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INTRODUCCION

Los defectos refractivos del ojo son problemas visuales que alteran el normal
funcionamiento del sistema 6ptico del ojo. Esto se produce debido a la imperfeccion del
sistema oOptico del ojo para focalizar los rayos de luz sobre la retina. Por esta razon, el
presente estudio tuvo como objetivo principal estimar la prevalencia de defectos

refractivos en los pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes - 2021.

El presente estudio de investigacion se justifica en determinar la prevalencia de defectos
refractivos, a través del diagnostico encontrado en el examen refractivo, segun el tipo de
defecto refractivo, la edad y el sexo. La informacidén encontrada permite conocer la
distribucién de los defectos refractivos y fue de gran utilidad para tener informacion

estadistica actualizada.

La metodologia aplicada en la tesis se basa en el método cientifico con enfoque
cuantitativo; el tipo de investigacion fue basica — retrospectiva; nivel descriptivo; disefio
no experimental — descriptivo simple. En este estudio la poblacion estuvo conformada
por 748 registros de recetas de pacientes que fueron atendidos con diagndstico de algin
tipo de defecto refractivo en el Centro Optico HappyLens. Luego de revisar los criterios
de seleccion quedaron 620 recetas. Para el calculo de la muestra se utiliz6 una formula
estadistica para poblacion finita dando como resultado una muestra de 237 recetas. El tipo
de muestro que se uso fue el muestreo no probabilistico por conveniencia. Este estudio

utilizo la técnica observacional y como instrumento una ficha de recoleccién de datos.

La tesis consta de 6 capitulos. En el primer capitulo se describe el planteamiento del
problema, la realidad problematica en el Per( sobre la prevalencia de defectos refractivos,

asi como la delimitacién del problema y los objetivos del estudio.



En el segundo capitulo, se encuentra el desarrollo del marco tedrico donde vamos a
encontrar los antecedentes tanto a nivel nacional como internacional, asi como las bases

tedricas de los defectos refractivos y el marco conceptual.

En el tercer capitulo, se describe la hipétesis y las variables de estudio. Sin embargo, este

estudio no tiene hipotesis por ser un estudio descriptivo bésico.

En el cuarto capitulo, se describe toda la metodologia aplicada; tipo, nivel y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, técnicas, el instrumento, procesamiento y analisis de

datos y los aspectos éticos de la investigacion.

En el ultimo capitulo se describe la discusion de los resultados obtenidos en base a los
objetivos del estudio y se graficd los resultados encontrados, asi como las conclusiones y

las recomendaciones sugeridas.

Finalmente, se sefialan las referencias bibliograficas utilizadas en este estudio y se anexan

los documentos y fotografias pertinentes.

Vi
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RESUMEN

Los defectos refractivos del ojo se conocen como problemas de focalizacion de la luz
sobre la retina. A estos problemas de focalizacion se les describe clinicamente como
ametropias, los cuales se deben a diversos factores etioldgicos. El objetivo fue determinar
la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos en el Centro Optico
HappyLens, Majes - 2021. En la parte metodoldgica se realizé un estudié descriptivo no
experimental, observacional, retrospectivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 748 registros de recetas de pacientes que fueron atendidos con
diagndstico de algin tipo de defecto refractivo en el Centro Optico HappyLens. Luego de
revisar los criterios de seleccion quedaron 620 recetas. Para el calculo de la muestra se
utiliz6 una formula estadistica para poblacion finita dando como resultado una muestra
de 237 recetas. El tipo de muestro que se utilizd fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica usada fue la revision documental y se us6 como instrumento la
ficha de recoleccion de datos. Los resultados indican que del 100% (237) recetas
registradas en el sistema optisys, la mayoria de representa al sexo femenino con el 57.0%
(135) y el 43.0% (102) al sexo masculino. Asi mismo, se encontrd que la mayoria de las
pacientes pertenecen al grupo etario de adultos con el 34.6% (82) de pacientes. Por otro
lado, se encontré que el defecto refractivo mas prevalente fue el astigmatismo miopico
compuesto con el 27.0%. En el sexo masculino el astigmatismo midpico simple fue el
defecto refractivo mas prevalente, mientras que en el sexo femenino fue el astigmatismo
midpico compuesto. Se llegd a la conclusién que los defectos refractivos con mayor
prevalencia fueron el astigmatismo midpico compuesto presente en 128 0jos, seguido del

astigmatismo midpico simple con 122 ojos y miopia en 94 ojos.

Palabras Clave: Defectos refractivos. Miopia. Hipermetropia. Astigmatismo.
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ABSTRACT

Refractive errors of the eye are known as light focusing problems on the retina. These
focalization problems are clinically described as ametropias, which are due to various
etiological factors. The objective was to determine the prevalence of refractive errors in
patients treated at the HappyLens Optical Center, Majes - 2021. In the methodological
part, a non-experimental, observational, retrospective, cross-sectional descriptive study
was carried out. The population consisted of 748 prescription records from patients who
were treated with a diagnosis of some type of refractive defect at the HappyLens Optical
Center. After reviewing the selection criteria, 620 recipes remained. To calculate the
sample, a statistical formula for a finite population was used, resulting in a sample of 237
recipes. The type of sample used was non-probabilistic convenience sampling. The
technique used was the documentary review and the data collection form was used as an
instrument. The results indicate that of the 100% (237) prescriptions registered in the
optisys system, the majority represents the female sex with 57.0% (135) and 43.0% (102)
the male sex. Likewise, it was found that most of the patients belong to the adult age
group with 34.6% (82) of patients. On the other hand, it was found that the most prevalent
refractive defect was compound myopic astigmatism with 27.0%. In males, simple
myopic astigmatism was the most prevalent refractive error, while in females it was
compound myopic astigmatism. It was concluded that the most prevalent refractive errors
were compound myopic astigmatism present in 128 eyes, followed by simple myopic

astigmatism with 122 eyes and myopia in 94 eyes.

Keywords: Refractive errors. Myopia. Hyperopia. Astigmatism.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2004,
alrededor de 153 millones de personas padecen de algun tipo de defecto refractivo
que impide la correcta focalizacion de la imagen dptica en la retina, estos defectos
refractivos de focalizacion son conocidos comunmente como hipermetropia,
miopia y astigmatismo. @

En Espafia se realiz6 un estudio del estado refractivo en una poblacion de Catalufia
en el afio 2020, en el cual del 100% de la poblacion de estudio el 40% padece de
astigmatismo midpico, el 31% de astigmatismo hipermetrépico mientras que en
menor proporcion tan solo el 12% presenta hipermetropia, el 9% astigmatismo
puro y el 8% presenta miopia. Este estudio no evidencio diferencias significativas
en relacion con el género. @

En Latinoameérica se viene desarrollando estudios epidemioldgicos con la finalidad
de conocer el porcentaje de defectos refractivos que tiene la poblacion. Es asi

como, en Puerto Rico se realiz6 un estudio en 784 personas con una edad mayor o
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igual a 40 afios y se encontrd un alto porcentaje de hipermetropia (51.5%),
emetropia (33.8%), miopia (14.7%) Yy astigmatismo (69.6%). Siendo la
hipermetropia el defecto refractivo mas coman en mujeres que en hombres, aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa. ©)

En el Pert, ORBIS INTERNATIONAL @ realizé un estudio en el Departamento
de la Libertad en alianza con el Instituto Regional de Oftalmologia con la finalidad
de conocer la prevalencia de defectos refractivos en escolares de la region norte
del Peru. De un total de 45,086 escolares de 6 a 11 afios se encontré que la
prevalencia de defectos refractivos fue de 7.3%, mientras que en otro estudio
realizado en Cusco se encontré valores inferiores a 4.6%. En estos estudios
nacionales se encontré una mayor frecuencia del astigmatismo hipermetropico.
Por otro lado, siendo la ciudad de Arequipa la segunda ciudad méas importante del
pais que alberga a més de 1 millén de habitantes, se estima que también existen
muchas personas que padecen de algun defecto visual. Es asi como, en un estudio
realizado por Hidalgo ® encontré que del 100% de pacientes evaluados en el
Centro Optico Optique, el 75% de la poblacion presentd astigmatismo midpico
compuesto y el 5% astigmatismo mixto.

En el Centro Optico HappyLens se ha visto que la mayoria de los pacientes tienen
diferentes defectos refractivos, pero se desconoce la distribucion de estos. Ademas,
existen factores que contribuyen en la aparicion de algun defecto refractivo, pero
para este estudio se ha identificado que el factor hereditario juega un papel
importante. Frente a esta situacion problematica los pacientes pueden desarrollar
problemas visuales méas serios como la ambliopia. Por esta razdn, se sugiere que
los especialistas conozcan la distribucion epidemioldgica de las ametropias, con la

finalidad de conocer el tipo de ametropia mas frecuente segun la edad y el género
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1.2.

1.3.

para brindar un examen visual eficaz a una edad oportuna. Asi como brindar un

tratamiento optico idoneo segun el tipo de defecto o error refractivo diagnosticado.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Centro Optico
HappyLens, ubicado en Pedregal, distrito de Majes, Provincia de
Caylloma, Departamento de Arequipa.

DELIMITACION SOCIAL

El presente trabajo de investigacion se realizd con todos los pacientes
diagnosticados con defectos refractivos, independientemente de la edad,
sexo, origen o procedencia.

DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion se realiz durante los meses de enero
a diciembre del 2021.

DELIMITACION CONCEPTUAL

El trabajo de investigacion abarcd los conceptos de los defectos refractivos

del ojo humano.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappyLens, Majes - 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos

en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021 segun el género?

17



2. ¢Cual es la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos
en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021 segun el grupo etario?
3. ¢Cual es la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos
en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021segun el tipo de defecto

refractivo?

1.4.  JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

SOCIAL.:

Los defectos refractivos se distribuyen de forma diferente en cada
poblacidn, independientemente de la edad y el género. El presente estudio
de investigacién beneficia tanto a los pacientes como a los profesionales
del éarea de salud visual acerca de la informacion recopilada sobre los
defectos refractivos con mayor prevalencia lo que ayudara a promover
habitos visuales, tratamientos Opticos y ayudas visuales para los pacientes,
asi como la asistencia al control visual, todo ello con la finalidad de mejorar
la condicion de vida de la poblacion.

TEORICA:

El presente estudio se realiza con el propésito de aportar al conocimiento
existente la prevalencia de los defectos refractivos en paciente atendidos en
el Centro Optico HappyLens de la ciudad de Majes. Este estudio es de gran
utilidad para investigaciones futuras relacionadas al tema, debido a que nos
permitio determinar la prevalencia de defectos refractivos y relacionarlas
con diferentes variables intervinientes como edad y sexo.
METODOLOGICA:

El presente estudio de investigacion se basa en el método cientifico, de este

modo aporta con un instrumento denominado recoleccién de datos que
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podria ser utilizado por investigaciones futuras. Por lo tanto, este estudio

permite determinar la distribucion de los defectos refractivos segun la edad

y el sexo. Asi mismo, es de gran utilidad para tener informacion estadistica

actualizada.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de defectos refractivos en pacientes

atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes - 2021.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Determinar la prevalencia de defectos refractivos en pacientes
atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021 segin el
geénero.

Determinar la prevalencia de defectos refractivos en pacientes
atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021 segin el
grupo etario.

Determinar la prevalencia de defectos refractivos en pacientes
atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes — 2021 segtn el tipo

de defecto refractivo.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1. ESTUDIOS NACIONALES.

Sanchez ©); identificd la proporcion de errores refractivos en los pacientes
atendidos en el policlinico Emmanuel en el afio 2018. Realiz6 un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Los resultados indican que de una
muestra de 215 ojos encontr6 que 1.86% son emétropes, el 33.49% tienen AM, el
10.23% tiene AHS, el 18.14% tiene AMS, el 7.91% AHC, el 20.93% representa al
AMC, mientras el 4.65% son miopes y el 2.79 son hipermétropes. En conclusion,
el AM CTR es el error refractivo que tiene mayor proporcién en los pacientes en
el policlinico Emmanuel.

Cutipa (7; determino la frecuencia de ametropias en los pacientes de 4 a 20 afios
que acudieron al Centro Salud & Vision durante el periodo 2013-2017. Realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, no experimental,
con una muestra de 726 historias clinicas. Los resultados indican que el 83% de

pacientes presentaban ametropias. La ametropia predominante fue el astigmatismo
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con el 89.5%, siendo mayor en el sexo femenino (53,9%). En conclusién, se
encontro elevada frecuencia de ametropia (83%) en el centro Salud & Vision.
Cubas ®; determind las ametropias en los alumnos del 3er y 4to grado de nivel
primaria de la institucion educativa N.2091. Realizd un estudio descriptivo no
experimental de tipo transversal. Los resultados indican que de los 156 estudiantes
de los cuales 64 alumnos (41%) son emétropes, 92 estudiantes (59%) presentan
algun tipo de ametropia. En conclusion, a pesar de que teéricamente, alumnos de
esta edad deberian ser emétropes porque ya han alcanzado un 6ptimo desarrollo
visual, los resultados evidencian que casi el 60% tienen algin defecto refractivo.
Macedo ©); describié las ametropias en pacientes atendidos en la dptica Visage.
Realizd un estudio descriptivo no experimental, transversal y retrospectivo. Los
resultados indican que encontrdé mas casos de presbicia en edades de 46 y 55 afios
(52.3%) siendo el género masculino el mas predominante (60.0%), la ametropia
mas frecuente fue el astigmatismo mixto (60.6%). En conclusion, la vision borrosa
moderada fue el mas frecuente (35.4%) el cual se presenté con mayor frecuencia
en personas mayores de 41 afios, siendo el astigmatismo mixto el méas frecuente.
Salazar 19); determiné la prevalencia del astigmatismo en pacientes entre 20 a 60
afios en un centro Optico de Huancayo. Realizd un estudio descriptivo, no
experimental de corte transversal y retrospectivo. Los resultados indican la
prevalencia del astigmatismo con la regla (49.4%), el astigmatismo miopico
compuesto (38.2%) y el astigmatismo de grado leve (70.4%). En conclusion, el
astigmatismo con la regla de grado leve fue el mas prevalente.

2.1.2. ESTUDIOS INTERNACIONALES.

Anangon6 ; determind la prevalencia de los defectos de refraccion y la AV en

los estudiantes de la Unidad Educativa Lev Vygotsky en el periodo 2019-2020.
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Realiz6 un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, con una muestra de 175
estudiantes. Los resultados indican que, de los defectos refractivos, el mas
significativo fue el astigmatismo y la miopia. En conclusion, las unidades
educativas deben tener establecidos planes de salud visual como parte de las
evaluaciones médicas de estos centros.

Laverde (12); determind la prevalencia de defectos refractivos en una poblacion de
colegios publicos en edades comprendidas de 5 a 19 afios en la ciudad de Pereira.
Realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, con una muestra total de 298
historias clinicas. Los resultados indican que el defecto refractivo que mas estuvo
presente fue la hipermetropia. De las ametropias estudiadas prevaleci6 la forma
leve. En conclusion, la prevalencia de defectos refractivos para la poblacion
estudiada fue 43.11% en retinoscopia y 25.19% en refraccion subjetiva.

Salazar ®?; determin6 la frecuencia de los errores refractivos en nifios de 5 a 14
afios de edad de los colegios Jordan de Sajonia y Santa Luisa. Realizd un estudio
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 240 ojos. Los resultados
indican que el estado refractivo més frecuente fue la emetropia 42,17%, seguido
de la hipermetropia 41,30% y la miopia 4,35%. En conclusion, el protocolo
RARESC es un método corto, eficaz y de bajo costo que determina con baja
discriminacion el error refractivo en nifios y nos indica si el nifio requiere un
examen mas profundo.

Quisaguano 4); determind la prevalencia de las discapacidades visuales y errores
de refraccion en nifios en edad escolar de la ciudad de Bogota, Colombia por medio
de dos fases. Realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra
de 212 ojos evaluados. Los resultados indican que el error refractivo con mayor

frecuencia fue la hipermetropia con 25% y la miopia en menor frecuencia de 10%.
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2.2.

En conclusidn, el protocolo es rapido y de bajo costo con una baja discriminacion
del estado refractivo en nifios.

Sanchez @¥; determind la frecuencia de errores refractivos y de correcciones
Opticas en nifios en edad escolar entre 5y 14 afios de los colegios Distrital Técnico
Domingo Faustino Sarmiento y Colegio Maria Teresa, Bogota, Colombia. Realiz
un estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra total de 213 alumnos.
Los resultados indican que el error refractivo mas frecuente en los nifios entre los
5y 14 afios fue la hipermetropia en 25% y 38% respectivamente, ademas que la
distribucion de errores refractivos por edades fue variable.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. DEFECTOS REFRACTIVOS

2.2.1.1. Definicion conceptual

El estado refractivo del ojo se refiere a la focalizacion de la luz al interior del ojo
y a la posicion del punto remoto del ojo con una minima participacion de la

acomodacion. 16). 7

Por lo tanto, un ojo emétrope es considerado cuando los rayos paralelos de luz
procedentes del infinito focalizan sobre la retina. *® Sin embargo, cuando la luz
no se focaliza sobre la retina se considera un ojo amétrope, es decir un ojo con
defectos de refraccion o focalizacion. Por lo tanto, la ametropia o ausencia de
emetropia, 9 es un término general usado para describir cualquier defecto
refractivo, 18 puede dividirse en dos grupos: ametropias esféricas y ametropia

astigmatica. (16)
2.2.1.2. Clasificacion de los defectos refractivos

Los defectos refractivos se clasifican en:
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» Miopia:

Defecto refractivo del ojo en la cual los rayos de luz focalizan en frente de la retina,
con la acomodacion relajada. 19 Este defecto refractivo se caracteriza por tener

exceso de poder refractivo por su longitud axial. (8)

Existen varios esquemas para clasificar a la miopia: (26). (19)
1. Clasificacion por el radio de progresion midpico.
e Miopia estacionaria.
e Miopia progresiva temporalmente.
e Miopia progresiva permanentemente.
2. Clasificacion por la caracteristica anatdmica de la miopia.
e Miopia axial.
e Miopia refractiva:
- Miopia de indice.
- Miopia de curvatura.
- Miopia de cAmara anterior.
3. Clasificacion por el grado de miopia.
e Alfa (+0.50 D)
e Beta (-4.00 D)
e Gamma (-9.00 D a—15.00 D)
4. Clasificacion en miopia fisiolégica y patologica.
e Miopia fisiol6gica no patoldgica.
e Miopia patolégica/maligna o degenerativa.
5. Clasificacion en miopia hereditaria y miopia inducida por el medio ambiente.

e Miopia hereditaria.
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e Miopia inducida.

Clasificacion segun la teoria de desarrollo miopico.
e Teoria biol6gica-estadistica

e Teoria uso-abuso

e Teoria de la emetropizacion.

Clasificacion basada en la edad de aparicion.

e Miopia congénita.

e Miopia juvenil

e Miopia de inicio temprano en la edad adulta.
e Miopia tardia de inicio en la edad adulta.
Clasificacion en miopia de aparicion tardia.

e Miopia estabilizada en el adulto.

e Miopia continuada en el adulto.

e Miopia acelerada en el adulto.

Otras miopias.

e Miopia nocturna.

e Pseudomiopia.

» Hipermetropia:

Defecto refractivo del ojo en la cual los rayos de luz focalizan detras del plano de

la retina, mientras la acomodacion se mantiene relajada. % La hipermetropia se

caracteriza por tener insuficiencia de poder refractivo por su longitud axial. ") Asi

mismo, la hipermetropia es el defecto refractivo comuin en nifios y adultos. 20

La hipermetropia puede clasificarse en: (6. 18). (20)

Clasificacion por caracteristica anatomica.
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e Hipermetropia axial.
e Hipermetropia refractiva:
- Hipermetropia de indice.
- Hipermetropia de curvatura.
- Hipermetropia de camara anterior.
Clasificacion por grado de hipermetropia.
e Hipermetropia baja.
e Hipermetropia media.
e Hipermetropia alta.
Clasificacion en hipermetropia fisioldgica y patoldgica.
e Hipermetropia fisioldgica.
e Hipermetropia patoldgica.
Clasificacion por la accion de la acomodacion.
e Hipermetropia latente.
e Hipermetropia manifiesta:
- Hipermetropia facultativa.
- Hipermetropia absoluta.

e Hipermetropia total.

= Astigmatismo:

Defecto refractivo en la que el sistema Optico del ojo no puede formar imagenes

puntuales de un objeto. ® El astigmatismo también es definido como la diferencia

de poder refractivo entre los dos meridianos principales del ojo. ?%

El astigmatismo pue clasificarse en: (7). (18).(21)

Clasificacion por posicion de linea focal.
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e Astigmatismo miodpico simple (AMS).
e Astigmatismo midpico compuesto (AMC).
e  Astigmatismo hipermetrdpico simple (AHS).
e  Astigmatismo hipermetrépico compuesto (AHC).
e Astigmatismo mixto (AM).
2. Clasificacion por estructura.
e Astigmatismo corneal.
e Astigmatismo lenticular.
e Astigmatismo interno.
e Astigmatismo total.
3. Clasificacion por tipo.
e  Astigmatismo regular.
e  Astigmatismo irregular.
4. Clasificacion por orientacion meridional.
e Astigmatismo con la regla.
e Astigmatismo contra la regla.
e  Astigmatismo oblicuo.
5. Clasificacion por magnitud.
e Astigmatismo insignificante (< 0.75 D Cil).
e  Astigmatismo bajo (1.00 a 1.50 D Cil).
e  Astigmatismo moderado (1.75 a 2.50 D Cil).
e Astigmatismo alto (> 2.50 D Cil).

2.2.1.3. Etiologia de los defectos de refraccion

El exceso de poder en la miopia puede deberse a una excesiva longitud axial o bien

al incremento de poder de la cornea o del cristalino. 16) Los grados bajos de miopia
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se deben a una combinacion de ambas causas. Mientras que las miopias moderadas
y las de tipo magno son debidas al exceso de la longitud axial. *® Tiempo atras se
creia que la miopia era genética con una influencia minima del entorno ambiental.
Sin embargo, estudios recientes en primates apoyan la teoria de la existencia del

factor ambiental de la miopia. (%2

La insuficiencia de poder en la hipermetropia a una longitud axial més corta, es
decir la distancia desde la cornea a la retina, ?® o bien porque a la disminuciéon de
poder de las superficies Opticas. *6) Al igual que la miopia pequefios grados de
hipermetropia se deben a una combinacion de ambas causas. Sin embargo, grados
moderados Y altos se deben a la longitud axial mas corta. @ Las personas jovenes
pueden compensar la hipermetropia automatica o involuntariamente por la

modificacion de la curvatura del cristalino. 24

La imposibilidad del sistema Optico del ojo para formar imagenes puntuales se
debe a que la potencia refractiva del sistema dptico varia de un meridiano a otro.
La asimetria o toricidad corneal suele ser la causa principal de astigmatismo ocular,
aunque el cristalino puede inducir pequefios grados de astigmatismo. @Y Sin
embargo, otras teorias sugieren que la causa del astigmatismo puede deberse a la
presion de los parpados sobre la cdrnea o incluso la accién gravedad sobre el globo
ocular. @ Finalmente, una posible explicacion de la etiologia del astigmatismo es

que el astigmatismo es genéticamente determinado. ()
2.2.1.4. Sintomas de los defectos de refraccion

El sintoma mas comin asociado a miopia no corregida es la vision borrosa de lejos.
Mientras que los sintomas de astenopia no son caracteristicos de la miopia. 9 Sin

embargo, en la hipermetropia lo sintomas estan asociados a su magnitud. Por lo
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tanto, jovenes con hipermetropia tienen una buena reserva de acomodacion para
mantener una imagen nitida sin causar sintomas. A pesar de ello, tantos los
pacientes hipermétropes jovenes como adultos con hipermetropia leve pueden
presentar sintomas como resultado de una reserva de acomodacion insuficiente,
ello hace que desarrollen vision borrosa, cansancio visual, 0jo rojo o lagrimeo,
parpadeo frecuente. % Por otro lado, en el caso del astigmatismo, pequefios grados
de medida afectan poco en la agudeza visual, lo peculiar es que no existe ninguna
distancia en la que un paciente con astigmatismo no corregido obtenga una visién
nitida. 8 Es asi que una persona con astigmatismo tiene vision borrosa a todas las
distancias, excepto los grados menores a 0.5 D, también se debe el tipo de

astigmatismo. (1®)
2.2.1.5. Diagnostico de los defectos de refraccion

Dentro de los signos clinicos de la miopia encontramos: reduccién de la agudeza
visual de lejos, mayor curvatura corneal, movimiento retinoscopico en contra,
convergencia excesiva, insuficiencia de acomodacion, cadmara anterior mas
profunda, en el examen de fondo de ojo se pueden apreciar cambios en el diametro

papilar. 9

La hipermetropia se evidencia con el examen de agudeza visual, donde se aprecia
cierta dificultad para ver de cerca, en el examen refractivo se aprecia menor
curvatura corneal, movimiento retinoscopico a favor y en la valoracion de

segmento externo se puede observar una camara anterior mas angosta. (20)

En el caso del astigmatismo, la superficie corneal anterior es la principal
responsable de disminucion de la agudeza visual, el astigmatismo corneal es

diagnosticado mediante la diferencia de valor didptrico entre las lecturas
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2.3.

queratométricas, el astigmatismo refractivo es evidenciado con el retinoscopio, el
cual muestra el fenomeno de rotura o adelgazamiento. El uso de los sistemas

computarizados también facilita el diagnostico del astigmatismo refractivo. (). (26)
2.2.1.6. Manejo y tratamiento de los defectos de refraccion

Los objetivos del manejo del paciente con miopia son una visién binocular
eficiente, clara, confortable y buena salud ocular. Las miopias bajas y moderadas
pueden ser corregidas mediante correccion optica de anteojos o lentes de contacto.
Sin embargo, existen varios métodos de cirugia refractiva para reducir la miopia,

la cantidad depende del estudio previo. 22

La hipermetropia significativa, si no es corregida, puede producir incomodidad
visual, vision borrosa, ambliopia, y difusion binocular, incluyendo el estrabismo,
y finalmente contribuir a problemas de aprendizaje. El tratamiento debe ser
iniciado para remediar los sintomas y reducir el futuro riesgo de problemas de
visién. Por lo tanto, entre varios tratamientos disponibles estan la correccién Optica

con anteojos o lentes de contacto. 2%

El manejo clinico del astigmatismo se da mediante la correccion dptica con
anteojos de disefio torico o lentes de contacto para astigmatismo. En el caso de los
lentes oftalmicos existen dos tipos de lentes, por un lado, el lente cilindrico puroy

el lente torico o esfero-cilindro. @7

MARCO CONCEPTUAL
= Ametropia: conocido también como defecto refractivo, es la condicion
refractiva del ojo en la que, con la acomodacién relajada los rayos de luz no

focalizan sobre la retina. 28
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Astigmatismo: condicion refractiva en la que los rayos de luz focalizan como
imagenes dos lineas a diferentes distancias de la retina. 8

Hipermetropia: condicion refractiva en la que los rayos de luz que ingresan

al interior del ojo focalizan detras de la retina. (?®

Miopia: condicion refractiva en la que los rayos de luz que ingresan al interior

del ojo focalizan frente a la retina. (8
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL *

HIPOTESIS ESPECIFICAS *

* Por ser un estudio de nivel descriptivo basico univariable no aplica.

Los estudios descriptivos tienen como objetivo describir y acumular datos para
describir fendbmenos poco conocidos, pero no pretenden explicarlos o comprobar

las posibles causas subyacentes. (29
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3.3.  VARIABLES

3.3.1. VARIABLE: Defectos refractivos

3.3.2. VARIABLES INTERVINIENTES: Edad y Género

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES INSTRUMENTO
Condicion en la que
los rayos de luz no Miobia
DEFECTOS convergen hasta Clinica Método subjeti Cualitativa Nominal Hi ermgtro fa
REFRACTIVOS formar un punto <odo subjetivo politomica permetrop
o Astigmatismo
nitido sobre la
retina.'®
VARIABLES
INTERVINIENTES
Nifios Ficha de recoleccién
Tiempo que ha o . Adolescentes de datos
EDAD vivido una persona Cronoldgica Anc()j %J?rﬁéﬁzs en Cuantitativa Intervalo Joven
desde su nacimiento Adulto
Adulto Mayor
SEXO Caracterlsnc_a Género Caracteres SexX uales Cualitativa Nominal dicotémica Mascul.mo
externa del paciente secundarios Femenino
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION:

Este estudio se llevd a cabo siguiendo los pasos del método cientifico - enfoque
cuantitativo.

El método cientifico representa un conjunto de pasos, técnicas y procedimientos
empleados para formular o resolver problemas de investigacion. % Mientras que
el enfoque cuantitativo se centra en la recoleccion de datos y en la estadistica como
método de andlisis e interpretacion. G

TIPO DE INVESTIGACION:

El tipo de investigacion que se aplico fue la investigacion basica, la cual cumple
con el propdsito de producir conocimiento y teorias. 2

La operatividad del tipo de investigacion fue la siguiente: 33

Segun la intervencion del investigador fue observacional.

Segun la planificacion de la toma de datos fue retrospectivo.

Segun el nimero de mediciones de la variable fue transversal.

Segun el nimero de variables de interés fue descriptivo.
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4.3.

4.4,

4.5.

NIVEL DE INVESTIGACION:

En este estudio se aplicé el nivel descriptivo, el cual busca determinar la
prevalencia de ametropias a través de indicadores epidemiolégicos. 3

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Este estudio utilizé el disefio no experimental — descriptivo simple, es decir solo
se recogi6 informacion sin manipular la variable. ¢?

Modelo:

M — O

Donde:

M: Pacientes con diagnostico de defectos refractivos.

O: Observacion de la variable defectos refractivos segun el tipo, el género y la

edad.

POBLACION Y MUESTRA:

45.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 748 recetas, las cuales se obtuvieron del

sistema Optisys del Centro Optico HappyLens de la ciudad de Majes de enero a

diciembre de 2021. Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion

quedo 620 recetas con diagndstico del aun defecto refractivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

En este estudio se incluyo a:

e Pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens de la ciudad de Majes en
el afio 2021.

e Pacientes con diagndstico de algun tipo de defecto refractivo.
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e Pacientes de ambos géneros, sin limite de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

En este estudio se excluyo a:

e Pacientes con historias clinicas incompletas o que tengan un registro
incorrecto.

e Pacientes con historias clinicas con diagnéstico de enfermedades sistémicas.

e Pacientes con historias clinicas con diagnéstico de alguna patologia ocular.

452. MUESTRA:

De las 620 recetas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién se aplicd

una formula estadistica para determinar el tamafio de la muestra para una poblacion

finita.

FORMULA ESTADISTICA

2
N = Zoo *pxq
n= 5
2 —
e? «(N 1)+Zoo*p*q
Donde:

n = Tamafio de muestra buscado
N = Tamafio de la poblacion 620

Parametro estadistico que depende del nivel de
Z = confianza [NC] = 1.962. 1.962
Nivel de confianza del 95%)

Error de estimacion maximo aceptado.

¢ ~  Precision (5%) 0.05

P _ Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 05
~ [Exito] =50% = 0.5 '

Q _ Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado 05
~ [Fracaso] =1-p=1-05=05 '
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4.6.

Reemplazando los datos en la formula

620 * (1.962)% % 0.5% 0.5

= (0.05)2 = (620 — 1) + (1.962)2= 0505 _ 25/

n

45.3. TIPODE MUESTREO

En este estudio se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia.

El muestreo no probabilistico por conveniencia es un procedimiento de muestreo
cuantitativo en el que se selecciona a los participantes que estan accesibles o
disponibles. ¢4

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. TECNICAS

La técnica que se empled en este estudio fue la revision documental.

4.6.2. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de informacién se trabajé con una ficha de recoleccién de
datos. Esta ficha almacend informacion basica como: nimero de paciente, edad,
género y diagnostico refractivo, esta informacion se recab6 del sistema informatico
de registro de recetas de los pacientes atendidos en el afio 2021.

4.6.3. RECOLECCION DE DATOS

Para realizar este estudio se redact6 un documento solicitando el permiso-
autorizacion del administrador del Centro Optico HappyLens para revisar la base
de datos del sistema de registro de pacientes atendidos en el afio 2021. Luego de
obtener la aceptacion por parte del Centro Optico me brindaron todas las
facilidades para ingresar al sistema optisys Yy recolectar la informacién de interés,
como el género, la edad y el defecto refractivo diagnosticado. Se realizé un estudio

retrospectivo - descriptivo donde la poblacion estuvo conformado por pacientes
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con defectos refractivos que cumplan con los criterios de seleccion. La
informacion obtenida del software optisys fue registrada en la ficha de recoleccion
de datos para luego pasar a una hoja de Excel para su analisis estadistico.
4.6.4. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
En relacion con la validacion del instrumento Carbajal et al 9 indican que los
instrumentos que recogen informacion factica requieren la validez del contenido
por expertos.
La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos, para ello
se disefi6 una ficha de validacion con 10 items de tal forma que el experto evalué
cada item para concluir la idoneidad de los items y la opinién de aplicabilidad del
instrumento. Para este fin, se utilizd el siguiente baremo:
(1) Deficiente, (2) Regular, (3) Bueno, (4) Muy bueno.
Se obtuvo de los expertos (ver anexo 5) las siguientes valoraciones:
e Mg. Araceli Cordoba Tapia, aplicabilidad “excelente”, puntaje; 35 (ES
aplicable el instrumento)
e Mg. Ivo Antony Fiorovich Arcos, aplicabilidad “excelente”, puntaje; 34
(Es aplicable el instrumento)
e Lic. TM. Tamia Morales Céceres, aplicabilidad “excelente”, puntaje; 33
(Es aplicable el instrumento)
Tras la revision del instrumento de investigacion se observa que por unanimidad
los expertos han validado el instrumento dando como opinion que el instrumento
es aplicable.
La ficha de recoleccion de datos no requiere de confiabilidad, porque solo se

recopilo informacion que se encontr6 almacenado en el sistema optisys.
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4.7.

4.8.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion del paciente qued6 almacenada en un software de dptica conocido

como “Optisys” y es de este software del cual se recolectd la informacion del

examen refractivo y de ahi pasé a una base de datos de Excel, luego a un programa

SPSS V.26 para el respectivo andlisis estadistico descriptivo. La estadistica

descriptiva fue procesada mediante tablas de frecuencias y porcentajes,

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se rigio bajo los principios establecidos en el

capitulo IV. Art. 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion de la

Universidad Peruana Los Andes.

El articulo 27 describe los principios que rigen la actividad investigativa en base

a los siguientes principios: 6)

a. Proteccion de la persona. Antes de recolectar los datos de este estudio, se
procedi6é a cumplir con los protocolos de bioseguridad: toma de temperatura,
uso de mascarilla y facial, lavado y desinfeccion de manos, asi como la
desinfeccion de la computadora respectando el distanciamiento fisico de 1.5
m. En la recoleccién de datos se respeto la confidencialidad y privacidad de las
personas involucradas en este estudio de investigacion.

b. Beneficencia y no maleficencia. Este estudio tuvo como finalidad estimar los
resultados encontrados, lo cual permitira conocer la prevalencia de cada
defecto refractivo.

c. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. Este estudio
de prevalencia de defectos refractivos no se realizd acciones que dafien la

naturaleza y/o biodiversidad, debido a que Unicamente se reuniran datos.
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d. Responsabilidad. En este estudio de prevalencia de defectos refractivos se

manejara con total responsabilidad la informacidn obtenida de la investigacion,
sin alterar ningun dato.

Veracidad. La informacion y/o datos obtenidos en este estudio seran
completamente veridicos, con el fin de obtener material real de la prevalencia

de defectos refractivos en el distrito de Majes.

Por otro lado, el articulo 28 describe los principios que rigen las normas de

comportamiento ético de la quienes investigan, rigiéndose en: (36)

a.

C.

En este estudio de decidid ejecutar una investigacion pertinente, original y
coherente con la linea de investigacion.

La programacion del estudio de prevalencia de defectos refractivos tendra en
cuenta el proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de los métodos, fuentes y datos; debido a que la informacion
recolectada seré la primera en el distrito de Majes.

Al reunir los datos para el estudio de prevalencia de defectos refractivos se
garantizaré la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la

investigacion, asi mismo no perjudicar a ningun miembro del estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Anadlisis descriptivo

TABLA Nro. 1

Frecuencia de pacientes segun el género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 102 43,0%
Femenino 135 57,0%
Total 237 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 1 muestra el andlisis de distribucidn de pacientes segun el género, el

cual indica que de los 237 de pacientes registrados en el sistema optisys, el 135

representan al sexo femenino y 102 al sexo masculino.
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FIGURA Nro. 1

Distribucion de pacientes segun el género

Masculino
. 102
Femenino (43,0%)
135
(57.0%)

® Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La figura Nro. 1 muestra, que la mayoria de los pacientes registrados en el sistema optisys

representan al sexo femenino con el 56.96% y el 43.04% al sexo masculino.

42



TABLA No. 2

Frecuencia de pacientes segun el grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
Nifios (0 - 11) 21 8,9%
Adolescentes (12 - 17) 41 17,3%
Jovenes (18 - 29) 74 31,2%
Adultos (30 - 59) 82 34,6%
Adulto Mayor (> 60) 19 8,0%
Total 237 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 2 muestra el analisis de distribucion de pacientes segun el grupo etario, el
cual indica que de 237 pacientes registrados en el sistema optisys, 82 son adultos, 74

jovenes son jovenes, 41 son adolescentes, 21 son nifios y 19 son adultos mayores.
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FIGURA No. 2

Distribucion de pacientes segun el grupo etario

Frecuencia

Mifios Adolescentes  Jdvenes Adultos Adulto Mayor

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

La figura Nro. 2 muestra el analisis de distribucion de pacientes segun el grupo etario, el
cual indica que del 100% de pacientes registrados en el sistema optisys, la mayoria de los
pacientes son adultos con el 34.60%, seguido de los jovenes con el 31.22%, adolescentes

con el 17.30%, nifios con el 8.86% y el grupo de adulto mayor con el 8.02%.
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TABLA No. 3
Prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos en el Centro Optico

HappyLens, Majes - 2021

Defectos Refractivos Frecuencia Porcentaje
Miopia 94 19,8%
Hipermetropia 29 6,1%
Astigmatismo Midpico Simple 122 25,7%
Astigmatismo Midpico 128 27.0%
Compuesto
Astlgmatlsmo Hipermetrdpico 7 1.5%
Simple
Astigmatismo Hipermetrépi

stigmatismo Hipermetropico 13 2. 7%
Compuesto
Astigmatismo Mixto 81 17,1%
Total, ojos 474 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 3 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
los pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes - 2021, el cual indica que
de 237 (474 ojos) pacientes registrados en el sistema optisys, 128 ojos tienen astigmatismo
miopico compuesto, 122 ojos tienen astigmatismo miopico simple, 94 ojos tienen miopia,
81 ojos tienen astigmatismo mixto, 29 tienen hipermetropia, 13 0jos tienen astigmatismo

hipermetropico compuesto y 7 ojos tienen astigmatismo hipermetropico simple.

45



FIGURA No. 3
Prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos en el Centro Optico

HappyLens, Majes - 2021
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La figura Nro. 3 muestra el andlisis de distribucion defectos refractivos encontrados en los
pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens, Majes - 2021, el cual indica que del
100% de pacientes registrados en el sistema optisys, el defecto refractivo mas prevalente
fue el astigmatismo miopico compuesto con el 27.00%, seguido del astigmatismo midpico
simple con el 25.74%, mientras el 19.83% tienen miopia, el 17.09% astigmatismo mixto,
el 6.12% hipermetropia, el 2.74% astigmatismo hipermetropico compuesto y el 1.48%

astigmatismo hipermetrépico simple.
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TABLA No. 4

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo derecho segun el género del paciente

GENERO
DEFECTOS
REFRACTIVOS Masculino Femenino Total
OD
N % N %

Miopia 21 20,59 24 17,78 45
Hipermetropia 7 6,86 10 7,41 17
Astigmatismo Midpico Simple 28 27,45 33 24,44 61
Astigmatismo Midpico Compuesto 26 25,49 42 31,11 68
Astigmatismo Hipermetrépico Simple 1 0,98 3 2,22 4
Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto 3 2,94 2 1,48 5
Astigmatismo Mixto 16 15,69 21 15,56 37
Total 102 100,0% 135 100,0% 237

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 4 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo derecho segun el género, el cual indica que de 237 pacientes registrados en el
sistema optisys, 102 representan al sexo masculino en los cuales se encontré 28 casos de
astigmatismo miopico simple, 26 casos de astigmatismo midpico compuesto, 21 casos de
miopia, 16 casos de astigmatismo mixto, 7 casos de hipermetropia, 3 casos de
astigmatismo hipermetrépico compuesto y 1 caso de astigmatismo hipermetrdpico simple.
Por otro lado, 135 casos representan al sexo femenino donde se encontré 42 casos de
astigmatismo miopico compuesto, 33 casos de astigmatismo miopico simple, 24 casos de
miopia, 21 casos de astigmatismo mixto, 10 casos de hipermetropia, 3 casos de
astigmatismo hipermetropico simple y 2 casos de astigmatismo hipermetropico

compuesto.
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FIGURA No. 4

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo derecho segun el género del paciente
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La figura Nro. 4 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo derecho segun el género, el cual indica que del 100% pacientes registrados en el
sistema optisys, el defecto refractivo més prevalente en el sexo masculino fue el
astigmatismo miopico simple con el 27.45%, seguido del astigmatismo midpico
compuesto con el 25.49%. Asi mismo, en el grupo del sexo femenino se encontré que
existe mayor tendencia al astigmatismo midpico compuesto con el 31.11%, seguido del

astigmatismo midpico simple con el 24.44%.
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TABLA No. 5

Prevalencia de defectos refractivos en el 0jo izquierdo segun el género del paciente

DEFECTOS GENERO
REFRACTIVOS Masculino Femenino Total
©! N % N %

Miopia 25 24,51 24 17,78 49
Hipermetropia 6 5,88 6 4,44 12
Astigmatismo Midpico Simple 28 27,45 33 24,44 61
Astigmatismo Midpico Compuesto 21 20,59 39 28,89 60
Astigmatismo Hipermetrépico Simple 2 1,96 1 0,74 3
Astigmatismo Hipermetrépico Compuesto 2 1,96 6 4,44 8
Astigmatismo Mixto 18 17,65 26 19,26 44
Total 102 100,0% 135 100,0% 237

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 5 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en

el ojo izquierdo segun el género, el cual indica que de 237 pacientes registrados en el

sistema optisys, 102 representan al sexo masculino en los cuales se encontr6 28 casos de

astigmatismo miopico simple, 25 casos de miopia, 21 casos de astigmatismo midpico

compuesto, 18 casos de astigmatismo mixto, 6 casos de hipermetropia, 2 casos de

astigmatismo hipermetropico compuesto y 2 casos de astigmatismo hipermetropico

simple. Por otro lado, 135 casos representan al sexo femenino donde se encontré 39 casos

de astigmatismo midpico compuesto, 33 casos de astigmatismo midpico simple, 26 casos

de astigmatismo mixto, 24 casos de miopia, 6 casos de hipermetropia, 6 casos de

astigmatismo hipermetrépico compuesto y 1 caso de astigmatismo hipermetrépico simple.
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FIGURA No. 5

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo izquierdo segun el género del paciente
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

La figura Nro. 5 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo izquierdo segun el género, el cual indica que del 100% pacientes registrados en el
sistema optisys, el defecto refractivo mas prevalente en el sexo masculino fue el
astigmatismo miopico simple con el 27.45%, seguido de la miopia con el 24.51%. Asi
mismo, en el grupo del sexo femenino se encontré que existe mayor tendencia al
astigmatismo miopico compuesto con el 28.89%, seguido del astigmatismo miopico

simple con el 24.44%.
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TABLA No. 6

Prevalencia de defectos refractivos en el 0jo derecho segun el grupo etario

GRUPO ETARIO

DEFECTO Nifios Adolescentes Jbvenes Adultos Adulto Mayor
u y
REFRACTIVO (0-11) 12-17) (18 - 29) (30 - 59)  60) Total
oD

n % N % n % n % n %
Miopia 3 14,3 11 26,8 17 23,0 13 159 1 53 45
Hipermetropia 0 0,0 0 0,0 1 14 9 11,0 7 36,8 17
Astigmatismo Miopico Simple 6 28,6 9 22,0 24 324 21 25,6 1 53 61

Astigmatismo Miopico 4 190 13 317 27 365 19 232 5 263 68

Compuesto
A_stlgmatlsmo Hipermetropico 0 0.0 0 0.0 0 0,0 3 37 1 53 4
Simple
Astigmatismo Hipermetrépico 1 48 0 0.0 0 0,0 3 37 1 53 5
Compuesto
Astigmatismo Mixto 7 333 8 19,5 5 6,8 14 171 3 158 37
Total 21 100% 41 100% 74 100% 82 100% 19 100% 237
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

La tabla Nro. 6 muestra el analisis de los tipos de defectos refractivos encontrados en el
ojo derecho segun el grupo etario, el cual indica que de los 237 pacientes registrados en
el sistema optisys se encontré que el defecto refractivo méas frecuente en nifios fue el
astigmatismo mixto con 7 casos, en adolescentes el astigmatismo midpico compuesto con
13 casos, en jovenes el astigmatismo midpico compuesto con 27 casos, mientras que en
adultos se encontro el astigmatismo midpico simple en 21 casos y en el grupo de adulto

mayor la hipermetropia con 7 casos.
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FIGURA No. 6

Prevalencia de defectos refractivos en el 0jo derecho segun el grupo etario

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La figura Nro. 7 muestra el anélisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo derecho segun el grupo etario, el cual indica que del 100% pacientes registrados en
el sistema optisys, el defecto refractivo més prevalente en nifios fue el astigmatismo mixto
con el 33.3%, en adolescentes el astigmatismo midpico compuesto con el 31.7%, en
jovenes el astigmatismo midpico compuesto con el 36.5%, en adultos el astigmatismo

midpico simple con el 25.6% y en el grupo adulto mayor la hipermetropia con el 36.8%.
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Prevalencia de defectos refractivos en el o0jo izquierdo segun el grupo etario

TABLA No. 7

GRUPO ETARIO

DEFECTO Nifios Adolescentes Jbvenes Adultos Adulto Mayor
u y
REFR'?‘)CIZT'VO (0-11) 12-17) (18 - 29) (30 - 59)  60) Total
n % N % n % n % n %
Miopia 4 19,0 8 195 17 23,0 17 20,7 3 158 49
Hipermetropia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 9,8 4 211 12
Astigmatismo Miopico Simple 8 38,1 13 31,7 24 324 14 171 2 10,5 61
Astigmatismo Miopico 3 143 10 244 24 324 20 244 3 158 60
Compuesto
A_stlgmatlsmo Hipermetropico 1 48 0 0.0 0 0,0 5 24 0 0.0 3
Simple
Astigmatismo Hipermetrépico 0 0.0 0 0.0 0 0,0 4 49 4 211 8
Compuesto
Astigmatismo Mixto 5 238 10 244 9 12,2 17 20,7 3 158 44
Total 21 100% 41 100% 74 100% 82 100% 19 100% 237

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 7 muestra el analisis de los tipos de defectos refractivos encontrados en el

0jo izquierdo segun el grupo etario, el cual indica que de los 237 pacientes registrados en

el sistema optisys se encontrd que el defecto refractivo méas frecuente en nifios fue el

astigmatismo midpico simple con 8 casos, en adolescentes el astigmatismo miopico

simple con 13 casos, en jovenes se encontrd 24 casos de astigmatismo midpico simple y

24 casos de astigmatismo compuesto, mientras que en adultos se encontro el astigmatismo

miopico compuesto en 20 casos y en el grupo de adulto mayor la hipermetropia con 4

casos asi como el astigmatismo mixto con 4 casos.
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FIGURA No. 7

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo izquierdo segun el grupo etario

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La figura Nro. 7 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo izquierdo segun el grupo etario, el cual indica que del 100% pacientes registrados
en el sistema optisys, el defecto refractivo mas prevalente en nifios fue el astigmatismo
miopico simple con el 38.1%, en adolescentes el astigmatismo midpico simple con el
31.7%, en jovenes el astigmatismo midpico simple con el 32.4% y el astigmatismo
midpico compuesto con el 32.4%, mientras que, en adultos el astigmatismo midpico
compuesto con el 24.4% vy en el grupo adulto mayor la hipermetropia con el 21.1% vy el

astigmatismo hipermetropico compuesto con el 21.1%.
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TABLA No. 8

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo derecho segun el tipo de defecto

refractivo
Defectos Refractivos OD Frecuencia Porcentaje

Miopia 45 19,0%
Hipermetropia 17 7,2%
Astigmatismo Midpico Simple 61 25,7%
Astigmatismo Midpico 68 28 7%
Compuesto
Astlgmatlsmo Hipermetrdpico 4 1.7%
Simple
Astigmatismo Hipermetrépi

stigmatismo Hipermetropico 5 21%
Compuesto
Astigmatismo Mixto 37 15,6%
Total 237 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 8 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo derecho, el cual indica que de 237 pacientes registrados en el sistema optisys, 68
tienen astigmatismo midpico compuesto, 61 astigmatismo miopico simple, 45 miopia, 37
astigmatismo mixto, 17 hipermetropia, 5 astigmatismo hipermetropico compuesto y 4

astigmatismo hipermetrépico simple.
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FIGURA No. 8
Prevalencia de los defectos refractivos en el ojo derecho de defecto refractivo
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La figura Nro. 8 muestra el analisis de distribucion defectos refractivos encontrados en el

ojo derecho, el cual indica que del 100% de pacientes registrados en el sistema optisys,

el defecto refractivo més prevalente fue el astigmatismo miopico compuesto con el

28.69%, seguido del astigmatismo midpico simple con el 25,74%, mientras el 18,99%

tienen miopia, el 15.61% astigmatismo mixto, el 7,17% hipermetropia, el 2.11%

astigmatismo hipermetrépico compuesto y el 1.69% astigmatismo hipermetrépico simple.
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TABLA No. 9

Prevalencia de defectos refractivos en el ojo izquierdo segun el tipo de defecto

refractivo

Defectos Refractivos Ol Frecuencia Porcentaje
Miopia 49 20,7%
Hipermetropia 12 5,1%
Astigmatismo Midpico Simple 61 25,7%
Astigmatismo Midpico 60 25 3%
Compuesto
A_stlgmatlsmo Hipermetropico 3 13%
Simple
Astigmatismo Hipermetropico 8 3.4%
Compuesto
Astigmatismo Mixto 44 18,6%
Total 237 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La tabla Nro. 9 muestra el analisis de la prevalencia defectos refractivos encontrados en
el ojo derecho, el cual indica que de 237 pacientes registrados en el sistema optisys, 61
tienen astigmatismo midpico simple, 60 astigmatismo midpico compuesto, 49 miopia, 44
astigmatismo mixto, 12 hipermetropia, 8 astigmatismo hipermetrdpico compuesto y 3

astigmatismo hipermetropico simple.
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FIGURA No. 9

Prevalencia de los defectos refractivos en el ojo izquierdo segun el tipo de defecto

refractivo
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

La figura Nro. 9 muestra el andlisis de distribucion defectos refractivos encontrados en el
o0jo izquierdo, el cual indica que del 100% de pacientes registrados en el sistema optisys,
el defecto refractivo mas prevalente fue el astigmatismo miopico simple con el 25,74%,
seguido del astigmatismo midpico compuesto con el 25.32%, mientras el 20,68% tienen
miopia, el 18.57% astigmatismo mixto, el 5,06% hipermetropia, el 3.38% astigmatismo

hipermetropico compuesto y el 1.27% astigmatismo hipermetrépico simple.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo, no se plantea la contrastacion de hipotesis.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo estimar la prevalencia de los
defectos refractivos en pacientes atendidos en el Centro Optico HappyLens — 2021. A
continuacion, se muestra los resultados encontrados los cuales son comparados con otras

investigaciones.

1. Respecto a la prevalencia de defectos refractivos en pacientes atendidos en el Centro
Optico HappyLens, se encontr6 que del 100% (237) recetas registradas en el sistema
optisys, el defecto refractivo con mayor prevalencia fue el astigmatismo midpico
compuesto con el 27.0% seguido del astigmatismo midpico simple con 25.74% y la
miopia con 19.83%. Estos resultados se asemejan al encontrado por Cutipa () y
Sanchez ®), quiénes encontraron como ametropia mas frecuente el astigmatismo. Sin
embargo, Cubas ® concluyd el estado refractivo mas frecuente fue la emetropia
seguido del astigmatismo leve.

2. Al analizar la prevalencia de defectos refractivos con el género de los pacientes, se
determind que la mayor prevalencia de defectos refractivos estaba en pacientes del
sexo femenino con 135 casos registrados, mientras que solo 102 casos se presentaron
en pacientes del sexo masculino. En el sexo femenino se encontrd que en ambos 0jos
el defecto refractivo més frecuente fue el astigmatismo midpico compuesto, 31.11%
en el ojo derecho y 28.89% en el ojo izquierdo. Mientras que, en el sexo masculino
se encontr6 que ambos ojos el defecto refractivo mas frecuente fue el astigmatismo
midpico simple con 27.45%. Estos resultados tienen cierta similitud con Cutipa (),
quien encontrd que el tipo de defecto refractivo méas frecuente en el sexo femenino

fue el astigmatismo en ambos ojos. Esta prevalencia se repite en el sexo masculino en
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una proporcion similar. Sin embargo, la frecuencia de astigmatismo es mas frecuente
en hombres, mientras la miopia ocupa el segundo defecto refractivo en la poblacion
del sexo femenino.

Al analizar la prevalencia de defectos refractivos segun el grupo etario, se determind
que del 100% (237) recetas registradas en el sistema optisys, los nifios tenian una
mayor prevalencia de astigmatismo mixto en el ojo derecho con el 33.3% y en el 0jo
izquierdo el astigmatismo miopico simple con 38.1%, mientras que en los
adolescentes el defecto refractivo méas frecuente encontrado en el ojo derecho fue el
astigmatismo miopico compuesto con 31.7% Yy en el ojo izquierdo el astigmatismo
miopico simple con 31.7%. En los jovenes el defecto refractivo méas frecuente
encontrado en el ojo derecho fue el astigmatismo midpico compuesto con 36.5% y en
0jo izquierdo se encontr6 mayor prevalencia de astigmatismo midpico simple y
compuesto con 32.4%, mientras que adultos se encontré que existe una mayor
prevalencia de astigmatismo midpico simple en el ojo derecho con 25.6% y
astigmatismo midpico compuesto en el ojo izquierdo con 24.4%. En el grupo de
adulto mayor se encontré mayor prevalencia de hipermetropia en el ojo derecho con
36.8% Y en el ojo izquierdo hipermetropia y astigmatismo hipermetrépico compuesto
con 21.1%. Estos resultados tienen cierta similitud con Anangoné @9, quien, al
estudiar la prevalencia de defectos refractivos en alumnos de 5 a 11 afios, concluy6
que la mayoria de los alumnos eran emétropes con el 61,49% seguido del
astigmatismo con el 22,41%. Sin embargo, Laverde 2, al estudiar los problemas
refractivos en una poblacion escolar de la ciudad de Pereira encontrd que al realizar
el examen subjetivo el defecto refractivo mas prevalente fue la hipermetropia de

magnitud leve.
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CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se encontré una alta prevalencia del astigmatismo
midpico compuesto con 27.0% seguido del astigmatismo midpico simple con 25.7%
y la miopia con 19.8%.

Respecto al género se encontrd que en pacientes del sexo masculino el defecto
refractivo con mayor prevalencia fue el astigmatismo miopico simple con el 27.45%
seguido del astigmatismo midpico compuesto con 25.49% en el ojo derecho y
miopia en el 0jo izquierdo con 24.51%. Mientras que en pacientes del sexo femenino
el defecto refractivo méas frecuente en el ojo derecho fue el astigmatismo midpico
compuesto con 31,11% y en el ojo izquierdo también se present6 con mayor
frecuencia el astigmatismo miopico compuesto con 28.89%.

Respecto al grupo etario se encontré que en nifios el defecto refractivo més
prevalente en el ojo derecho fue el astigmatismo mixto con 33.3% y el astigmatismo
miopico simple con 28.6%. Mientras que, en adolescentes en el ojo derecho fue el
astigmatismo midpico compuesto con 31.7% y en el ojo izquierdo el astigmatismo
miopico simple con 31.7%. Por otro lado, en jovenes el defecto refractivo mas
frecuente en el ojo derecho fue el astigmatismo midpico compuesto con 36.5% y en
el ojo izquierdo el astigmatismo miopico simple y compuesto con 32.4%. Asi
mismo, en el grupo de adultos se encontrd en el ojo derecho mayor prevalencia de
astigmatismo miopico simple con 25.6% y en el ojo izquierdo el astigmatismo
midpico compuesto con 24.4%. Finalmente, en el grupo de adulto mayor se encontro
en el ojo derecho mayor prevalencia de hipermetropia con 36.8% y en el ojo

izquierdo la hipermetropia y el astigmatismo hipermetropico compuesto con 21.1%.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que los profesionales de la salud visual realicen estudios de prevalencia
para ampliar el conocimiento de la distribucién epidemiolégica de los errores
refractivo en la poblacion, con la finalidad de conocer el tipo de defecto refractivo
mas prevalente.

Se sugiere que se establezca programas sociales para diagnosticar los defectos
refractivos en varias instituciones publicas, a fin de conocer la distribucién de los
defectos refractivos segun el tipo y magnitud.

Se sugiere establecer programas de tamizaje visual en nifios, con la finalidad de
diagnosticar defectos refractivos que pueden conllevar a la aparicion de la
ambliopia.

Se sugiere realizar investigaciones en donde pueda realizarse estudios que permitan
analizar con mayor detalle la prevalencia de los defectos refractivos segun la
magnitud y el tipo y en el caso del astigmatismo estudiar la frecuencia del
astigmatismo por orientacién meridional debido a que la orientacion del eje puede

perjudicar los niveles de agudeza visual.
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ANEXO No. 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE DEFECTOS REFRACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO OPTICO
HAPPYLENS, MAJES - 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS Y VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢ Cual es la prevalencia de defectos refractivos en

pacientes atendidos en el Centro Optico

HappyLens, Majes - 2021?

Determinar la prevalencia de defectos refractivos
en pacientes atendidos en el Centro Optico

HappyLens, Majes - 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ¢Cudl es la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappyLens, Majes — 2021

segun el género?

1. Determinar la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappyLens, Majes — 2021

segln el género.

2. (Cudl es la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappylLens, Majes — 2021

segun el grupo etario?

2. Determinar la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappylLens, Majes — 2021

segUn el grupo etario.

3. ¢Cudl es la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappyLens, Majes — 2021

segun el tipo de defecto refractivo?

3. Determinar la prevalencia de defectos
refractivos en pacientes atendidos en el
Centro Optico HappyLens, Majes — 2021

segun el tipo de defecto refractivo.

HIPOTESIS

Por ser un estudio de nivel descriptivo, univariable

con datos cuantitativos no presenta hipdtesis.

VARIABLE
DEFECTOS REFRACTIVOS

VARIABLES
INTERVINIENTES
EDAD

. Nifios

e Adolescentes
. Joven

e Adulto

e Adulto mayor

SEXO
. Masculino

. Femenino

METODO: Método cientifico, enfoque cuantitativo
TIPO: Investigacion basica - retrospectiva

NIVEL: Descriptivo

DISENO: Disefio no experimental — descriptivo simple

POBLACION: 748 recetas del Centro Optico HappyLens de la
ciudad de Majes de enero a diciembre de 2021. Luego de considerar
los criterios de seleccion quedaron 620 recetas con diagnostico del
algln defecto refractivo.

MUESTRA: De las 620 recetas se realizo una formula estadistica
para poblacion finita dando como resultado una muestra de 237.

B 620 * (1.962)% % 0.5 * 0.5 3
~(0.05)2 % (620 — 1) + (1.962)2 % 0.5 % 0.5

n 237

TIPO DE MUESTREO: Muestreo no probabilistico por
conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica: Revision documental.
Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos:
El analisis estadistico descriptivo se realiz6 con el programa
estadistico SPSS 26.
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ANEXO No. 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADORES INSTRUMENTO
Condicion en la que
los rayos de luz no
DEFECTOS convergen hasta - . - _— Nominal Refraccion del Ficha de recoleccion
REFRACTIVOS formar un punto Clinica Método subjetivo Cualitativa politdmica paciente de datos
nitido sobre la
retina.t®
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
INTERVINIENTES | CONCEPTUAL | P'MENSIONES | opepacionaL VARIABLE MEDICION INDICADORES | INSTRUMENTO
Nifios
Tiempo que ha = : Adolescentes
EDAD vivido una persona Cronoldgica Afios cumplidos en Cuantitativa Intervalo Joven
S el momento
desde su nacimiento Adulto
Adulto Mayor
Ficha de recoleccion
de datos
SEXO Caracterlstlc_a Género Caracteres se_xuales Cualitativa Nominal dicotémica Mascul_mo
externa del paciente secundarios Femenino
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ANEXO No. 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
Codificar los defectos refractivos en 6
grupos:
1: Miopia
2: Hipermetropia
Defectos Tipos de defectos Refraccion del pacient Ficha de recoleccion
efraccion del paciente . Acti ; PR
refractivos refractivos P 3: Astigmatismo miapico simple de datos
4: Astigmatismo midpico compuesto
5: Astigmatismo hipermetropico simple
6: Astigmatismo hipermetrépico compuesto
7: Astigmatismo mixto
Codificar los grupos etarios en 5:
= 0-11: Nifios
= 12-17: Adolescentes 1
L = 18-29: Joven 2 Ficha de recoleccion
Edad Cronoldgica
= 30-59: Adulto de datos
3
» 60y mas: Adulto
Mayor 4
Caodificar el género del paciente en 2
) Masculino grupos: Ficha de recoleccion
Sexo Género . . de dat
emenino 1 (M) e datos
2(F)
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Fecha:

ANEXO No. 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

/

E.A.P de Tecnologia Médica

Tema: “Prevalencia de Defectos Refractivos en Pacientes Atendidos en el Centro Optico

HappyLens, Majes - 2021”

Investigador Principal: Bach. Lucero del Pilar Caceres Ortiz

GENERO
NO

EDAD

DEFECTO REFRACTIVO
DIAGNOSTICADO

Px
M® F®

0-11
Afios

12-17
Afios @

18-29
Afios @

30-59
Afios ¥

60y mas
)

(1) () 3) @) (5) (6) (7)

oD ol

©|lo | N o |~ jw e

[y
e

-
=

-
A

-
@

[N
&

[y
o

DIAGNOSTICO REFRACTIVO: 1: Miopia — 2: Hipermetropia — 3: Astigmatismo midpico simple — 4:
Astigmatismo miopico compuesto — 5: Astigmatismo hipermetrépico simple — 6: Astigmatismo

hipermetropico compuesto — 7: Astigmatismo mixto
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ANEXO No. 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacion:
PREVALENCIA DE DEFECTOS REFRACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CENTRO GPTICC HAPPYLENS — 2021
AUTOR: LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion retne los indicadores mencionados si ha
side muy buene, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillero correspondiente.

DEFICIENTE REGULAR BUENO B:TEJJO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables
3 Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la X
salud
4. Organizacion Existe una organizacién logica X
Ol e st sly o d 1
5. Suficiencia Compr ende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. Intencionalidad Ad?cuadp par? valorar los instrumentos X
de investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores X
9. Metodologia L.a es’c'rat.egta responde al propésito del X
diagnéstico
10. Pertinencia Es dtil y adecuado para la investigacion X

HL PROMEDIO DE VALORACION: (35)
Deficiente (10)  Aceptable (11 —20)

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO

DATOS DEL VALIDADOR: Mg, ARACELI CORDOVA TAPIA

POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA
CODIGO ORCID: hitps:/forcid.org/0000-0001-7773-1790

DNI: 43715643

FECHA: FEBRERO, 2022

Bueno (21 ~30) Excelente (31 —40)

Mg. Araceli Cordova Tapia
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

1.- DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la investigacion:
PREVALENCIA DE DEFECTOS REFRACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO OPTICC HAPPYLENS — 2021

AUTOR: LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ
il.- ASPECTOS DE VALIDACION
INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores mencionados si ha

sido muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa (X) en el casillerc correspondiente.

DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables
3. Actualidad Adecuado al avance de ciencias de la X
salud
4. Organizacion Existe una organizacion iégica X
D armere, . H
5. Suficiencia vﬂ:uyu ende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. Intencionalidad Adgcuadg paf’a valorar los instrumentos X
de investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
8.Coherencia Entre las dimensiones e indicadores X
9. Metodologia L‘a est'rat‘egla responde al propésito del X
diagndstico
10. Pertinencia Es Util y adecuado para la investigacién X

1. PROMEDIO DE VALORACION: (34)

Deficiente (10)

Aceptable (11 —-20)

Bueno (21 -30)  Excelente (31 —40)

OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE EL INSTRUMENTO

DATOS DEL VALIDADOR: Mg. Q.F. IVO ANTONY FIOROVICH ARCOS

POSGRADO ACADEMICO: MAESTRO EN CIENCIAS DE LA SALUD, MENCION: SALUD PUBLICA

CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2150-3614

DNI: 20023445

FECHA: FEBRERO, 2022

9

2 C.QFP 12654

Meg. Ivo A. Fiorovich Arcos
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ANEXO No. 6: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

- DEFECTO REFRACTIVO
S DIAGNOSTICADO
PX Y Flp | 0-1L Afos| 1217 Afos | 18-29 Afios | 30-59 Afos | o e | D@ E@WE O ()
) @ ® @ Y B G
! 2 3 7 7
2 2 4 3 3
8 2 4 5 5
4 2 4 1 1
> ! 4 3 3
6 2 2 4 7
! 1 3 3 3
8 4 4 4
9 2 3 7 7
10 1 ) 3 3
1 2 3 1 1
12 1 4 ; .
3 2 3 3 4
14 2 4 6 6
15 1 3 4 1
16 2 1 3 3
17 2 3 3
18 2 3 7
19 2 3 1 3
20 1 2 1 1
21 1 2 7 7
22 2 4 4
23 1 2 2
24 2 1 3 3
25 1 1 7 7
26 2 5 2 3
27 2 3 4 4
28 1 1 7 7
29 2 4 3 7
30 5 1 1
31 2 4 4 4
2 1 2 3 3
33 2 4 3 3
34 1 3 1 1
35 1 3 3
36 1 3 4 4
37 1 2 4 4
38 2 2 4 7
39 2 4 4 4
40 2 2 7 7
41 1 4 4 4
42 2 3 4 4
43 1 2 4 3
44 2 3 4 4
45 2 3 3
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ANEXO No. 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO LA
INVESTIGACION

Direccion: Calle Sabandia Mz. 3EA Lt. A3
CP El Pedregal, Majes, Caylloma - Arequipa
Whatsapp: 921 536 770

E-mail: happylens24@gmail.com

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Majes, 01 de Febrero de 2022

Sefiorita

LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

Presente.-

ASUNTO: SE ACEPTA LA PETICION DE ACCESO A LA REVISION DE RECETAS

REGISTRADAS EN EL SISTEMA OPTISYS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS DURANTE ELANO 2021.

De mi especial consideracion:

Mediante el presente es grato dirigirme a usted para salud rle que se ACEPTA LA

PETICION DE ACCESO A LA REVISION DE RECETAS REGISTRADAS EN EL SISTEMA OPTISYS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS DURANTE ELANO 2021 en el Centro Optico HappyLens.

Sin otro particular me subscribo de usted.

Atentamente,

lerente General
EO | Fundador

Atencion Profesional A su Servicio
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ANEXO No. 8: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo LUCERO DEL PILAR CACERES ORTIZ, identificado (a) con DNI N° 74919355
egresado de la escuela profesional de Tecnologia Médica - Especialidad Optometria,
habiendo implementado el proyecto de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
DEFECTOS REFRACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
OPTICO HAPPYLENS, MAIJES - 20217, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y seran usados Unicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 23 de diciembre 2021.

Apellidos y nombres: Caceres Ortiz Lucero del Pilar

} Responsable de investigacion
Huella Digital
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ANEXO No. 9: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

REVISION DE RECETAS REGISTRADAS EN EL SISTEMA OPTISYS
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BUSQUEDA DE REGISTRO DE PACIENTES
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