PRESENTA a7 35 82
AMETROPIAS EN

PACIENTES ADULTOS

JOVENES
Total 57.3% 42.7% 100

FUENTE: FICHA DE EVALUACION

INTERPRETACION: Mediante esta tabla podemos observar y analizar que la
prevalencia de ametropias en pacientes adultos joévenes en la clinica labor medical
center periodo enero mayo 2022; segln edad se puede apreciar que en el rango de edad
(20-29 afios) en un 57.3 % , en el rango de edad de (30 a 39 afios ) en un 42.7%.

FIGURA N° 4

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN ADULTOS
JOVENES SEGUN EDAD

70.00%

60.00% 57.30%
50.00% 42.70%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

JOVEN (20-29) JOVEN(30-39)

Prevalencia de ametropias segun edad en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor
Medical Center de Huancayo de enero a mayo 2022

FUENTE: FICHA DE EVALUACION
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TABLA N°5

Prevalencia de ametropias segun sexo en pacientes adultos jovenes en la clinica Labor
Medical Center de Huancayo de enero a mayo 2022

SEXO DE LOS PACIENTES
HOMBRE % | MUJER % TOTAL
PREVALENCIA DE PRESENTA 70 12 82
AMETROPIAS EN
PACIENTES
ADULTOS JOVENES
Total 85.4% 14.6% 100%

FUENTE: FICHA DE EVALUACION

INTERPRETACION: Mediante esta tabla podemos observar y analizar que la
prevalencia de ametropias en pacientes adultos jovenes en la clinica labor medical
center periodo enero mayo 2022, segin sexo podemos encontramos que el 85.4 % de
prevalencia de ametropias en el sexo masculino y 14.6% de prevalencia de ametropias
en el sexo femenino.

FIGURA N°5

Prevalencia de ametropias segiin sexo en pacientes adultos jévenes en la clinica Labor
Medical Center de Huancayo de enero a mayo 2022

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES SEGUN SEXO.

00% 85.40%

MASCULINC FEMENIN(

FUENTE: FICHA DE EVALUACION
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de ametropias halladas 82% es muy alta en comparacion con las
frecuencias reportadas en mis antecedentes (59% -75%), Milanés A, et al. en su
investigacion titulada Caracterizacion de pacientes con ametropias en pacientes de 21 a
41 anos, sefialan que mas de la mitad de la poblacién en estudio presentan ametropias
con (59.6%); al igual que Pardo A.et al. en su estudio ametropias y ambliopias en
adultos de 18 a 38 afios, exhibid que mas del 61% presenta ametropias. También un
estudio local realizado por Ito A. frecuencia de ametropias en pacientes de 12 a 40 afios,

determinando que el 75 % de los pacientes presentan ametropias.

El resultado de este trabajo esta acorde con el realizado por otros autores, 1889 donde

confirman que los astigmatismos son la causa més frecuentes de errores refractivos

En mi estudio, segun tipos de ametropias; el astigmatismo es la ametropia con mayor
representatividad con 37.9%, seguido de las ametropias mixtas con un
33.0%(astigmatismo con miopia; astigmatismo con hipermetropia ); miopia con un
24.4% ; y por Gltimo la hipermetropia con un 4.9%. En comparacion Martinez
Bermeo T. El trabajo de investigacion sobre ametropias en pacientes del Hospital
Docente Las Mercedes Chiclayo; encontraron la miopia (51.9%), astigmatismo (22.6%),
hipermetropia (18.5%), hipermetropia+ astigmatismo (5.6%) y miopia + astigmatismo
1.2%, 19 asimismo nos asemejamos frente a sus resultados de Arteaga D. con respecto
segun los tipos de ametropias que el astigmatismo es mas notable frente a los otros con
un 78%. Le sigue La miopia con 20% y la hipermetropia es baja con un 1.4%. A
diferencia de Pardo A. et al. donde nos dice que las ametropias mixtas fueron
predominantes con un porcentaje de 27% . Milanes A, et al. también nos dicen que la
ametropia predominante fue la cilindrica (astigmatismo). Igualmente Fernandez J. et al.
donde revelo que el astigmatismo es predominante frente a los otros (98.22%); Otro
estudio realizado por Martinez Bermeo T, coincide con nosotros en la existencia de
ametropia es alta, aunque revela que es la miopia es de mayor frecuencia la miopia
(51.9%), astigmatismo (22.6%), hipermetropia (18.5%), hipermetropia+ astigmatismo
(5.6%) y miopia + astigmatismo 1.2%.

Segun su severidad la ametropia se encontrd en un (56.0% )de grado leve, moderado

(33.0%) y (11.0%)son casos severos; si analizamos el trabajo de Arteaga D. mantiene
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que la prevalencia de ametropias de tipo moderada mantuvo un porcentaje menor

quedando en un minimo las ametropias severas.

Nuestro estudio realizado segin edad se dividié en dos grupos de 20 a 29 afios y de 30
a 39 afos donde revela que el porcentaje de del primer grupo tiene el 57.3% frente a
42.7%; Aportando también Milanes A.et al; nos dice que el grupo atareo entre 21y
41afios con (40%) fue el mas representativo en padecer ametropias; Pardo A. et al.

También nos dice que es mayor la prevalencia en edad (18-35 afios con 27%)

Este estudio coincide con los resultados dados por Llerena V. (2018 cusco) (92.67%)

son varones (7.33% ) son mujeres. Frente a (85.4 % varones y 14.6%mujeres)
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CONCLUSIONES

. Se determind que la prevalencia de ametropias es del (82%) del total de mi
poblacién en la institucion y periodo de estudio.

. Se determino que la prevalencia de ametropias segun tipos; el astigmatismo es
predominante con un (37.9%.).

. Se determinod la prevalencia de ametropias, Segun su intensidad se encontr6
ametropia leve con (56%), Moderado con (33%), Severo con (11%).

. Se identifico la prevalencia de ametropias segun edad; donde el grupo mas
representativo fueron personas de 20 a 29 afios que representan un (57. 3 %) y
de 30 a 39 afios con (42.7 %.).

. Se identifico Segun Sexo; que los varones representan el (85.4 %) frente a las

mujeres con (14.6 %).
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RECOMENDACIONES

Considerando que la prevalencia de ametropias es alta se recomienda corregir y

evaluar las ametropias periodicamente.

El astigmatismo es uno de los problemas de mayor demanda diagnosticarlo
adecuadamente evita posibles complicaciones.

Teniendo en cuenta que las ametropias leves son predominantes; realizar una

adecuada compensacion de las gafas, y promover el cuidado de salud visual.

Proponer medidas preventivas, planificar y promocionar charlas tratando de
concientizar sobre el alto porcentaje de la ametropia en la clinica ocupacional

evitara consecuencias futuras.

Como especialistas del cuidado de salud visual primario debemos buscar
Instituir y/o Implementar un programa de ensefianza sobre Salud visual y

ametropias, en algin curso de la escuela.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICADOR <
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES ES DE METODOLOGIA Pol\fbé‘g.ll_gkY
VARIABLES
PROBLEMA GENERAL: OBIJETIVO GENERAL: HIPOTESIS AMETROPIAS | TIPOS DE Método de POBLACION
éCudl es la prevalencia | Determinar prevalencia | No presenta por AMETROPIA investigacion: LA POBLACION Y LA
de ametropias en | de ametropias en | ser una Miopia Cientifico MUETR SON LAS
pacientes adultos jévenes | pacientes adultos jovenes | investigacién Hipermetropia MISMAS
de la clinica labor medical | de la clinica labor Medical | descriptiva. Astigmatismo | Enfoque: (POBLACION
center de Huancayo | Center de Huancayo Cuantitativo MUESTRAL).
periodo enero mayo | periodo enero mayo
20227 2022. EDAD Tipo:
20 - 29 afios Basico MUESTRA:
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS 30 - 39 afios 100 pacientes de
éCudl es la prevalencia | Determinar prevalencia Nivel: Descriptivo 20 a 39 afios de
segln tipos de | de ametropias segun edad.
ametropias en pacientes | tipos de ametropias en Disefio: No
adultos jovenes de la | pacientes adultos jévenes SEXO experimental
clinica labor Medical | de clinica labor medical Masculino Transversal
Center de Huancayo | center de Huancayo Femenino
periodo enero mayo | periodo enero  mayo
20227 2022.
SEVERIDAD DE
AMETROPIA
¢Cudl es la prevalencia de | Determinar  prevalencia Leve
ametropias segln | de ametropias severidad Moderada
severidad en pacientes | en pacientes adultos Severa
adultos jovenes de la | jovenes de la clinica
clinica labor medical | labor medical center de
center de Huancayo | Huancayo periodo enero
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periodo enero mayo
20227

¢Cual es la prevalencia de
ametropias seglun edad
en pacientes adultos
jévenes de la clinica
labor medical center de
Huancayo periodo enero
mayo 20227

¢Cudl es la prevalencia de
ametropias segun sexo en
pacientes adultos jévenes
de la clinica labor
medical center de
Huancayo periodo enero
—mayo 2022?

mayo 2022

Identificar prevalencia de
ametropias segun edad
en pacientes adultos
jovenes de clinica labor
medical center de
Huancayo periodo enero
agosto 2022.

Identificar prevalencia de
ametropias segun sexo en
pacientes adultos jévenes
de Ila clinica labor
medical center de
Huancayo periodo enero
— mayo 2022.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INSTRUME
£ DEFINICION NTOS
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL
EVALUACI
ON
Martin y Vencilla (2011) define a la | Para medir la variable de TIPOS DE e Miopia
ametropia como aquella alteracion | ametropia se utilizé una fichade | AMETROPIAS e Hipermetropia
en el poder refractivo del ojo en la | recoleccion de datos en donde se e Astigmatismo
que, sin acomodar, el punto | miden las dimensiones e NOMINAL
conjugado de la retina no coincide | indicadores
con el infinito. Por tanto, la imagen
p procedente de un objeto situado en el
AMETROPIAS infinito dptico se forma por delante o FICHA DE
por detras de la retina. En estas iivfl\ljllzl?rﬁ%PiA DE | Leve ORDINAL EIIE(?I\?LE[():E
condiciones la vision es borrosa Moderada DATOS
Severo (elaboracién
propia)
SEXO0 e Masculino NOMINAL
e Femenino

COVARIABLES

46




EDAD

20-29 Afos
30-39 Afios

RAZON
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MATRIZ OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO
PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES DE LA CLINICA LABOR MEDICAL

CENTER DE HUANCAYO PERIODO ENERO MAYO 2022.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
REACTIVO
TIPOS DE MIOPIA VALORES DE
AMETROPIA: . . .
AMETROPIAS IDENTIFICA: : Ametropia que tiene como caracteristica tener un FICHA DE
poder refractivo aumentado cuando la acomodacidn este en reposo lo AGUEZA RECOLECCION DE
cual genera que el punto focal que viene del infinito se proyecte VISUAL: DATOS.

delante de la retina.
HIPERMETROPIA

IDENTIFICA: Define como el estado refractivo en el que el punto
focal generado por los rayos de luz del infinito se posiciona en la
parte posterior de la retina.

ASTIGMATISMO

IDENTIFICA: Este tipo de ametropia es un defecto en la curvatura de
la cornea, que no permite que se forme una imagen nitida en la retina
cuando se observan objetos cercanos y lejanos, esto se debe a que la
forma redondeada normal de la cOrnea, se encuentra alterada
apareciendo distintos radios de curvatura en cada uno de sus ejes
principales dando como resultado una vision distorsionada.

1.Agudeza visual

Sin correccion

Lejos — cerca

2.Agudeza visual

con correccion
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SEVERIDAD DE
AMETROPIA:

SEXO:

Ametropia leve: identifica agudeza visual menor de 20/20 hasta
20/30 en uno o ambos 0jos, que con correccion refractiva se expresa
en ndmeros.
Ametropia moderada: agudeza visual de 20/40 a 20/50 en uno o
ambos 0jos.

Ametropia severa: agudeza visual menor o igual de 20/ 70

en uno o ambos.

Masculino- Femenino: identificacion del género al que pertenece un
individuo. Conjunto de caracteres orgénicos que en cada especie

distinguen el macho de la hembra 6

EDAD:

Identifica: NUmero de afios de vida que tiene una persona. Se
considera la edad en afios, en este estudio se considerd individuos de
20 a 39 afios.

Lejos y cerca.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES DE LA
CLINICA LABOR MEDICAL CENTER DE HUANCAYO PERIODO ENERO MAYO

2022.
LULL.
FECHA- 83 —Q 1-21
A : 31S€ 110 f
NRO DE FICHA: . O&Y..... epaD... 2N & sexo: . Y- mas . Fisell
2. AGUDEZA VISUAL:
AIYSC co ol
VISION LEJOS b%& fblso
VISION CERCA "‘7/15 'E/ZD‘
REFRACCION | ESFERA | CILINDRO [ EJE AVCC
o -0 |-23% | 180" | ¥l
Ol: o |-
F oo |- 200 | 0° | %

3. INSTRUCCIONES:

Registrar los valores de la evaluacion y establecer el tipo de ametropia, asi como el grade de ametropia: MARCAR
CON UNA X

EXISTENCIA DE AMETROPIA
Si 4
NO

TIPO DE AMETROPIA
MIOPIA
HIPERMETROPIA
ASTIGMATISMO
MIXTO X ]

SEVERIDAD DE AMETROPIA
LEVE

MODERADO | X
SEVERO

fonte -~

1A

INWES TRGADS
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ANEXO 03: FICHA DE VALIDADCION DE JUICIO DE EXPERTOS

9— )

DATOS GENERALES

11 Titulo de la investigacion: FREVALENCIA DEAMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES DE LA

UNIVERSIDAD PERUANA LOSANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TEONOLOGIA MERICA
FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEIUICIO POR EXPERTO

CLINICA LABOR MEDICAL CENTER DE HUANCAYO PERIODO ENERO MAYO 2022,

ALTOR: LORGIA AYDE, MARTINEZ GONZALO

1.  ASPECTOS DE VALIDACION

INSTRUCCIONES: Determinar st el instrumento de medicion reane Sos indicadores mencipnados ha sido muy
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ANEXO0:04 CARTA DE PRESENTACION

o S~ b g

LABORALCARE
s§1

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CARTA N°018 ADM - OTROS

DRA: MELVA, IPARRAGUIRRE MEZA.

Decana de la facultad de ciencias de la salud

De la Universidad Peruana los Andes

Presente -

ASUNTO: Aceptacion para realizar el Proyecto de Tesls.

Es grato dirigirme a Ud. con la finalidad de dar aceptacion para la evaluacion,
efecucion y uso de datos del proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE
AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES DE LA CLINICA LABOR
MEDICAL CENTER DE HUANCAYO PERIODO ENERO MAYO 2022. De la Bach,
Martinez Gonzalo, Lorgia Ayde,

Hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.
Huancayo 3 de enero del 2022.

ATENTAMENTE:

581 176557 Ji, Los Manzancs 685 « El Tambo - Huancaya - Junin
250 668086 Informes@iaboralcaresst.com - administrodor@iabor alcarssst com

WWW LABORALCARESSTCOM
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ANEXO: 05 COMPROMISO DE AUTORIA

Yo, Lorgia Ayde Martinez Gonzalo, identificada con DNI 45096759,
domiciliada en pasaje laureles 190 el tambo. Egresado de la escuela

profesional Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes.

ME COMPROMETO: A asumir las consecuencias administrativas y/o
penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada:
PREVALENCIA DE AMETROPIAS EN PACIENTES ADULTOS JOVENES
DE LA CLINICA LABOR MEDICAL CENTER DE HUANCAYO PERIODO
ENERO MAYO 2022. Se haya considerado falsificacion de datos, plagios,
autoplagio, etc. Y declaro Bajo juramento que el trabajo de investigacion es de
mi autoria y los datos presentados son reales y respetando las normas
internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo 10 de mayo del 2022

Atentamente:

Lorgia Ayde, Martinez Gonzalo

DNI 45096759
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ANEXO 6: BASE DE DATOS

GRADO DE AMETROPIAS

SEXO

EDAD

TIPO DE
AMETROPIAS

AMETROPIAS

N° 1D
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ANEXO 07: APLICACION DEL INSTRUMENTO
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EXTERIORES DE LA CLINICA DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.
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